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é, og disturbics do rythmo do coragéo,
que “estdio intimamente vinculadas a quasi
toda a Pathologia.

Com effeito, si sob o ponto de vista
moral o coraciio & tido pelo verdadeiro cen-
tro dos sentimentos affectivos, o receptor
mais delicado ¢ sensivel das ImpressGes
psychicas, sob o ponto de vista phisic
elle se torna, bela propria situaclio e tun-
ccdo, o mais precioso dos apparelhog re-
gistradores, assignalando com a maior sen-
sibilidade as minimas alteracdes phisiolo-
gicas ou pathologicas passadas no dominio

de sua influencia.

Nos estados pathologicos, os majs varia-
dos, quer se trate de acceleracgiio ou retar-
damento, de impulsio mais ou menos forte,
de regularidade ou irregularidade, de mo-
dificacbes de qualidade, gquer, finalmente,
nas desordens de tensfdo sfo estados mor-
bidos que deixam impressdes passageiras
ou duradoiras. Jamais o clinico trilhara
caminho falso si attender os ensinamentos
modernos afim de orientar sua actuacio
nos moldes exactos de uma therapeutica
racional.

Arrytmias: estado actual
(Synthese)
«) HISTORICO

Arrythmias sdo as desordens do rythmo
cardiaco, relativas a frequencia, successéo,
regularidade e qualidade, attingindo, clini-
camente, os caracteres do pulso.

O vocabulo Arrythmic ndo deve ser to-
mado no sentido etymologico, o que
portaria na ausencia de todo o rythmo.
Rigorosamente € uma impropriedade de
linguagem, no entretanto hoje geralmente
.consagrada, - para designar ndo s6 trans-
missdo irregular das pulsag¢des, como todos
os disturbios das funcgles elementares, cujo
conjuncto constitue o rythmo cardiaco.

A Ari‘_vthm'i_a, como Assystolin que tam-

im-

bem significa ausencia da systole, ndo de-
vem ser tomadas, pois, no sentido priva-
tivo o sim na forma generalisada acima
exposta.

Nossos conhecimentos sobre este capitulo
da Cardiologia sio, realmente, de data ve-
cente. verdade gue nossos ancestraes
assignalaram vagamente alteracdes de pul-
so sem vincula-las a perturbagfes de cir-
culacfo.
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A descoberta de Harwey nido modificoun
as observacdes e sémente em 1745, Senac
assignalou pecla primeira vez uma varie-
dade de arrythmia gque consistia na dis-
cordancia entre os battimentos do coracio
e o pulso. A isso chamou elle intermil-
tencio quando a desigualdade nio ‘attingia
o pulso, e irregularidades quando, simulta-
neamente, interessava o coraclio e as arte-
rias. Verificou as alteracles subjectivas
que lhes eram correlatas, procurando estu-
da-las na sua relacfio com as molestiag car-
diacas ¢ os disturbios digestivos e nervosos.

Ha um periode longo de silencio entre
og estudos de Senac ¢ as primeiras referen-
cias leves de Corvisart e Laennec no periode
de 1795 e 1820.

Adams e depois Morgagni em 1827 fize-
ram conhecidos casos de pulso lento per-
manente acompanhados de perturbac¢des ner-
vosas graves.

Suas obgervacgbes foram mais tarde coun-
firmadas por Stokes com a contribuiciio de
novos casos, ricamente descriptos e que deu
a clinica o novo syndroma conhecido sob o
nome de “Adams-Stokes”.

HEm 1841 Bouilland, retoma os estudog das
arrythmias ainda sob os ensinamentos de
Senae, distinguindo intermittencias verda-
deiras e falsas. Descreveu o falso passo do
coragfo, porém nada disse de sua natureza,
nem de suas causas.

Hm 1863, Marey, introduzinde o methodo
graphico na pratica medica, imprimiu vi-
goroso impulso 4s pesquizas clinicas.

Bm 1876 Riegel, ¢ em 1880 Germaip Sée
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conforme a technica de Fredericy, deter-
mina uma deslocagio dos dois rythmos com
frequencia auricular normal e ventricular
diminuida. E' um facto inconteste.
‘Admittem, porém os unicistas que esse
resultado é em consequencia da parada do
estimulo sinusal, permittido a manifesta-
clie do estimulo septal. (Vide figura 1).

4

O argumento, pois, dos unicistas & con-
traproducente porque acceitam a hpothese
de supprimido o 1.2, 0 2.0 ter exteriorisacéio.

Mais adiante dizem Vaquez e Donzelot
“o estimulo auricular elaboradeo pelo no-
dulo de Keith e Flack nfio tem senio
importancia secundaria, pois, a auricula é

1
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destinada a alimentar o ventriculo, gue &
o verdadelro motor cardiaco.

O estimulo ventricular, normalmente for-
nec.do pela parte alta das formacoes septaes,
isto &, o nodulo de Tawara, tem, a0 con-
trario uma capital importancia: “il cons-
titue le veéritable allumage du moteur
chargé d’assurer la grande et la petite cir-
culations”.

Qual a natureza do automatismo cardia-
co? Sera de origem nervosa ou de origem

muscular? Neste ponto se defrontam as
duas famosas theorias: neurogenetica e
myogenetica.

Numerosos tém sido os defensores de
uma e outra concepcio e, entre elles, po-
demos citar Gaskell, Munk, Marchand, En-
gelmann, Fano, His Tawara, Dogiel, Carl-
son, Hernig, Erlauger, L. Frederieq e tan-
tos outros. Uns sfio neurogenistas conven-
cidos e outros myogenistas irreductiveis.
Ha argumentos ponderosos para uns e
outros,

E’ incontestavel que o systema nervoso
exerce influencia sobre o rythmo cardiaco,
como alids em todos os departamentos da
economia.

No particular que nos serve de motivo
apenas registamos as experiencias feitas
com o Pneumogastrico, comm o Sympathico,
além dos ganglios proprios do coracéo.

0Os myogenistas apresentam argumentos
judiciosos particularmente os referentes a
vida embryonaria, porém é preciso nao es-
guecer que a tessitura do adulto é complexa
sob o ponto de vista anatomico ¢ funccio-
nal e portanto muito diversa da vida em-
bryonaria.

O argumento tirado dos animaeg infe-
riores sfo inadaptaveis ao sér humano su-
perior e complexo.

Assim somos pelo eclectismo perante a
argumentacdo, isto &, acceitamos, que o
automatismo cardiaco busque sua natureza
na acg¢do conjuncta do musculo e systema
nervoso, pois, como veremos, nio raras ve-

zes O papel que representa este ultimo &
consideravel.

¢) FUNCCOES DA FIBRA CARDIACA E
MYOCARDIO

1’ indigpensavel lembrarmos as nocgoes
que possuimos sobre a physiologia do mus-
culo cardiaco.

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

O musculo é dotado de propriedades fun-
damentaes, como: excitacdo, excitabilidade,
conductibilidade, contractilidade, e tonieci-
dade esta ultima com as reservas que indi-
caremos, de conformidade com a opinido
dos autores.

Inicialmente devemos fazer uma nitida
distinccfio entre excitacio e excitabilidade
do musculo cardiaco. Para isso nos servi-
remos de uma comparacic grosseira, po-
rém que fard bem comprehender essa diffe-
renciaciio citada pelo prof. Josué: “uma
barrica de polvora e uma mina sido ex-
plosiveis, isto é, excilaveis, porém para que
haja explosdo é preciso a excitacio, ou em
outros termos para despertar a excitabili-
dade é essencial o estimulo ou excitacio.

Assim a excitacdo do musculo cardiaco
se produz normalmente em certas regides

(dualismo); é regular e sobrevem em in-
tervallos de tempos iguaes. B’ conforme
dencominam os physiologistas, “chronotro-

pica”.

A czcitabilidade apresenia caracteres es-
peciaes.

Qualquer que seja a excitagio forte ou
fraca a repercussio & sempre & mesma.
Marey affirmou gue nfo € continua e &
variavel (lei da inexcitabilidade periodica
desse autor).

E’ a propriedade bathmotropica segundo
a expressfo physiologica. A conductibili-
dade & a transmissfo da excitacio de um
ponto a outro. E’ a propriedade dromotro-
pica dos physiologistas. . N

A conductivilidade € a propriedade que
faz -com que a cellula myocardica responda
a toda & excitaclo,




No musculo cardiaco nio existe a pro-
por¢dio entre a excitaciio e a contraccio
seja forte ou fraca a primeira. A reacclio
& sempre a mesma, no maximo “le coeur
donne tout ow rien” na expressio de Ran-
vier (lei de Bowditeh).

B’ a propriedade 'iuotropica dog physio-
logistas.

Ao finalisarmos estas nog¢des sobre a phy-
siologia do myocardio, convém agsignalar-
mos & quinta propriedade *“fonicidade”.
Effectivamente os physiologistas negam
esta propriedade e recentemente Starling
recusa-se em admitti-la considerando-a hy-
pothetica. No emtanto aos clinicos ella se
impde sob o argumento de que o coracio
ge deixa distender soémente quando perde
sua tonicidade.

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

Nao ba razfio para negar a tonicidade
que ¢ o modo pelo qual o myocardio lucta
contra a dilataciio passiva (facto clinico).

A excitabilidade e a conductibilidade
sfd0 passiveis de mensuragio e registo, po-
réml escapam a percepcdio de nossos sen-
tidos, applicados & observaciio cliniea.

d) METHODOS GRAPHICOS. ELECTRO
CARDIOGRAPHIA

Nio se péde falar de um exame com-
pleto do coracio sem o concurso dos me-
thodos graphicos. S& elles traduzem dis-
turbios que escapam a gqualquer outro me-
thodo de investigacfio. E’ claro que 86 os
graphicos sio de pouco valor, nio hastam
para interpretar os casos, porém associa-
dos ao exame clinico, o0s resultados, quer
sob o ponto de vista diagunostico, quer sob
o ponto de vista therapeutico, repetimos,
os resultados sflo surprehendentes e con-
soladores.

No estudo das arrythmias os tracados
mecanicos nos fornecem preciosos documen-
tos. Péde-se nelles identificar com certa
cxactiddo uma extra-systole, um blogueio
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simples, uma tachycardia, uma bradicardia,
ete. Os tracados electricos vdo a maiores-
minucias, detalhes mais precisos e precio-
sos: diseriminam extra-systolesauriculares,
nodaes, ventriculares, tachicardias paroxys-
ticag auriculares, nodaes e ventriculares,
dissociacfio auriculo-ventricular, fibrillacdo,
rythmos associados, etec.

O registro graphico da actividade cardiaca
pdéde ser feito pelos apparelhos mecanicos
ou electricos. Os primeiros sfo os poly-
graphos, com o0s 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
Mattenci e Boig-Reymond, puzeram em evi-
dencia uma corrente electrica originada da
systole das cavidades cardiacas. Marey
poude recclher, gracas ao emprego do ele-
ctrometro capillar de Lippmann, o tragado
photographico das variacdes electricas do
ventriculo da rd. Cabe, no entretanto, a
‘Waller (1887), sob o ponto de vista que
nog interessa, o merito de ter determinado
a possibilidade de recolher, na peripheria,
a8 variacdes do estado electrico do coracio
humano. Bayliss e Starling melhoraram a
technica de Waller, porém, Einthoven com-
pletou-a pelo galvanometro de corda e fez
da electrocardiographia um processo de pes-
quizas clinicas apuradas.

Prineipio do Methodo

Todo o musculo que se contrae gera a
electricidade negativa no ponto contrahido
e clectricidade positiva na parte nio con-
trahida. 1 a lei do deslocamento da ele-
ctricidade muscular sob a influencia da
contraccéio.
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O primeiro segmentoc QR S estd em re-
lacio eom o potencial de rapida diffusfio
da onda invasora nos dois ventriculog e
R corresponde ao ventriculo direito e §
ao esquerdo, sendo Q, consoante opinido
de Einthoven o indicador da actividade
da ponta.

A segunda fraccio ST, quasi rectilinea,
é devida a invasdo global das massas ven-
triculares pelo fluxo de excitacdo.

O terceiro segmento T representa a ul-
tima manifestacio da onda -excitante na
massa  ventricular

Variagdes physiologicas do complexo
ventricular

Ellas se podem verificar em duas hypo-
theses fundamentaes: no mesmo individuo
relativas & derivaciio empregada para ob-

ter a curva electrica; e em individuos dif-

ferentes dependem da direcciio geral do
eixo anatomico e, portanto, do eixo ele-
ctrico.

Na primeira hypothese as differencas séo
minimas e obedecem & predominancia di-
reita ou esquerda, de accordo com a collo-
cacfio dos electrodos.

Na segunda hypothese as differencas sio
mais precisas no tocante & amplitude dos
pontos R e S relativas 4 iandicacio do eixo
anatomico. ¥Essas modificagdes sflo malis
constantes nas derivagles 1.* e 3.%, conser-
vandoc alteracGes minimas na 2.° derivacio.
O complexo ventricular tem sua larga e
brilhante interpretacio no estudo das alte-
ragdes do rythme cardiaco, como veremos
linhas abaixo quando estudarmos sua exte-
iorisacio em face da clinica.

CLASSIFICACORES

Este ¢ um eapitule mulito
sciencia pela necessidade e
maior numere de elementos
cada assumpto.

Desta difficuladade nfio se emancipa a
questdo das arrythmias, pois quer se pense

delicado na
agrupar o
relativos a

physiologicamente, guer clinicamente a,inda,
nio chegamos a uma formula ou combi-
nacio que satisfaca rigorosamente 4s neces-
sidades de seu estudo e interpretagfo.

Apezar dos notaveis progressos dos es-
tudos sobre as arrythmias nfio &, talvegz,
o momento de se pensar em classifica-las.

Poderiamos tentar uma divisio physio-
logica ou clinica, no entretanto seria so6-
mente eschematica

Wenckebach foi o primeiro que em 1903
apresentou a concepc¢fio da arrythmia como
expressfio de disturbios dasg funegdes do
coracio, porém, logo apds abandonava essa
orientac¢iio em consequencia da observacio
de factos clinicos que a contrariavam.

Rocha Vaz apresenta uma classificagio
baseada nos elementos physiologicos e por
isso passivel de critica, embora ¢ autor
se tenha preoccupado em abranger a gene-
ralidade dos casos nos seus tres grandes
grupos. Desnecessario se torna repefirmos
a classificacfio do autor referido, porque
entendemos néo ser possivel dissociar as
arrythmias na restricciio rigorosa da fun-
ccdo a que correspondem. Tomemos ao
acaso um exemplo: as extra-sysioles, a
arrythmia perpetua em que os phenomenos
sdo complexos e que dependem da excita-
cdo, da excitabilidade, da conductibilidade,
sem levar em linha de conta os factores
que nes sdo ainda desconhecidos, porém
que actuam seguramente na sua determi-
nag¢fio, estio incluidas em uma s6 das divi-
sdes da referida classificacio e separada-
mente.

A. Clerc e Lewis, adoptam uma divisio
ciinica execencialmente,

Mackenzie estuda as irregularidadeg cary-

. diacas sob o duplo ponto de vista clinico

e physiclogico, pois as encara como exte-
riorisaciio clinica, vinculadas 48 proprie-
dades physiclogicas, fundamentaes do mus-
culo cardiaco. Donzelot e Vaquez estu-
dam-n’as sob o criterio das modificactes
clinicas do pulso, seria, pois, uma classifi-
cacdo exclusivamente clinica si ndo puzes-
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sem em foco as propriedades physiologicas
do orgam.

Serd possivel conseguirmos um criterio
geral e unico para a classificacio das ar-
rythmias?

Antes de chegarmos a uma conclusio,
apresentamos a ideia de, num futuro ndo
mui longinguo, ser tentada uma classifi-
cacio pelos tracados graphicos, tomados em
conjuncto, isto & polygrammas e eleciro-
cardiogrammas. Tanto mais se justifica
esta hypothese guanto & nos tracados gra-
phicos que vamos huscar os elementos de-
talhados, pormenorisados e preciosos para a
justa e fiél interpretacfio clinica no gque
regpeita a diagnostico, proghostico e the-
rapeutica.

Naturalmente, tentativa delicada e com-
plexa como serd esta, sémente a acciio do
tempo, firmada na observacic e experi-
mentacdo, poderd orientar dquelle que en-
saiar esta realisagéo.

Do exposto, verifica-se quio difficil é clas-
gificar mérmente bem classificar porque
em geral essas divisGes nio resistem 4 cri-
tica serena e honesta. X o exemplo de
sempre. Preferimos, pois, concluir com
Vagquez “estudando as arrythmias mais
frequentes com a vantagem de ser conser-
vada sua personalidade clinica”.

Arrythmias em Cliniea

Obedsecendo ao criterio gque adoptamos ao
apresentar a conclusfio no capitulo das clasg-
sificagdes, estudaremos, em rapido bosquejo
og typos clinicos puros mais correntes de

arrythmias. Assim, abordaremos os se-

guintes:

1."  Arrythmia respiratoria

2. HBExtra-Systoles

3.* Digsociaciio aurico-ventricular (blo-
queio)

4.* Bradycardias (Pulso raro perma-
nente)

5% Tachyecardia (Paroxistica)
6. Arrythmia completa (Fibrillacio)
7.8 Pulso alternante.

B’ indispensavel dizer-vos gque, conforme
nossa orientacdo, “de pensar physiologica
e clinicamente” no estudo das arrythmiag
ndo deixaremos de indicar os élos da ca-
deia physiologica, biochimica e clinica na
apreciacio desses differentes typos.

O que sobremodo nos interessa saber &
qual a resultante sob o ponto de vista pro-
gnostico e therapeutico do estudo dessas
variedades de arrythmias. B para esse
fim que chamamos vossa attencio, conven-
cidos de que sfo questdes de observacio
corrente no exercicio da clinica e que, por-
tanto, todo o pratico deve ter um conheci-
mento preciso para bem se orientar.

Nio & nossa intencfio, porque foge & fina-
lidade desta palestra, darmos uma nota mi-
nuciosa sobre cada um desses typos; ao
contrario, limitar-nos-emos a expor téo
succintamente quanto possivel, nfio sacri-
ficando, porém, a clareza e o bom enten-
dimento do assumpto.

1. —— ARRYTHMIA RESPIRATORIA

E’ um dos typos clinicos mais simples,
quer na sua genese, quer na sua apreciacio
Irregularidade que vae buscar sua origem
no seio, por defficiencia, estd vinculada a
causas diversas e se caracterisa por dis-
turbios chronologicos de successdo dos bat-
timentos ligados 4 respiracio.

Hardy e Behier foram os primeiros a
indicar essa desordem verificando-a em re-
lagfio 4s phases respiratorias e nctadamente
4 acceleracdo do pulso durante a inspiracéo.
Trabalhos posteriores de Heinbrodt, Wer-
theimer, Meyer, Fredericq (de Lidge) e ou-
tros confirmaram essas observagoes. Nos
nossos dias numerosos sfo os trabalhos
existentes estudande as causas, a patho-
genia e a clinica da arrythmia sinusal de
que a respiratoria é o typo mais eommum
e simples. '

No sub-titulo causas devemos considerar
dois grupos: as extrinsecas e as intrin-
secas, sendo as primeiras relativag &s per-
turbagdes nervosags periphericas ocu centraes
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e a8 segundas condicionando as desordens
funccionacs ou organicas de orgdo. Umag
e outras como, conditio sine qua non, de-
vem attingir, alterando, o regular funccio-
namento do seio.

Pathogenicamente ainda perlustramos o
terreno movedico e pouco firme das hypo-
thes-es, agsim: Luciani, Mayer e Werthei-
mer (1889) pensam que esses disturbios
buscam sua genese na excitagfio reflexa
do centro vagal no bulbo, durante a inspi-
raciio. Hering entende que o ponto de par-
tida reflexa é peripherico, nas terminacdes
pulmonares do sympathico ¢ vago. Traube
e Fredericq impugnaram essa ultima inter-
pretacio e pensam em excitagio dos cen-
trog respiratorio e cardiaco. Para Synder
& sémente a inspiracio que modifica ©
rythmo cardiaco. E assim outras e novas
opinides vem surgindo, sem comtudo esta-
belecer a definitiva interpretacéo.

O que, porém, & indiscutivel porque a
clinica no-lo ensina & a relagdo interna
existente entre o acto respiratorio e a ex-
teriorisacdo dese disturbio, que se evidencia
durante a expiraciio por uma lentiddo do
rythmo. A intervencido, pois, dos nervos
intrinsecos do coracdo & decisiva, embora
continue o classicismo da doutrina myoge-
netica.

No estudo clinico deste typo verifica-se
uma acceleracfo inspiratoria e retardamento
expiratorio, havendo, no entretanto leves
variacOes quanto a intensidade.

A compressio ocular e do vago ao nivel
do pescoco € positiva, pois observa-se, nio
raras vezes, uma pausa que sé desapparece
cessando a compressio.

Gallevardin descereve uma variedade a que
deu o nome de “Arrythmia respiratoria on-
dulante asphyxica” em que asgignala a len-
tiddo na phase apneica ou post-apneica o
que di& o caracter agphyxico, porém nio
estd vineulada rigorosamente 4 respiracio.
Factos semelhantes tém sido consignados
por Lewis e Mathewson.

O Pulso paradoral, descripto por Gries-

i

niger (1854) e¢ Kussmaul em 1873 ¢ uma
outra variante arrythmica gque se caracte-
riga pela diminuicio da amplitude das pul-
sacOes radiaes, attingindo até o desappare-
cimento passageiro, durante a inspiracio
normal e augmento dessa amplitude e fre-
guencia, no curso da expiracdo. IHsses
autores filiavam-n'o a adherencias pleuraes
¢ pleuro-pericardicas, como, porém, se poéde
observar o mesmo phenomeno em situacdes
diversas, isto &, determinado por outras
causas, Pezzi, propoz que a esse phenomeno
descripto acima se desse a denominacio de
“signal de Griessinger e Kussmaul”

Néo existem signaes somaticos, além dos
assignalados, que caracterisem essa irre-
gularidade, pois & escuta os ruides sio
claros e distinctos. O tracado electro-car-
diographico poucas luzes mnos fornece por-
que a successsiio dos complexos auricular
P o ventricular QR ST se desenham quasi
normalmente, salvo a onda T que & mais
accentuada e o espago TP diminuido (vide
fig. 3). Ha smptomas associados, porém
sfo considerados como simples incidentes,
porque essa irregularidade nio traz ao que
sabemog, nenhum phenomeno subjectivo.
Agsim tem sido registados estados synco-
paes, que sio antes, conforme nossga obser-
estados lypothymicos de conformi-
nomenclatura e significacfio

vacio,
dade com a
exacta do vocabulo.

O Prognostico & bom, isto & nenhuma
gravidade apresenta essa variedade de ar-
rythmia, typo sinusal.

>ara Mackenzie, essa irregularidade &
um elemento de prognostico favoravel quan-
do se verifica em individuos convalescenteg,
maximé no rheumatismo articular agtdo,
ainda que exista um sopro mitral, porque
essa arrythmia nfio existe nunca quando
ha exgottamento do musculo cardiaco.

Os autores affimam genericamente que o
prognostico favoravel ¢ constante nag irre-
gularidades vinculadas aos disturbios do
geio auricular, gualguer que seja o typo
observado.



Aahamos a al u*matzva, porém, multo pxe—fl
s ha rythmos smusaes associw ;
dos e no cm‘so ﬁe ‘.estados morbidos, cujo

_ cipitada, p‘

: fprognoshco ¢ torn sombrw, preelsamente e

";Lonsequ néla do appareelme to

kPenoso serm estud-~ 'mos eada, uma dessas

‘vamantes e nem seria do. obsectlvo desta
‘pales xa Assim, pela sua maior frequen
“cm, e caracterisacao chmca, ‘trataremOS 6

A sua relaga,o etlologlca com 08 estudosf 1

~cardiacos agudes ou,chromcos é constante. ’

L_fnotyagao

Oy LJem, “ 'cbr’rénte aimmar-se -




T R

side bem documentado, como o foi em ve-
lacdo ao fumo.

S40 numerosos o8 pacientes em que ¢
uso excessive do fumo provoca a extra-
systole e gue, com a suspensio do toxico,
desapparece. Os saes hiliares provocam ex-
perimentalmente e clinicamente ora extra-
systoles izoladas, ora bhigeminismo, ora bra-
dycardias.

Origem mnervosa. Diz respeito ao desi-
quilibrio Vago-sympathico, gquer seja pelos
iontes potassio e calcio do organismo, cujas
experimentaces sdo incontestes, quer se-
jam os disturbios gastro-intestinaes desen-
cadeadores da excitacfio. As manifestacoes
dolorcsas do ventre, as pulsacdes pulmona-
res podem determinar, por via reflexa, as
extra-gystoles.

O gsystema endocrinice gue exerce uma
filiam-n'as 4s desordens do Vago ¢ sympa-
thico, alterado, provoca extra-systoles.

Sob o ponto de vista pathogenico os es-
tudos experimentaes sfo brilhantes.

Os trabalhos de Knoll, Heéring, Heiden-
hein procuram provar que as extras-systoles
estdo ligadas aos phenomenos de tensio
arterial, reflectidas sobre a tensfio intra-
cardiaca.

Funck, Winterberg, Wenckbach, Lohimann
filiam-n’as as desordens do Vago e sympa-
thico.

Oswalde Oliveire fez tambem estudos es-
peciaes sobre a questio.

Clinicamente devemos distinguir
gnaes geraes e os graphicos N

Sensacdes, O symptoma mais constante é
a palpitacio e j4 Laenec dizia: “Coeur qui
palpite n’est pas content”.

Muitos doentes sentem com malor ou
menor intensidade, proporcionalmente a
tara nervosa, um battimento irregular e
transitorio no peito, seguido de uma parada
como se 0 coragio silenciasse, outros tem
a sensacfio no sentido inverso, isto &, a
pausa seguida de uma forte impulsdo.

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

os  8i-

ossas observacdes, conclusbes alarmantes
pela tendencia do espirito humano em M-
gar o desconhecido a coisas més.

As vezes, 08 pacientes, accusam, 1o mo-
mento da irregularidade, um vazio cere-
bral, quasi um estado vertiginoso e que,
nio raras vezes, péde attingir a situaclo
syncopal. Créa assim o paciente a ideia
da morte subita, ¢ que determina um es-
tado ancioso permanente até a melancolia.

Os signaes circulatorios sfio os que dizem
rvespeito as alteragbes do pulso quer pela
palpacio, quer pela smygmographia e ele-
ctrocardiographia (Fig, n. 4). Nessa cur-
va indica funda alteraciio do complexo ven-
tricular.

Sob o ponto de vista prognostico € indig-
pensavel fazermos certas consideracgdes.
Ellas tem uma evoluc¢do caprichosa e por
vezes, tempestuosa. Apparecem e desappa-
recem sem razdoc apparente. O cansaco
physico ou intellectual péde provoca-las com
a mesma facilidade com que desapparecem
com o0 exercicio, a emocio, porém esses mes-
mos factores pédem determina-las. Assim
gfio mais ruidosas na sua exteriorisacio do
que no mal que pédem produzir.

Para uma conclusdc prognostica varias
circumstancias merecem & attenciico do pra-
tico:

o) A idade representa um importante
papel. Na juventude e idade madura nio
tem senfio importancia relativa, no entre-
tanto quando ellas surgem aos cincoenta
annog (50) podédem traduzir o primeiro e
unico signal de um coracfio que inicia sua
claudicacdo relativa 4 capacidade funccio-
nal, o que requer o cuidado especial do
clinico no exame do coracio.

b) Quando sobrevém no cursc de lesdes
cardiacas, embora compensadas, sio indica-
doras de inicio da insufficiencia. O mesmo
acontece nas lesGes arteriaes,

¢) Sob o ponto de vista geral, as extra-
systoles auriculares reflectem perturbacdes
mais profundas e mais serias do que asg
ventriculares Pédem fazer a transiciio
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para tachycardia paroxystica e arvythmia
perpetua.

Evidentemente as extra-systoles isoladas, |
com crises afastadas e em individuos mogos |
sAo praticamente despreziveis. Observam-
se casos de longa duracio.

A’ proposito occorre-nos citar dois casos
de nossa observacio pessoal. O 1.0 trata-se |
de individuo nosso parente em que acom- |
panhamos durante 19 annos suas extra-sys- |

toles. Ksse paciente attingiu a idade de
73 annos. O outro é quem tem a honra de

vos fallar, pols attingide em outubro de
1924, em comnsequencia de uma intoxicagio |
alimentar, de uma crise de arrythmia, até
o actual momento continuamos com ag irve-
gularidades iniciaes, ndo por certo com o
mesmo complexo symptomatico, porém com
claudicacfio cardiaca que sgobrevem sem
causa apparente e se dissipa nas mesmas
condicgdes.

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

Em qualguer hypothese nunca se dara
a morte subita.

Vaquez, com justa propriedade assim
conclue: “si taes estados ndo pédem des-
pertar grandes inquietafg()ds, pelo menos
servem para chamar a attencio dos clini-
cos”.

Therapeutica: Varios tem sido os medi-
camentos indicados e, entre eclles, citaremos
a atrophina, adrenalina, esparteina, ouabai-
na e a quinina. Quanto a digital a indi-
cagiio tem sido objecto de sérias controver-
sias.

Theoricamente & contra-indicada, porém
na pratica pdéde ger, com muito cuidado,

utilizada, particularmente nos individucs
110¢0os.
3. — DISSOCIACAO AURICO-VENTRI-

CULAR (Blogueio)

Alteracio de conductibilidade que ¢, ca-
racterisa-se pelo retardamento ou ausencip !

de resposta do ventriculo 4s excitacfes da
auricula. A onda de excitacAo auricular
avanca, porém si ha uma interrup¢do para,
fica bloqueada, segundo a expressfo clas-
sica., Toda a communhio do rythmo entre
as dunag cavidades tende a desapparecer e
a dissociacdo so verifica.

F’ precisamente a propogito da dissocia-
¢ido que a controversia entre myogenistas
e neurogenistq € mais viva e escapa &
nossa finalidade apresentar-vos a documen-
tagiio pré e contra sobre sua discussdo

Realmente a influencia myogenetica ou
neurogenetica é indiscutivel, porém € pre-
ciso pesquizar na intimidade do coragio
(concepcio de potassic e calcio) a origem
da dissociacfo. Serd, pois, necessario veri-
ficacOes pacientes no sentido de elucidar o
mechanismo desta arrythmia.

Etiologicamente o blogueio (heart-block
dos autores inglezes) péde ser observado
em todas as idades, sendo mais frequente
entre 10 e 30 annos. Mais commum entre
os homens, tem-se inquinado a heranca
como factor etiologico. As relacSes com
as molestias infecciosas sfio communs, par-
ticularmente com ¢ rheumatismo articular
agaido, em que o disturbio é passageiro e
a syphilis, em que apresenta um caracter
de maior duracfdo, quando nfo se torna de-
finitivo. Assim tambem elle & encontrado
em estados degenerativos do orgido de ori-
gem conhecida ou desconhecida.

A administracdo da digital e seus deri-
vados pdde determinar o blogueio todas as
vezes que for attingida a dose toxica.

O tfactor mais precioso para apurar uma
dissociacio ¢ o graphico que se caracterisa

por um allongamneto isoladd® do espago
PR, — Asim para o lado do pulso ha uma
gérie de Dbattimentos, interrompidos por

uma parada, e esse rythmo se reproduz com
intervallos fixos ou variaveis, traduzindo
um pulso bi, tri ou quadrigeminado. No
bloqueio regular, isto & de 2 X1, 31, o
cocfficiente do pulso ¢ fixo, tica porém,

veduzido & metade ou ao terco, porque o
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graphia permittiram dar ao phenomeno sua
verdadeirs significafic physio-pathologica.
Huchard chamou-a de syndroma Stokes«
Adams e o uso ja a consagrou, porém por
lealdade ao factor historico dever-se-ia de-
nominar syndroma Adams-Stokes.

A nogdo corrente € de gue sfo as lesfes
do feixe de His as responsaveis pela cara-
cterisacéo do syundroma referido, a julgar
pelag verificagles necroscopicas, no entre-
tanto em alguns casos esse feixe foi encon-
trade integro, isto &, intacto. Dahi se in-
fere que as lesfes do feixe de His nfo
880 as unicas responsaveis pelo syndroma
e & justo mantermos a concepcio electrica
filiandoa a lesGes do bulbo, dos vazos e
A8 alteracGes na innervacio extrinseca e
intrinseca do coracde. As experiencias de
Arlonig, Hunt, Harrington e Chauveau de-
monstraram que a excitacio do Vago pdde
determinar dissociacio auriculo-ventricu-
lar. As lesdes mais frequentes do {feixe
de His sdo: escleroses, degeneracfes gor-
durosas, tumores e gommas syphiliticas.

Etiologicamente actuam nessa determina-
cdo as infeccSes e as intoxicacles.

O complexe symptomatico & caracteris-
tico, preciso.

BEm geral é difficil precisar o seun inicio,
pois ora é no curso de uma molestia inter-
currente que se vae encontra-lo, ora em
consequencia de wuma vertigem, ora no

exame de um estado syncopal ou epilecti- |
forme, ora, finalmente, obra do acaso. O .
clinico é chamado para attender um doente

de molestia agfida e surprehende a exis-
tencia de um pulso lento, levando-o a pes-
quizas mais detalhadas para concluir pela
existencia de um syndroma de Adams-Sto-
kes.

Em qualquer das hypotheses em que se
attinge o diagnestico, esse syndroma se
exteriorisa por signaes cardio-vascularss e
NErvosos.

O symptoma cardeal é a lentiddo do pulso.
Bffectivamente o paciente mantem o nu-

mero de 40, 35, 30, 25 pulsacdes por mi-

nuto, baixando esses numeros a 15, 10 o b
e até a ausencia durante os accidentes
nervosos. Néo & raro, pois, que se dé& a
morte pela parada do coracdo, isso dd va-
riacGes interessantes nos tracados (wide fi-
gura 5).

B’ suggestiva a comparac¢do do pulso ra-
dial e o da jugular. Nesta ultima o nu-
mero de pulsagdes € normal, emquanto a
radial batte 40, 80 e menos vezes e isso
tem verificado Mackenzie, Vaguez, Clere,
Gibson e outros.

O recurso do methodo da empdla esopha-
giana empregado por Rautenberg, Min-
kowski e Janowski expurgs a duvida na
apreciacio desses tracados, pois esse Dro-
cesso inscreve directamente o8 movimentos
da auricula.

A frequencia do pulso gue descrevemos
ndc soffre modificacio sob a influencia do
movimento, de estados febris e emocdes.

Vaguez propde o emprego da atropina
para a diagnose do hyndroma de origem
nervosa ou myocarvdica e concluin que esgsa
prova € negativa nas lesGes do myocardio,
e positiva quando de origem nervosa, cuja
justificacfio reside na acciio paralysante da
atropina sobre o Vago

A escuta do coracdio nos did a mesma
impressao do pulso, isto é, a lentidio dos
battimentos.

Peotit assignaia que retardamento
proveca uma anciedade involuntaria no ob-
gervador que egpera uma nova systole para
indicar-lhe que o coracfio nfdo emudsceun:
Stokes refere que durante os longos silen-
¢ios ha ruidos surdos como se fossem “se-
mi-battimentes™ e que preferimos chamar
de “abortades™ Huchard os denomina “rui-
dos systolicos em echo.”

Wssa interpretacio parece 1do ser
e sim de Stokes que subsidiagva esses ruidos
aos wmovimentos da auricula.

Oy symtomdas nervosos variam de férma
¢ intensidade e sfo relativamente couvstan-
tes.

( seu apparecimento varia muito.

e8se

a real

Va-
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ligeiras nogdes o que nos falta para es-
tudar. Lembraevos que cada um desses
typos de arrythmia fornece material para
largas dissertacfes, porém, nossa intencio
é fazer uma synthese da guestlo, ficamos
justificac‘tos’naquillo que houver difficien-
cia. ’

4 expressdo techycardia, creada em 1882
por Gerardt e Prosbting designa a acce-
leracio dos battimentos cardiacos. Ha va-
riog typos de tachycardia e dentre elles,
destacaremos a “Paroxistica” que se cara-
cterisa pelo apparecimento brusco e ter-
minacio subita. No momento do accesso o
pulso nunca é inferior a 100 battimentos,
attinginde, nfio raramente, a 200 e 300.

A tachycardia paerowzistice essencial, cha-
mada tambem molestic de Bouveret (de
Lyon) foi magistralmente descripta por elle
em 1889.

Em plena saude, preovocada por um es-

forco uma emocdo, por disturbios diges-
tivos, ella explode subitamente, intensa-
mente, determinando wma movimentacio

violenta do coracic. O paciente empalli-
dece ligeiramente e tem a sensacfio de las-
sidao.

A’ inspecciio nota-se um movimento tu-
multuose dos vazos do pescogo, cuja am-
plitude contrasta com a pequenez e fre-
quencia da radial.

A regifio precordial ondula desordenada- !

mente, o que denuncia a accelleracio dos
battimentos.
S6 a escuta e o graphico pédem deter-
minar o numero delles (wide figure G).
o numero delles (wvide figura 6).
Verifica-se, outrosim, a diminuicdo
silencios com tendencia a igualdade,

que na concomittancia de Iesles
vulares, a regra ¢ o desapparecimento dos
sopros que lhes sfo peculiares.

Qutros symptomas tém sido registrados
como: perda de appettite, eructacgdes, vo-
mitog, diarrhéa, séde intensa, modificacoes

if
dos |
isto I
& ao do rythmo embyro-cardiaco ou fetal.
OQuvem-se ruidos de sopros funccionaes, por-

oro-val- |

pupillares, ete.

Pathogeniceomentc as discussbes s80 em
torno dog contingentes muscular, nervoso,
concepcio dos ions Hervajean, continuando
em plena obscuridade o mechanismo dos
paroxismos.

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

Assim para bem apreciar o prognostico
é  indispensavel levar em linha de conta
a duracio do accesso e a sua repeticio.
56 nesses termos se pode estabelecer a
prognose. .

Indubitavelmente elle ¢ sempre reserva-
de, pois até a morte pade sobrevir durante
uma das crises.

Os tragados graphicos fornecem um pre
cicso subsidio na interpretacfo prognostica.

A therapeutice ensaiada tem gido varia-
dissima.

Ha no entretanto, uma indicagio de or
dem geral e de valor inestimavel, queremo-
nos referir ao repouso. Com este evitam-se
as causas frequentes da explosfo do mal.
A inspiracio lenta e profunda péde modifi-
car o accesso, assim como a compressioc do
vago direito.

Og classicos empregam, entre os medica-
mentos, os sedativos e particularmente a
estrophantina e ouabaina em injeccfes in-
tra-venosas.

6." — ARRYTHMIA COMPLETA
(Fibrillacio)

¥ ouma das mais frequentes, considerado
o conjuncto das arrythmias, porgue ella
se encontra em 40 % dos casos observados.

Consiste em uma perturbaclo tal que os
battimentos do corac¢liio se succedem sem
nenhuma relacdo de tempo, de forca e de
igualdade quer quanto a onda precedente
quer guanto a sequente. I a loucura do
coracio, o delirium cordis, o “pulsus irre-
gulares perpetuus de Herning”.

A caracteristica symptomatica se traduz
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em primeira linha pelas alteracdes do pulso.
B’ irregular, frequente e desigual. Attinge
a 120 pulsac¢des. A escuta revela extrema
variabilidade no timbre dos ruidos do
racdo, difficultande a caracterisacio dos
que sdo correlatos com a systole ou a dias-
tole. Ixiste, commummente um sopro sys-
tolico cujo mechanismo é ligado & vibragho
do orgido dilatado.

Os tracados nog ddo elementos vigorosos
para seu estudo maximé o tracado H. C. G.
em que se verifica o vertice 2 em diversas
alturas e o vertice T apparecendo ¢ des-

€O~

apparecendo, existindo a fibrillacdo nos
intervallos (vide figura 7).
Pathogenicamente nenhuma  arrythmia

apresenta mais variadas interpretacdes, do
que a Fibrillacio. Chronologicamente a
primeira concepcio foi a da paralysia au-
ricular de Mackenzie que, condemnada, elle
mesmo a abandonou.

4 theorie do rythmo nodal formulada por
Mackenzie em 1904, estd em declinio por-
que nio explica todos o0s phenomenosg pas-
sados na evolugio da arrythmia completa.

Theoria do blogueio semi-auriculer de
Wenckeback ndo resistinu a critica deante
das observacoes.

Theoria da fibrillacdo gque & a mais con-
ceituada e generalisada tem o apoic nas
experimentacbes de Binthoven, Kraus, Ni-
colai e Hernig.

A apreciacfio prognostica ¢ reservada cm
virtude da fibrillacio representar uma myo-
pragia do orgdo.
Abandonandce a série de consideracoes,

de accrodo com as formas frustadas ou
demoradas, preferimos apresentar-vos uma
conclusdo de caracter generico exprimindo
o justo conceito do prognostico.

A arrythmia completa deve ser conside-
rada como objecto de constante vigilancia
em relagdo aos seus portadores pela ter-
minacdo frequente pela insufficiencia car-
diaca, o que condiciona um prognostico
grave. Nas [érmas attenuadas da arryth-
mia completa, ainda o cuidado do elinico

deve ser continue porgue ellas sdo fontes
repetidas de preoccupacdes, e continuos pe-
rigos.

A therapeutica se confunde com &
insufficiencia cardiaca, de qgue ella consti-
tue uma das manifestacdes.

Schrumpf, no eutretanto, recentemente,
preconisa o sulphato de guinino come ca-
paz de modificar essa irregularidade.

Pezzioe Clere com pesquizas experimen-
taes sobre o funccionamento da auricula,
confirmaram os resultados de Schrumpf.

da

o

7.0 — PULSO ALTERNANTE

Chegamosg ao termo da nossa perigrina-
cio clinica dizendo algo sobre o pulsc al-
ternante.

Traube em 1872 descreveu sobre essa
denominaciio a successfio regular, na ra-

dial, de uwma pulsacio forte e outra fraca,
situadas a igual distancia das normaes an-
tecedente e sequente. A’s vezeg ligeiramente
retardadas. Pulso alternante e coracio al-
ternante deveriam ser equivalentes, syno-
animos em clinica, no entretanto circums-
tancias physio-pathologicas n#o permittem
uma rigorosa. CGravier com
muita justeza dizia que era um disturbio
“sur les forces des contractions, sans alte-
ration proprement dite du rythme”.

O pulso alternante é facilmente reconhe-
cido pela palpacdo da radial. Tabora,
Rhil ¢ Hoffmann lancam mé&o de meios
artificiaes para porem mais em eviden-
cia a alternancia.

A alternancia nic se

equivalencia

traduz invariavel-

mente nos tracados graphicos do mesmo
medo; varia de conformidade com os seus

caracteristicos.

Sobre o tragade do coraciio ohservam-se
as desigualdades dos levantamentos systo-
licos, mas, particuridade interessante, as
patisas que o separam sio equivalentes.

O pulso alternante nfo se pdde confun-

dir com outras arrythmias.
O pseudo alternante da arrythmia respi-
ratoria ge differencia facilmente bnas res-
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sua finalidade na formacido do syndroma
de “insufficiencia cardiaca” (cardio-pare-

sia). .
A therapeutica é a da insufficiencia —
Digital — ou injeccdes de' ouabaina. De-

hon e Heitz aconselham o uso dos arse-
nicaes e mercuriaes na hypothese de exis-
tir o coefficiente gyphilis.

Srs.

Nesta. breve palestra que confio em Deus
se ndo repita, salvo si ao contrario deter-
minar a douta Congregaciio, v0s expuzemos
com lealdade tudo quanto colhemos da lei-
tura alheia ¢ levissimo contingente pessoal.

Falamos a escola da verdade e mostra-
mos que ao contrario do que pensavam
Coursart e principalmente Broussais as
molestias do coraciio nido sfo simples curio-
sidades e sobre as quaes nada pode a
therapeutica. Fizemos o .papel de um
viajante que, apéz longo percurso, vos di-
rige um appello sincero e decidido: A
semente estd lancada e oxald 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 Hu-
chard, citado em uma de suas notaveis e
eruditas conferencias sobre cardiologia:
“Par un gris soir d’automne, je vis re-
venir a son logis, aprés une rude jour-
née de labeur, un vieux semeur courbe¢
par Yage et la fatigue, regardaut d’'un air
gsongeur les terres que son bras encore
vigoureux avait ensemencées. Soudain, sa
figure s’illuminant d’'un eéclair de joie et
d’esperance, il me dit: “Sur ses terres,
je mne verrai point étre pas pousser e

graines; mais qu importe! Se sont mes
heretiers, mes enfants ou mes successeurs
qui feront d’abondantes moissons”.

Pois bem, recordando este episodio nfio
temos outro objectivo senfio o de salientar
que a vos, 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 vés que seis o porvir e a
esperancga cabe o trabalho constante, a ob-
servag¢iio continuada e a expferimenta,giéo
honesta para attingir ao sublime e nobre
fim da medicina clinica que & apurar com
seguranca o que a molestia exprime de pe-
rigo e de egperanca, penetrar nas suas ten-
dencias e a sua finalidade.

Para isso vos aconselhamos ouvir com
religiosa unc¢iio b pensamento de S. Paulo
que acaricia o nosso espirito, emociona o
nosso coracio e enche os nosgos ouvidos
de um rythmo harmonioso: Tudo o que
for puro, tudo o que fér verdadeiro, tudo
o que for honesto ,tudc o que foér justo,
tudo o que fOr virtuoso, tudo o que for
louvavel e digno pensae-o, praticae-o, lou-
vae-0 € venerae-o, e attentae com a subti-
leza de vosso espirito e esclarecida intelli-
gencia as palavras de Santo Agostinho:
“Omnes hominis gaudent deveritate; mul-
tos expertus sunt qui vellent fallere; qui
autem falli, neminem®".

Finalisando, assim, esta palestra que ou-
tro merito néo tem sendo o do dever cum-
prido e a orientacio impressa, vos affir-
mamos com a mais pura intencgio, ditada
pela lealdade, sinceridade e destemor com
que sempre exteriorisamos nossos pensa«
mentos: “Fecimus quod potuimus, faciant
meliora potentes™.



