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Scherf e Viena, dividirão ao meio a fenda unica hori-
zontal do kymographo de Gott e RosenthaL Seu apparelho permittia {)
exame de ainda tão 56mente dois da silhueta, porém, não calIoca··
dos diametralmente oppostos que a metade direita da fenda não se
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mero indeterminado de
(um de· cada cavidade ou

Para o clinico em seu labor (luotidiano, impraticaveisse tornam
methodos kymographicos baseados no principio da inseripção linear. Não
ha relação entre os graphieos obtidos e a imagem cardiaca; a analyse
em centesimos de segundo interessa mais ao physiologista em cujo labo­
l'atorio, procurando conC01'1'Cl' com o clectrocardiog-rapho, os kymogra­
phos de Goett e RosenthaL de Seherf e Zclansky, de Cignolini, poderão
encontrar melhor acolhida. Nada melhor que o tempo para ajuizar da
preciosidade ou não de todos de apparelhos que ultimamente têm appa~

Cignolini, de Gcnova, em 1931, ainda baseando-se nos kymographos
.allemão e viennense lança o seu apparelho subordinado aos das
j'endm,; Distribue o radiologista italiano sobre
os contornos do feixe earc1hF\'l1Sell1ar, em escolhidas conforme
o caso, :mediante nm anterior estucloradioseopico, pequenos segmentos

fenda esta resulta l111iea (e livres á velocidade e am-
plitude do . mas dividida eln peqnenos collocados so-
bre linhas Isto estudo de Val'](H"

do feixe cardio-vascular e ele dedicar ao serl estudo todo ()
da pellícula, que serve para poucas revoluções

á centesirno de sobre riJm,
ou nnútissímas quando estudar as per
turbações de rhytluno

O proprio Cignolini
meu methodo não
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reeido. ()s de Goett c o de Zda.nsky tem hoje rnéro inte~

resse historioo; o de Gignolini atô agora não foi lançaclo IH) eonunereio
Lnterlweional de Hadiologia, Znrieh 2H 3J
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Eschernas dOR hyrnographoH

RO:')('i1lhnl (A); d(~

Zdansh:y CB); de C'iglioJini (C!) Ide

Pleiknr! S!lUnpf (D).

D

linear para o plano, o de
deixar de referir como propug'nadores do

na Allemanha Del
Pazzanese e Cabello Canl~

Passando do
Pleikart Stumpf) n~io podemos
novo methoc1o os nomes de
herm e seus collaboradores de Paris ;
pos, em S. Paulo, prinlEüros no Brasil.

Ternos (lo non) metlJoeto, essas que vão por
11111 anno com utn appareUI() construido em Paulo) um kymográpho
"nosso" e:m ele funeeionar por A. Federmunn, sob a di~

recção c1aquelles e radiologista respectivam.en~

te (figuras 2) D).

Fig. -._- IiJschenw da tomada do

diokYluogramma.

~~. Radiokymographia de Stumpf consiste na, entre o
ciente e o fihn não rnais da folha de chumbo com fenda unic}1 fl.las

(10m 111na série de fendas de O,mm5 de largura, clistanciac1as umas das
outras de lJ rnm;], O quadro ou o fihn mOVfH.;e para baixo OH para cima
aecionado pornm motor; ml1 parafuso feenador regula a sua velocidade,
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ela o olho cIo obscrnu!or e VizernlOs o no

SCl1ticlo l'('al iza(lo paril obter () Lc-
reInos <rtravéz das varias fendns, linhas qnc ora C'IlClu'!am onl alon-
}:aUJ. O 11f.;() do olhos cIo o]n,;cnilClcH" di-
lllm\l(; rI torna a lllillN um

ela. () no (;ol1o<'a
(l fi Im moveI por 111elO <Ie lU[I

lllotor. COllI o () observador
domovirnento. ('lU série dessemovinH'11
mente MU fUm

obtido
que em visão de

estatiea habitual sen~:io por
ele dentes (" Hacken
são a

porque
(com o ou com o
a radioscopia e a radiocínematographía não permittem
qne são necessarios um ou dois fílms 30X40, o que não acontece com a
einematographia em série ele Groedel; simples porque necessita tão só­
mente da technica habitual da clemorando o tempo
de irradiação ao redor de 3

o
ficarenws inicialmente
cliffere da
contorno uma
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cada mais distantes em illtervallos
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film movei
quadro
app1'oxima cln

<'IJIL]tituidos por um ramo
modmento mediaI.

(~orresponde ao lJlovimento
da auricula os dentes são

nma das correspondendo á s;ys-
a outra ao movimento de arrastamento ventrÍ·

7) .

Os denteSVE'Jlíric ulares
rapido,
do musculo cardiaeo.
mediaI-lateral, diastole
duplos, de pequena
tole propria da auricula,
cular (ou arterial)

DENTES SIMPIJS

Wig. '( }('01'ma8 de clentBs.

Eu!
de typo I, nos

do que na
ções. b)

á amplitude, distingue Stumpr elois typos de corações:
qlJaeS a <1os dentes p rnaior na ponta do c01'a­
hase ventricular esquerda; considera normaes esses eora·

de typo lI, nos quaes os dentes são mais amplos na
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base ventricular do que na ponta; considera-os como pathologicos. I~'

essa tambem a nossa opinião, uois 110S trezentos casos que observámos
eorações typo 11 em 97;;{; dos casos, sendo sempre doentes hospitalizados
(Clinicos dablaculdade de ~\Iedieina de S. Paulo, Dezembro de 19;~:j á
F'evel'eiro de 1935).

Na região dos vasos arteriaes notaul-se dentes amplos. inversos aos
ventl'iculal' .

Os dentes vcnosos são identicos ao pulso venoso, em geral ha 3 ele­
va(jões e depressôes. VerificaulOs bem os dentes venosos (Iuan do ha des­
compensação, insufficiencia ventricular dir'eita e consequente estase ve­
nosa (pressão venosa elevada, sempre aeima de ];) mm. - ViUaret, ma­
nometro de agua). As vezes notam-se modificações nos dentes venosos
devido estase consequente a grande altenJ<jão (lo myocardio auricular (fi­
hrilação, Basedow).

Os (lentes de ramos rectos ou curvos são obtidos eIn corações nor­
maes: os arredondados e tra pezoidaes nos bradycaI'dicos, os agudos, ]an­
('eolados nos tachyeardieos.

Delherm, rrho:rer-Hozat e seus cnllaboradol'es descrevem um dente
em lVI. com "effondrement" apical. Relaeionam o seu apparecimento
€lO desfallecimento do myocardio.

Ternlinando a exposição das yarias formas de dentes. podemos dizer.
('OUl 13onte: "Os dentes são a assignatura que Ü1Sereyeln as cavidades e

yasos sobre seus bordos".

B'íg. 8 Eistenosc mitral. R. JL G
Tempo :J segundos.

[lonto il haixo. Grallele dílata(;~tO elas
,esquerda e ,direita; dentes

elo bordo inferior direjto da si­
lhueta c'a rdio-vascular. AIteria pul­
monar grandemente dilatada. No E.

G. "P" ampla e alargada, c1cvio c10

para a direita.

Ilassando 1)ara o dominio da eardio-vascular vejamos ra-
eOIno se tradnzenl l'adiokymograr111ieamente as suas diversas
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])('i.pen;t mnpIitude 1I':lduzil1110 a

tÍlenia !lo m;v{)ttlnlio.

J"ig. IO~· Extras.vstole: () (lentr'

(\e menor amplitude, na orla psqu('1'·

dn, ('oITeSpOJu]en uma syst ole li 1"(>'

m-:\ÍunJ logo seguida (le um

amplo largo, que tnulnZ'1

iok (·om IH' n,.,n (Jora ]Josl·ext r;ts.n;t o·

}ita.
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?\'a (f Ol'tico
('om um rapido rnovimento lateral, <lO

lieo ventl'ienlar. A
ínieia 1rnente rapido, (Je\'ido
Y<lh'ular, e (lepois, mais lento, até que sobrevenha
\'ellirieulo esqucy nlo) Os dentes são fl111plos. em elo typo

1,,' ...JcJlo.)'c ({orlic({. ObSel'nmlOS dente..:; de peqnena
Q'OS, oramo \'eniTieular tOI'lHl-Se mais obliquo

ao ::Hli-rmenio do tC'mpo de em
sistelleia á passagem ela onda sang'ninea na n1lvnla estreitada

E'stcJlOsc mitral: augmento do territorio da ::Huieula
dentes earaeteristieos. es1::\';e 1'a ar! ['ria pu
<lireita, esta formall(lo o mais elas o
cal'dio-vaseular 8).

(lo r1J.rtltlllo, truLllllClito,

lO,

n. [.c.Fig.1I

dentes mista·
,1l11'ieular não são per­

que traduz a
no terrítc)l'io H'ntriC'n!ar

,eebiclos (1entes mu'ic:nlal'es nUl"

Vel'ifieamos 11(1 orla Vellir]eular (lentes de
mnplitnde traduzinclo ]'eyo] ('i1l'iae(l" no

() dente amI)lo e largo é deterJILÍnado por um enel1imento (lesmedido do
ventl'ienlo ap6s uma extl'as.rstole: (líastole eompensac1onl. Na orla ao!'-

dentes iguaes. l)Orpm invertidos. tnlduzem a arterial pl'olon-
rona eom a diastole velliTi(,tllal'. ()

apresenta mIl easo de pulso higemio 10).

agora, nm kynlOgramma elo mesmo paeiente, tirado
o inieio do tratamento. 'rnlta-se ele nma lnetieiL
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};'ig. 12 -- Silhueta muiculal' eom

pequeno rendilhado (fibrillação au­

rieular). Dentes velJtrieulares cs­

qucnlos desiguacs 11 o tem po c na

amplitude.

Fig. da erossu.

dentinhos na

aneurysmu-
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"'\ sua siulples inspee(:ão permitte verifiear a llOrlllaliscu;ào do
eardiaeo (figura 11).

O coraçâo basedolviano clpresenta um rcHli()kymo~T(llnma earaderÍi~·

tico: na orla ventrieular esquerda, dentes amplos, pontudos
Os ralnos systolico e c1iastolieo são sensivelmente ig-naes. Interpretamofi
essa forma de dentes eomo sendo devida á pertu l'haçào da
myeal'diea (" cor nervosum").

Nob{o(jlteio total vel'ifieamos nitidanlellte a (lissoeia(:ào auriculo­
ventrienlar: 4 dentes aurieulares para 2 ventriculares, estes. largos,
duzindo a lentidão no tem po. da reyolu(:ão ventrieular.

Na.myocardite os dentes ventriculares são de pe(/l~ena amplitude:
silhueta ventricular apresenta-se como um renc1i] !lado (astl1enia do myo­
cardio). A auricula direita forma todo o bordo desse lado,
até o diaphragma (fig. 9).

Bastante instruetivo é o racliokymognnmna nos t /( nwres do 'incd ia.s­
tillo. Não raro ° dignostieo differencial entre neopIasia e aneurysma
observanlos nos bordos do saceo) 11loviInentos synehronos eom os aorti­
('os) dentes que possuenl os ea raeteres dos arteriaes. AIénl disso) diffe··
renças de opacifieação da imagem traduzem de maneira objeetiva os
tados de repleção e ele vacuidade do saceo (fignra 13). C~Umpl'e-ll0S no­
tar que nenl todos os anellrysmas são dotados de expansão, pois nnütaH
vezes lia caleificação de suas paredes) trombose) ou então)
bl'OSaF', periaortites -~ impedem seu movimento.

.A tumoral apresenta

l'OS movimentos transmittidos e que

nào apresentam a (;aractcristica ele

Hl'teriacs.

Pig. 14 Tumor do meiCliastino.

Em se tratando de tlt11l0res) não tem elles movimentos a não se:rern
os tl'ansmittidos. Na maioria das 'vezes não tem elIes deslocação
Pode assim a radiokymographia disseeal-o "in viyo". 1\1e111or qne
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o l'<ldiokynlogrannna elnl-L que

as nmtagens da radiokymographia. Além da­
pel'mitte:

exaeia das eayiclac1es eardiaeas, dado~

o de] jH'CSCllC;a elo yentrieulo direito na silhuetCi

quer
easo de t

ele
ao de uma

fnneeional do

ü;olacla de cada c(lyídade as
eaniio-yaseulal'es entre

ÜltiC(1.

e) Em easos elU que
torna

() mais elas
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