
grabalhos originais
~spetos clinicas, radiológicos e eletrocardiográficos da

doença de CSouillaud *

1.0
cular
nica.

2.° a'O deseonheeimellto das fôrmas clinicas que evólvem COlHO!

uma serosite ou viscerite sem manifestações anartropatieas ou
patieas.

3.° - ao fato do c1iagnostie'o vir a ser feito sÔlnente
nào raro retrospetivamente, pela verificação: tardia ele uma lesão 01'0­

valvular.
..A anatonüa patolôgiea nesses ulltimos anos orientou o elinico de ma­

neira muitlo diversa, quanto ao prognostico e tratamento. Embora es-
ses estuclo,s tivessem sido inieiados ele longa data, em
.ASCHOFP, dentre os estudados eom TA\VAB.A, em ;) verifi­
cou a elassiea mioearc1ite noduJ,ar, sômente após os memoraveis traba­
lhos ele IJE'rUIJIJID, \VRlIJIJ e RJ1JZANÇON, sobre a miocarelite noc1ular

e sua eronieidade pnbIicac1,os em 1926 nos "l~naes de lVlediei­
na Franeeses", é que ü elinico eomeçou a perceber da neeeslsidade ele tra­
tar estes reumatieos pel'iodieamente tal como se faz nas doenças eroni­
(:as, por sua ev'OIução. Como era ele se esperar ,inumeros trabalhos ela
mesma natureza foram sllrgin(Jo, ao mesmo: tempo que a com
ira orientação melhor, apurou as manifestações morbidas do mal, mais
tarde sintetisac1as pela patologia, nas diferentes fôrmas clinieas.

por

80sé Sarmento <Barata
Atingido '0 coração na diüel1ça de Bouillauc1, já pela. di)

afetado, já pelo caflclio-tropismo da o conjunto de sinto-
mas e sinais üarcliacois, qualquer que seja o vulto Slob que se
que dominam eompletamente o quadro elinico como que sintetizando to­
da a doença.

B' raro que a doença faça a fôrma estabilizada, e o doente,
lamente curado, fica 10U não com defeito anatomico, dos quais a lesão
oro-vaJntlar é o mais comum, permanecendo apenas exposto aos conse­

distl1rbios hemo-dinamicos.
Na maior parte das vezes a doença cronifica, evolve em silencio e

se exterioriza 'por surtlOs iterativos aguc10s que irrompem
te. As lesões de mio-endoearc1ite, eontinuam em atividade, e as
eles valvulares, as facetas de l j'irket, inflamadas, nào raro carregadas de

facilmente Ise }Jrestam ao enxerto da infecção setica: é a com­
fatal, a endocarelite maligna.

:IHas, realmente, c'om maior frequelleia, como arremate de sua oc1is­
sobrevem a aritmia ,completa e a insuficiencia cardiaca.

BstH c1eploravel situação se deve:

ao fato 'ele ter sido considerado o antigo, reumatismo
doença aguda, quando evolve geralmente clomo doença e1'O-

'1'1'a1Ja ]]H)I lido na sessão ,de 5 ,de Dezt'mb1'O ele 19ij5 da SociecI:vde
cilla por o,easião elas .To1'ua:das JVlé'clieas üomem01'ativas do Centell'á1'io Fa]']'oupillta.
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Porém a ela fórma primitiva elo reumatismo rc-
volucionou de tal fórmaeste {~apitulo da medicina, que a doença antes

articular, passou a ser quasi que exelusivamente ear­
diaca e a fluxão articular um simples episodio. A eomprovação temos da
leitura da memoravel monografia de GAHRETON SIIlVA, sobre o re11­
:matismo cardiaco evolutivo:.

As pesquisas mais reeentes (le anatomia. patológi{~a, ainda nos orIen­
tam de maneira mais firme e (~iel1tifiea; assim KIlINGB, em
nos "Arquivos de Anatomia Patologica de Vircho\v de 1931", demonstra

eletividade ela doença para os tecidos dependentes do mesenquÍIna, e
descreve os nodulos de ASCHOP:B' em variadas partes do
abalando a idéia até então reinante de que no reumatismo cardiaco evo-

a lesão teria eomo primitiva o miocardio, ,onde se acan-
tonaria em 1atencia.

GIlASS e BHlnlICH de Ne\v York, em 70 autopsias descreveram
os 110clulos de ASCHOPP em diferentes partes elo
:nand!o em numero aqui ou ali de acordo com as fórmas e1inicas.

1)01' a c1oen(:a de Bouillaucl sob () ponto de visia aua-
seria a doença do tecido eonjuntivo e clinicamente te­

ria uma localizaçàJo primitiva 'e eletiva que varim:'ia com a fórma clinica,
se instalar em qualquer parte do orgmüsmo. Ainda

e eom DUqUB, UIlDANI)TIlLETA e JVIOIlALES de
explicando a influencia dos fatores constitucional e endocrinieo sobre

e cllo reumatismo cardio--vascular, afirmar que
astenico e hipoplastico, que indicam um estado hipo-evolutivo (10

sistema. são, os mais sujeitos ao reumatismo eardio-a1'h-
cu1ar.

Orientado o elinielo por estas noçôes realmente valiosas, a
de BOUIT.JIu\lTD já se moclifieara emnpleta­

em eena a elet1'oeardiografia e a radiologia, per-
mitindo nã'O só um mais p1'eeoee, como a
em (~asos nos quais a escassez ou diversidade de sin:omas ou sinais, nüo

dia'gnostiea, eeselareeendo a natureza de alg'uma3
dessas lesôes e o grau de atividade delas.

Clinieamente é muito dificil dizer com absuluta eerteza do
minio das si no pericanli'o, nlÍ'ocardio ou endoearc1io, aumentanc1ü
cada vez mais a C'Tença de que o ataque simultaneo a estas partes, em
grau maior ou menoT,seja ele regra, eOlnstituindo a de DG­
HOZIEZ ou cardite de PICHON.

Afóra nJos easos de lesão oro-wÜvnJaI' e disturbic).::
com ou sem clinica da doen(;a de BCHJIIl-

e a electroearc1iog1'afia mereeem atenção se1'-
particularmente nas tres categorias

- casos com apenas sinais cliniclJs que traduzem es­
da fibraeardiaca: dilatação do bulhas fraeas.

simples, ritmo pendu1ar, hipotensão, dispnéia, oli-
e estado constituindio o clinico do

infecciosa.
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Eis uma situa(:ão absolutamente
lJous exemplos ~vos fal'à!:l

nm

o l.o desses easos (lue obsernunos, era tratado eomo tifieo. '1}WSélr

(Ia henloeultura e sôro-aglntinaçãopal'a os germes desse grupo serem
e a~ eemtageln de glnbulos brancos Ter a ]G.OOO pot'

mm8. No dia da confereneia demonstrar a
disereta das e o a umenJo daarea ea rdiaca
mado

Dois {lias depois morna aos progressos da insuficiencia e·m·(1ia~·a.

O 2.0 NISIJ. ha poueos meses. baixou á enf. lVlanoel Py, eum o qua-
{iro e1inieo de luna grande dispnéicl e aumento ela area
(·ardiaea. As eram dis!eretas. Cansado o
Juedieo que o de um mez cle

aeo]]selha

Fig. Il." 1

Pelo exame racliologieo (fig. n.o 1), yerifiea-se nm grande aumento
da area eardiaca e sinais de aeentuada estase da pequena eil'culação. O
eletroeardiograma revela uma pl'eponcleraneia yentrienlr e atipia de T
113S tres derivações, eonsistindo no aehatamento em l.a derivação e bai­
xo potencial em 2a. e 3a. O flebograma regista nma onda ({ de amplitu-

exagerada. I~ligs. 2 e 2 A.
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Pig. 11.° 2

Dois autores argentinos, BERrrRANDe ABDALJ\, deSerCYHam:
peJa ;; Prensa 1\1edica Argentina" de Maio de 1935, casos dessa natureza
c (:hamam a atenção para o valor que merece a verificação do aumentJ
da aTea cardiaca no: diagnostico. Eu vos posso afirmar que em nen1111'
ma infecciosa 'o verifiquei truo acentuado e tão precoce.

2.a cate[JorÍl1: ~ ARITJIIA.

Em segundo lugar YOs quero falar dos casos nos quais predominam
as perturbações de ritmo, sendo que a maior lJarte sómente pódem ser
be:m caracterizadas, pela e!etrocardiografia e roentgenquimografia e nft')
raras vezes unielQ o eletrocardiograma revela a natureza e séc1e ela c1oença~
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n. 2 a

INIBIÇAO.

Bradicardia.

401

De longa data tem sido descrita a bl'adicardia no decurso das doen­
ças infecciosas, traduzindo certo grau de hipertonia vag'al, e com um
eletrocardiograma normal, á parte Oi alongamento do grande silencio ou:
TP. E' uma bradicardia sinusal

CLERC e VIALLARD verificaram-na em 38 1
;{; de seus observados.

LIAN e CALCENA descreveram em 42% 42 a 60 pulsações e em
todos os periodos da düença, ora aparecendo ou desaparecendo com o sur-



402 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

.to agudo, aTa com nma duração
mento de nova crise.

persistindo até o

o fenomeno do escapamento ventri­
pansa auricular se torna superior a

auricular põe em atividade
fôrma que temos um elet1'o­
Este clisturbio eletroca1'dio-

e desapareceu com a medica-

Estes autores descreveram aqui
cular, que se produz toc1a vez que a
92/100 de segundo. A ausencia de
o poder de automaticic1ac1e ventricular, de
grama auricular para dois ventriculares.
grafico tem persistic10 até a deferyescencÜt
ção intravenosa pela atropina.

Nós verificamos em um caso de reumatismo uma bradicarc1ia de 43
pulsações por minut!o, que ceden COH! a
atropina per os.

b) Bloqueio

No bloqueio ha retardamento na passagem do estimulo
oriundo do complexo nodal que se traduz por alongamen-
to do intervalo PQ, que mede a auriculo-ventricular e trans-
auricular. Este espaço PQ, que 110rmalmente mede no maximo O" 18 de
segundo, na doença de BOUILLA1JD não raro ultrapassa este algaris­
mo, a O" 30 e a O" 45, como IVO easo de LIAN, superpõe-se ao aci-
dente rI' da anterior como no caso de vVHI1'E ou o
como no caso de AUBEH,rrIN.

.1\.. dessa anomalia no decurso do reu-
matismo a IUTIID KENvVAY.

E' interessante aqui recordar o caso do reumatismo de GERAU­
DElj e l\![OU(~UIN, com ruido diastolico por eles interpretado como sis­
tole auricular audivel, com de PQ e no qual o ruido desa­
pareceu uma vez normalizada a condução.

Donde se eonclue que o surto o tempo de condução
se normaliza; entretanto I1IAN e COHEN citam um numero regular ele
casos nos !() distllrbio de permaneeeu por longo tempo.

BEZANÇON e vVEIL publicaram nmcaso no qual 8 anos após o
primeiro s11rto reumatismal como evoln(;ão sub-aguda ainda o c1isturbio
de condução se patenteava.

Nós temos v,erificac1o a do distnrbi10 de condução por
longo espaço de tempo como poelerã.o ver nas

M. J. G. registo 750 .L\.C, com () anos ele idade. vai ao c18-
pois de seu terceiro surto ele reumatismo, após intenso tratamento
salicilato de soc1io e um mez após a c1eferveseência.

Pelo exame do aparelho eircnlatorio verificamos sinais ele lesão de
estenose e insuficiencia mitraI compensada.

O exame radiológico revelou aumento elas cavidades auriculares e
ventriculares. Aume1ito total uniforme da area cardiaea como poderão
ver na :B'ig. 8.
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Ji'ig. 11.() 3
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No
4- e .1- Á\'

IetnH'al'(li()grafjc~o tomado nas tres notamos:

Fig. lI." 4

lnterval()e ampla.

1.a c1el'iya<;ão:

Eleü'ogTama aUl'Íeulal': Onda ]-:»

PQ 0"23.

Eletrograma YeruTi(~ulal': fleeha pl'ineipal R. Ramo c1escenc1ente
de R e com tendencia a ('\01('hete.

Onda rr ampIa,
nha iso-eletrica.

e com o intel'yalo ST situado abaixo da li-

2.a deriyação:

Eletrograma auricular: OneIa P e com uma amplitude cL.=::
0"08. Intervalo PQ 0"25.

Eletrograma yentrÍeular: fle<'1ul pl'ineipal R. de alto potenciaL
QRSrr (Y' :31. sistolo-diastio'1ic:a:
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K

c
D

0-'57

Normal: 0,0040 n

Pig. H.O 4 a

aurieular: Onda P pequena e positiva.
ventrieular: fIeeha prineipal !l, eom a ponta romba,

Onda T ampla e

CONCI:"USAO:

rraqui-aritmia.

Retardamento na eOlldução aurieulo-ventrieular. J\tipia ventricu­
lar, consistind1Q no espessamento do ramo deseendente de R, inversão ele T
em l.a derivação, aehatamento em 2.a Hombudez da ponta em 3.a deriva­
ção e aeentuação de q em 3.a derivação.

~J. lVI. \V. eom 13 anos de idade. ha 4 mezes foi acometido, segundo)
infoTmação do medieo assistente, de um ataque ele reumatismio poliarti-
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')''''0,) I ..,
(l

se Y8In ao
bulha na hasel1m

e 130rdet reyelou:

o lado do

proe8Sso ele

intenso e demorado,
um desdobramen ti) da 2.

axilar.

cular agudo eom
mento das bulhas, taquiearc1ia,
grande e edemas c1es membros

Após tratamento
consultorio. Bneontramos
sopro ClClIn

Amigdalas séticas.
O exame rac1io1ógieo
li'igs. 5 e G.

Ji'ig. H. O 5

Coraçüo:

Coração do tipo obliquo.

Dinamica carc1Íio-vascular norma].

O exame nas incic1eneias oblíquas reveJa aumento da
'i:icular esquerda.

DiaInetros cardiacos dentro elas lnedias normais.

au-



Fig.n." (j

base:

lún:l] do arco media.
6)

1\Iédias normais

D
D
D

V
DL
D T

c·m <.:;

elll';

cms
cms

ems
ems

9.1 C'll1S

77 cms

de 111 uito curto·.
110rmaL

No exame nos utilizamos de um tipo de qm-
por nós idealisado a que chamamos quimografo de grelha ci1'­

Difere dos utilisaclos até então no que diz respeito á
das fendas da (Fig. 7.)

diferentes de até então em uso tem as fendas
da orientadas sentido horizonta1.

sob a forma de (mc1as o movimento
dos movimentos de retração e expan-



ARQTJIVOS RIO

com
ao centro do co-

são concentrica e excentrica seria mais razoayel que utilisassemos
de uma grelha cujas fendas tivessem uma mais de acordo com
2. dinamica do orgão.

Eis porque construimos o nosso
fendas irradiando de um centro que
ração.

Pig. 11." 7

Ora fazemos girar a
na quimografia linear,
que publico dentro em

Pelo quimograma que vos mostro
as diferentes cavidades cardíacas.

delimitar
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() revelou;

l>~ d e. r: "lA,.e,-~

-'R

}'ig, 1]," 8

B toma:do na base; dest1obl'amentcl
PonoeardiogTama P tomado na arrastamento

bulha.

g'uem-se eom intervalos
nuto.

Oexame dos
ções revela:

aUl'ieulares ventriculares.
iguais com um ritm() de SG por

tomados isoladamente nas diversas



aurieular

ventrieular ~ de
ao ldeR.

amplitude normal;

normal. Profull­
e ampla.

2.a

e eom uma c1u,

e eom uma mnplituc18

e de

auricular - onda
0"09.

Intervalo PQ = O" 19 :

ventricular
de 0"35. QH,s = 0"06.

srr normal. Onda T

amplitude normal;
11.
e

auricular - onda P
ventrieular flecha

Onda Q bem T

C()llclusào :

Ritmo sinusal de 86.

Bôa

verifica easos de

de sodio e 1'e·

nos volta o paciente, que foi
o tratamento que aconselhamos.

nossos con·família

Não 11a ventricular.

Não 11a sinais ventricular,

Aconselhei ao
dos fóC'os sétieos.

Sómente 8 mezes
examinado por outros

Estes

nada revela nosso observado.

apenas desdobramento da 2.a bulha na base e aT-

auriculo-
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9

seguem-se e0111 intervalos re-

tomados isoladamente em eacla



2.a derivação:

Eletrograma auricular - onda P e de
pondente a 0"08.

Espaço PQ = O" 28.
Eletrograma ventricular flecha principal li: de alto

QT O" OS. Onda T pusitiva e ampla.

B.a derivação:

Eletrograma auricular - onda P
Eletrograma ventricular - flecha

Onda rr positiva e pequena.

Conclusão:

e bifida.
H. Onda (~

Hitmo sinusal.

Bloquei'o simples.
Segundo Parclee a exagerada profundidade de Q em 3.a

,traduz sobrecarga funcional do ventriculo
O. A., com 29 anos, procura o consultorio l1ara tratar-se de

bações gastro-intestinais.
O exame clinico verifica uma doença mitra,1, e a anamnese eolhe

dos que permitem concluir pela possibilidade de uma fôrma frusta
reumatismo nOi passado. Subjetivamente aeusa de quando em vez
mas palpitações.

Fig.i]." 10
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o exame radiológico (fig. n.o 10) revela um aumento total nl1Hm~,

:LHe da área cardiaca. Auriculas e ventriculos se acham dilatados e
pel'trofiados como acontece no 7.° complexo de Abreu, que se verifica
:JlOS casos em que ha eerta equivalencia entre as lesões de estenose e
o~uficiencia.

Pelo exame eletrocard]ografieo verificamos: (Figs. 11 e 11

J!lig. 11.° 11

Hitmo sinusal de 86 por minuto.
Preponderancia ventricular direita.
rrempo de condução PQ = O" 21.
Achatamento ele T em l.a e 2.a derivações, eom inyersão en1 :3.a O

IÚl1ocardiograma tomado no fóco de ausculta da pulmonar evidencia
desdobramento da 2.a bulha, e no fóco mitral o duplo sopro e o desdl(,}·
Juramento da l.a bulha.
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11 a

outro e:-;tado morbido se
da febre l'enmatis1l1i:'

clisiurbios de

salicilado
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Em 14 de l\Iarço de EJ:32 J you atelHjer N. C.. com ~32 anos, que
.:2111 (} 2.0 surto de renmatislllO poliartieu!<H agudo. O 1.0 surto se dera

8 mH)IS passados e deixara eomo reliquat UIna dupla lesão da 'mitraL
Instituído o tratamento salieilado por yia int1'a n'lJOSêL ao ca.bo de U'es
,,:~i(1s o doente ent1'Ol1 em defE'I'yeseene ia. No qninto dia de
c.stado vertiginoso e l' t(nnac1o o primeiro elph'o('êlrc1iograma, qne

12 e 12 A.

}1'ig. :11.') 12

Hitwo sin1lsa1 regular de 84 por minuto.

1.a (leriva(jí'io:
]JJletrog'l'ama anrienlar: onda P p05iti\'(1 e
I.;Jletrognnna yentrienlar: em ,Y. Onda T
2.'1 derivae,ào:
BlelrogTmna am,jenlar: onda P positiva, bifida

O" 12. rnterntloi P(~ O" 82.

desdobrada.
e aehatad:8.

com llma
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Fig. n. 12 a

ventricular: flecha principal R. qHS

Onda l' positiva e ampla.

derivação:

auricular: onela P p'o)sitiva.

EletrogTama ventricular: flecha princ'.ipal lt. Onda rI'

Constante sisto-c1iastolica: S = Oi( 36. D = O" 3::'. C O"
li = 0,0040.

O tratamento salicilaclo foi mantido alternativamente por via
e intravenosa até 10 de Abril. Dia 15 tomamOIS novo
e diminuição do numero ele batimentos - 78, e elo interva~

lo que passou a Oi( 28. ]'Iigs. 13 e 13 A.
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Fig. ll.() 13

417

Ainda merece atenção a Il101'frologica de QRS em I.a (!('1'i-

e a maior amplituc\e de rr em segunda

Constante sistolo-diarstolica: C O" 84. D O" 45. le 0,0040.

do ótimo estado geral do nosso doente e do intenso tratamen-
to persiste o disturbio de condução e a atipia ventrieular.
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TIa pontos dias yoltou ao tÜllsn1tOl'Ío. Al)ÓS o llltim{)
grmna, tomado em 82. diz nada ter sel1ticlo. TTltimamente sobrevierlHl1
fortes vertigens, e o eletrocardiograma revelou absoluta
dos eletl'ogl'amas aurieulal'es e ventrieulal'es, por
completo com ritmo de 2 para 1. Fig's. 14 e 14.'\.
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Ji'ig. n.O 14

B) HTPBRIDXCITA131LID~\DE

a) 'Taquicardia

)\ decurso do surto agudo, a tacpücardia OH

p e o eletroearcli'Ügl'anul é normal, eom sómente
mento do peq llellO silencio; ou pode estar ligada a uma

ser sinusal e eoinciclir com alterações elos complexios ventl'iculareÍ'L

jtUBEH/rIN descreveu um caso ele verdadeiros acessos de
inopinadamente no decurso de um surto

os earaeteres elinieos da taquicardia heterotope e no
tricol demonstrou a natureza sinusal.
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:Pig. H.O 14 A

G-.::\IJI~AVARDIN cita nos "Archives des 1Vlalac1ies du Coeur)). ele
nm caso de verdadeira taquicardia paroxistica.

,-";HOOKHOI~'P, I--JI'rVAIC e l\L\rl'l'.SOJ~-'P descreveram no "Ameri­
.lournal of Dis. Of Children", ele .Janeiro de 1932. um caso de ta­

paroxistica por fluUer auricular paroxistic:o com ritmo de
este acesso de taquicardia constituiu o primeiro sinal ele severo

de reumatismo poliarticnlar agudo.
E' interessante notar-se a raridade da modalidade nodal, mesmo

por VIALlrAHD, em oposição á frequencia da variedade supra­
:nodal ou infra-nodal.

Nesses casos, como nos citados por ES}VIEIN, PESl', DONZELCYf
VIALIJARD, ha um verdadeiro encurtamento do espaço que separa a

auricular ela ventricular, e dai os ritmos taquicarc1ic'os 8np1'a-



TRABAJ.1HOS ORHUNAIS 421

ou o que traduziriam um proeesso
mioeardite auricular.

TivenlOs a oportunidade de observar nm caso no qual,
'o ritmo passon a ser mantido por exieita(~ões oriundas

superior do nó rrA\VAR.L\, do eentro de ZAHN, realizando
ou anrieulal' inferior.

Geiva N., eom 21 anos de idade, vai á eonsulta com forte
Este sofrimento data ,de tenra. idade, mas se tem intensifieado ulb-

Fig, 11." J;"í

a abandonar a profissãü de caixa. A bistoria não
o eJassieo reumatismo poliartieular agudo, mas de

nossa c10enteé aeOluetida ele dores renmatieas.
O exame e1inieo e radiológico coneluem pela dupla lesão da mitra~

de insufieieneia e eomo se poderá ver liaS radiografias tomadas
diversas ineiden(:ias e no qllirnograma. Figs. 15, 1fi e 17.
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TI.O 16

JPig, 1 fT
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tomado nessa (}easião regisUl:
haixo potencial. ]-lligs. 18 e 18 A.

3l1:l'icu1a1': onda P (luasi impereeptivel.
ventricular: de eal'acterização dificiL mas ('üm o f0'L'­

T

2.

auricular: onda P negativa, ampla e bifida.
ventricular: l'1eclJa principal n. Onda rll positiva.

e com uma duração

típico.
Constante sisto-cl iastoJica :

anrienlar : onda P
Intervalo = O" 14.

ventricular:
0"06. Onda rr

D = 0"50 C

O"
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'l'RABALHOS ORIGINAIS

A paciente fez medicação por diferentes tonicos cardiacos
intensa pelo salicilato de sodio.
rromac1o o 2.° eletrocardiograma, 'Observamos as interessantes H1l00U·

seguintes: (Fig. 19)

Fig. TI.O 19

l.a derivação:

Eletrograma auricular onda P positiva, mas com ,notavel varia··
ção de potencial e ele amplitude de um complexo para outro. Ao lado



d.€
te:nc]a].

0"12 e alto temos ondas de O" 05 e baixo 1)0-

ventricular complexos de potencial muito va1'iave1.
Grande flecha R de potencial variavel. Espa(}o S T
da linha 1so-e1et1'iea.

aurienlal'
ventricular

bastante

onda P pOSItIva e de amplituéte normaL
flecha principal R. de potencial muito

l'Jspaço 8'r abaixo da linha iso-ele-

para a grande modificação impressa ao ele­
salicilac1a. lVIodificação 'quanto á 01'1­

de fórma. de amplitude e de poteneial dos

b) Extrasistolia

aeidellte extra-sistolieo no decurso de uma doell­
ritmo at:é então tivesse sido normal, tem

Hoje em dia não se os eon-

nós registanloS a arülnia extI'asistolicl
revelada IJum balanço bibliografico:

IfAJVIIIlfON Clleolltrararn em de sens ob-

rannnente.

de seus casos.

e G·UIS()N em dos e

metade elos casos.
atribuíram asextra-sistoles ao uso
o que não ficou

causa resida num proeesso de
Estas extra-sistoles aparecem

conI0 110

as extra-sístoles ven­
extra-sístoles mu']-

veu­
como veremos den-

(Continua no proximo numero.)


