




bl

o-

trasystolicas exigem estudo mais
elemento neuroviscel'al.

expe­
quer

aponta a relativa fre·
drasJ{stoles dependentes

parcial tem sido observado
roint;estinaes e é um dos

xicaçã , que não produz bloqueio
excepcionalmente (Vaquez).

Tournade e (3.iraud (Presse Médicale
que a excitação cen do vago só
poderá produzir a dissolução auriculo
festando-se esta, de um dos dois modos
auricula continua o seu rhythmo e o
ou se dá o inverso, conforme fôr a excit
lenta.

De todo o exposto; se deduz que
díaco póde haver combinação de
neurogenicos, sendo este facto de
mos contra o factor nervo,so.

Assim, na molestia de Stokes-Adams, uma ex
do vago póde
gens, o que se
oculo-cardiaco.

Gallavardin cita um_ caso de Mal de Stokes-Adarns
que o electrocardiogram:ma mostrou ser nodal.

causas nervosa e muscular póde
riosos c que tantas

vezes encontra clínica e que, modificando o schema
de Hirschfelder, assim podemos exprimir:

bloq'ue'io (neU'rogenico, va{Jo)
aSl)hyxia card'iaca bf'aclycardia

a,'u.gmento âabl' mA hTigação canliacta
aug,nento do ,)Zoq'ltei.o

1nyogenico

ter o maximo cuidado na apre·
e só admittir a origem nem'o­

elementos de valor attestarem

manellte, a sua
direito illIlúe,

bre a chrollotropia, ao passo que o es­
ucção auriculo-venticular.

rovoque a ,rdia,
er verdadeira

a irregularidades dos bati·
allalysada quando tratarmos

vago, corno sóe acontec~eI' (~m

ophagia, etc.
o Dl'. Alfeu Medeiros,

de irritação do pelvico, num prostatico reten­
m que a arhythmia extrasystolica cédeu á

da belladona.
eve-se, entretanto,

dessa arhythmia
viscel'alquando outros

arhytlll11ia completa é quasi sempre organica, cal"
Morat e Petzetakis dizem tel·a realisado pela

ou do sympa a a uma
rio entre os dois sys emas. E' por isso
enda ter em vista tal possibilidade,

clinica, se encontrar a fórma paroxystica da
ompleta.

bloqu/eio ca'nliaco, se póde dizer, com
e si na grande maioria dos casos, deve
corno devido a uma lesão do feixe de

m que depende da excitação vagaI, como
Edinger, que, soffrendo de prisão de ven­

loqueio quando ia evacuar, morrendo
Hirschfelder observou tambem um

tu que envolvia o vago.
fluencia do vago em
por Garrey, Draper e

é o pnneumo­
iculoventri·

esboçar o
eni certos

1 ~irva

iscreta,

Dando-se atropina, que exclue o factor vago, n·
::legue lentar a velocidade sanguínea, melhorando a
circul e, portanto, a nutrição auricular; nos casos
de bloqueio myogenico puro a atropina é sem acç

Sabemos que, no caso de lesão do e auric
tricular, como eHeito da interrupção da conducção, o
triculo passa a bater, mais ou menos, 30 vezes
nuto, apresentando o chamado, rllytmo idioven
partindo então o estimulo das cellulas de
resto do feixe, que o levam ao ventriculo
British IV!. Journal 1922).

Ora ha casos de vagotonia com pulso a 30, o
que demonstra que a excitação do vago é capaz de, por
só, neutralisar a acção dos nós sino-auricular e au
ventricular e pôr sob sna clirecção immediata todo o
relho de conducção cardiaca.

Aliás se sabe que o mecanismo que regula o
mento é o de um verdadeiro reflexo em que tomam

.. um factor intrinseco constituido pelos nós citados e
cellulas de Purkinje distribuidas no feixe, tla:,,; ~ml

e nos ventriculos, - e U1?-l factor extr
pelo systema nervoso vegetativo.

Hoje, póde, um balanço nos tra
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