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Quando ha dois anos fui nomeado professor
ordindrio da Faculdade de Medicina de Coimbra,
foi-me oferecida, pelo Ministro da Instru¢io, a mi-
nha transferéncia para a Faculdade de Lisboa. Nao
aceitei o oferecimento, declarando que, se era real-
mente desejo meu o vir a pertencer a esta corpora-
¢do, s6 queria consegui-lo mediante concurso por
provas documentais ou piblicas, para que ninguém
me apodasse de intruso ou de incompetente.

Bem sei que nem todos os meus colegas deram
razio ao meu proceder, pois, desde que as trés
Faculdades de Medicina do pais sdo reguladas pela
mesma lei orgénica e pelo mesmo estatuto, um pro-
fessor de Coimbra, que prestou provas em concurso
ptiblico para adquirir o seu titulo, possui evidente-
mente diploma igual ao de qualquer outro seu co-
lega de Lisboa ou do Porto e até mal lhe ficaria

prestar-se a ser examinado e julgado por professo-



res que, a face da lei, téem a mesma competéncia
scientifica que éle.

Mas. .. passemos adiante. O facto é que, para
entrar de cabeca erguida, resolvi sujeitar-me de
bom grado a um concurso e submeter-me, apesar de
professor, & aprecia¢do dos colegas de Lisboa. Foi
uma ingenuidade que s6 tem a desculpd-la a minha
crenca na justica inflexivel dos homens.

Poderia, é certo, requerer aquela data a aber-
tura do concurso as vagas que entdo existiam e,
como candidato unico que seria, assegurar assim a
minha admissdo. Nao o fiz, porém, na firme convic-
¢ao de que o meu procedimento se tornaria mais
correcto e leal, esperando que se realizassem con-
cursos para primeiros assistentes e que outros can-
didatos houvesse & vaga que eu desejava.

Assim sucedeu. Foi, mais tarde, aberto con-
curso. Entreguei os documentos exigidos pela lei.



Reuniu o conselho da Escola. E, contra a minha
espectativa, o juri que, depois da apreciacdo do
«Curriculum vitae» dos dois candidatos, podia, a
face do regulamento, propdér ao govérno a minha
transferéncia e dispensar-me da prova publica, nédo
o fez, apesar do confronto me ser nitidamente favo-
rdavel, como podera depreender-se da leitura de uns
quadros comparativos que juntei em apéndice a
esta publicacio.

I que um professor da Faculdade de Medicina
de Lisboa, o Sr. Belo Morais, amigo intimo e com-
panheiro de consultério do candidato mais votado,
a quem o ligavam portanto interésses de ordem ma-
terial, aceitou com prazer o papel de relator sobre
os trabalhos dos concorrentes e, levado por uma
manifesta parcialidade, tdo incorrecta como estra-
nha, tentou deslealmente fazer sobressair o valor do
seu protegido pela depreciagio dos meus estudos,



que a licdo possa ser devidamente apreciada e dis-
cutida, resolvi escrever e publicar o seu resumo.
Pela sua leitura se poderd reconhecer a importancia
pedagoégica do assunto, que nio se limitou a «conside-
racoes soObre SISTOLE e DIASTOLE», como alguém, que
contra mim votou, pretende agora espalhar, com o
fim tdnico de desculpar o seu estranho proceder.

5 mais um documento que fica, para demons-
trar perante os meus colegas e amigos a veracidade
das minhas afirmacdes, sem intuito de ser desagrada-
vel a éste ou aquele e na ideia somente de cumprir
um dever de consciéncia, expondo desassombrada-
mente todos os elementos de defesa, para que o pu-

blico possa avaliar de que lado estd a razao e a justiga.

Coimbra, Marco de 1921.

Lopo de Carvalho, filho.



Extrasistoles e taquicardia paroxistica.
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Sr. Director da Faculdade de Medicina:
Tlustres Colegas:

Destina-se esta licdo a um curso do 3.2 ano de
Medicina, que frequente a cadeira de propedéutica,
a cuja vaga concorri. T uma ligdo pedagdgica, por-
que assim interpreto o regulamento da Faculdade
de Medicina de Lisboa nos artigos referentes aos
concursos para acesso ao professorado.

Os conhecimentos scientificos do candidato
sdio, com efeito, apreciados, ndo s6 na prova que
prestou para adquirir o titulo de primeiro assistente
ou de professor livre, mas também no «Curriculum
vitae» que a lei o obriga a imprimir e a apre-
sentar,

E uma ligio pedagégica, repito; e julgo con-
veniente fazer esta declaracdo para ndoc serem mal
interpretadas certas nocgdes elementares, a que
terei de descer no decurso da minha exposicio,
em ordem a tornar esta mais clara ¢ mais precisa
e de mais fdcil apreensdo pelo espirito de alunos
que se encontram no inicio da sua educagao
clinica.



Meus Senhores:

Existe em Coimbra, no Asilo da Ordem Ter-
ceira de S. Francisco, um pobre velho que, ha
pouco mais de um més, atingiu a bonita idade de
85 anos.

A sua histéria clinica é simples: doente em
pequeno, com perturbagdes gastro-intesiinais, tdo
comuns na 1.2 infancia, foi depois sempre sauddvel,
aparte ligeiras dores de cabega e escassos acessos
de gripe que, retendo-o no leito um ou dois dias,
sobrevinham a longos prazos a interromper o seu
habitual estado de satide e a alterar a vida de tra-
balho que uniformemecte levava. Era sapateiro e
do seu oficio vivia honrada e modestamente, sem
conhecer vicios nem distdrbios.

Uma tarde, ao descer uma das ruas ingremes
da cidade, tropecou, caiu e fracturou uma perna.
Tinha entdo 70 anos. Como era irmdo da Ordem
Terceira de S. Francisco, resolveu internar-se na
enfermaria adjunta ao mesmo hospicio e ai esperar
que o calo 6sseo se constituisse. Foi longa a cica-
trizacdo; mas, finda ela, ao tentar recomec¢ar a sua
vida de trabalhador honesto, notou que a séde da
fractura adquirira grande sensibilidade, impedin-
do-lhe a pritica do oficio e ocasionando-lhe dores
durante a marcha. A isto juntava-se o péso de 70
anos, que comecava a impOr-lhe o repouso indis-
pensdvel a velhice. Nestas circunstancias, reque-
reu a situacdo de asilado, a que de bom grado se
submeteu, passando a fazer desde entdo, a vida
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moné6tona de um invélido:—comendo, dormindo e
passeando, sempre que o regulamento lho ordenava
ou a direccdo lho permitia.

Se os senhores interrogarem ésse velho sobre
a existéncia ou nao existéncia de sensa¢des subje-
ctivas, capazes de serem condicionadas por qual-
quer processo andtomo-patelégico lecalizado em um
ou mais departamentos do organismo; se, pelo
interrogatério, procurarem indicios de quaisquer
perturbacdes que traduzam um mau funcionamento
organico; se, em suma, preguntarem ao pobre asi-
lado de que se queixa, que mal tem, éle responder-
-lhes-a invariavelmente, sistemdticamenie, que nada
o incomoda, que nada sente! E, todavia, meus
senhores, ésse velho é um doente, e um doente com
lesdes graves localizadas no seu miocdrdio. Com
efeito, se lhe tomarem o pulso e lhe apertarem a
radial de encontro ao plano Gsseo, notardo que,
em lugar do ritmo, da cadéncia, da regularidade
com que as pulsacdes arteriais se sucedem em todo
o individuo normal, de fcrma que cada onda san-
guinea diste, em tempo, tanto da anterior como da
seguinte, em lugar dessa periodicidade constante,
os senhores viao encontrar um pulso que, de quando
em quando, é aritmico, sem cadéncia, desordenado,
com algumas ondas inaprecidveis e outras irregu-
larmente distribuidas no tempo, irrompendo mais
préximas das anteriores e mais afastadas das se-
guintes.

Doentes hd, que, passando-lhes despercebidas
e ignoradas perturbagdes idénticas do pulso, vivem
na maior tranquilidade de espirito e na firme con-



vicgio de que gosam uma satde invejavel; outros,
porém, encontram nesse estado aritmico uma vida
de padecimento e de angtstia. Alguns, no dizer de
Vaquez, ndo sio mais do que verdadeiros psico-
patas, «qui n’attendent que DP'apparition d’un trou-
ble quelconque, ot qu’il soit, pour matérialiser leur
chimere et realiser ainsi I'expression pathologique
de leur crainte»; mas outros existem em que as
irregularidades se acompauham realmente de sen-
sagdes subjectivas incomodas e penosas. Téem, en-
tao, a impressdo dum choque subito do miocardio,
de um espasmo, de uma torsio rdpida do orgdo,
sensacoes qual delas mais perturbadora e estra-
nha, essencialmente caracterizadas todas pela sua
instantaneidade e rapidez. A esta localiza¢do bem
determinada, outra se segue, quési simultdneamente,
breve como a primeira, mas generalizada, impossi-
vel de caracterizar, mal definida, como que uma
vertigem que alguns doentes comparam & perturba-
¢do estranha e vaga que em todos produz a descida
rapida num as:censor. Téem, por vezes, a impres-
sdo sabita de que o ar lhes falta e de que um
corpo estranho lhes comprime a traquéa, provo-
cando-lhes um espasmo laringeo breve e fruste.
A sensagdo é angustiosa e em continuo sofrimento
se lhes transforma a vida desde que se relacionem
essas perturbacdes com as irregularidades do pulso.
Este, que, por instantes, sofre uma pequena pausa,
perturba-os profundamente: nao batendo o pulso,
admitem que o cora¢io ndo bate e o receio de que
o suposto repouso cardiaco se prclongue, e que,
numa dessas paragens. verham a encontrar a morte
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consecutiva e brusca, enche-os de terror e transfor-
ma-lhes os dias num permanente sobressalto, sem os
prazeres do mundo e a alegria de viver.

Ora, dizia Potain, que toda a criatura que vem
procurar-nos ao consultério, para se queixar de per-
turbacoes cardiacas semelhantes as que acabamos
de mencionar, nada tem, em regra, no seu miocar-
dio capaz de condicionar tal sintomatologia. Mas
infeliz e desgracado do cliente, que, acorrendo ao
seu médico para lhe apontar qualquer sintoma tri-
vial, mostra a um exame semiol6gico, cuidadosa-
mente seguido, perturbag¢des do pulso, traduzidas
em irregularidades mais ou menos acentuadas e
freqiientes. Na maioria dos casos o miocdrdio dés-
tes doentes, que nada sentem e nada referem do
lado do aparelho cardio-vascular, é séde dum pro-
cesso lesional responsdvel da aritmia que o exame
clinico descobriu.

O nosso velhote da Ordem Terceira de S.
Francisco, dada a discordincia entre as sensacoes
objectivas e subjectivas e a ser verdadeiro o con-
ceito de Potain, estard, pois, incluido nesta ultima
categoria: a falta de cadéncia e regularidade das
pulsa¢des radiais nao serd mais do que a manifes-
tacdo, a distancia, de perturba¢oes mérbidas integra-
das no seu coracdo.

¢Mas que tem o nosso doente? ;Como devere-
mos interpretar as modifica¢des do seu pulso?

O velho asilado que nada sente, meus senhores,
e cuja satde éle préprio aponta como invejavel, tem
contrac¢des prematuras dalgumas das suas cavida-
des cardiacas! Tem extrasistoles!

b



Para bem se interpretarem essas irregularida-
des, 0 seu mecanismo intimo, as modificacoes que
determinam na circula¢do e no ritmo torna-se, po-
rém, indispensdvel o conhecimento perfeito da sis-
tole normal do miocdrdic, de que as extrasistoles
constituem apenas uma deformacao. 15 necessario,
meus senhores, que o estudo dessa aritmia se apoie
sobre uma compreensao, tdo exacta quanto possivel,
das condig¢des fisiol6gicas que regulam e orientam o
ritmo normal cardiaco; doutra forma cairémos em
grosseiras interpretacdes, sem base que as funda-
mentem nem rigor scientifico que as imponham.

Sob pena de ser mal compreendido por vos,
que estais no inicio da educagao clinica, torna-se,
portanto, indispensdvel recordar certas nogoes de
embriclogia e fisiologia de importincia capital, para
a completa apreensido do assunfc que me propuz
tratar.

Niao quero referir-me ao estudo histolégico do
miocdrdio, & sua constituicao fibrilhar, as fibras uni-
tivas de Gerdy, etc. Quero somente aludir ao TUBO
CARDIACO PRIMITIVO e a certos elementcs de caracté-
res embriondrios, que no miocdrdio adulto persis-
tem apenas como seus vestigios.

O coracdio, na sua fase embriolégica inicial,
consiste num pequeno canal cilindrico, dotado de
ondas de contraccio, surgindo periodicamente, com
intervalos regulares e com uma velocidade igual em
todo o seu percurso. Em tudo idénticas as que o
esGfago apresenta, quando pela degluticio penetra
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no seu interior qualquer substdncia alimentar, indi-
cam ji um esbo¢o de ritme, um delineamento da
cadéncia e da regularidade das contraccdes futuras
no miocdrdio adulto. Téem sempre a mesma origem
junto da embocadura dos vasos venosos, que se reu-
nem numa cavidade comum—0 SEIO0 VENOSO — na
sua extremidade posterior, e o mesmo términus na
fronteira arterial, donde mais tarde hdo-de dimanar
a aorta e os seus ramos,

O coracao embriondrio, reduzido assim a sin-
geleza dum simples canal, perde com o desenvolyvi-
mento progressivo do embrido a sua forma regular-
mente cilindrica. Torna-se primeiro monoliforme e,
mais tarde, com os progressos da diferenciagao, do-
brando-se sobre si mesmo, dd lugar a formacao de
duas cavidades, que, por sua vez, se subdividem para
constituirem, por tGltimo, as auriculas e os ventricu-
los, que, pelo crescimento progressivo das suas pa-
redes, acabam entdo por envolver e apagar na sua
massa o tubo cardiaco primitivo, reduzindoe-o a sim-
ples vestigios bem insignificantes e ténues, mas, em
compensacio, dotados de propriedades fisiolégicas
importantes, pelos tragos unitivos que ficam estabe-
lecendo entre as cavidades superiores e inferiores
do miocardio.

Recordemos agora, meus senhores, a séde dés-
ses restos embriondrios e a sua distribuicio no mus-
culo cardiaco, de forma a poder formar-se uma ra-
pida ideia das conexdes que entre éles se mantém.

Situado junto da embocadura da veia cava
superior, na juncdo desta com a auricula direita,
existe um pequeno nddulo constituido por fibras
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pdlidas, fracamente estriadas e nitidamente embrio-
nérias. £ o NUCLEO SINUSAL. ou NODULO DE KErTH E
FrLACK, que, representando uma porc¢ao do seio ve-
noso, anteriormente citado, vai presidir ao ritmo do
musculo cardfaco, por ser néle que primeiro surge
a incitacdo contrdactil. A partir déste ponto, espa-
lha-se pelo miocirdio nao diferenciado da auricula
uma réde de tecido especial, idéntico ao NODULO
DE Frack (elementos fibrilhares de WENCKEBACH,
GisoN, THOREL e CHIECHANOWISK), que, estabele-
cendo nuns pontos contacto intimo com as fibras
auriculares direitas, atravessam o septo inter-auricu-
lar junto do FORAMEN OVAL, para se perderem, por
sua vez, nas paredes da auricula esquerda. Alguns
dos ramos dessa réde, na opinido de Thorel (fibras
de Thorel inferiores) vao ainda fazer a juncido entre
o nédulo de origem e um novo nédulo—0 NODULO
DE TAwWARA—, situado inferiormente, junto do septo
auriculo-ventricular, um pouco adiante e abaixo do
seio venoso corondric.

Daqui parte, finalmente, um novo feixe de
fibras bem individualizadas e envolvido por uma
bainha de tecido conjuntivo, que o isola dos outros
tecidos circunvizinhos. £ o rExe pe His, que, se-
guindo a parte inferior da parede membranosa,
chega um pouco adiante da extremidade anterior
da insercdo da tricispida e sofre uma divisdo em
dois ramos, um para o ventriculo direito, outro para
o esquerdo. O primeiro, menos volumoso, prolonga
directamente o tronco principal, ao longo da parede
inter-ventricular, até que, ao atingir os misculos
papilares, se resolve em finas arborizacoes (fibras



de Purkinge), algumas das quais ai terminam o seu
percurso, seguindo outras, de maior tamanho, em
direc¢do & extremidade ventricular, onde retroce-
dem, para consecutivamente se espalharem nos
elementos musculares da cavidade ¢ entrarem em
intima comunica¢io com &les. O ramo esquerdo,
sempre mais volumoso, perfura por seu lado a por-
¢do membranosa do septo, penetra sob o endcedr-
dio do ventriculo e reparte-se, como o ramo direito,
em vdrios ramusculos, que se arborizam numa dis-
tribuicdo em tudo idéntica e homdloga.

Posto isto, suponham, meus senhores, que uma
dada excitac¢do surge no NODULO DE KEITH E FLACK,
ou porque ai se originou, como pretendem os mio-
genistas, ou porque para la foi veiculada, por ele-
mentos nervosos que a trouxeram do eérebro, como
ensinam o0s neurogenistas. Seja verdadeira uma ou
outra teoria, ou tenham as duas em conjunto a sua
interferéncia nesse acto, o que de momento essen-
cialmente nos interessa é conhecer a série de fases
que a excita¢io vai determinar.

Do ponto onde surgiu, segue o estimulo, por
aqueles elementos fibrilhares acima referidos, até
ao limiar da célula muscular da auricula, que, em
virtude das suas propriedades de EXCITABILIDADE e
CONTRACTIBILIDADE, reage a excitacdo, contraindo-se.
E, porque ésses elementos fibrilhares sao dotados
de uma outra propriedade —a CONDUTIBILIDADE —,
propaga-se essa contrac¢io as regides vizinhas,
sendo despertados, por sua vez, os elementos muscu-
lares da auricula esquerda. O conjunto dessas con-
traccoes elementares, que se viio sucessivamente



estabelecendo ao nivel de cada célula muscular,
dd-nos entdo, em stumula, pela soma dos seus efei-
tos parciaig, a contraccao total das cavidades auri-
culares. Assim se realiza a sistole das auriculas!

O ~NUcLEo DE TAWARA recolhe em seguida,
pelas fibras de Thorel inferiores, o estimulo supe-
riormente gerado (ou a prépria contrac¢do muscu-
lar, se ndo quisermos admitir a existéncia de
quaisquer fibras unitivas entre os dois ndédulos);
retarda-o por instantes, mas em breve o envia pelo
FEIXE DE His as células dos dois ventriculos, que,
por mecanismo idéntico, entram simultaneamente a
contrair-se: — primeiro os pilares, depois a ponta e,
por fim, a base, em pleno acordo com a distribuicdo
daquele feixe, cujas fibras, como vimos, se dirigiam
primeiro aos musculos papilares, em seguida ao
vértice e finalmente a base, onde o impulsc che-
gard, por isso, em ultimo lugar.

A sistole do coragdo é, pois, a soma de duas
sistoles sucessivas e bem distintas: uma a das cavi-
dades auriculares, outra a dos ventriculos.

Se o musculo cardiaco fosse semelhante aos da
vida consciente, deveria responder a quaisquer esti-
mulos por contracg¢des descontinuas mais ou menos
aproximadas, podendo mesmo entrar em tetaniza-
¢ao. Tal nao sucede, no entanto, ndo s6 porque o
coracao tem, como sabem, um periodo refractirio,
durante o qual nenhuma excitacio é seguida de
contrac¢do (LEI DA INEXCITABILIDADE PERIODICA DE
MAREY), mas ainda porque o estimulo parece gerar-
-se periédicamente, levando um certo tempo a acu-
mular-se, apés cada sistole normal que se produza.



T2 da coordenacao destas duas funcoes elemen-
tares que nasce a alternancia das fases do ciclo car-
diaco: uma de actividade — a sistole, outra de re-
pouso — a didstole, cuja repeti¢io sucessiva nos dd
o ritmo e a cadéncia tio facilmente constataveis.

Suponham agora, meus senhores, que um pro-
cesso de esclerose, uma goma sifilitica, ou outra
qualquer causa morbida se implantou numa porgao
do miocdrdio. A sua ac¢do de presenca pode, por
irritacao local, originar um estimulo anormal, por
vezes violento, ao qual a fibra muscular supra-exci-
tada é susceptivel de responder por uma contrac¢io
isolada, brusca e prematura, imediatamente seguida
de um longo periodo de repouso—REPOUSO COM-
PENSADOR — , directamente relacionado com o esgo-
tamento precoce da excitabilidade, que, apds a sis-
tole normal, se estava armazenando. Essa contrac-
¢ao imprevista e inesperada, capaz de perturbar o
ritmo e de alterar a cadéncia, constitui uma extra-
sistole.

Devida muitas vezes, como dissémos, a uma
irritacdo local, com séde nas formacdes diferen-
ciadas (Mackenzie) ou fora delas (Hering), pode, no
entanto, a sua causa residir ainda longe do miocar-
dio e assentar numa simples perturbacdo reflexa a
distancia, direcia ou indirectamente relacionada com
uma maior excitabilidade da fibra muscular. Com
efeito, o cora¢ao, como musculo dco que é, quanto
mais tempo estiver e mais constrangido se vir a pro-
duzir um trabalho excessivo, tanto mais exagerada
terd a sua excitabilidade e mais insignificante serd
o estimulo capaz de a provocar. Unm simples reflexo
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nervoso ou visceral, qualquer intoxicacdo endo ou
exogénia, tocando o coracdo, consegue alterar o ri-
tmo e desencadear extrasistoles.

Mas, seja qual for a causa da extrasistole, tudo
se passa, em resumo, como Se a excitacdo inicial
surgisse extraordindriamente fora do NODULO DE
Kerra & FrLAck, quer na auricula, quer no ventri-
culo, quer nas vizinhangas ou no préprio NODULO DE
TAwWARA, dando assim lugar, respectivamente, a con-
traccoes prematuras auriculares, ventriculares ou
auriculo-ventriculares.

As primeiras conseqiiéncias do estimulo anor-
mal dirigem-se, como é de supdr, sdbre a cavidade
onde se originou, fazendo-a passar ao estado de sis-
tole e ao seu compartimento homélogo; sé secunda-
riamente a contraccdo do resto do miccdrdio terd
lugar, com exclusdo, é claro, da extrasistole auri-
culo-ventricular, na qual a excitacio, tendo de per-
correr um trajecto sensivelmente igual para atingir
auriculas e ventriculos, vai provocar de uma sé6 vez
a sistole total do orgdo. Sendo assim, a influéncia
exercida sobre a circulagao pelas diversas modali-
dades de contrac¢des prematuras serd naturalmente
diversa. Com efeito, a extrasistole auricular é a
unica que respeita a ordem de contrac¢iao cardiaca
normal, evacuando sucessiva e precocemente a au-
ricula no ventriculo e @ste no sistema arterial, sem
perturbar a progressio habitual do sangue e sem
causar fenémenos de estase. O mesmo ja ndo su-
cede com as outras duas variedades, que, produ-
zindo uma contrac¢io simultinea de auriculas e
ventriculos, ou s6 a sistole antecipada déstes, vio
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impedir a marcha natural da onda sanguinea e,
conseqlientemente, provocar uma estase no dominio
das veias jugulares e pulmonares.

¢A parte estas pequenas e acidentais pertur-
bagdes e o interésse louvavel da investigacdo scien-
tifica, haverd necessidade para o clinico de fazer o
diagndstico de localizacio duma extrasistole?

A resposta s6 pode ser afirmativa, meus senho-
reg, porque a indicacdo da séde anatémica dessa
perturbacdo tem muitas vezes uma capital impor-
tancia no estabelecimento do prognéstico, em vir-
tude de as extrasistoles nascidas na auricula ou na
regiao aurfculo-ventricular serem, em regra geral,
duma significa¢do bem mais grave do que as extra-
sistoles ventriculares.

A razdo desta diferenca é facil de apreender.
E que a maioria das contraccdes prematuras do
ventriculo constitui um simples protesto do coracio
contra qualquer causa que aumente a circulacio
periférica. De facto, dadas as relacdes directas de
continuidade entre esta cavidade e os vasos arte-
riais que dela emanam, é sobre si que naturalmente
se reflectem os acréscimos de pressao e os obstd-
culos opostos & onda sanguinea. £ o caso das ex-
trasistoles satélites da esclerose renal, verdadeiras
extrasistoles funcionais, tradutoras apenas do tra-
balho excessivo imposto ao miocdrdio pela barreira
que o parenquima lesado opde a livre passagem
do sangue.

Outro tanto, porém, ji ndo sucede com as



26

extrasistoles auriculares e auriculo-ventriculares,
que, dum modo geral, assentam qudsi exclusiva-
mente numa altera¢do mais ou menos profunda e
extensa da fibra muscular cardfaca.

Reccnhecida assim a vantagem do diagndstico
de localizagdo, vejamos se, por um dos meios da
semiética, de que habitualmente nos servimos—
O DA AUSCULTAQAO—, poderemos estabelecer com
seguranca a séde da extrasistole.

Como os senhores sabem, quando auscultamos
um individuo normal, cada revolucio cardiaca reve-
la-se-nos por dois ruidos, separados entre si por um
pequeno siléncio, o primeiro dos quais estd rela-
cionado com a oclusao das vdlvulas auriculo-ven-
triculares e o segundo com a oclusdo das vilvulas
sigmoides.

Suponham agora que uma extrasistole de natu-
reza ventricular se manifesta num periodo da dids-
tole muito préximo do seu inicio, num momento em
que a respectiva cavidade estd desprovida ou qudsi
desprovida de sangue. A contracgdo anormal, le-
vada a efeito nessas condicoes, actuando sobre uma
quantidade minima de liquido, deixard de provocar
a abertura das sigmoides da aorta e a sua oclusdo
consecutiva. A radial acusard, portanto, uma falha
e a auscultacio um ruido tnico suplementar, con-
temporaneo da extrasistole, relacionado com a oclu-
sio antecipada das vdlvulas auriculo-ventriculares e
surgindo apenso aos dois ruidos da sistole normal
anterior, de forma a simular um ritmo a trés tempos.
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Se a extrasistole ¢ ainda da mesma natureza,
mas sobrevem em plena didstole, o ventriculo,
nesse caso, contém ja uma quantidade suficiente de
sangue para que os actos sucessivos da contraccdo
se possam realizar na sua totaiidade. O pulso acu-
sard, pois, uma onda extemporinea e fraca, e a aus-
cultaco dois ruidos adjuntos acs da sistole normal
precedente, acompanhados dum siléncio mais pro-
longado do que o da diastcle normal. Constitui-se
assim um ritmo a quatro tempos, de tonalidade e
cadéncia mais ou menos varidveis, consoante o mo-
mento em que o estimulo estranho se gerou.

Vejamos, por dltimo, a hipotese das contrac-
¢oes prematuras oriundas da auvricula ou da regiao
auriculo-ventricular. Tanto uma como outra dao
ordindriamente lugar a dois ruidos cardiacos e a
uma elevacio precoce da radial, qualquer que seja
o momente da didstole em que a excita¢do se pro-
duza. Com efeito, tratando-se, por exemplo duma
extrasistole auriculo-ventricular, o estimulo anor-
mal, que vai fazer contrair o miocirdic, nasce, nao
no préprio ventriculo, mas a uma certa distancia
déste, na regiao de Tawara. Leva, pois, um certo
tempo (veiculado, como é, pelo rEIxE pE His) para
atingir as fibras ventriculares e para provocar a sua
contraccdo. Ora essa curta demora, entre o apareci-
mento do estimulo e a sua repercussio no ventri-
culo, vai permitii que, quando éste se contrai, jd
na sua cavidade se haja acumulado sangue em
quantidade aprecidvel para abrir as sigmoides e
produzir, a distancia, a eleva¢do da radial.

O mesmo sucede, e com maioria da razio,



para a extrasistole auricular, na qual a excitagio
anormal s6 atinge os ventriculos depois de ter per-
corrido a respectiva parede, o NUCLEO DE TAWARA,
o FEIXE DE His e as suas ramificacoes.

Em qualquer dos casos hd, portanto, um ritmo
a quatro tempos, em tudo idéntico ao de certas con-
tracgoes prematuras do ventriculo.

A diagnose diferencial é, por conseqiiéncia,
impossivel, porque, pela auscultacio, sé podem ser
seguramente identificadas as extrasistoles ventricu-
lares muito precoces, que, actuando sdbre uma
quantidade minima de sangue, ndo possuem a ener-
gia necessdria para empolar as sigmoides adrticas,
Todas as outras se confundem e misturam na mes-
ma uniformidade de aspectos e de manifestagoes
auditivas.

¢Estaremos pois em presenga dum problema
insolivel? ;Ser-nos h4, de facto, vedado, por carén-
cia de elementos de observacio directa ou indirecta,
o diagndstico de localizacao extrasistélica?

Nao, meus senhores, porque & semiologia car-
dio-vascular enriqueceu-se nestes iltimos anos com
novos processos de exploracdo que, nas maos de
Mackenzie, Wenckeback e outros, transformaram as
ideias até entdo estasbelecidas, modificando-as e
criando novas orientagoes no diagndstico. Quero
referir-me aos métodos gréificos, que nos permitem,
como vamos vér, a facil distin¢do das trés varieda-
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des de extrasistoles pela leitura de tragados, em que
sdo simultineamente registadas as pulsacdes jugu-
lares e radiais.

Para uma boa compreensao do assunto, julgo
conveniente reter-lhes primeiro a aten¢do sdbre um
grifico esquemadtico absolutamente normal, no qual
aprenderdo a apreciar a significacdo fisiolégica das
elevacdes e depressdes, que éle apresenta, directa-
mente relacionadas com as diferentes fases de uma
revolucdo cardiaca. S6 assim poderdo interpretar
com proveito as altera¢des, que. mais tarde, qualquer
estimulo anormal, provocador duma contraccdo pre-
matura, vé ocasionar na regularidade do tracado,

Téem aqui, meus senhores, um esquéma (es-
tampa n.© 1), que eu préprio desenhei, na ideia de
lhes facilitar a aquisicao de no¢des indispensdveis,
referentes a leitura e intrepretagdo de quaisquer gré-
ficos. Em cima estd esquematisada uma fita, obtida
pelo aparelho de Jacquet, com a insericac simulté-
nea do pulso venoso (azul), do pulso arterial (ver-
melho) e da linha do tempo dividida em quintos de
segundos (preto). Em baixo téem uma série de dese-
nhos representativos das diversas fases, pelas quais
passa o coragio direito no decurso duma revolugéo,
fases essas por sua vez relacionadas com as diversas
ondulagoes e depressoes do registo da jugular.

A interpretaciio do tracado arterial é de todos
sobejamente conhecida para me dispensar de sobre
ela fazer referéncias minuciosas. Aproveito o ensejo
apenas para lhes chamar a ateng¢do sobre a onda di-
crota— D —, que se apresenta sempre precedida de
uma pequena depressio, simultanea da oclusdo das
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sigmoides aorticas e atribuida a uma baixa pequena
e stibita da tensdo intra-arterial, que o fim brusco da
sistole ventricular veiu produzir.

Vejamos entdo o tragado da jugular. Para cada
revolucao cardiaca, notam os senhores trés elevagoes
A, C e V e duas depressdes X e Y.

A primeira elevacdo, A, corresponde a sistole
da aurfeula direita. Quando esta se contrai, parte
do sangue segue para o ventriculo e outra parte re-
flui até & veia jugular, ocasionando a sua turgescén-
cia, que é acrescida, a cada momento, por novas
por¢oes de sangue, que, & viva forca, pretendem
Insinuar-se até a cavidade extinta pela sistole. A
altura da ondulag¢do pode, pela simples inspeccio,
fornecer-nos algumas indicacdes sobre a energia
contrdctil do misculo auricular, apesar de nem sem-
pre haver entre ésses dois elementos uma franca
proporcionalidade, por neles intervirem viarios facto-
res capazes de constituirem causas de érro, como
sejam a accio da respiracio, a espessura do tecido
celular subeutineo, ete. Por outro lado, o espaco de
tempo, que medeia entre o comégo e o dpice da ele-
vacdo, esclarece-nos sobre a duracao do periodo sis-
télico da auricula, ou, melhor, das auriculas, dado o
sineronismo nas centraccoes das duas cavidades.

Surge entretanto a diastole e o sangue venoso,
que turgescia os vasos, tem agora ficil entrada nas
cavidades assim vasias, para onde se precipita; na
veia jugular comega naturalinente a desenhar-se,
nesse momento, uma depressio X, cujo infcio parte
do vértice da elevacio A e vai terminar a distincia
no sopé da onda V. A figura (A-0), situada inferior-



mente, esquematiza essa fase da revolucdo cardiaca,
mostrando o relaxamento da cavidade auricular e a
deplec¢dio gradual dos vasos que nela desaguam.
Claro estd, que a entrada do sangue nao se faz gota
a gota, como vai indicado na figura, mas sim a cavi-
dade, em virtude do tonus que lhe é préprio, é que,
pouco a pouco, se vai amoldando & quantidade sem-
pre crescente de sangue nela introduzido.

Em seguida, no decurso dessa depressao X,
vem enxertar-se uma pequena onda C, correspon-
dente & contracgiao ventricular e produzida pelo
choque das védlvulas trictispidas, bruscamente im-
pelidas para cima, cujo simples abalo exercido
sobre o sangue (veja figura ©) determinarda uma
onda vibratil, fdcilmente transmitida as veias cer-
vicais.

Pretende Mackenzie atribuir esta ondulacio &
pulsacdo da cardtida, contigua & jugular, basean-
do-se em tragados do pulso hepdtico, nos quais ela
se ndo revela, prova evidente, segundo éle, de que
uma relacdo de causa para efeito existe entre a dita
elevacdo e o ondular da carétida. Bastaria, porém,
o afastamento relativo do sistema venoso hepditico
para explicar a sua auséncia, se o estudo de traca-
dos obtidos em aparelhos registadores dotados de
grande velocidade nao viesse mostrar que a anteci-
pagdo do acidente C sobre o pulso carotidio era um
facto habitual e sempre apreciavel. A verdade é
que os tracados da jugular, que ordindriamente se
obtéem, nao conseguem, em geral, evitar a accio
da onda carotidea; por isso a elevacio C, na
maioria das hipéteses, traduzird sempre a soma das
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duas causas capazes de influirem no seu apareci-
mento. Além disso, o que essencialmente nos inte-
ressa saber é que a tdo discutida onda, cuja inter-
pretagao tem dado lugar a numerosas controversias,
é, em tltima andlise, o testemunho gréfico da sistole
do ventriculo.

A partiv de C, que esti afastado de A um
espaco tanto maior, quanto mais longo é o perfodo
de tempo que decorre entre as contrac¢des auricu-
lar e ventricular, continua o desenrolar da depres-
sao X, influenciada agora por dois novos factores,
como sejam o abaixamento do septo auriculo-ventri-
cular, ocasionado pela contrac¢io do ventriculo, e
a diminui¢ao da pressao intra-tordcica, em virtude
da expulsdo, para fora do torax, duma parte do
conteudo cardiaco.

O sangue venoso, entretanto, vai caminhando
sempre para a auricula, até que chegue o momento
de se encontrar em absoluta repleccio a sua cavi-
dade, como indica a figura v. As veias jugulares,
que por ésse facto se encontram tolhidas na sua
funcao de canais condutores, comecam desde entao
a sofrer uma turgescéncia sucessivamente crescen-
te, a medida que novas por¢des de sangue vio
chegando da periféria. O tragado venoso acusard,
pois, com o decorrer desta fase, uma elevacao V,
gradualmente formada, cujo vértice terminard, para
dar lugar & depressao Y, quando a cavidade auricu-
lar se encontrar em condi¢des de poder recolher
maior quantidade de sangue. £ o que vem a suce-
der no momento em que o ventriculo entra em
didstole, como esquemiticamente indica a figura Y.
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O aparecimento, mais oz menos precoce, da
onda V e a sua maior ou menor elevaciao pode for-
necer-nos indicacoes sobre o estado da circulacao
venosa periférica Com. efeito, na hipétese duma es-
tase venosa acentuada, a auricula direita encher-
-se hd ripidamente e o aparecimento de V dar-se ha
tanto mais precocemente quanto mais intensa for a
estase; chega mesmo a suceder, quando a replec-
¢do das veias ¢ considerdvel, que a onda V se con-
funde com C, de forma a constituirem uma tunica
elevacdo em perfeito sincronismo com a sistole do
ventriculo. O antigo pulso venoso verdadeiro, que
se supunha caracteristico da insuficiéncia tricts-
pida por surgir no momento da sistole ventricular,
e que era explicado pelo refluxo de sangue através
do orificio insuficiente, deixa assim de ter a signifi-
cacao que se lhe atribuia, para se encarar como a
simples manifestacio duma estase venosa acen-
tuada e, como tal, podendo surgir no decurso de
perturbagoes asistélicas.

Temo-nos referido até aqui s ondas que habi-
tualmente se encontram num gréfico da jugular.
Por vezes, cutras se desenham em maior ou menor
niimero, capazes de alterarem o seu aspecto normal.
A algumas tem-se pretendido dar uma significacao
fisiol6gica, a nosso vér problemética; mas, embora
a interpretacic fosse real, a sua inconstancia e
variabilidade leva-nos a po-las de lado e a insistir
apenas nas trés ondulagoes citadas.

Necessitamos conhecer agora um método pré-
tico para proceder ao seu reconhecimento. O aspecto
e a forma nunca devem preocupar-nos demasiada-

3
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mente, pois fol justamente a insisténcia em querer
vér, a viva for¢a, na curva dos tracados a reprenta-
cao grifica das doengas que fez cair no descrédito a
simples inscricdo das radiais. Calculem, meus senho-
res, que as ondulagoes do pulso chegaram a ser
observadas a lupa e que Lorain citou até um tipo

caracteristico de DELIRIUM TREMENS, num desejo in-

FIG. 1

saciavel de andlise e¢ na obcessdo de pedir ao estig-
mografo elementos sobre muitos problemas delicados
da patologia!

Devemos sobretudo atender, nao ao aspecto,
como digo, mas as relacoes cronoldgicas das suas
diversas elevacoes ¢ depressoes, pois s6 nessa ordem
de ideias serd proveitoso o estudec e reais as conclu-
soes a tirar. Lembrem-se de que a morfologia e a am-

plitude das curvas estao na dependéncia directa da



colocacao do aparelho e de que, se para a prépria
radial é possivel, no mesmo individuo e qudsi no
mesmo instante, obter tracados absolutamente di-
versos, com maioria de razdo o mesmo poderd suce-
der para o grafico da jugular, tao variavel com a
posicao do doente e com a situa¢do da ampola rece-

ptora.

FIG., 2

A confirmacao do que lhes estou dizendo téem-na
os senhores nestes tracados (fig. n.os 1, 2, 3,4, 5 e 6),
obtidos no mesmo individuo, alguns deles com pou-
cos minutos de intervalo.

Pasto isto, vejamos o processo pritico de iden-
tificar as ondas A, C e V. Comecemos por C. Para
conhecermos esta elevacio, bastara atender as suas
relacdes com a sistole do ventriculo. Efectivamente,

sabendo-se que é simultinea da contracgao ventri-
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cular, se, por momentos, quisessemos admitir a hipé-
tese de que a radial estava situada junto do miocar-
dio, o infcio de C coincidiria, por certo, com o comécgo
da elevacao do pulso. Estando, porém, distante como
est4 e sabendo-se que cada jacto de sangue leva /10
de segundo a percorrer o trajecto que medeia entre

o coracao e aquele ponto, a onda C deverd prece-

FIG. 3

der a elevacao radial de um espaco linear correspon-
dente a ésse periodo. Uma linha perpendicular, tiada
/10 de segundo antes do inicio da ondulacao do
pulsc, ird, por conseqiiéncia, enccntrar o limiar da
elevacao C.

No que respeita a ondulacin A, sincrona com a
sistole auricular, facil é também fazer a sua 1dentifi-
cacao. Basta recordar que o espago de tempo decor-

rido entre a contraccao das cavidades superiores e



inferiores do miocdrdio é, em regra geral, de !/5 de
segundo. Se, em vista disso, a partir de C, medirmos
para traz uma distincia linear representativa désse
periodo e fizermos passar, pelo ponto assim determi-
nado, uma linha perpendicular, o cruzamento dessa
linha com o tracado venoso vai marcar-nos com rela-

tiva precisio o coméco da onda A.

Finalmente: a ondulacédo V, cujo vértice nos in-
dica o momento da abertura das valvulas tricuspi-
das, serd identificada, como diz Mackenzie, por uma
perpendicular tirada pela onda preédicrota da radial,
cuja significacio é perfeitamente idéntica.

Seguindo com a possivel exactidio o método
que acabamos de indicar, a andlise da grande maio-
ria dos tracados serd sempre simples e isenta de di-

ficuldades.
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Passemos agora, meus senhores, ao estudo de
graficos nos quais um estimulo anormal tenha per-
turbado a regularidade e a r-;t'*rll'i!"'l‘tf*iﬂ ritmica das
suas habituais ondulacdes. Baseados nos conheci-
mentos até aqui adquiridos, vejamos se nos serd fa-
cil identificar as diversas variedades de extrasistoles.

Téem neste desenho (estampa n.o 2) trés esqué-

mas, cada um déles representativo duma dessas va-
riedades. O primeiro corresponde a uma contrac¢io
prematma da auricula, o segundo a uma contraccao
prematura ventricular e o terceiro a uma excitacio
anormal com origem no NODULO DE TAWARA.
Comecémos peia esquéma superior e raciociné-
mos sobre o caso. Identifiquémos primeiramente
as elevacoes do tracado venoso numa revolucao

distante da irregularidade. Encontrarénios assim,
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pelo processo indicado. as ondas A, C e V. Feito
isso, passemos & séde da perturbagdo e procuremos
as relagoes cronoldgicas entre a pulsacdo prematura
da radial e as ondas do tracado venoso que com ela
se relacionam. Notaremos entdo que C' precede de
/10 de segundo aquela pulsa¢io e que A’ dista de

C' o dobro désse tempo, isto é, /5 de segundo. Por

FIG. 6

outro lado, V' encontra-se em intima comunhéo com
a onda negativa predicrota. Kstamos, pois, em pre-
senca de uma revolucdo cardiaca normal, com todas
as ondulagoes e depressoes, que griaficamente a
caracterizam, distinguindo-se apenas das que a pre-
cedem em fter surgido precocemente, como se se
tivesse deslocado em massa com todos os seus atri-
butos. Uma perturbacio dessa natureza sé poderd

ser condicionada por uma excitacio anormal que,
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actuando sobre a aurfcula, viesse antecipar o efeito
do estimulo, que, no seu devido tempo, irromperia
do NopurLo pE Kerra ® Frack. B a dniea deducio
que se pode vir a firar da andlise do tracado. Tra-
ta-se, efectivamente, duma extrasistole de natureza
auricular.

A simples inspeccido do esquéma mostra-nos
ainda que, apds a extrasistole, se desenha um pe-
riodo de repouso compensador, maior do que o
espaco que ordindriamente separa duas sistoles
normais consecutivas, Pretende alguém explicd-lo
pela falta de resposta auricular & excita¢do normal,
que, partindo ritmicamente do nédulo sinusal, foi
encontrar, logo apés a extrasistole, as fibras daquela
cavidade numa fase de inexcitabilidade, imediata a
contracgdo prematura que instantes antes se reali-
zara. Assim deveria, de factc, comrpreender-se,
desde que a distincia que separa as duas elevagoes
A, que envolvem uma elevacdo A/, fosse absoluta-
mente igual ao dobro da distincia que medeia
entre duas sistoles normais, o que nem sempre se
verifica. A explicacao deveri, portanto, ser diferente
e, na verdade, ouiras hipdteses existem sobre a
questdo, mas, assentando como assentam em bases
por enquanto pouco firmes, julgamos inoportuno
discuti-las néste momento.

Passemos a examinar o segundo esquéma.

Procedendo como para o primeiro, com faci-
lidade identificarémos as elevacoes A, C e V duma
revolugao normal. Feito isso, procuremos da mesma
forma determinar as relacdoes cronoléeicas entre
a pulsag¢io arterial precoce e as ondas do tragado



Extrasistole Auricular

Extrasistole Ventricular

Extrasistole Auriculo-ventricular
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venoso que com ela se relacionam. Notar-se hd entao
que o inicioc de C' diste daquela pulsa¢io '/10 de
segundo, devendo, portanto, corresponder a sistole
ventricular; atrds de C' é que nenhuma elevacao
existe capaz de poder ser relacionada com a con-
traccdo da auricula. Encontramos, no entanto, ime-
diatamente a seguir, uma ondula¢io A, bastante
proeminente, que, por sinal, vai encobrir o acidente
V sincrono do dicrostimo.

Se quisessemos atender, por momentos, & mor-
fologia dessa ondulagéo, ficil nos era pode-la com-
parar, pelo seu aspecto e altura, com qualquer onda
A anterior ou posterior. Disso decorre naturalmente
a ideia de que a irregularidade em questdo poderd
ser atribuida a uma extrasistole de natureza ventri-
cular, na qual o estimulo anormal, surgindo no ven-
triculo, produziria primeiro a sua sistole e secunda-
riamente, por propagacdo retrograda, a sistole da
aurfcula. Esta hipétese coadunar-se-ia, realmente,
com o facto de as ondas C' e A, que o esquema
apresenta, se encontrarem numa posi¢do inversa.

Trata-se, ndo. hd davida, de uma contraccdo
prematura do ventriculo; mas o motive da inversio
é que nao é o apontado, porque os estimulos nunca
camicham em sentido oposto. Aquela onda, desi-
gnada por A, nada tem com a extrasistole que veiu
perturbar o ritmo. Nao é mais do que uma onda
normal de contraccio auricular, relacionada com o
estimulo que periédicamente surge no NODULO DE
Frack, porquanto, se os senhores repararem, vio
encontra-la a igual distancia de elevagdes idénticas,
que téem uma distribui¢iio regular em todo o gra-
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fico. Com efeito, apés a contracgio heterotipica do
ventriculo, manifestada por C/, surgiu, na sua devida
altura, a excita¢do sinusal; a auricula contraiu-se,
mas o ventriculo, ainda ndo refeito da extrasistole,
que momentos antes se realisdra, é que deixou de
reagir como devia.

Como na variedade anterior, a seguir a pertur-
bagao aritmica, aparece o repouso compensador,
cuja explicacio é agora de ficil deduciio. A soma
dos intervalos que separam a contrac¢ido prematura
da sistole normal precedente e da seguinte é, real-
mente, neste caso, sempre igual & soma de duas re-
volugdes normais completas.

Vejamos, por tltimo, a extrasistole auriculo-
-ventricular representada no final do esquéma. De-
terminemos as elevagoes A, C e V duma revolugio
normal e procuremos a seguir as ondas do tracado
jugular correspondentes & pulsacdo radial prema-
tura. Temos neste caso apenas duas elevagdes, uma
relacionada com o dicrotismo, e outra, volumosa e
bem aparente, iniciando-se !/10 de segundo antes da
ascencao arterial, e, por conseqtiéncia, sincrona
da sistole ventricular. A primeira sera V, a segunda
86 poderd ser C. Falta-nos, no entanto, a elevacédo
designada por A. Reparando bem, nido a encontra-
mos nem antes, como na contrac¢do prematura da
auricula, nem depois, como na contrac¢do prema-
tura do ventriculo. Por exclusido de partes, estara,
pois, confundida com a onda C, que aqui tem um
desenvolvimento excepcional, justamente porque re-
presenta a soma de duas elevagdes simultineas.
Uma tal irregularidade sé poderd ser ocasionada
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por um estimulo anormal que produzisse a sistole
em massa do miocdrdio, isto é, tendo como ponto
de partida o NUCLEO DE TAWARA ou as suas circun-
vizinhancas.

Notem, no entanto, meus. senhores, que em
circunstancias especiais pode dar-se a hipétese de
uma elevacdo (A'+4C'), iniciada '/10 de segundo
antes da onda radial, ndo representar uma extrasis-
tole auriculo-ventricular, mas sim uma contracc¢ao
prematura do ventriculo. Basta que o estimulo
anormal capaz de fazer contrair esta cavidade surja
no momento enm que, por sua vez, a excita¢io pe-
riédica do NOpuro DE Frack faz a sua aparigio.
A elevaciao serd entdo a soma de duas ondas, como
no caso presente, mas a posi¢ao cronolégica é que
é diferente:— tratando-se de uma extrasistole auri-
culo-ventricular, aparecerda perfeitamente ao acaso,
de forma a alterar o ritmo e a cadéncia; estando,
porém, relacionada com a contrac¢do ventricular
prematura, sobrevird, pelo contrdrio, a igual distan-
cia de duas elevagdes A, em virtude da dependén-
cia absoluta em que se encontra do estimulo si-
nusal.

Se agora lancarmos uma vista de conjunto
sobre os trés esquémas de extrasistoles, poderemos,
finalmente, apreender, duma maneira prdtica, como
é ficil a distincdo entre as diversas variedades. Ora
reparem como a distribuicio da onda A se apre-
senta regular e ritmica, quando a extrasistole ¢ de
natureza ventricular, e como a falta de periodici-
dade é manifesta, se a origem é auricular ou auri-
culo-ventricular. £ notem como estas se destinguem,
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por sua vez, uma da outra pelo facto de a primeira
ter as ondas A e C bem distintas entre si, e a se-
gunda essas mesmas ondas reuinidas numa s6, que
precede de 10 de segundo a elevacdo da radial.

Depois de expostas estas longas consideracoes,
que julgamos indispensdveis para a boa apreensio
do assunto, voltemos ao pobre velho da Ordem
Terceira de S. Francisco e examinemos os traca-
dos simultineos da jugular e da radial, que nele
obtivemos com o aparelho de Jacquet.

Vejam primeiro este grdfico (1) (figura n.o 7).
Nele téem os senhores uma extrasistole de natureza
auricular. Reparem, com efeito, como a irregulari-
dade se acompanha, no pulso venoso, das trés on-
dulagdes A, C e V pela sua verdadeira ordem.

Sendo um tracado verdadeiramente esquema-
tico e, como tal, ficil de analizar pela sua clareza,
o que nele se revela sobretudo de curioso é o es-
tudo do espago (A-C) que, como sabem, nos repre-

(') Para que as consideracoes feitas sobre cada grifico,
no decurso da exposicio, podessem ser seguidas por todos os
alunos, desenhamos, em formato grande, uma série de esquémas
correspondentes a éles e em tudo idénticos aos da estampa n.” 2.
Os alunos ouviam assim, em conjunto, a exposicio referida aque-
les esquémas e a seguir observavam individualmente os tragados
reais, aqui reproduzidos,
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senta graficamente o tempo que medeia entre a
contraccdo da auricula e a do ventriculo, ou, por
outras palavras, as fraccoes de segundo que o esti-
mulo leva a percorrer o NUCLEO DE TAWARA e o
FEIXE DE His, desde que excitou a aurfcula até che-

gar ao limiar das fibras do ventriculo.

Como poderao notar, esse espaco (A-C), que em

cada revolucao normal anda & volta de /5 de se-
gundo, aparece-nos aqui sensivelmente aumentado
na periturbacao extrasistolica e nitidamente dimi-
nuindo na sistcle norm:l que a esta se segue.

Ora, o alongamento do espaco (A-C) é sempre
indicador duma perturbacio da condutibilidade no
FEIXE DE HIs, que, em certas circunstincias e por
determinadas lesdes, pode mesmo nao transmitir ao

ventriculo todas as excita¢des contracteis que re-



&

F1G.

46

ceba da auricula, o que gra-
ficamente se traduz no apa-
recimento isolado de algu-
mas elevacoes A, sem a
repercussdo C ventricular.

Neste grafico, porém,
de forma nenhuma devere-
mos relacionar o alonga-
mento (A-C) com qualquer
lesao daquele fasciculo, por-
que ésse alongamento, ape-
sar de sensivel, nao tem
a grandeza que ordinaria-
mente se observa, sempre
que um processo morbido
altera a propriedade de con-
dutibilidade, como podem
facilmente observar neste
outro tragado (figura 8),
obtido num doente, que ha
meses passou pelos Hospi-
tais da Universidade. Aqui
hd, com efeito, um espaco
(A-C) excepcionalmente au-
mentado e mesmo uma ou
outra contraccao auricular
sem Tepercussio no ven-
triculo.

Mas, ainda que isso
sucedesse no nosso doente,
se o fasciculo estivesse real-

mente lesado, ficAvamos



sem saber interpretar a diminui¢do de (A-C) na
sistole normal consecutiva & contrac¢do prema-
tura.

A explicacdo, meus senhores, é muito simples.
Basta lembrarem-se de que, quando a excitacio
causadora da extrasistole irrompe da cavidade auri-
cular, o FEIXE DE His, ainda mal repousado da con-

FIG. 9

dugao do estimulo normal, que, momentos antes, viera
do NODULO SINUSAL, estava em dificientes condicoes
de poder veicular essa nova excita¢do. Nao lhe im-
pediu, no entanto, a passagem, mas dificultou-lha
realmente e duma forma sensivel, como o alonga-
mento de (A-C) nos indica. Em seguida, com o re-
pouso compensador, o FEIXE DE His teve ensejo de
descancar um longo espa¢o de tempo, maior mesmo

do que o preciso; e, quando o estimulo normal de
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novo apareceu para o atravessar, as condi¢oes fisio-
I6gicas eram entdo 6timas e a transmissdo poude rea-
lizar-se com uma rapidez exagerada, grificamente
traduzida naquela diminuicao de (A-C).

Mais interessante é ainda a andlise déste outro
tracado (figura 9), no que respeita ao espago (A-C).
Tratando-se de duas extrasistoles consecutivas, ve-
jam como a conducdo se vai progressivamente difi-
cultando. I de /s de segundo numa contraccio
normal, maior na extrasistole que se lhe segue e
mais pronunciada ainda na imediata a esta. Re-
duz-se, por fim, a menos de /5, quando, apés o re-
pouso compensador, surge a primeira revolugio car-
diaca, que inicia nova fase de contraccoes ri-
tmicas. -

Trata-se manifestamente, como veem, dum
cansaco -passageiro do faseiculo, pois de forma ne-
nhuma a ideia de um processo lesional dele se com-
padeceria com a inconstancia e variabilidade do fe-
némeno.

Se agora examinarem o grafico da figura 10 e
se procederem a determinacio das ondulagdes rela-
cionadas com a contraccdo prematura da radial (aqui
pouco pronunciada, apesar de distinta, em virtude
de uma md colocacdo do aparelho), notardo que,
neste caso, o estimulo anormal teve a sua origem na
regiao de Tawara, dando, por conseqtiéncia, lugar a
uma extrasistole auriculo-ventricular. Reparem, com
efeito, como a ondulacio mais predominante pre-
cede 86 !/10 de segundo a elevagio da radial. Nela
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Se conjugam as ondas A e C ¢ até a propria eleva-
¢ao V surge adjunta na sua linha descendente.
Compreende-se que assim suceda, porque a
contraccao da auricula, ndo dando saida ao seu
contetido para a cavidade ventricular, que estd

icualmente em sistole, fez refluir o sangue para a

réde venosa, provocando uma ligeira estase, que

F1G. 10

terd como conseqiiéncia, apenas a diastole da auri-
cula se inicie, a rapida repleccao desta e o apareci-
mento simultineo de V.

O nosso doente tem, pois, extrasistoles de na-
tureza auricular e auriculo-ventricular, sendo, no
entanto, predominantes as primeiras, para nao di-
zer quasi exclusivas, dada a raridade das segundas,
que somente encontrei por duas vezes entre os nu-
merosos tracados obtidos durante meses seguidos,

4



alguns dos quais os senhores téem, neste momento,
ensejo de observar.

Procurémos agora investigar, nao s6 pela and-
lise dos gréficos, mas ainda pela simples palpacgao
da radial, se as contracgdes prematuras irrompem

FIG. 11

errantes e desordenadas, ou se entre si mantéem
um certo ritmo e cadéncia, isto é, vejamos se o nu-
mero de revolu¢des normais que separam duas con-
traccdes extrasistolicas é sempre o mesmo, e, ndo
sendo, se a sua variabilidade é regular e periédica,
ou desconexa e arbitraria.

Nos trés tracados (fig. 11. 12 e 13), que lhes
vou mostrar, poderdo os senhores reconhecer como,

por vezes, durante instantes, a freqtiéncia no apare-









cimento de extrasistoles prima pela regularidade da
sucessdo. Téem um tracado (fig. 13) em que duas
contrac¢des prematuras siio separadas por trés re-
volugdes normais; outro (fig. 12) em que o nimero
de pulsa¢des normais, existente entre duas extrasis-
toles, é igual a dois; e, por iltimo, no restante
(fig 11) em que a cada sistole normal sucede sem-

pre uma contraccdo extrasistélica, dando assim lu-
gar ao chamado PULSO BIGEMINADO.

Neste doente, meus senhores, se tivessem tido
ocasido, como eu tive, de, repetidas vezes, lhe toma-
rem o pulso, notariam que, desde a extrasistole iso-
lada que em longos intervalos vem perturbar o
ritmo, até ao pulso bigeminado caracteristico da
fic. 11, existe uma série ilimitada de fases, em
que as contrac¢bes prematuras, de arbitrdrias que



eram no seu aparecimento, vio surgindo com regu-
laridade e cadéncia, numa aproximacio cada vez
maior e numa sucessao cada vez mais rdpida.

O ntmero de contrac¢oes normais que separa
duas extrasfstoles diminui assim progressivamente,
passando, dentro de curtos instantes, por valores
cada vez menores, que, por tltimo, se reduzem a

uma simples unidade, capaz ainda de se omitir e de
ocasionar no extremo limite o aparecimento de um
PULSO TRIGEMINADO, como os senhores poderdo reco-
nhecer nestes tracados (figs. 9 e 14). As duas con-
traccdes prematuras sucedem-se entio imediata-
mente uma apé6s outra, provocadas pelo mesmo es-
timulo anormal que, dada a antecipa¢do com que
atinge o limiar da fibra cardiaca, impede o efeito
das excitagdes periodicamente formadas no NODULO
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pE KErrH £ FLACK e, conseqlientemente, o ritmo que
elas orientam.

Mas, meus senhores, ndo termina aqui ¢ inte-
resse déste doente. Vejam agora esta série de tra-
cados (figs. 15, 16, 17, 18, 19, 20 e 21), todes éles
obtidos recentemente com o mesmo aparelho de

Jacquet, em lenta velocidade, de forma a poderem

FIG. 16
ser registadas, durante um tempo mais longo, as
irregularidades apresentadas pelo pulso.

No primeiro téem os senhores uma extrasistole
isolada no decorrer de muitas pulsacdes normais;
no segundo duas contraccdes prematuras retinidas
entre si; no terceiro, trés: no quarto, quatro; no
quinto, seis; no sétimo, onze; e. por fim, no tltimo,
o final duma série longa de extrasistcles agregadas,

cujo inicio tivera lugar minutos antes.
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Mas ainda mais:—mno pobre velho da Ordem
Terceira de S. Francisco, aparte estas irregularida-
des extrasistélicas, poderdo os senhores, de tempos
a tempos, notar que o seu pulso bate mais apressada-
mente. De 60 a 70 pulsacoes que, em geral, acusa
por minuto, passa com rapidez a apresentar um
ntimero duplo de contracgoes cardiacas.

FIG. 21

Irrompe esse novo ritmo bruseamente, com um
principio e fim bem marcados, a intercalar-se no
pulsar tranqiiillo da radial. Sdo, meus senhores,
acessos de taquicardia paroxistica bem caracteri-
zados e auténomos!

Nao é, porém, para o facto de ser um exem-
plar de «Molestia de Bouveret» que eu, em especial,
lhes chamo a atencdo, O seu valor reside essen-

cialmente em constituir, pelos tracados que téem
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observado, a melhor e mais segura prova de que a
taquicardia paroxistica é um conjunto de contrac-
¢oes prematuras do coragdo, devendo, por isso, ser
considerada como um simples caso particular de
aritma extrasistélica (%).

Iista relacao etiolégica, de hd muito estabele-
cida por todos os cardiologistas, nio a observam,
porém, os senhores nos trabalhos da especialidade
com a nitidez e precisdo que neste doente consta-
tam. Com efeito, meus senhores, desde a extrasis-
tole errante, que de longe a longe vem perturbar o
ritmo, até & eclosdo de uma crise tipica e duradoura
de taquicardia paroxistica, encontram uma série
indefinida de estados intermedidrios, constituidos
por grupos de extrasistoles em numero sucessiva-
mente crescente.

E é o velho asilado da Ordem Terceira de
S. Francisco, que nada sente e de nada se queixa,
que assim se torna interessante e valioso quando
examinado na intimidade fisio-patolégica do seu
aparelho cardio-vascular!

Tenho dito.

() A chamada tremula¢do awricular, capaz de condicionar
o aparecimento de crises de taquiecardia, tem como base o mesmo
processo lesional que, na maioria dos casos, se traduz por sim-
ples manifesfacoes extrasistélicas. Extrasistoles e tremulaciio au-
ricular sfo, pois, manifestacoes semelhantes, originadas pela

mesma causa.
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NOTA

S6 ha dias conseguimos uma cépia oficial do rela-
tério que o Professor Belo Moixis apresentou sobre os
meus trabalhos e sobre os do candidato seu protegido.
Como a impressao do presente folheto estivesse a essa
data qudsi concluida, resolvemos guardar para uma proé-
xima publicagdo a resposta eircunstanciada a ésse relatd-
rio, tdo incorrecto, tdo parcial e tdo impréprio dum
homem que, ocupando uma posicdo elevada no meio mé-
dico, se deixou conduzir por uma ideia fixa, a ponto de,
como relator, procurar insidiosamente ridiculizar os tra-
balhos de uni seu colega no professorado.

Néo temos a intencdo, desde ja o declaramos com
firmeza, de, tanto nest: publicacdo, como em qualquer
outra que se lhe siga, vizar, no seu conjunto, a Facul-
dade de Medicina de Lisboa, a que pertencem muitos
dos mais distintos professores e dos caracteres mais res-
peitaveis da nossa terra. Como ja do prefacio da presente
licdo se poderd depreender, o nosso desabafo atinge quasi
exclusivamente o Sr. Belo Morais, que tdao deslealmente

pl'oeedeu para comnosco.
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