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Na physionomia clinica da trypanoso-
miase americana figuram signaes dos mais
constantes e salientes, que caracterizam a
Jorma cardiaca da doenca. Para fundamen-
tal-a em seus aspectos essenciaes, e afastar
a possibilidade de objeccdes, sobram em
nossos trabalhos os resultados decisivos da
experimentacao em animaes ‘sensiveis e das
necropsias humanas, onde a constancia de
processos histo-pathologicos e a presenca de
parazitos no myocardio justificam a interpre-
tacao dos elementos predominantes na férma
cardiaca.

Nesse aspecto clinico as lesdes verifica-
das no musculo cardiaco representam, de
certo, o factor preponderante; cumpre,
porém, n’um criterio semiologico deduzido
~ de numerosos casos observados, systemati-
zar os factos em dous grupos, um delles
constituido pelas perturbacoes cardiacas de
origem muscular, o outro pelas perturbacoes
ligadas a influencias nervosas defeituosas.
Estas, attribuiveis 4 pathogenia geral da
doenca, ora se encontram isoladas, as piais
das vezes simullaneas d’aquellas. Predomii-
nam ahi, nos dados da semiotica physica,
as alteraqﬁes do rythmo cardiaco. A aryth-
mia constitue a nota essencial de taes

cardiOpathias, € nas suas variadas modalida-
des encontramos traduzidas em anomalias das

principaes funccdes do musculo. Além de
que, aquellas odalidades quasi sempre se
succedem ou se complicam no mesmo indi-
viduo. E nem admira que assim seja, uma

vez reconhecida a intensidade progressiva e
a diffusao do processo pathologico em todo
myocardio, com as suas localisa¢des possi-
veis em zonas funccionaes especializadas do
0rgao,

Para facilidade descriptiva, devemos es-
tudar as alteracdes cardiacas na doenca,
agrupando os tactos clinicos de accérdo com

a natureza da arythmia predominante. As
altera¢oes funccionaes, de ordem geral, que
melhor orientam o prognostico e deveriam,
dahi, prevalecer como criterio de systemati-

zacao clinica, nao apresentam variantes apre-
ciaveis, senao uniformidade relativa nos di-
versos doentes, o que impede nellas funda-
mentar a caracterizacao de grupos patholo-
gicos bem delimilados. E sob esse conceito
estudaremos os seguintes grupos de altera-
¢ao do rythmo:

lo.--Tachycardias e bradycardias totaes
(de origem sinusal).



20, — Perturbacoes da conductibilidade —
traduzidas:
a) pela demora na conduccio do esti-
mulo contractil (augmento do espa-
¢o ac ou P V.):
b) pelo bloqueio parcial;
¢) pelo bloqueio total (dissociacio de
rythmo auriculo-ventricular, com
independenciadorythmo ventricular.
30. . Contracdes prematuras:
a) extra-systoles auriculares:
b) extra-systoles ventriculares:
c) extra-systoles nodaes.
40,- -Tachysystolia
flutter).
39 - Tachycardia paroxystica (auricular,
ventricular e nodal),
00, — Arythmia completa “(fibrillacao au-
ricular). “
70.— Alternancia.
Sao essas as alteracGes do rythmo de

que possuimos exemplos demonstrativos bem
estudados. Algumas, de grande frequencia,
fraduzem a affeccio do orgio em percenta-
gcm elevadissima dos infectados. Assim o

e, emn primeiro logar, para as extra-systoles,
a mais commum das alteracdoes do rythmo,
signal clinico dos melhores na apreciacio do
indice endemico da doenca. Emseguida, a pre-
dominancia numerica pertence as arythmias
de conductibilidade, que representam, na
abundancia dos factos clinicos, um aspecto
exclusivo e peculiar da trypanosomiase. Aki
uma das grandas curiosidades pathogenicas
da nova entidade morbida, e nesse capitulo
encontramos farta messe de elementos va-
liosos para exemplificar e fundamentar as
melhores doutrinas do bloqueio cardiaco e
para interpretar, de futuro, acaso’'com maior
acerto, os pontos que perduram discutiveis
nesse grupo de arythmias. |

Outras alteracoes do rythmo, ligadas,
como as duas prineiras, a lesoes do mus-
culo, sdo menos communs, e dellas possui-
MOs Casos esparsos; valein estes, apezar
disso, para caracterizar a sequencia do pro-
cesso pathologico e para melhor fundamen-
tar a razdo pathogenica admittida. Entre
essas figuram a tachysystolia e a fibrillacao
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auriculares. Porque menos communs, nesse
acervo mmmenso de factos morbidos, com
as mais variadas formas de arythmias?
Porque menos commum a fibrillacio auri-
cular, sobretudo, quando no conceito de
todos os cardiopathologistas vem ella refe-
rida como a mais frequente das irregulari-
dades persistentes do coracio humano, re-
presentada talvez por cincoenta por cento
dos casos clinicos ? Acreditamos que ambas
traduzem, na trypanosomiase, processos in-
flammatorios mais avancados do myocardio,
e expressam uma condicao ultima, rapida-
mente seguida da morte. E, alids, nos casos
dessa natureza, até agora observados, o exi-
to lethal foi verificado dentro de curto praso,
nas condicoes adiante referidas.

Vejamos agora quaes os' aspectos das
diversas formas de arythmias na doenca.

1. Tachycardias e bradycardias totaes
(arythmia sinusal).- Elevado € o numero de
casos clinicos da trypanosomiase nos quaes
o0 rythmo cardiaco mostra-se accelerado ou
retardado de modo permanente, sem a in--
terferencia de factores accidentaes capazes
de determinar aquellas anomalias. As mais
das vezes, essas tachycardias e bradycardias
sdo acompanhadas de extra-systoles, de fre-
quencia variavel; casos existem, porém, e
nada raros, nos quaes demorados exames
nao conseguem verificar a presenca de con-
traccOes extra-systolicas, seguramente dema-
ziado espacadas, e mesnio ausentes durante
longos periodos, o que difficulta surprehen-
del-as. E, desse modo. nas symptomas cat-
diacos predomina a acceleracdo ou o retar-
damento do compasso, com SUcCcessao regii-
lar dos batimentos.

Cumpre aceentuar que em taes casos
auriculas e ventriculas pulsam sob o mesmo
compasso, nao havendo ahi dissociacdo sino-
auriculo-ventricular.

Como interpretar a pathogenia dessas
arythmias e como determinar suas ligacoes
com a doenca? Examinemos os factos cli-
nicos, comecando pelas tachycardias.

Estas predominam no sexo feminino, e
contam-se em grande numero os doentes



nos quaes o numero de batimentos cardia-
cos permanece entre 100 e 120, ou mais,
por minuto, com regularidade na successio
-dos cyclos ou com a presenca de extra-sys-
toles. Nesses casos, ao lado da acceleracio
dos batimentos cardiacos, outros sympto-
mas existem simultaneos daquelles, e que
denunciam processos pathogenicos da doenca.

Alem de que, dois grandes apparelhos
da vida vegetativa, o thyreoideo e o genital,
cujo papel no equilibrio physiologico do
organismo € dos mais preponderantes, re-
velam anomalias apreciaveis, que se tradu-
zem em syndromes constantes, ou, quando
nada, muito frequentes nos doentes desse
grupo. A thyreoide mostra-se quasi sempre
‘hypertrophiada e as funccoes oenitaes apre-
sentam alteracoes accentuadas, - traduzidas
em intensa dysmenorrhea, com predominio
de metrorrhagias. Signaes, portanto, de
hyper-ovatismo, constituem principalmente
a syndrome genital, na qual o augmento
consideravel de catamenios e o appareci-
mento de periodos mienstruaes SUperQnume-
rarios caracterizam a anomalia funccional
do ovario.

Para o lado da thyreoide os factos sao
maijs complexos, e a maioria dos doentes
. representam  typos de disthyreoidia com
predominancia, quasi sempre, de hypo-fun-
ccdo glandular, mas com elementos isolados
de hyper-thyreoidismo. |

De qualquer modo os dous systemas
endocrinicos, o thyreoideo e o genital, mos-
tram profundas alteracoes funcciomaes. E
alteradas ficam, por isso mesmo, as corre-
lacoes de antagonismo entre elles existentes.
| Dessa aiiomalia devem. resultar conse-
quencias physio-pathologicas, ora ligadas
as alteracoes de funccao de um dos. syste-
mas, ora ao desequilibro de inter-accao entre
elles. Faz parte de taes consequencias a ta-
chycardia observada? E traduzira ella um
hyper-thyreoidismo? Cumpre referir que no
homem, embora de éxtrema frequencia as
alteracOes anatomicas da thyreoide, a tachy-

cardia € raramente observada, o que indica,

com toda seguranca, a interferencia do ap-

parelho genital feminino no seu mechanis-.

malia funccional

——

mo. E admittida a hypothese de uma influ-

encia endocrinica sobre a funccao chrono-
tropica do musculo cardiaco, exaltando-a,
restaria ainda determinar o processo exacto
pelo qual € exercida aquella influencia, nos
casos que discutimos. Havera um augmento
de tonus do sympathico, attribuivel 4 ano-
malia funccional da thyreoide, e, como con-
sequencia, a acceleracao do rythmo? Mas
cumpre observar que nos casos dessa natu-
reza, pelo menos na maioria delles, é veri-
ficada a hyper-funccio ovariana, traduzida
nos seus classicos signaes. Ora, de acordo
comn as modernas doutrinas o hormonio ova-
variarmo exerce uma acciao depressiva sobre
o sympathico, facto capaz de contrariar a
interpretacdo emittida. E, entretanto, nem
por isso, ficamos habilitados a excluir in-
terferencias extracardiacas, de natureza ner-
vosa, ligadas a processos endocrinicos nas
tachycardias observadas: em primeiro logar

a regiao sinusal podera ser attingida pelas

alteracoes pathologicas diffundidas em fodo
myocardio, e dahi resultarta para o né de
Keith e Flack uma maior excitabilidade, ca-
paz, por si, ou de determinar o augmento.
do estimulo contractil (e neste caso a ta-
chycardia seria de origem intramuscular),
ou de modificar para mais a influencia nor-
mal do sympathico, deste modo occasionan-
do a acceleracao dos batimentos cardiacos.
Alem de que, e em segundo logar, ha que
admittir nessas alteracoes chronotropicas a
interferencia possivel do apparelho suprare-
nal, séde frequente de localisacOes parasita-
rias e de alteracOes histologicas, cuja ano-
poderia actuar sobre o

rythmo cardiaco. -

Nem param aht as difficuldades da in-
te'rpretac_;ﬁo que procuramos, porquanto aqgurel-
las arythmias podem independer de factores
nervosos extra-cardiacos e traduzir apenas a
fraqueza do musculo, representando assim
a_exteriorisacao funccional dos processos
pathologicos nelle verificados.

Claro fica do exposto a complexidade
desse assumpto, e sO demoradas pesquizas
virdo caracterizar, mais tarde, a natureza



~exacta das aromalias chronotropicas da
doenga, cuja pathogenia multiforme consti-
tue, 4s vezes, obstaculo decisivo 4 inferpre-
tacdo de symptomas determinados.

No que respeita 4s bradycardias de
origem sinusal nio escapamos 4s indecisges
anteriores, no objectivo de interpretar seu
mechanismo. Traduzem influencias extra-car-
diacas, estimulos endoecrinicos defeituosos
sobre o apparelho nervoso, que - regula a
funcgdo chronotropica do orgao? Traduzem,
a0 em vez disso, uma anomalia de origem
myocardica e exteriorizam a fraqueza do
musculo alterado? Cumpre accentuar que
nesses casos de bradycardia, quanfo nos
anteriores, a insufficiencia do orgio é bem
apreciavel em todos os seus signaes, o que
de algum modo fundamenta a ultima hypo-
these; longo, porém, foéra raciocinar aqui
sobre esse assumpto, reservado para expla-

nacoes posteriores. Devenios apenas referir |

sua predominancia no homem, o que cons-
titue elemento de importancia a sar consi-
derado na interpreta¢ao pathogenica neces-
saria, As mais das vezes essas bradycardias,
tanto quanto as tachycardias, veem acompa-
nhadas de contracgdes extra-systolicas: factos

existem, porém, em que constituem a unica
anomalia do rythmo.

| A lentidio de batimentos é de grio
muifo variavel, oscillante nas immediacoes
de 50 cyclos por minuto, raro observado
abaixo daquella cifra.

E passemos a referir as arythmias indu-
bitavelmente relacionadas com lesdes do
myocardio. Estas, na multiplicidade de suas
variantes e na frequencia com que sao obser-
vadas em quasi todos 0s casos - clinicos, ex-
pressam uma condi¢cdo pathologica exclusi-
va da doenca, e evidenciam as maiores cu-
riosidades deste novo capitulo da patholo-
gia humana.

2. Alteragoes da conductibilidade.— O as-
pecio mais curioso e o mais caracteristico
da affeccao cardiaca € constituido pelas al-
teracoes da conductibilidade, observadas
em todas as phases evolutivas, desde os
graus iniciaes, traduzidos apenas na demora

de conduccdo do estimulo contractil do né
de Keith ao ventriculo, até o bloqueio com-

pleto, com independencia entre os rythmos
sino-auricular e ventricular.

Sobem a cifra bastante elevada os casos
clinicos, até agora verificados, com esse
Symptoma, € com segurang¢a podemos affir-
mar que o conhecimento da trypanozomiase
americana, mnesse particular, veiu abrir 4
physio-pathologia cardiaca um campo novo,
de indicagOes valiosas, no qual 4 abundan-
cia de factos concretos allia-se a vantagem
apreciavel da unidade etio-pathogenica reco-
nhecida. Em outras doencas essas altera-
¢oes - tém sido verificadas; em nenhuma,
porém, com a frequencia aqui registrada e
com os aspectos multiplos e evolutivos que
podem ser surprehendidos na trypanozomia-
se. E de tal modo assim é que poderiamos
caracterizar essa entidade como a doenca,
por excellencia, das alteragdes do rythmo,
e especialmente do pulso lento.

Em todas as epochas da vida, inclusive
criancas até de 8 annos, temos verificado
essas alteracOes, que nao constituem aqui,
como de regra, apanagio das idades avan-
cadas, e dependem exclusivamente de lesdes
dos feixes cardiacos primitivos. Estas regiges,
quanto: 0 resto do musculo, alias, sio attin-
gidas pelos processos histo-pathologicos dif-
fusos, caracteristicos da trypanozomiase:
nellas, porém, talvez pela sua differenciacao
anatomica e mais elevada hierarchia func-
cional, parece haver preponderancia daquel-
les processos, o que se evidencia nas alte-
racoes do rythmo que discutimos, e em
outras, ligadas tambem a anomalias dos
feixes primitivos.

De principio, a alteracio se revela pelo
augmento dos espacos ac e PR, o que tra-
duz a demora na passagem da onda contra-
ctil atravez das vias normaes de propaga-
¢ao. O augmento de ac em muitos dos nos-
sos tracados vae até 0,6, em raros casos
tem excedido esse tempo. O cardiogramma
e o tracado radial sdo ds vezes regulares:

‘na maioria dos doentes, porém, a occurren-

cia de extra-systoles vem complicar a aryth-
mia e tornar o pulso irregular.’ '



- No tracado jugular constitue anomalia
frequente o aspecto elevado de algumas

ondas, ou de todas, o que é attribuivel a
- fusao da onda ventricular de um cyclo com
a onda a do cyclo seguinte.

No que respeita ao numero de  batimen-
tos cardiacos, este depende, emquanto se
realizar a passagem das ondas contracteis,
do compasso sinusal, nao sendo influencia-
do pela deficiencia de conductibilidade.

- Na phase evolutiva seguinte da aryth-
mia, apparece o bloqueio cardiaco parcial,
traduzido a principio pela falha, periodica e
espacada, na transmissao de algumas ondas
contracteis, e mais tarde pela maior frequen-
cia das ondas interrompidas, com estabele-
cimento de uma relacio entre o numero de
systoles auriculares e ventriculares (as mais
das vezes esta relacao € variavel entre 3:1
e 2:1). A razao immediata do apparecimen-
to de falhas espacadas na transmissao das
systoles, nos casos de augmento do espaco
ac, € variavel, e sO poderia ser apreciada
na analyse dos tracados. Muitas vezes aquel-
las falhas traduzem, de modo exclusivo, o
esgotamento da conductibilidade, nenhum
outro factor nellas influenciando; nao raro,
porém, a demora gradativa na transmissao
das systoles, determinando o retardamento
da phase refractaria do ventriculo, inutiliza
ondas contracteis que, de outro modo, seriam
aproveitadas e poderiam completar o cyclo
cardiaco. E ainda outros factores podem ahi
intervir.

No que respeita a alternancia da rela-
cao mais frequente de 3:1 para a de 2:1,
ou vice-versa, o mesmo raciocinio € appli-
cavel, e sO 0s casos concretos se prestam a
-explanagcdes nesse sentido. O termo ultimo
dessas alteracdes chronotropicas é constitui-
do pelo blogueio completo, com a perma-
nencia de um rythmo idio-ventricular. Ja
possulmos desse grupo grande numero de
casos, todos mais ou menos uniformes na
exteriorizacdo clinica e na evolucdo dos
symptomas. E, considerada a unidade etio-
pathogenica da syndrome, levado ainda em
conta o pequeno espaco de tempo que nos

bastou para colher um numero assim eleva-
do de observacoes, em zonas de populacao
diffusa, fica evidenciado, de sobra, o alto
interesse scientifico desse capitulo de patho-
logia cardiaca.

() numero de batimentos radiaes nos
casos de bloqueio completo oscillou nas
immediac¢des de 30, attingindo as vezes, €
raramente excedendo a 40. Abaixo da pri-.
meira cifra tivemos a opportunidade de ve-
rificar em alguns doentes, quasi sempre na
occurrencia ‘de exercicios 1mais ou IMEenos
fatigantes. E a diminuicdo progressiva do
numero de batimentos até 5 por minuto,
foi observada num caso de morte por esgo-
tamento da conductibilidade.

Em alguns doentes foi possivel acom-
panhar a evolucao progressiva da arythmia
desde seu inicio, com demora apenas na
conducc¢ao, seguindo-se as falhas periodicas
e raras na passagem da onda, depois o es-
tabelecimento de uma relacao fixa entre os
cyclos cardiacos completos e os bloqueiados,
até, finalmente, o bloqueio completo e con-
sequente presenca do rythmo proprio do
ventriculo. Cumpre salientar que esta con-
dicao ultima € a mais duravel, representan-
do as outras, no caso dessa doenca, phases
transitorias e de passagem do processo,
sempre evolutivo. |

Alguns dos nossos enfermos de bloqueio
completo teem sobrevivido a arythmia por
tempo bastante dilatado; na maioria delles,
porém, a morte foi verificada como resulta-

do da atfeccdo.

Entre as caracteristicas mais notaveis
dos tracados, nesses casos, figura a irregu-
aridade frequente, devido a presenca de
extra-systoles. E alias os batimentos hefe-
rogeneticos de origem ventriculayr constifuem
symptoma precedendo, muitas vezes, as per-
turbacoes da conctratibilidade, o que indica
alteragdss prévias de todo o musculo, ou
dos feixes primitivos, nelle esparsos, locali-
zados posteriormente nas regides conducto-
ras.

Os fracados simultaneos do pulso jugu-
lar, dos batimentos cardiacos e do pulso
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radial apresentam aqui variantes, todas inci-
dindo, mais ou menos, nos asnectos geraes
verificados em casos similares, de qualquer
etiologia. E s6 a apreciacio de factos con-
cretos podera fornecer dados semioticos in-
teressantes.

‘De grande valia sio outros signaes,
subjectivos e objectivos, dos casos de blo-
‘queio; reservamol-os, porém, para explana-
coes posteriores, € vamos passar ao estudo
das extra-systoles.

3. Extra-systoles.— A tunccio da excita-
bilidade € attingida no maior numero, ou
talvez na totalidade dos casos chronicos da
irypanozomiase americana. |

- Os doentes com extra-systoles quasi se
contam pelo numero de infectados, e tal a
frequencia deste symptoma, que delle faze-
‘mos, com proveito, o nelhor elemento para
avaliar o indice endemico da doenca.

Observami-se as contraccoes extra-systo--

licas desde as idades menos avancadas até
a velhice, e o numero de criancas, nas quaes
verificamos essa alteracao, € bastante eleva-
do, 0 que constitue tambem uma condicao
peculiar 4 trypanozomiase. Nao sao ellas,
entretanto, observadas nos casos agudos da
doenca, apezar das lesdes intensas do myo-
cardio na phase inicial, quando o parasita
€ encontrado em grande abundancia no

‘musculo cardiaco.

Claro fica, dahi, que a extra-systole
traduz antes um processo de myocardite dif-
fusa, e mais se relaciona com alteracoes fi-
brosas dos musculos do que com a inflan-
macao aguda, verificada no inicio. No que
respeita a sua origem, esses batimentos he-
terogeneticos podem ser referidos ao ventri-
culo, a auricula e ao n6 de Tawara; predo-
minam, porém, aqui, como € geral, alias,
para esse symptoma, as extra-systoles ven-
triculares, observadas em 'percentagem ele-
vadissima relativamente as outras. As extra-
systoles = auriculares sio bastante raras e
tambem as de origem nodal.

Cumpre salieniar a inconstancia do
symptoma em alguns casos, o que, nao. raro,
difficulta sua observacao e podera levar a
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concluir erradamente pela ausencia delle.
No seu apparecimento influenciam, de modo
predominante, alguns factores, cuja inter-
vencao devera ser aproveitada nos casos du-
vidosos. . Em primeiro lugar a attitude: as

extra-systoles s@ao frequentes, principalmente
no decubito dorsal e, muitos doentes, que

na pesicao vertical mostram regularidade do
pulso, apresentam contracdes extra-systoli-
cas quando deitados.

Vém depois o esforco, a fadiga, e a
emogio. Muitas vezes s6 conseguinios veri-
ficar o symptoma determinando movimen-
tos forcados ao doente, ou nelle provocan-
do.subitas emocdes. E apezar da interferen-
cia dos factores referidos, nao sio raros os
individuos mnos quaes as extra-systoles siao
periodicas, € so apparecem de quando em
quando, com phases intercalares de rythmo
regular.

Variavel, e muito, € a frequencia do
symptoma nos diversos doentes, ou em
phases differentes de um mesmo caso. As
vezes as extra-systoles s3ao espacadas e sé
apparecem de longe em longe, nos traca-
dos; outras, porém, apresentam-se com gran-
de frequencia, repetidas em todos os eyclos
cardiacos, ou duas no mesmo cyclo, dando
aos {racados o aspecto classico de bi e de
tri-geminismo.

De maior importancia € referir a sequer-
cia prolongada de extra-systoles, com ausen-
cia entre as intercaladas de repouso com-
pensador, presente no Inicio e terminacao
do agrupamento, o que caracteriza, mna
doenca, as ciises de tachycardia paroxysti-
ca symptomatica. Deste symptoma possui-
mos diversas observacoes, quie registram a
occurrencia do accesso no momento em .
que tiravamos os tracados; da sua frequen-
cia, porém, € possivel ajuizar pelos dados
anamnesicos de doentes com extra-systoles,
que referem, de regra, crises transitorias de
palpitacoes com  batimentos rapidos do
pulso, e contraccoes sensiveis e intensamen-
te incommodas do coracao.

Considerado o momento da phase dias-
tolica do cyclo, em que apparece a contrac-
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¢do extra-systolica, ha que accentuar aqui
a presenca, em muitos casos, de extra-sys-
toles interpoladas. Estas, relativamente raras
nas alteracoes da excitabilidade em geral
sao aqui bastante communs, o que eviden
cia ainda a irritabilidade exagerada do mus-
culo cardiaco.

Dos tracados de extra-systoles nenhuma
descripcao de conjuncto seria possivel, e
em cada um delles encontramos elenentos
diversos que demonstram a variabilidade ex_
trema desse symptoma e sua associacao fre.
quente com outras alteracdoes do rythmo.

Os symptomas subjectivos, simultaneos
ou consequentes desta alteracao do rythmo,
offerecem apreciavel interesse e serao refe-
ridos ao seguir.

4. Tachy-systolia auricular.—De obser-
vacdo relativamente rmais rara, porém, de
alto interesse scientifico, sao as alteracoes
do rythmo traduzidas na tachy:systolia auri-
cular (auricular flutter) e na arythmia com-
pleta (fibrillacao auricular).

Diversos casos possuinmos com altera-

coes dessa natureza, e nelles as caracteristi-
cas essenciaes daquellas formas de arythmia |
bem se evidenciam.

A tachy-systolia. auricular foi observada
em diversos graos de intensidade, ccm nu-
mero de confraccoes auriculares variando
de 170 até 500 por niinuto.

Esta ultima cifra é das mais elevadas |
alé agora registradas na liferatura medica, |
e foi verificada em um caso, que bem de- |
pressa passott a condicdo de arythmia com-
pleta.

O numero de ondas auriculares, trans-
mittidas ao ventriculo, foi sempre variavel
nos diversos doenfes que observamos, nenhu-
ma relacdao fixa existindo entre o rythmo
da auricula e o do ventriculo, em determi-
nadas extensoes do tracado. Dahi resultou
a irregularidade -do pulso radial e nesse
facto evidencia-se ainda o alto grao do
blogueio cardiaco dos casos de tachy-systo-
lia na doenga.

As extra-systoles constituem anomalia
simultanea bastante frequente nos casos que

discutimos, e da sua presenca resulta tam-
bém maior irregularidade dos cardiogramimas
e do pulso radial.

6. Arythmia completa (fibrillacd@o aurici-
lar).— Alguns dos nossos doentes exempli-
ficam a passagem da tachy-systolia para a
fibrillacao auricular, € outros casos demons-

tram, com evidencia, phases intermediarias

entre .as duas alteracoes do rythmo.

Da arythmia completa as observacses
colhidas foram em numero relativamente pe-
queno, considerado o acervo immenso de
alteracoes do rythmo cardiaco na doenca.
Os casos « pesquizados incidem, mais ol
menos, apreciados os tracados, na condicdo
classica dessa irregularidade: pulso veneno-
so ventricular com ondas de aspecto varia-
vel irregularidade completa de pulso radial
e do cardiogramma, sendo possivel, as vezes,
observar no tracado jugular pequenas ondu-
lacOes, que traduzem o estado fibrillar da
auricula.

As duas ultimas formas de alteracOes
do rythmo expressam, sem duvida, na doen-
ca, a maior intensidade de processos histo-
pathologicos do myocardio e indicam ainda
localizacdes daquelles processos nas auricu-
las, cuja irritabilidade se revela assim aug-
mentada, até a inefficacia absoluta dos res-
pectivos movimentos systolicos.

De principio, a affeccao do myocardio
se revela mais intensa para o lado dos ven-
triculos, o que é bem evidenciado pelas
extra-systoles originarias dessas regides; e,
quando as alteracdes do rythmo denunciam
lesdes accentuadas das auriculas, 0 prognos-
tico torna-se desde logo obscuro, conforme
o demonstra a terminacao pela morte, em
breve tempo, de todos 0s nossos casos de
tachy-systolia e de fibrillacao auricular. E
por outro lado, cumpre salientar a relativa
escassez de observacdoes dessas duas aryth-
mias, facto em desacordo evidente com as
lesdes intensas e constantes do musculo car-
diaco, e com o numero avultado de outras
alteracoes do rythmo.

Acreditamos, com o0s melhores funda-
mentos, ser apenas apparente a frequencia



relativamente menor daquellas arythmias, dif-
ficeis de serem surprehendidas nas pesquizas
clinicas em virtude da extrema gravidade do
Seu prognostico.

Os doentes dellas affectados pouco
sobrevivem, ou entao permanecem em con-
dicoes morbidas extremas; e retidos em seus
domicilios,
observacao medica, nas condicoes de nossos
trabalhos.

Ha ainda de interessante, no que res-
peita aos casos dé fibrillacao auricular refe-
ridos, a ausencia de lesdes valvulares, quan-
do estas, especialmente as mitraes, predo-
minam nos factos da litteratura medica actual
sobre esse capitulo de cardiopathologia.

* 1. Alternancia.— O pulso alternante figu-

ra em muitas das nossas observacoes, acom-
panhando diversas das arythmias referidas.
Sua maior frequencia € observada nos casos
de exira-systoles, onde caracteriza a alter-
nancia post-extra-systolica, e onde represen-
ta quasi sempre uma condicao transitoria,
desapparecida apos alguns cyclos do rythmo
dominante. Raramente € observada a alter-
nancia como signal isolade, e nao podemos,
do que observamos, relacionar com esse
symptoma, na forma cardiaca da doenca,
unl  prognostico determinado e de maior
oravidade. |

Symptomatologia geral da forma car-
diaca.

Apezar de extremamente variaveis nos
diversos doentes, os signaes clinicos da af-
feccao do yocardio na trypanozomiase
podem ser considerados numa descripcao
de conjuncto, postas 4 margem as minucias
e encarados apenas o0s factos capitaes, na
exteriorizacado da forma cardiaca.

Em primeiro logar predominam os Sig-
naes de insufficiencia do orgao, denunciada
pelos seus elementos habituaes: baixa ten-
sao arterial, congestoes visceraes, dyspnéa,
fadiga de esforco, edemas, etc., tudo expres-
sando o esgotamento progressivo da aciivi-
dade cardiaca. De taes elementos o edema

escapam a opportunidade de
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merece referencia especial, no que respeita
O seu aspecto.

Raro verificamos aqui, mesmo nos casos
de affeccdo mais intensa do myocardio, as
grandes infiliracoes observadas no brightis-

mo. Os edemas desses casos sio relativa-
mente leves, o que se relaciona, sem duvi-
da, com ausencia de alteracOes renaes, e

por 1sso, de condi¢coes toxicas intensas, limi-
tando-se a pathogenia das infiltracdes, na
doenca, essencialmente 4 fraqueza do mus-
culo cardiaco. '

As grandes infiltracoes generalizadas s6
se observam na phase terminal de alguns
casos, relativamente raros, de asystolia car-
diaca. E mesmo na occurrencia de morte
agonica, por enfraquecimento progressivo do
myocardio, os edemas nao se apresentam
conm a extensao daquelles de origem renal.

Como signal physico de grande frequen-
cia, cumpre referir o augmento de volume
do coracao. Em qualquer dos grupos refe-
ridos de arythmias, esse signal € observado,
ora traduzindo a hypertrophia do musculo,
ora a dilatagao. de suas cavidades, ou as
duas condicoes simultaneas. E ainda como
signaes cardiacos devemos referir os sopros
de insufficiencia valvular relativa, o abafa-
mento de bulhas, sobretudo do primeiro
tom, as altera¢Ges da intensidade e amplitu-
de do choque da ponta, etc.

Outros signaes physicos, cardiacos e
circulatorios, occorrem com frequencia e de-
veriam merecer attencdo; vamos, porém,
cuidar de alguns symptomas subjectivos mais
caracteristicos, especialmente daquelles rela-

cionados de modo directo com as férmas

diversas da arythmia, ou melhor, com as

lesoes do myocardio:

O avexame: E’ essa a expressao popu-
lar com que sabem os doentes caracterizar

phenomenos subjectivos, sem duvida de ori-
gem circulatoria, € que figuram na anamne-

se de numerosos casos clinicos, pouco impor-
ta a forma da arythmia. Nao existe unifor-
midade nos factos comprehendidos sob
aquella denominacdo; € nao seria possivel,
por isso, referil-os a uma pathogenia unica,
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De modos varios traduzem os doentes
o8 phenomenos subjectivos que experimen-
tam, e que constituem o avevame: alguns
qneixam-se de angugtia precordial, de uma
constriccdo originaria do epigastrio on do
precordio, ascendente para a garganta, onde
€ mais intensa, e occasionando phenomenos
de dyspnéa e de oppressio, nao raro se-
onidos de desfallecimentio, de estados verti-
oinosos transitorios. Outros referem um mau
estar indefinivel, com percepcao incommoda
dos batimentos cardiacos, rapidos ou lentos
(baticumm do coracdo): sensacdOes penosas
para o lado do epigastrio, do larynge, acom-
panhados de difficuldade respiratoria, etc.
E grande numero de doentes, finalmente,
apenas accusa o avexame, sem poder defi-
nir ou localisar as sensacoes que o consti-
tuem.

Qual, portanto, o valor semioliogico
exacto daquella expressao? Deveremos rela-
cional-a com algum mechanismo cardiaco
determinado e encontrar ahi sua interpreta-
cao pathogenica verdadeira? Seguramente
nao. Avexame nada traduz para o semiolo-
gista, porque tudo traduz para o doente. Na-
quelle vocabulo ficam incluidas as sensacdes

mais variadas, todas de origem circulatoria,

porem sem a unifarmidade necessaria para

que possam ser reunidas numa definicao de
conjuncto.

Nenhuma duvida pode existir no que
respeita as relacdes de taes phenomenos
com oS processos de myocardite, e com as
~diversas formas de arythmia da doenca. O
avexame nao constitue uma novidade noso-
logica; apenas reproduz aqui, em larga es-
cala, signaes subjectivos bem conhecidos em
cardiopathologia e ligados ds diversas aryth-
mias do coracao.

Na doenca, aquellas sensacoes se rela-
cionam, muitas vezes, com as extra-systoies,
e traduzem as consequencias circulatorias
da pausa compensadora, isolada, ou asso-
ciada a percepc¢ao incommoda do batimen-
to extra-systolico. Podem' ainda ser devidas
as crises de tachycardia symptomatica, s al-
eracoes de conductibilicdade e a outras das
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arythmias observadas. E nem podem ahi
parar as condicOes pathogenicas do avexamnie;
isto € dos symptomas subjectivos, mais ou
menos penosos, referidos pelo doente. Um
de nés acredita na interferencia de lesdes
dos nervos sensitivos intracardiacos e in-
tenta pesquizas visando esclarecer esse
ponto. E, alias, cumpre accentuar, o avexa-
me, ou as sensacdes que lhe correspondem,
sao muitas vezes accusadas miesmo na au-
sencia de arythmias apreciaveis.

As palpitacoes constituem outro sympto-
ma de grande frequencia na forma cardiaca
da doenca. Apresentam-se quasi sempre emn
crises de pouca duracao, subitamente inicia-
das e desapparecidas, e trazem aos doentes
sensacOes das mais penosas. Nem sempre
as palpitacoes se relacionam com o rythmo
accelerado do coracdao; muitas vezes appa-
recem com numero normal, ou mesmo dimi-
nuido, de batimentos cardiacos e de pulsa-
coes radiaes. Expressa esse symptoma a per-
cepcao incommoda dos batimentos do co-
racao, e, por I1sso mesmo, nao se relaciona
directamente com as diversas modalidade de
arythmias, sendao com 0s processos anatomi-
cos que as determinam..

As palpitacoes nos doentes que obser-
vamos surgiram sem qualquer determinismo,
em repouso ou movimento, despertadas as
vezes por pequeno esforco ou por subitas
emocoes. £ desappareciam tambem semn uma
razao immediata. |

Claro fica a caracterizacao de tachycar-
dia-paroxystica symptomatica, tanto mais
admissivel quando nos tracados, em algumas
crises tachycardiacas, foi possivel surprehen-
der o inicio ou terminacao por extra-systole.

As tonteiras constituem outro symptoma
de grande frequencia, accusadas em diver-

sos graos, ora limitadas a simples obnubi-
lacOes transitorias, ora mais intensas, acom-
panhadas de estados vertiginosos com perda
de conhecimento.

Em qualquer das formas de arythmia é
observado esse symptoma; sua maior fre-
quencia, porém, relaciona-se com as altera-
¢Oes circulatorias, occasionadas pela extra-
systole.



Ao lado das tonteiras, e como sympto-
mas nervosos da forma cardiaca, figuram 0S
ataques syncopaes e convulsivos. Estes po-
dem ser observados em diversas das aryth-
mias’ estudadas, expressando a deficiencia
de irrigacao dos centros nervosos, por ellas
determinada. Entretanto, € nas alteracdes da
conductibilidade que taes symptomas melhor
se caracterizam e ahi completam a syndro-
me de Stokes-Adams,

Nos doentes com bloqueio cardiaco, 0S

symptomas nervosos apresentam-se muito
frequentes, em qualquer das phases da
arythmia, tanto mas inmiciaes, quanto ainda

no blogueio completo. E nao podemos aqui,
no grande numero de casos que pPossuimos,
coniirmar a maior intensidade de taes
symptomas nas phases que antecedem o
stabelecimento do rythmo idio-ventricular.

As vertigens, os ataques syncopaes, as
convulstes, foram verificadas nos doentes
de bloqueio parcial e total, {alvez em per-
centagem um pouco mais elevada nos pri-
meiros, poreém, presentes em todos os esta-
dios da arythmia.

Cumpre, nesse ponto, accentuar que o
numero de batimentos ventriculares, nos
casos de bloqueio completo, experimenta
frequentes varjantes, sem duvida relaciona-
das com as alteracoes de excitabilidade do
musculo.. De 40 pulsacGes no minuto, e as
vezes mais, o conipasso do rythrné idio-ven-
tricular passa a 30, ou mesmo menos, o que
pode fundamentar a frequencia de sympto-
mas nervosos nos casos dessa natureza.

Outros signaes poderiam ainda figurar
aqui, si quizessemos respigar o grande nu-
mero de observacoes da forma cardiaca, que
- possuimos ; preferimos, porém, desde logo
esbocar outros assumptos.

Evolucao

No que respeita a evolucdo clinica da
. Tarma cardiaca devemos affirmar ser esse o
aspecto da doenca que occasiona maior le-
thalidade. , |

| A percentagem de morte na férma car-
diaca € relativamente muito elevada; apesar
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disso, grande numero de casos permanece
em estado de tolerancia durante longos
annos, capazes os affectados de uma vida
de trabalho, embora mais ou menos accen-
tuada a insufficiencia do coracdo. E isso, de
acordo com as nossas observacOes, pode
ser verificado em quasi todas as formas de
arythmias, exceptuadas a tachysystolia e a fi-
brillacae auricular, cujo prognostico se nos
afigura de maxima gravidade, e cuja sobre-
vida prolongada nd3o acreditamos possivel.
De modo geral, podemos estabelecer como
progressiva a marcha da affeccdo cardiaca
na doenca. Nao ha ahi qualquer possibilida-
de de regressao, e os doentes, de modo
mais ou menos rapido, caminham para a
morte.

Morte na doenca

Morte subita e morte agonica.

A morte subita constitue o apanagio
das regides de trypanozomiase endemica, Ti-
vemos opportunidade de verifical-a em diver-
SOS casos da forma cardiaca, na séde de
nossos trabalhos, e mais fallam de sua fre-
quencia as referencias unanimes dos habi-
tantes de taes regiOes, onde grande numero
de familias lastimam a morte subita de um
ou de varios membros.

Fallecem os individuos, nao raro, em
plena mocidade e no gozo de uma condi-
cao hygida apparente, em phase de toleran-
cia da atfeccao cardiaca. Muitos delles mor-
rem no trabalho habitual, sem uma razio
immediata que fundamente a occurrencia:
outros, porem, veem a fallecer no momento
de um maior esforco, de uma fadiga, ou

de outro incidente, capaz de esgotar a defi-
ciente energia do myocardio. Os factos dessa
natureza sao bastante numerosos e eviden-
ciam de sobra a intensidade dos processos
pathogenicos da doenca. E nao sabemos de

outra condicao, em pathologia humana, que

occasione a morte subita em percentagem
tao elevada quanto o faz a tripanozomiase
americana.,

(Qual o mechanismo exacto dessa morte ?
Poderemos determinal-o com seguranca para



a generalidade dos factos? E sera sempre
o mesmo para todas as occurrencias dessa
ordem? Na explanacao desse mechanismo
devemos notar, em primeiro logar, ser obser-
vada a morte subita em qualquer das formas
de arythmia, o que difficulta, de algum
mode, sua interpretacdo exacta. Por outro
lado, cumpre lembrar que as mais das vezes,
os doentes apresentam simultaneas diversas
formas de arythmias, € (iie sao raros os
casos com uma alteracao exclusiva do ryth-
mo. E, si assim &, poder-se-ia admittir a
unidade daquelle mechanismo, uma vez re-
conhecida a occurrencia do facto numa das
arythmias mais frequentes ? Ora, destas ulti-
mas a arythmia por extra-systole €, sem du-
vida, a que se repete no maior numero de
doentes, associada a outras formas de alte-
racoes do rythmo. Podera a morte subita
depender na doenca das extra-systoles e
destas exclusivamente? Devemos lembrar
que as pausas compensadoras das contra-
ccoes extra-systolicas, e a sua inefficacia nos
effeitos da propulsio do sangue, occasio-
nam, decerfo, profundos embaragos circula-
torios, que determinam, nao raro, tonteiras,
vertigens, com perda de conhecimento. ata-
ques syncopaes, etc. Na doenca, conforme
amplamente o demonstra acervo Iimmenso
de observacoes cardiacas que possulmos,
sao profundas as alteracoes de excitabilida-
de do myocardio e, resultantes daquellas,
as extra-systoles se apresentam as vezes
muito frequentes, repetidas 2 ou 3 vezes
num mesmo cyclo cardiaco. Dahi advém,
em muitos casos, profundas alteracdes circu-
latorias para o lado dos ceniros nervosos
do proprio myocardio, capazes de fundamen-

”

tar a morte subita. Essa € uma hypothese,

E oufra nos occorre, desde logo, tani-
bem fundamentada em factos, talvez mais

de acordo com a physio-pathologia cardia-~
ca. A fibrillacio auricular foi verificada na
doenca e, acreditamos, nao constitue um
processo raro, senao de verificacdo relativa-
mente menos frequente. Emquanto limitada
a auricula, aquella alteracdo nao impede a
efficiencia circulatoria; propagada, porém,
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que o seja ao ventriculo, desde logo, occor-
rera o desequilibrio da circulacao, e, con-
sequencia delle, a morte rapida. Sera assim
na férma cardiaca?

Raciocinemos com brevidade :

A frequencia de extra-systoles ventricu-
lares, e a sua repeticao 2 e 3 vezes no
mesmo cyclo cardiaco, expressam uma Irri-
tabilidade do myocardio ventricular, condi-
cao bem proxima daquella provocada expe-
rimentalmente e traduzida no estado fibril-
lar do musculo. Um grau além, no proces-
so histo pathologico, € a excitabilidade do
ventriculo attingira talvez condicao similar
4 da auricula, com o desiquilibrio terminal
do respectivo rythmo. Alias, temos oppor-
tunidade de exhibir tracados em que as ex-
tra-systoles ventriculares, em numero até de
7, e todas abortadas, se repetem num mes-
mo cyclo cardiaco. E essas contraccoes ex-
tra-systolicas ahi se apresentam de tal modo
fracas que se assemelham a simples tremu-
lacoes do musculo, de todo inuteis na me-
chanica circulatoria. |

Devemos, desde logo, reterir a hypothe-
se de Mac WILLIAM, que fundamentou o
nosso raciocinio, € na qual a morte subita
nas intensas desordens do rythmo seria ex-
plicavel pela fibrillacao do ventriculo.

Morte agonica.

Aqui, com maior frequencia, o facto
essencial € a insufficiencia progressiva do
myocardio, da qual resulta a asystolia. Esta
é de origem principalmeute cardiaca e na
sula occurrencia nao participa o apparelho
renal, cujas funccdes, de regra, sao pouco
ou nada attingidas na doenca: E desse modo

morre o maior numero dos doentes da for-

ma cardiaca, em asystolia aguda ou chroni-
ca, 4s vezes por dilatacao rapida dos ven-
triculos, outras por esgotamento progressivo
do musculo.

Outro aspecto da morte agonica € obser-
vado pela diminuicao dos batimentos idio-
ventriculares, com largas pausas diastolicas.
Observamos um facto dessa natureza, no
qual o rythmo ventricular foi cahindo de
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modo lefito até 6 minimo de 5 pulsacdes
por minuto, ou sejam pausas diastolicas de
12 segundos.

Sao essas as condicdes mais communs
da morte na forma cardiaca.

S6 consideramos os factos de maior fre-
quencia, e deixamos 4 margem outras occur-
rencias possiveis, taes sejam os accidentes
mortaes nas crises de tachycardia sympto-
matica, nas deficiencias de conductibilidade,
com bloqueio parcial, nas profundas altera-
¢coes de contractibilidade, etc. A morte podera
ah1l resultar de condi¢cOes varias, além das
mais frequentes. E ndo custa assim admit-
tir, quando sabemos das lesGes intensas que
attingem o musculo cardiaco.

Influencia da atropina sobre as alteracoes do
rythmo cardiaco na doenga.

Foram muito intetressantes os resultados
das experiencias, praticadas por um de nos
e relativas a accao da atropina nas arythmias
da doenca. Conclue-se dahi, tendo como base
orande numero de casos, ser muito accen-
tuada a accao dromotropica daquelle reme-
dio, e muito pequena, inappreciavel mesmo,
em muitos casos, a sua accao chronotropica
habitual. Verifica-se assim, de algum modo, a
dissociacao physiologica das fibras do vago,
actuando a atropina, de modo predominante,
sobre aquellas que interferem na conducti-
bilidade do musculo cardiaco.

Foram assumpto de experiencia diver-
sos casos de bloqueio parcial e muitos de
extra-systoles.

No bloqueio completo foi nulla a accido

dromo-tropica do remedio e a independen-

cia entre os rythmos sino-auricular e ventri-
cular permaneceu inalterada, Nos mesmos
casos, a accao chronotropica se fez sentir de
modo pouco intenso e muitas vezes ne sen-
tido negativo, isto €, occasionando o effeito
paradoxal de diminuir o numero de bati-
mentos da auricula.

De maior interesse foram as experien-
cias relativas ao bloqueio parcial. Neste
caso, for notavel a accao electiva da atropi-
na sobre a conductibilidade. Na maioria dos

casos experimentados o remedio actuou ré-
guiarisando o rythmo, isto é, normalisando
a conduccao deficiente. E quanto a accao
chronotropica, essa ou foi inappreciavel on,
as vezes, exercia-se no sentido negativo, di--
minuindo o numero ‘de batimentos auricu-
lares,

Como interpretar esse restauramento da
conduccao pela atropina, nos casos de blo-
queio cardiaco? Dever-se-a admittir, dahi, a
origem mnervosa das alteracdes da conducti-
bilidade ? Nao. A natureza muscular de taes
alteracdes é de toda evidencia e vem de-
monstrada na verificacao directa das lesdes
do myocardio. Além disso, os casos de blo-
queio completo, que representam apenas
um grau mais avancado da arythmia, e cu;ja
etio-pathogenia é identica 4 daquellas, nao
se modificaram pela accao da atropina, o que
exclue a natureza nervosa excluswa da per-
turbacao do rythmo.

Nenhuma duvida poéde existir sobre a
unica interpretacdo possivel dos resultados
referidos: as lesdes do feixe de HISS tornam-
n'o mais excitavel, e dahi resulta o augmen-
to do tonus physiologico do vago, com as
consequentes alteracoes da conductibilidade,
corregiveis pela atropina. Mais intensas
aquellas lesOes, a atropina nao actuaria no
mesmo sentido, porque ahi o bloqueio ja
independente da accao nervosa estd liga-
do exclusivamente ao processo histo-patho-
logico do musculo.

Alias, a Influencia de alteracoes anato-
micas do feixe conductor, nos effeitos inhi-
bidores do vago, vem demonstrada nas ex-
periencias, relativas 4 accao da digitalis,
embora em sentido antagonico ao referido
para a atropina.

A digitalis, segundo MACKI:NZIE ne-

nhuma accao exerce sobre a conductibilida-
de de coracoes normaes; dada, porém, a
presenca de lesdoes do musculo, aquelle re-
medio, mesmo em dose therapeutica, actua
augmentando o tempo de conduccdao do es-
timulo smusal para o ventriculo, chegando
a produzir o bloqueio parcial. Nao conhe-

cemos caso algum referido de bloqueio total
digitalico no homeni, pelo que, sobe de in-



portancia uma unica das nossas observacoes,
na qual a accao da digitalina crystallisada
determinou o apparecimento de um bloqueio
total com os symptomas nervosos da syn-
drome. Suspenso o uso do medicamento, o
bloqueio total se transformou em bloqueio
parcial e o numero de pulsacdoes radiaes
passou de 35 para 50. Simultaneamente de-
sappareceram o0s symptomas nervosos e se
attenuaram outros signaes morbidos, ligados
ao bloqueio. Houve, portanto, nesse caso,
e pela accao da digitalis, augmento conside-
ravel do tonus vagal sobre o feixe de HISS
lesado. Cessado o uso do remedio, a funccao
dromotropica altierada voltou ao estado an-
terior.

Menos facil de interpretar €, sem duvi-
da, esse effeito paradoxal da atropina sobre
a funccao chronotropica, especialmente apre-
ciavel nos’'casos de bloqueio parcial.

Factos similares veem referidos na litte-
ratura medica, em casos de altéracoes do
“rythmo cardiaco; nelles faltam, porém, inter-
pretacdes acceitaveis, e nao possuimos tam-
bem elementos que possam fundamentar hy-
potheses explicativas daquelle phenomeno.

No que respeita a influencia da atropi-
na sobre a extra-systole, embora praticadas
em grande numero de casos as Nossas expe-
riencias, nada podemos affirmar de decisivo.
Nada podemos affirmar pela occurrencia de
factos negativos que traduzem a ausencia de
qualquer accao do medicamento, ao lado de
outros, nos quaes o rythmo foi regularisado.
Além de que, e sabida a inconstancia dos
batimentos extra-systolicos, muitas vezes de-

sapparecidos durante longos periodos, mes-

mo em casos clinicos nos quaes € ipaior a
sua frequencia,

i

Allorythmias.

Nos tracados da forma cardiaca da
doenca encontramos anomalias de rythmo
que se repetem de modo regular e periodi-
co, assim occasionando aspectos uniformes,
que podem ser reunidos sob a denominacgao
geral de allorythmias. Na sua genese figu-
ram diversos factores e nisso reside princi-
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palmente o interesse de procurar reconhecer
as condiches que as determinam.

Os mais caracteristicos de taes aspectos
sdio o bigeminismo e o ftrigeminismo que
podem resultar, no mesmo caso, ou emni casos
differentes, de alteracoes diversas, isoladas,
ou combinadas, do rythmo cardiaco. O bi-
geminismo, as mais das vezes, resulta de
extra-systoles, que se succedem em todos
os cyclos cardiacos € o ftrigeminismo de 2
contraccoes extra-systolicas; além disso,
ambos 0s aspectos podem depender de alte-
racOes da conductibilidade, ou destas asso-
ciadas 4s contraccoes extra-systolicas. E so
a analyse de cada tracado podera, nos casos,
concretos, determinar as ligacOes entre a
allorythmia e os factos que a occasionam.

Além destes, outros aspectos de alloryth-
mia encontramos nos quaes as irregularida-
des sao periodicas e ligadas a condi¢des di-
versas, quaes sejam a fibrillacao auricular,
a interposicao de extra-systoles, que se suc-
cedern rythmicamente. Taes factos veem
exemplificados em alguns dos nossos traca-
dos e nelles poderdao ser, facilmente, referi-
dos a sua semiologia.

Assim descripta, em seus tracos essen-
ciaes, a forma cardiaca da doenca, fica bem
evidente o interesse desse capitulo novo
da pathologia humana e patenteada a alta
curiosidade pathogenica da nova trypanozo-
miase, nessa feicao clinica. Claro esta que
o assumpto, nem de longe, fica esgotado
nessa primeira descripcao summaria da for-
ma cardiaca; muito ha ahi que respigar,
na interpretacao dos elementos semioticos
adquiridos e no conhecimento exacto de
outras condicoes cardiacas da doenca.

As observacoes clinicas apresentadas e
que representam pequeno numero seleccio-
nado do grande acervo de casos estudados,
evidenciam, na uniformidade da syndrome
cardiaca nellas manifesta, a unidade etiologi-
ca do processo morbido localisado no mus-
culo cardiaco.

Essa condicao da doenca na qual pre-
dominam, sobre quaesquer outros, os sympto-
mas cardiacos, € generalisada nas zonas de

|
®



frypanozomiase endemica, ¢ ahi observada
com intensidade e extensao maximas, cons-
tituindo assim a caracteristica clinica por
excellencia da trypanozomiase americana.

Nao ha como contestar a razao etiologi-
ca de todas as observacOes clinicas aqui
apresenfadas, embora de muitos doentes nao
tenha sido feito nem o diagnostico parasi-
tario nem a verificacao necroscopica.

Nos casos em que foi possivel a necrop-
‘sia, em numero ja bastante elevado, a symp-
tomatologia bem estudada era de todo ponto
identica a dos casos aqui referidos, o que
autorisa admittir com. seguranca absoluta e
razao scientifica irrecusavel, a etiopathogenia
dos numerosos casos clinicos que possuimos
da forma cardiaca. Além de que, a localisacao
do parasito no musculo cardiaco € occurren-
cia constante nas infeccdes pelo 7rypanozo-
ma Cruzi, nio sO no homem como nos ani-
maes de laboratorio.

E de outro lado os esfudos histo-patho-
logicos mais recentes do Prof. CROWELL
revelaram lesoes, por elle consideradas ca-
racteristicas da accao do parasito sobre o
myocardio, €m processos chronicos.

Releva salientar que os estudos deste
Prof. demonstraram lesdes bem localisadas
nos feixes cardiacos primitivos, que justifi-
cam as anomalias de rythmo reveladas pela

semioftica.

—.n_a_—.—-—_—-——-—q-—l-—-——-l:-—-—-.——— L o - ——

OBS. N. 1.

Insufjiciencia cardiaca. Bradycardia total.
Arythmia dos seios.

José Pereira—branco, 21 annos, traba-
lhador, solteiro residente em Santo Antonio
da Lagoa.

Tem sido sempre forte, ndo havendo
referencias a estado morbido anterior. Ha
poucos mezes tem fadiga, canceira, pelo es-
forco. Vem a consulta, porém, pelo delirio
" nocturno.

Apparencia forte, musculoso, bem cons-
tituido. Ausencia de signaes subjectivos.

Area cardiaca augmentada; a ponta bate
no 59 espaco, para féra da linha mamillzr.

L
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Bulhas bem audiveis, ndo havendo sopro.
Pulso arythmico, batimentos ora lentos ora
rapidos, simulando as vezes batimentos ex-
tra-systolicos. Numero de pulsacges por mi-
nuto : —deitado 50, de pé 82. Tmx.— 140.

Figado um pouco augmentado. Bago nao
augmentado.

Ganglios cervicaes e inguinaes urm pouco
enfartados.
Thyreoide hypertrophiada.

Iracado n. 1

O tracado radial e o cardiaco mostram
os batimentos de compasso variavel, haven-
do pausa decrescente do primeiro ao quarto
cyclo; a pausa diastolica augmenta subita-
mente do 40 para o 50 cyclo, e diminue de
novo gradualmente até o 70. O setimo reto-
ma a mesma successao de augmento subito
da phase diastolica com diminuigao gradual
de 4 em 4 batimentos.

As diastoles longas nao siao poremn,
exactamente eguaes entre si, nem as breves,
0 que torna o pulso muito arythmico.

A amplitude da onda do pulsc € pro-
porcional a duracao da pausa anterior.

A analyse do tracado venoso mostra
que as ondas auriculares apresentam a mes-
ma irregularidade em sua successao, sendo
o rythmo auricular o que € primitivamente
alterado. O espaco @ ¢ € normal, ndo haven-
do alteracao da conductibilidade.

A successao regular das phases diastoli-
cas longas e breves de 4 em 4 batimentos
mostra a origem respiratoria da arythmia,
embora o tracado nao registre as oscilacoes
do rythmo respiratorio. O pulso € de bra-
dycardia total, com 50 batiinentos por mi-

nuto.

OBS. SN2,
Bradycardia total. Mal de engasgo

Aristides Silva —preto, 23 annos, soltei-
ro, residente em Santo Hipolito. (Perto de
[Lassance).

Exame em 23-VI-0l6,



Procurou o Hospital por causa de um
entalo de que soffre ha 4 annos. Apos uma
febre, que o atacou por 15 dias mais ou
menos, foi que comecou a sentir o entalo.

O entalo consiste na difficuldade em de-
glutir alimentos solidos ou liquidos; o bolo
alimentar “custa a descer”, “vai parando
pela guela” e a degluticio € dolorosa, ha-
vendo as vezes espasmos dolorosos depois
da degluticao. Ha, por vezes, regurgitacao
em meio da degluticdo. O euntalo ndo € per-
manente, antes irregularmente periodico: as
vezes engole bem, liquidos ou solidos, ora
tem necessidade de tomar um pouco d’agua
~apos cada bocado para poder deglutil-o, ora
tem o entalo com a propria agua. Alguns
alimentos como angt, feijao, e alimentos
apimentados provocam quasti certamente o
entalo, nao assim as farinhas.

O appetite € conservado, mas sente ca-
lores no estomago que melhoram com goles
de agua fria.

Ha cerca de um anno sente fadiga facil,
que se acompanha de batedeira, com qual-
quer estorco.

Queixa-se tambem de fraqueza e dores
nas pernas, e dores vagas e pouco intensas
pelo corpo.

As vezes tem vomitos alimentares, quando
¢ obrigado a beber muita agua para corrigir
o entalo. |

Nao accusa outros antecedentes morbi-
dos sendo accessos de febre, sendo o pri-
meiro ha 6 annos, e o ultimo ha cerca de

2 mezes.
E’ um individuo bem desenvolvido de

apparencia forte. Notam-se na regiao paroti-
diana de ambos os lados massas moles, ta-
manhos como amendoas, parecendo depen-
dentes de hypertrophia das porotidas. Refe-
re o doente que estas massaS ora awgmen-
tam, ora diminuem de volume.

Coracao nao augmentado de volume,
batendo a ponta a 7 !/2 cents. da linha media,
e sua borda direita a 3 centimetros da mesma
linha. Bulhas claras. Segunda bulha augmen-
tada e desdobrada no foco pulmonar. Pulso
lento, contando-se 44 pulsactes deitado, e
52 de peé, acompanhando os batimentos car-
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diacos. Depois de pequeuo exercicio: 70.
Prova de Katzenrein positiva. Tmn. 75. ITmx
115.

Figado nao augmentado. Baco um pou-
co augmentado, nio doloroso a pressao.

Thyreoide augmentada, com kysto me-
diano do tamanho de uma noz, e kystos la-
teraes mienores.

Ganglios inguinaes um pouco augmen-
tados.

Systema nervoso: negativo.

Intelligencia de nivel baixo.

Exame da degluticao aos raios X. O
leite de bismutho era deglutido bem, mas
uma pasta de fuba e bismutho era degluti-
do muito Isntamente, parando em alguns
pontos por espasmo do esophago, acompa-
nhado de sensacao desagradavel e de dor.
O espasmo era mais forte ao nivel do car-
dia e o doente referiu este facto pela ex-

pressao “o estomago nao quer deixar entrar.”

Tracado n. 2 e 2a.

I) Pulso de bradycardia' total como
mostra a marcacao do tracado venoso e ju-
ogular.

O espaco a ¢ nao esta augmentado; o
rythmo dominante € reculado pelas ondas

auriculares. No tracado venoso desenham-se
bem as ondas b de Hirschielder.

A compressao subita dos olhos produz
uma parada do pulso de 5 segundos e qua-
tro decimos.

II) E* um tracado de bradycardiﬁ total
identico ao anterior, que mostra o effeito

da compressao lenta dos olhos.

O pulso tornou-se muito mais raro, per-
sistindo a accao retardadora depois de ces-
sada a compressao. E’ interessante notar
que, cessada a compressao, o ventriculo
continua a bater com o seu rythmo proprio,
rythmo idio-ventricular, independente do
rythmo auricular, mais lento, e cujas ondas
se assignalam na phase systolica ventricular
por elevacdes muito agudas. Os batimentos
auriculares vao se accelerando pouco a
pouco, até dominar o rythmo. O ultimo

~ battimento do tracado ja € do rythmo auri-



cular, No penultimo as ondas @ e ¢ appare-
cem fundidas.

Isto mostra que se a accao depressora
da excitabilidade que exerce a compressao
occular influe sobre todos os pontos em
que se originam as contraccdes cardiacas,
ella € muito mais intensa sobre as origens
sino-auriculares que sobre os pontos de ori-
gem do rythmo idio-ventricular.

OBS. N. 3.

Tachycardia simples. Palpitacoes. Ave-
xane.

Galdina do Nascimento, preta, 30 annos,
residenfe em Lassance.

Exame em

Antecedentes sem grande significacao
dizendo-se sempre forte até a molestia actual,
nao tendo soffrido outras perturbacoes senio

as que acompanham a gravidez. Teve 3 filhos

sendo um prematuro de 7 mezes.

iHa cerca de 3 mezes que estd doente:
mappetencia,. sensacao de plenitude gastrica
depois da ingestao de alimentos, mesmo em

pequena quantidade; digestdes mas. Fadiga

tacil, com avexame, “aborrecimento no co-
racao’’ e affliccoes. Palpitacies, com bati-
mentos rapidos que duram 4s vezes 1 hora
€ se acompanham de avexame. ‘

Tracado n. 3 e 3a. ok "

I) Tomado durante uma crise de palpi-

tacoes. O tracado € perfeitamente regular,
apenas de rythmo accelerado 120 pulsacdoes

por minuto. Nao foi possivel apanhar a trans-
sicdo deste rythmo para o mais lento do
tracado 3a que acompanhou o desappareci-
mento das sensacoes subjectivas de palpita-
cao e avexame.

Nao € possivel dizer si a maior frequencia

€ por extra-systoles auriculares ou por sim-

ples acceleracao do rythmo normal.
OBS. N. 4.
Tachycardia. Palpitacoes. Avexame.

Flauzina Pereira, preta, 25 annos, resi-
dente em Lassance..
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Vem a consulta por causa de batimen-
tos cardiacos fortes e incommodos, que se
acompanham de “avexame”’. Assusta-se fre-
quentemente, sustos nao motivados, com pal-
pitacdes e avexame.

Ha mais de um anno soffre estas pal-
pitacdes que sio muito incommodas. Signaes
de leve insuffiencia cardiaca. O coracao nao
esta augmentado — Bulhas cardiacas claras,
SeI sopro.

Thyreoide augmentada em massa, com
bocio regular.

Durante as palpitacoes os batimentos
cardiacos sao frequentes e violentos, abalan-
do a parede thoracica, os movimentos respi-
ratorios tambem sio mais frequentes, e 2
respiracao um pouco anciosa. Niao foram
notadas falhas do pulso nem durante as pal-
pitacGes nem nos intervallos. O tracado re-
gistra, porem, uma extra-systole no fim de
um accesso de palpitacoes.

Tracado n. 4.

Tracado tomado na phaze final de um
accesso de palpitacoes. Vé-se uma extra-sys-
tole ventricular, mas nao foi possivel tomar
tracados que indicassem a verdadeira natu-
reza dos batimentos durante as palpitacoes.

OBS. N. 5.

Arythmia extrasystolica. Insufficiencia car-
diaca. Morte em asystolia.

Raymundo Mendes, branco, 17 annos,
residente proximo a Lassance. ‘

Soffre de palpitacoes, fadiga facil, e ver-
tigens que se acompaunnam quasi sempre de
perda dos sentidos. |

Emagrecido. Nac ha edemas. Signaes
de insufficiencia cardiaca. Pulso arythiaico,
com batimentos as vezes em grupos bige-
minos ou trigeminos. Numero de batimen-
tos cardiacos—84 —superior ao das pulsa-
coes radiaes- 73 —porque nem todas as ex-
tra-systoles se apresentam no pulso. Tensdo
maxima — 105.

Thyreoide hypertrophiada principalmen-
te em seu lobo medio. Numerosos ganglios
cervicaes.



Este doente foi hospitalizado, durante |

uma crise de asystolia cardiaca. Apresentou
entao edema generalizado, intensa dyspnéa,
congestdoes visceraes, vindo a fallecer em
colapso cardiaco. |

O exame histo-pathologico revelou,
nesse doente, f6cos parazitarios e lezoes in-
tensas do myocardio (exame feito pelo Dr.
CROWELL).

OBS. N. 6.

Extra-systoles venftriculares. Insufficien-
cia cardiaca. Palpitacoes. Avexame.

Maria Alves, parda, 23 annos de edade,
casada, residente em Pirapora.

Tem tido accessos de febres intermitten-
tes e ha pouco teve arthrite do punho, de-
pois de uma infeecao gonococcica, da qual
se curou.

Ha algum tempo que sente excitabili-
dade nervosa, palpitacdes e fadiga ao esfor-
co. Dyspnéa nocturna com palpitacoes. Estes
symptomas se tém aggravado nos ultimos
15 dias, tendo tido tambem dores gastricas,
enjoo, e salivacao abundante. Palpitacoes
com ‘“‘avexame’ quasi constante. Batimen-
tos precordiaes violentos com choque da
ponta muito accentuado. Erectismo cardiaco.
Ponta batendo no 40 espaco intercostal a
7 1/2 cents. dalinha média; borda direita a
3 12 cents. da mesma linha, nao havendo
augmento da area cardiaca. Primeira bulha
abafada; segunda desdobrada com accen-
tuacdo pulmonar. Nao ha sopro. Batimentos
das velas do pescoco muito visiveis.

Pulso amplo e instavel, accelerando-se
com qualquer emocao. Arythmia extra-sys-
tolica. Numero de pulsacoes variando de

96 a85 no decubito, sendo mais numerosas.

as extra-systoles com o pulso mais accele-
rado. De pé o numero de pulsactes eleva-
se a 100, e a 108 com pequeno exercicio.
Tmx.=—140.

Figado nao augmentado.

Baco—um pouco augmentado.

Thyreoide augmentada, com leve exo-
phtalmia, |
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Ganglios das pleiades periphericas nao
augmentados.

Menstriios regulares, habitualmente
acompanhando-se de dores nao fortes. Ha
signaes de ovarite dupla.

Dia 15— VII-913.

Estado geral sem alteraciao apreciavel,
persistindo mal estar indefinido, avexame,
e palpitacdoes seguidas.

Numero de pulsa¢gdes por minuto—88.
Tmx=—130.

Extra-systoles muito frequentes, e aryth-
mia nervosa.

Tracado n. 5

Veé-se no tracado radial que extra-systo-
les frequentes interrompem o rythmo domi-
nante, e este mesmo tem O S€u Compasso
um pouco variavel, nao sendo as ondas a
perfeitamente rvthmicas. Na parte direita do
tracado vé-se que arrythmia das ondas @, e
a do pulso, se accentuam com o movimen-
to da degluticao: acceleracio 1o momento
da degluticao com retardamento subsequen-
te. As extra-systoles sao ventriculares com
periodo compensador pleno.

Este tracado foi tirado no momento em
que a dovente se queixava de palpitacao com
muito avexame.

| OBS. N. 1.

Extra-systoles ventriculares interpoladas.

Elias Abrahan, syrio, 20 annos, soiteiro,
residente em Lassance ha 2 annos.

Exame em 20— VII—-910,

E’ originario da Syria tendo vindo para
o Brasil ha cerca de 2 annos.

FHa cerca de 3 semanas notou augmen-
to de volume da thyreoide, a qual era um
pouco dolorosa e dava uma sensacdo incom-
moda. Nao tem outro phenomeno morbido
apparente nem accusa reaccao febril.

Pulso regular, 64 pulsa¢des, sendo in-
terrompida em seu rythmo por extra-systo-
les. Signaes de insufficiencia cardiaca leve,
com a prova de Katzenstein positiva.



Tracado n. 6.

O tracado radial € interrompido em seu
rythmo por um pequeno. batimento - extra-

systolico, que a analyse do pulso jugular
mostra ser uma extra-systole interpolada,
marcada c'.
OBS. N. 8.

Extra-systoles ventriculares interpoladas.

Evaristo Alves, residente em Santa-Maria.

2 de Avril de 1911,

Bocio volumoso. Figado augmentado
de volume. Signaes de insufficiencia cardia-
ca. 57 pulsacdes no decubito dorsal. Tmx=—
100. Extra-systoles frequentes.

Tracado n. 7.

Evaristo Alves,
Tracado radial rythmico e regular com

interrupcoes extra-systolicas. Pulso lento
53 por 1. |

O tracado jugular mostra a origem ven-
tricular das extra-systoles.

Vém-se 2 extra-systoles no tracado, a
primeira um pouco antecipada, caindo a
onda ¢’ unida a @, a 2a. mais antecipada,
caindo ¢’ na faze ascendente de a. O ryth-
mo auricular nao € perturbado.

O espaco a ¢ € augmentado depois das
extra-systoles.

Resumo: extra-systoles ventriculares,
coracao lento. Veé-se na extrema direita do
tracado uma extra-systoles interpolada.

OBS. N. 9.
Extra-systoles ventriculares.

Maria Rosa, preta, 30 annos, residente
em Santa Rita.

Signaes de insufficiencia cardiaca accen-
tuada. 82 pulsacoes por minuto com extra-
systoles frequentes. Tmx=—110.

Thyreoide muito augmentada.
volumoso,

(E” mae do dinlegio Geraldo que este-
ve hospitalizado).

Bocio
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Tracado n. 8.

Este tracado mostra de notavel apenas
duas extra-systoles de origem ventricular.

OBS. N. 10.

Extra-systoles ventriculares. Ausencia de
symptomas de insufficiencia cardiaca Prova
da atropina.

Bazilio Correa, branco, 44 annos, casa-
do, lavrador residente em Trahyras.

Exame em 23—]II1—913.

Como antecedente, s6 ha a notar febre
intermittente.

Ha 5 dias que soffreu uma forte nevral-
gia facial, motivo pelo qual vem a consulta.

E’ um individuo de altura regular, bem
constituido.

Pesquisa de symptomas subjectivos —ne-
gativa.

- Coracao nao augmentado. Bulhas sem
alteragOes apreciaveis, a nao ser um tympa-
nismo do 2a bulha no féco aortico. Pulso
com extra-systoles numerosas. N. de pulsa-
coes 64, deitado; de pé 75. Prova da atro-
pina accelerou e regularizou o pulso. '

Figado e baco sem augmento aprecia-
vel. Thyreoide augmentada com nodulo
kystico.

Tracados ns. 9, e G-A;_

I) No tracado radial vem-se batimentos
extra-systolicos frequentes que interrompem
o rythmo. As extra-systoles sao ventricula-
res como mostra o tracado venoso.

[I[) Uma hora depois da injeccio de
0,2001 de atropina o pulso esta perfeitamien-
te regularizado e com pequena acceleracio

OBS. N. 11.

Extra-systoles ventriculares. Dilatacao do
coracdo. Prova da atropina ndo modificando
as extra-syfoles.

Claudelino, branco, 13 annos, residente
em Muquem.

Exame em 24 de Outubro de 1013,

J



Antecedentes palustres, tendo tido febres
ainda ha pouco tempo,
~ Queixa-se de dores gastricas, sensacio
de plenitude gastrica. Inappetencia. A’s vezes
tem tonturas. Nao accusa palpitacdes, dysp-
néa de esforco, nem outro symptoma. Co-
racao augmentado de volume, ponta sob a
5a. costela, na 1. mamilar, a 8 /2 cents. da
1. media, Primeira bulha abafada. Segunda
désdobrada. Sopro meso-systolico no foco
pulmonar. 84 pulsacoes por 1’, com extra-
systoles frequentes. Tmx.—110.

Prova da atropina com acceleracdao do
coracao (105: 1’) sem modificar as extra-
systoles.

Figado nao augmentado. Baco augmen-
tado e doloroso a pressao. Thyreoide aug-
mentada em massa. Ganglios inguinaes en-
tartados.

4 de Novembro de 1912.

No. de pulsagdes 85: 1’. Nao ha altera-
cao dos signaes physicos do coracao. Extra-
systoles numerosas.

15 de Janeiro de 19013.

Nao ha modificacao nos signaes physi.
cos do coracao. Extra-systoles numerosas.
N. de pulsacdoes 90 deitado, e 104 de pé,
sendo as extra-systoles tao numerosas numa
posicao como n’outra.

Tracado n 10.

a

O rythmo do pulso € interrompido por
batimentos extra-systolicos de origem ven-
tricular.

Ha além disto, uma pequena arythmia
dos selos.

OBS. N. 12.

Extra-systole ventriculares. Prova da atro-
pina regularizando o rythmo.

Valentina Dias, parda, 35 annos, viuva,
residente proximo a Lassance,

Exame em 18— VI—-013.

Nos antecedentes s6 ha a referir acces-
sos de febres intermittentes.

Accusa palpitacoes raras. Outros symp-
tomas subjectivos ausentes.
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Coracao augmentado de volume, baten-
do a ponta no 40. espaco, sob a l. mami-
lar, a 8 1/2 cents. da I, media. Bulhas sem
alteracao apreciavel. 76 ps.: 1’, com extra-
systoles frequentes.

antes — 76 ps. I'mx. 130.

Katzenstein { durante — 82 « +~120.
| depois —80 €. Bl D5

92 ps. na vertical, Figado nao augmen-
tado. Baco augmentado, com borda fina e
dura. Ganglios nao hypertrophiados. Thy-
roide: bocio regular. O marido morreu subi-
tamente.

Tracados ns. 11 e 11-A.

[) Pulsacoes radiaes amplas, um pouco
lentas, rythmicas, com o rythmo dominante
interrompido por extra-systoles de phase
compensadora ampla. Frequencia um pouco
inferior 4 media 68; 1’. Extra-systoles fre-
quentes e dispersas irregularmente no traca-
do. O pulso venoso com as ondas caroti-
dianas bem accentuadas ; ondas 2 bem mar-
cadas. Ondas v pouco accentuadas.

Correspondendo as extra-systoles do p.
radial ha elevacdes exageradas do pulso ju-
gular devidas a contrac¢ao simultanea da au-
ricula e do ventriculo. As auriculas contraem-
se rythmicamente, a contraccao ventricular
€ antecipada. Extra-systoles ventriculares.

[I) Tomado depois da injeccdao de 0,2001
a sulfato neutro de atropina. Frequencia
augmentada, de 68: 902. Desapparecimento
da extra-systole. Pulso radial rythmico e re-
gular. Pulso venoso com aspecto carotidiano.

- R. Extra-systoles ventriculares em cora-
cao um pouco lento; desapparecimento
d’ellas cerca de !/2 hora depois de atropina,
com regular acceleracao 68: 92.

OBS. N. 13.

Extra-systoles ventriculares e nodais. Pal-
pitacoes,

Antonio Carmo, pardo, 40 annos, lavra-
der, solteiro, residente em Beltrao.

Exame em 3—-111—-9013.



e

Nos ‘antecedentes s ha
febre intermittente que teve ha alguns mezes
e de que lhe resta dor no hypochondrio di-
reito.

Actualmente além d’esta dor, queixa-se
de accessos de palpitagdes pouco duradous-
ras e pouco fréequentes.

Outros symptomas subjectivos: pesqui-
sa negativa.

Coracao nao augmentado. Bulhas nor-
maes. Batimentos interrompidos em seu
rythmo por extra-systoles, em series bigemi-
nas. '8 batimentos por 1°, sendo um bati-
mento forte e 1 extra-systolico. Tensao 110.

Depois da ingeccio de 0,g001 de atro-
pina, batimentos regulares em n. de 92
deitado, e 115 de pé.

Figado e baco um pouco augmentados.
Tyreoide augmentada com bocio volumoso.

Tracados ns. 12, 12-A e 12-B.

[) Este tracado mostra um typo de
pulso bigemino por extra-systoles ventricu-
lares, que se succedem em cyclos alterna-
-dos. A marcacao illustra sufficientemente a
interpretacio,

II) Tracado tomado 15 minutos depois
da injeccao” de 0,2001 de atropina. A succes-
Sao de batimentos bigeminos é interrompi-
da por um grupo. trigemino. Este grupo pa-
rece ser formado pela addicao de uma ex-
tra-systole auriculo-ventricular a extra-systo-
le ventricular.

A onda @ que se une a ¢ da primeira
extra-systole € do rythmo dominante; a que
se une ao segundo, € extra-systolica, sendo
a segunda elevagcao a ¢ proveniente da reu-
niao de duas ondas extra-systolicas synchro-
nicas.

O rythmo auricular retoma o seu com-
passo a' contar da onda auricular extra-sys-
tolica.

[II) Tomado 1 hora e 20 minutos
pois da atropina. :

de-

O pulso estd regularizado e o compas-
SO um pouco accelerado.
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referencias a | OBS. N. 14,

Extra-systoles ventriculares. [rzsdfffcz'en cla
cardiaca. Palpitacoes.

Joaguim da Fonseca Leal, pardo, 34
annos, casado, lavrador, residente em Bagre.

Exame em 14—1V —013.

Teve ataques convulsivos até aos 18
annos mais ou - menos, nao se repetindo
elles depois d’esta idade. Teve febres inter-
mittentes ha cerca de 12 annos. Nada mais
ha a referir nos antecedentes, sendo forte,
disposto para o trabalho até o inicio da mo-
lestia actual, que data de 1 anno mais ou
men os.

Depois de um ataque de “‘Dysenteria”
ficaram-lhe dores pelas pernas e dores vagas
pelo corpo. Appareceram-lhe as palpitacoes,
batimentos precordiaes, extendendo-se pelos
vasos do pescoco, sentidos até nos ouvidos;
batimentos fortes, accelerados, provocados
por emocgoes ou esforco, ou mesmo em ple-
no repouso, durante o somno, acordando-o
em sobresalio.

Fadiga ao menor esforco, mal podendo
andar 20 ou 30 metros sent fadiga, a qual
se acompanha de palpitacoes e suores frios.

Sudacoes abundante, mesmo em repou-
SO.

Perturbacdes gastricas, produzindo-lhe
a ingestao de alimentos muito “avexame’’.

Area de percurssio cardiaca nao aug-
mentada. Ponta no 50 espago, a 7 /> centi-
metros para fora da 1. media; borda direi-
ta a 2 12 cent. da l. media. Bulhas sem al-
teracGes apreciaveis. Nao ha sopro. 76 pul-
sacoes com extra-systoles numerosas, em
series de bigeminismo.

antes—76 ps. Tmx. 130.
Katznestein { durante—82 ps. Tmx. 130.
depois—72 ps. Tmx. 130.

- Prova da atropina.
vertical.

108 ps. na posicao

Figado nao augmentado, nio doloroso
a pressdo. Baco nao augmentado. Thyreoide

sem augmento apreciavel, com nodulos escle-
rosados.



Ganglios inguinaes um pouco augmens-
tados.

- Novo exame a 13— VII-913.

Teve um periodo de melhoras francas,
peorando novamente ha cerca de 15 dias.
Reappareceram-lhe os antigos padecimentos
e mais o edema da face.

Area cardiaca nao modificada. Primeira
bulha com desdobramento e a segunda ac-
centuada no foco pulmonar.

70 pulsagoes com extra-systoles. Tmx.

135.
Figado um pouco augmentado e dolo-

roso.

14« VII - 012,

Pulso na vertical—100. Extra-systoles
- raras.

Antes—72 ps. Tmx. 145.
Katzenstein { Durante—72 ps. Tmx. 140.
]Depois—78 ps. Tmx, 140.

Tracados ns. 13 e 13-A.

[) O pulso radial € irregular pela interpo-
sicio de numerosas extra-systoles ventricu-
lares, o que facilmente se verifica pela mar-
cacao do tracado.

I[) Depois da injeccdo de atropina o
numero de extra-systoles diminuiu muito,
apenas sendo possivel inscrever uma em
numerosos tracados feitos. A origem dellas

>

é ventricular.
OBS. N. 15.

Extra-systoles ventriculares. Ataque com
perda dos sentidos.

Severiana Alexandrina, 36 annos, resi-
dente em Santa Rita.

Exame em 2—-1V—-0l11.

Melanodermia accentuada. Ausencia de
esclerose arterial.

Bocio volumoso. Ganglios carvicaes en-
fartados. Figado nao augmentado. Nos ulti-
mos dias tem tido ataques com perda dos
sentidos.

Antes—91 ps. Tmx. 105.
Katzenstein { Durante —78 ps. Tmx. 105.
Depois —91 ps. Tmx. 105.

Extra-systoles numerosas.
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Tracado n. 14,

Os tracados radial e cardiaco mostram
uma forte arrythmia, mas deixam ver no
orupo de pulsacoes a direita da linha verti-
cal central, o rythmo dominante. Este ryth-
mo € inferrompido por numerosos batimen-
tos extra-systolicos,

A analyse conjuncta das 3 curvas escla-
rece a natureza destas extra-systoles.

No grupo I, II, IlI, IV, o batimento IV
é de uma extra-systole ventricular como de-
monstra a leitura da marcacao delle.

O grupo a, b, ¢, d, e, f, € mais compli-
cado. Para 5 batimentos auriculares ha 6
ventriculares. E’ que os batimentos extra-
systolicos ¢ e d se succedem rapidamente.
A onda a Ill, caindo dentro do periodo re-
fractario do cyclo ¢, € bloqueada. O bati-
mento prematuro ¢ anterior a @ IV, sendo-
ihe muito antecipado, nao impede que a ex-
citacio d’este se transmita ao ventriculo,
augmentando apenas o tempo de conduccao.

Poder-se 1a interpretar o batimento do
cyclo (d) como dependente de a ill, com a
conduccao do estimulo muito retardada.

O tracado polygraphico € insufficiente
para esclarecer o caso.

Os batimentos marcados na parte es-
querda do tracado sao passiveis de inter-
pretacao identica.

OBS. N.. 16.

Extm-systc;les ventriculares. Insufficiencia
cardiaca. Mal de engasgo. |

José Germano, branco, 33 annos, resi-
dente em Beltrao.

7—1V—-011,

Queixa-se de palpitacdes, fadiga ao es-
forco, accessos nocturnos de suffocacdo e
tonturas.

Difficuldade na degluticdo dos alimen-
tos solidos, com espasmo do esophago, sen-
do necessario beber agua depois de cada
bocado.

Coloracao bronzea accentuada.

Bocio volumoso

Baco com pequeno augmento,



110 ps. em decubito. 130 de pé. Tmx.
115.

Extra-systoles numerosas.

Tracado n. 15.

Joao Germano. 7—1V —011.

Pulso radial com rythmo dominante re-
gular, de frequencia um pouco augmentada
—83: 1I"—Interrompido por batimentos ex-
tra-systolicos que occorrem irregularmente.
Os batimentos extra-systolicos tem repouso
compensador completo.

Pulso jugular: ondas @ ¢ v, occorrendo
na successao regular; onda ¢ em alguns
pontos, pouco apreciavel. Onda @ nao  ele-
vada.

Nos cyclos interrompidos por extra-sys-
toles, estas so apparécem synchronicamente
com a contraccao auricular, donde a fuzao
das ondas a e ¢, facilmente verificavel pela
marcacao.

Rythmo auricular ndo modificado, senao
levemente pelos movimentos respiratorios.
As extra-systoles sao de origem ventricular
e mais ou nenos prematuras.

Resumo: extra-systoles ventriculares oc-
correndo irregularmente.

e OBS, N..17.

Extra-systoles ventriculares. Bigeminismo.

Maria Magdalena; 38 annos, - residente
em Porto- Faria.

19 -1V --011.

Queixa-se de dores lombares e dores
pelo ventre. Accessos frequentes de palpiia-

coes.
Bocio volumoso. Pigmentacao melanica

accentuada. Figado augmentado. 90 bati-
mentos cardiacos com extra-systoles em serie
de bigeminismo. Tmx. 125.

Tracado n. 16

E’ um tracado de bigeminismo cardiaco
e do pulso, tendo entremeiado um grupo
trigemino. O bigeminismo € pela successao
regular de extra-systoles ventriculares com
repouso compensador
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O grupo trigemio é formado pela inter-
calacdo o cyclo de uma extra-systole inter-
polada,

O espaco a ¢ correspondente ao bati-
mento do cyclo normal que succede a extra-
systole € muito augmentado e a onda a se-
guinte € bloqueada.

OBS. N. 18.

Extra-systoles ventriculares. Bigeminismo.
Mal de engasgo.

Moysés Alves, preto, 23 annos, lavrador,
casado, residente em Araca.

Exame em 23—V —9013.

Nos antecedentes s6 ha a notar dores
nas juntas aos 18 annos, dores que reappa-
recem com oS dias frios e humidos.

la cerca de 3 annos que tem tido pal-
pitacoes. Mollesa no corpo e dores nas per-
nas. Dyspnéa de esforco, nao tendo a mes-
ma capacidade de trabalho dos companhei-
ros, cancando-se facilmente. Dyspnéa noctur-
na. Jonturas.

Empaixamento do estomago, com regur-
gitacoes acidas. Engasgo, nao podendo as
vezes deglutir os alimentos sem ingestao
d’apgua.

Coracao um pouco augmentado. Ponta
batendo n. 50 espaco um pouco para dentro
do mamillo, e a 9 1/> cents. da linha media.
Borda direita a 3 cents. da 1. media. Cheoque
da ponta extenso e forte. Bulhas sem altera-
cao apreciavel. 65 ps. por I’. Pulso amplo e
cheio. Pulso instavel variando o numero de
pulsacoes de um momento para outro. Acce-
leracdo do pulso depois da degluticao.

Extra-systoles frequentes ora isolados,
ora em series bigeminas.

Tracado n. 17.

Neste tracado estdo inscriptas as ondas
do pulso radial e do pulso venoso.

O pulso radial mostra um bigeminismo
muito claro, vendo-se na parte direita do
tracado ondas singulares do rythmo domi-

| nante.



[

O bigeminismo resulta da successao de
extra-systoles ventriculares em cyclos alter-
nados. '

O tracado venoso ‘confirma a interpre-
tacao, vendo-se as ondas auriculares caindo
em compasso rythmico, ora antecedendo a
onda ventricular do batimento normal, ora
succedendo 4 do prematuro, caindo na pha-
se final da systole deste.

OBS. N. 190.

Bigeminismo por extra-systoles nodaes.
Extra-systoles interpoladas. Proya de atropina
com alteracao da conductibilidade.

José Quintiliano Rodrigues, branco,,25
annos, negociante, residente em Sant’Anna
dos Alegres.

Nos antecedentes so refere diversos ata-
ques de defluxos e bronquites a frigore.
Nega antecedentes venereos e palustres.

Ha cerca de 5 annos teve um comeco
de opilacao com dor nas pernas e canceira,
de que se curou.

Ha um anno mais ou menos que se
sente doente, tendo accessos de batimentos
- precordiaes fortes e rapidos. A principio
curtos e raros estes accessos tém se tornado
mais intensos, frequentes e duradouros. Sao
provocados por qualquer emocao ou esfor-
co ou vém sem causa apreciavel. Nao tem
relacdo com as refeicoes. Sobre vém as vezes
durante o somno, e accorda-se sobresaltado.
Sao muito incommodos, produzindo mal
estar, phosphenas, suores, tremores, difficul-
dade respiratoria, e muito avexame.

Nao accusa tonturas.

Ha cerca de 2 mezes que tem fadiga ao
esforco, mesmo nos pequenos exercicios de
marcha, os quaes provocam canceira, bate-
deira do corag¢ao e dor nas pernas. Nao re-
fere edemas, nem os tem actualmente.

Coracao : augmentado, batendo a ponta
no 59. espaco, para fora da l. mamillar.
Borda direita a 2 /2 da |. media. Bulhas sem
alteracoes apreciaveis. Nao ha sopros. Extra-
systoles com aspecto bigemino. 72 a 80 ps.
Tensao 135. Prova da atropina.
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Figado nao augmentado.

Tireoide augmentada.

Ganglios inguinaes nao augmentados.
S. nervoso negativo.

Tracados ns. 18, 18-A, 18-B e 18-C.

[) O tracado n. 1 tirado antes dainjeccao
de atropina mostra nas curvas do coracao e
do pulso, que sao analogas, ondas em gru-
pos bigeminados entremeados de ondas re-
gulares do rythmo dominante. A segunda
onda do grupo bigeminado € de aspecto
extra-systolico, e a observacao da curva ju-
gular mostra que sao “extra-systoles nodais”,
sendo as contraccoes da auricula e do ventri-
culo, prematuras e synchronicas. O rythmo
dominante € lento, a curva jugular tem a
particularidade de mostrar a onda V/ bifida,
e a onda & de Hisrchfeld bem visivel.

A onda a do rythmo dominante que se
segue a extra-systole € um pouco anteci
pada. |

Em resumo—bigeminismo por extra-sys-
toles nodais.

I1) Tirado 15 minutos apds a injeccao de
atropina.

O pulso regularisou-se, mas nao comple-
tamente. As ondas a nao se succedem em
rythmo perfeitamente regular e vé-se marca-
da uma extra-systole interpolada, correspon-
dendo a ¢ v’ da curva venosa.

[II) Tirado 1 hora depois da atropina. O
batimertos foram um pouco acceleradcs e
tornaram-se rythmicos.

IV) Tirado 4 horas depois da atropina.
O pulso volta a ser irregular, embora ainda
accelerado. As ondas @ succedem-se de mo-
do irregular. Algumas sao bloqueadas, o
que explica algumas falhas do pulso radial.

E’ interessante a alteracio da condu-
ctibilidade que apparece depois longas horas
da accao de atropina e que nao se deixa
ver nos outros tracados. Tambem aqui as
variacoes do rythmo dominante sao muito
maiores. |

Alguns batimentos (@’ ¢’) sio prova-
velmente de extra-systoles auriculares



OBS. N. 20.

Extra-systoles ventriculares interpoladas.
Palpitacoes. Insufficiencia cardiaca.

Exame em 29 de Dezembro de 1912.
Maria Eugenia, parda, 40 annos, casa-
da, residente em Santa Rita.

Exame em 20 de Dezembro de 1012,

Ha aloguns meses que soffre avexame,
com grande fadiga, anciedade e batimentos
incommodos do coracao. Dyspnéa de esfor.
co. Dyspnéa de decubito.

PalpitacOes: accessos de batimentos
fortes e rapidos, ora provocados por exerci-
cio, pela posicio de pé, ora em pleno re-
pouso sem causa apreciavel. A’s vezes 0s
batimentos sao fortes e lentos.

Mal estar gastrico depois da ingestao
de alimentos provocando avexame. Sente-se
melhor em jejum. Eructacoes frequentes e
abundantes. Sensacao de desanimo e fraque-
sa geral. Inappetencia.

Coracao pouco augmentado, medindo
10 1/2, cents. na linha da base, estando a
ponta a 8 cents. da L. media. Ha tambem
um pequeno deslocamento do coracio para
baixo. Bulhas claras, sendo a segunda um
douco tympanica no foco aortico. Batimen-
tos rythmicos, interrompidos por extra-sys-
toles em series, ou isoladas. 60 ps.: 1’. Tmx.:
140. Pulso pequeno e duro.

Figado muito augmentado. Baco sem
augmento apreciavel. Thyreoide com bocio
kystico.

Novo exame a 3 de Janeiro de 1913,

Tonturas frequentes. Zonzeiras na ca-
beca.

Dores vagas pelo corpo. Palpitacdes fre-
quentes; ora accessos de batimentos rapi-
dos, fortes, ora como bartimentos fortes e
lentos. No momento do exame accusa ave-
vame com batimentos fortes e lentos, mas
o exame objectivo nada revela de anormal:
60, ps. rythmicas; nao ha dyspnéa. A’s vezes
sente os batimentos tao rapidos que lhe
parece tremer O coracgao.

Nzo ha modificacao sensivel do estado
physico do coracao relativamente ao exame
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anterior. Edema generalizado. Figado ainda
muito augmentado.
19 de Janeiro de 1913.
Edemas desapparecidos.
pouco diminuido.
Melhora dos symptomas subjectivos.
Estado physico do corac¢ao inalterado.
4 de Junho de 1013,
Depois de um periodo de melhoras vol-
fa 4 consulta com nova aggravacao dos seus

males.

Nao ha nada, porém, que mereca infe-
resse especial. Melhorou depois de algums
dias de tratamento.

Figado um

Tracado n, 19.

E’ interessante este tracado p'orque
mostra um rythmo trigeminado pela inter-
polacio de extra-systoles ventriculares de 4

em 4 cyclos, em rythmo quartao.

A marcacao das ondas mostra bem que
as extra-systoles sao interpoladas.

OBS. N. 21.

Extra-systoles ventriculares interpoladas.
Palpitacoes. Avexame.

Naria Izabel do Nascimento, branca,
27 annos, casada, servicos domesticos e de

lavoura.

Exame em Qutubro de 1914.
Casada ha 13 annos teve 3 abortos de

.3 mezes e 5 partos a termo—Perdeu um
filho ha 3 annos de feridas na garganta—

Ultimo filho ha 18 mezes. Primeiros mens-
truos aos 12 annos, regulares e indolores —
Ja teve febres intermittentes.

Sente actualmente batimento de cora-
cao com fadiga e avexame, mais em repou-
so e melhorando com exercicio. Batimentos
se acompanham de tonturas e tremores por
todo o corpo. Dores de cabeca vagas— Tre-
mores no coracao.

Coracao; Ponta no 40 espaco a 7 /2
cents. da linha media. Tensao 150. 74 pul-
sacoes por minuto. Extra-systoles frequentes
depois de exercicios e de esforco.
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Figado medindo 19 cents. da linha ma- |

millar. Baco nao palpavel.
Bocio, com kystos de tamanho vario.

Tracado n. 20.

E’ interessante a formacdo de um ryth-
mo trigeminado pela interpolacao regular
de extra-systoles ventriculares.

Ellas apparecem em cada 3¢ cyclo, em
rythmo tercao.

Comparar com tracado n. 19,

OBS. N. 22.

Extra-systoles ventriculares em series. Insuj-
ficiencia cardiaca.

Pedro Feliz Sobrinho, branco, 45 annos,
residente em ccracao de Jesus.

Signaes de insufficiencia cardiaca, com
prova de Katzenstein positiva.

Bulhas cardiacas abafadas. Extra-systo-
les frequentes.

Figado augmentado e doloroso a pressao.

Thyreoide muito hypertrophilada.

(Ganglios cervicaes enfartados.

Tracado n. 21.

O rythmo dominante € interrompido por
uma serie de batimentos extra-systolicos que
se repetem em numero de 6 seguidos, sem
que seja retomada a sequencia normal.

Os batimentos sao devidos a extra-sys-
toles de origem ventricular.

Em outro ponto do tracado vé-se uma
extra-systole isolada tambem ventricular.

OBS. N. 23.

Extra-systoles ventriculares. Alfernancia
post-extra-systolica. Palpitacoes. Grande dila-
tacao do coracdo.

Clarindo Cardoso da Silva, pardo, 27
annos, casado, lavrador, residente em Porto
— Faria.

Exame em 12 de Setembro de 1912.

Ausencia de signaes subjectivos, além
de crises raras e passageiras de palpitacoes.

Individuo de altura acima da media, bem
constituido, apparencia forte,

Coracdo muito augmentado de volume,
batendo a ponta no 50 espaco, para fora e
para baixo do mamillo, 14 cents. da linha
media. Borda direita a 6 cents. da linha
media. Bulhas sem alteracao accentuada. Nao
ha sopros. N. de pulsacoes deitado: 82:1’;
de pé: 107.

antes 81
durante 02
depois 92

Tensdao 125 inq. Hg.

Pulso com extra-systoles numerosas.

Figado um pouco augmentado.

Baco sem augmento apreciavel.

Bocio —thyreoide regularmente augmen-
tada.

Katzenstein

Tracado n. 22.

Além das falhas do pulso radial, corres-
pondentes aos pequenos batimentos do tra-
cado cardiaco, nota-se nelle a alternancia
bem apparente nos batimentos que se se-
ouem as falhas, as quaes sao de extra-systo-
les que se nao representam no pulso. Estas
sao de origem ventricular.

OBS. N. 24.

Extra-systoles ventriculares. Alfernancia
do pulso.

Theophilo Xavier, 31 annos de idade,
residente em Beltrao.

Vem a consulta porque sente fadiga, pal-
pitacOes e perturbacles gastricas.

Corag¢ao augmentado de volume, baten-
do a ponta no 00 espaco intercostal, para
fora da linha - mamillar, e medindo a linha
de base 16 '/2 cents. _

Pulso arythmico, com falhas que cor-
respondem a Dbatimentos extra-systolicos
em series bigeminas.

76 pulsacdes em decubito; 74 de pé
por minuto.

Tmx.—110.

Thyreoide hypertrophiada com bocio
kystico do lobo medio. |
(Ganglios cervicaes e axillares enfartados



Sias BURG () RIS

Este doente voltou a consulta cerca de
3 mezes ‘depois e foi entdo hospitalizado
por apresentar signaes intensos de insuffi-
ciencia cardiaca, que o levaram a asystolia
e a morte.

Observado por uria commissao de pro-
fessores, que se encontraram no momento
na séde de nossos estudos, foi elle julgado
muito interessante no seu aspecto clinico
geral, e constitue um dos melhores modelos
da forma cardiaca. Além disso, foi a necro-
psia desse caso que revelou, pela nrimeira
vez, a presenca do parazita no coracdo das
formas chronicas da doenca.

Tracado n. 22,

No esphygmogramma nota-se a inter-
rupcae do rythmo por batimentos extra-sys-
tolicos e falhas. Além disso € notavel a al-
ternancia do pulso, mais apreciavel nas pul-
sacoeS que se seguilem a uma extra-systole.

As extra-systoles sdo de origem ventri-
cular,

OBS. N. 25.

Extra-systoles. Alternancia

post-extra-systolica.

Palpitacoes,

Claudomira L, Araujo, parda, 30 annos,
residenie em Contendas.

Exame em 1 —-1-—-913.
~ De ha 1 anno datam os seus soffrimen-
tos, tendo sido até este tempo forte, nada
informando sobre molestias anteriores.

Ha cerca de 1 anno que tem dores de
cabeca frequentes, inappetencia, digestoes
difficeis, dores gastricas, juntando Se mais
tarde molleza ¢ dores nas pernas, cancelra
e batedeira de coracio provocadas por qual-
quer estorco.

Sao as palpitacoes que mais lhe incom-
modam actualmente, sobrevindo-lhe por
qualquer esforco ou miesmo em repouso.

Nao refere dyspnéa nocturna nem ede-
mas.

O coracdao nao esta augnientado de vo-
lume. Primeira bulha nao alterada; segunda,
com accentuacao pulmonar.

Sopro meso-systolico no f6co pulmonar.

Erectismo cardiaco, com Dbatimentos
das veias do pescoco muito visiveis. Pulso
instavel variando o n. de pulsacdes de 98
e 112- Tmx.—125.

Extra-systoles muito numerosas no ini-
cio do exame, diminuindo no decurso d’elle.

Figado e baco nao augmentados.

Thyreoide hypertrophiada.

Tracado n., 24.

Pulso radial com o rythmo dominante
interrompido por batimentos extra-systoli-
cos de origem ventricular, fundindo-se no
tracado wvenoso a onda @ do rythmo auricu-
lar com a onda ¢’ do batimento ventricular
prematuro.

O espaco a ¢ nao é aiterado.

No tracado radial nota-se alternancia
post-extra-systolica, que esta marcada.

OBS. N. 26.

LEvtrasystoles ventriculdres. Alternancia
posSt-extra-systolica. Ausencia de symptomas
subjectivos.

Francisco Ramos Alves, branco, 26 annos,
viuvo. Lavrador, residente em Bebedouro.
Exame em 7 —XI[—-912.

Antecedentes: ha * cerca de 10 annos es-
teve amarello, edemaciado, coin fadiga facil
e palpitacoes, tendo-se curado. Tem tide di-

versos accessos de febres mal definidas.
Actualmente sente-se forte, disposto

para o trabalho, sem dyspnéa de esforco.
Nao ha edemas. Vem a consulta por causa
de um traumatismo do thorax que lhe dei-
xou dor localizada, ha cerca de 20 dias.

Nao ha augmento da area cardiaca, es-
tando a ponta a 7 1)2 cents. da 1. media,
para baixo e para dentro do mamillo, e
borda direita a 3 !/2 cents. para fora da |
media. Tachycardia: 102 ps. com numerosas
extra-systoles. Durante o exame accusava
os batimentos'cardiacos incommodos (emo-
cao0).

Figado ndo augmentado.
muito augmentada.

Thyreoide



Tracado n. 25.

O tracado radial mostra alternancia do
pulso muito clara, principalmente depois
das extra-systoles que s3do ventriculares,
como demonstra o pulso venoso.

No tracado cardiaco, afora as oscillaces
devidas 20s movimentos respiratorios vém-se
as ondas auriculares bem marcadas no pé
das ondas ventriculares.
| O tracado jugular n3ao é perturbado, as

ondas a succedem-se em rythmo certo. Os

piques elevados que se notam no tracado |

provem da fuzao de a ¢’. Extra-systole ven-

tricular coincidindo com a systole auri-
cular.
Rezumo: Extra-systole ventricular com

alternancia accentuada.
OBS. N. 27.

Extra-Systoles ventriculares. Alternancia

post-extra-systolica.

Francisco Xavier, branco, 55 annos, re-
sidente em Beltrao.

Exame em 4—-V —911,

Queixa-se de dores vagas pelos membros
e palpitacoes. Coloracao bronzea muito accen-
tuada. Emmagrecimento geral.

Numero de pulsacoes—76 por minuto,
com raras extra-systoles. Tmx.—120. Na ver-
tical -- 108 pulsacGes.

Tracado n. 26.

- Francisco Xavier.

O aspecto do tracado radial é de series
de batimentos rythmicos interrompidos por
falhas e pequenos batimentos extra-systoli-
cos. As talhas e os accidentes extra-systoli-
cos ficam comprehendidos em espaco egual
a 2 ou 3 batimentos normaes; e conforme
sao 1 ou 2 batimentos extra-systolicos o
repouso compensador € pleno. A alternan-
cla post-extra-systolica € accentuada, e pro-
longa-se durante muitos batimentos depois
da extra-systole. Ella € bem apreciavel em
toda parte direita do tracado, nos batimen-
tos depois do extra-systolico.
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OBS. N. 28.

Extra-systoles venftriculares.

do espaco ac.

Augmento

Marinho Luiz de Menezes, pardo, 28
annos, residente em Santa Maria.

Exame em 29—V -011.

Queixa-se de tonteiras,
dores precordiaes.

Pulso arythmico, com extra-systoles fre-
quentes, as vezes em series bigeminadas.

N. de pulsacoes 62; 1’. Tmx. 110.

Thyreoide muito augmentada, com bo-
ci0 volumoso,

palpitacOes e

Tracado n. 27.

O pulso radial € interrompido em seu

i rythmo por batimentos prematuros, de ori-

gem ventricular, marcados no'tracado veno-
so por ondas altas, fuzao de a e ¢. Nota-se
ainda um pequeno augmento do espaco a

¢ indicio de alteraciao leve da conductibili-
dade. |

- OBS. N. 29.

Extra-systoles. Augmento de a—c. Morte
subita.

Lucas José Vianna, pardo, 35 annos,
trabalhador, solteiro, residente em Urucuia,

Exame em 15— VIII—-013.

Nos antecedentes, morbidos s6 ha a as-
signalar febres intremittentes por diversas
vezes. Nega qualquer antecedente venereo.

Individuo de coastituicao robusta, appa-
rencia forte,

Pallidez da pelle, e leve edema generﬁ- |
lisado, mais accentuado na face.

Ha cerca de 8 annos que sente fra-
queza nas pernas, com caimbras a noite,

' palpitacdes que sobre-vém ora em repouso,

ora provocados por qualquer estorco, bati-
mentos precordiaes, e dos vasos do pesco-
co, fortes e incommodos, dyspnéa de esfor-
co e dyspnéa nocturna, tosse frequente.

Sensacao constante de plenitude gastri-
ca, com grande mal estar e difficuldade res-
piratoria, e que augmenta com a ingestao



de alimentos, por pequena que seja., Estes

symptomas tém se aggravado pouco a pou-
co, de modo a impedir-lhe o trabalho.

Coracao consideravelmente augmentado
de volume. Ponta no 60 espaco, e a 15 cents.
da linha media, alcancando a l. axillar; bor-
da direita a 5 cents. da linha media. Cho-
que precordial ditfuso, e choque amplo e
intenso na ponta. Bulhas abafadas, princi-
palmente na base. Ndao ha sopro. Batimen-
tos bigeminos; o segundo batimento as
vezes com 2 tons, outras com um SO, Simu-
lando o batimento de systoles
nao transmittidas, sendo muito abafado.

Pulso raro, sentindo-se as vezes no pulso
os batimentos extra-systolico do grupo bi-

gemino, outras nao. 46 ps. por minuto. Tmx.
135.

O numero:. de batimentos pouco varia
com posicao e exercicio. Deitado 55, de pé
58, depois de exercicio 56.

Prova de atropina: ndo modificou o
bigeminismo, accelerando porém, os bati-
mentos: 80 por minuto, (ver tracados).

Figado um pouco augmentado em seu
lobo esquerdo, doloroso a pressiao. Baco
augmentado e nao doloroso.

Thyreoide hypertrophiada com nodulos
kysticos.

17— VIII - 913 — Desinfilirado. Melhora
de todos os symptomas sem alteracdao do
estado physico dos orgaos.

20— VIII—-913. Mal estar gastrico mais
intenso. Palpitacoes fortes. Augmento da
dyspnéa de esforco. 58 batimentos de pé;
deitado 56. Bigeminismo. Tensdao 120.

Estado physico dos orgaos sem altera-
cao.

Saindo do hospital a um pequeno pas-
~ seio morreu subitamente,

: O exame histo-pathologico do coracdo
foi feito pelo prof. B. CROWELL, que en-
controu nelle Jezdes peculiares a trypano-
zomiase,
serviram de base para estabelecer os cara-
cteristicos histo-pathologicos das lezbOes car-

diacas nas formas chronicas da molestia de |

Chagas.

auriculares

sendo este um dos casos que lhe.
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Tracado n, 28 e 28-A.

I) O tracado radial é de pulso lento, ar-
rythmico com cyclos de durag¢dao muito va-
riavel, havendo, em alguns, batimentos ex-
tra-systolicos.

O tracado cardiaco é de bigeminismo,
sendo os grupos de batimentos bigeminos
variaveis na sua successdo. As ondas auri-
culares se marcam muito bem em - alguns
pontos do cardiogramma.

O primeiro batimento do grupo extra-
systolico € o do rythmo dominante, e se evi-
dencia no pulso jugular, que € sempre pre-
cedido de uma onda auricular e mostra o es-
paco a ¢ augmentado.

O segundo batimento do grupo bige-
mino € extra-systolico. A origem da extra-
systole € em alguns pontos francamente au-

ricular. Em outros, parece ser auricular como

a que acompanha o batimento radial II, e
a que se vé marcada na metade direita do
tracado.

Outras sao provavelmente nodaes, como
as que sao inscriptas em ondas muito agu-
das e elevadas do tracado II.

[I) A cadencia das ondas auriculares €
arythmica, e algumas sao bloqueadas.

Sao, portanto, n1111tfplas as causas da
arythmia do pulso, que € de analyse muito
complexa. _

A atropina nao teve accao apreciavel
que se traduzisse em H moditicacoes do tra-
cado, além da acceleracao.

OBS. N. 30.

Extra-systoles. Augmento do espaco a c.
Insufficiencia cardiaca.

Delfina Maria da Conceicao, preta, 60
annos, viuva, residente proximo a Lassance,
Exame em 9 -111 —-9013.

Antecedentes muito obscuros, tendo nivel
intelectual muito baixo, o que difficulta o
interrogatorio.

Queixa-se de palpitacdes, dyspnea de
esforco, dyspnéa de decubito e nocturna, im-
pedindo o somno. Ausencia de edemas.

Coracao muito augmentado, batendo a



— 33

ponta para féra da linha mamillar e a 11
cents, da linha media. Borda direita a 4 cents.
para féra da linha media. Batimentos irre-
gulares, com extra-systoles numerosas, 4s
vezes em series bigeminas. Bulhas abafadas,
nao havendo sopros. 46 pulsacdes. Pulso
irregular e arythmico. Tmx. 145.

Figado um pouco augmentado em seu
lobo esquerdo. Baco nao palpavel. S. ner-
voso —negativo. Thyreoide augmentada.

Examinada novamente em 19 —-VI—013.

Dyspnéa de esforco, de decubito, e no-
cturna. Insomnia.

Edemas generalizados, mas leves. Con-
gestdo das bases pulmonares. Tosse fre-
quente.

Coracao augmentado de volume. Ponta
no 50 espaco, ao nivel da linha axillar an-
terior.. Bulhas abafadas, principalmente a
primeira. Turgencia forte das veias do pes-
coco, com battimentos pouco apreciaveis.
55 batimentos por I’. *

Figado bastante augmentado.

Iracado n. 29.

Os tracados radial e cardiaco mostram
bigeminismo, com alguns batimentos do
rythmo dominante na parte direita do tra-
¢ado. O segundo batimento do grupo bige-
mino € extra-systolico, e as extra-systoles
sao ventriculares quasi todas, e algumas
nodaes. A marcacao do tracado indica a in-
terpretacao dada. O espaco a ¢ esta augmen-
tado havendo demora na conduccio do es-
timulo contractil.

OBS. N. 31.

Extra-systoles ventriculares. Augmento do

do espaco a--c. Insufficiencia cardiaca. Pal-
pltacoes.
Maria Pereira dos Santos, - parda, 33

annos, casada, residente em Lassance.

Exame em 18— VI—-913.

Ha cerca de 12 annos que se acha doen-
te, e conta o Inicio dos seus soffrimentos
de um parto, apos o qual teve febre duran-
te 15 dias. Os partos subsequentes aggrava-

cia nos 40, 50 e 60 espaco.

vam os seus males e depois do ultimo, que
data de um'anno, peiorou muito. |

Estado actual: Leve ictericia, Cyanose
Edema dos membros inferiores e do tronco,
mas nao accentuado. |

Sente dores de cabeca e dores vagas
pelo corpo.

Palpitacoes cardiacas. Dyspnéa de esfor-
¢o, e mesnio accessos de dyspnéa em repou-
so; dyspnéa nocturna e de decubito, pertur-
bando-lhe o somno. Tosse rebelde, tendo
nos ultimos dias escarros sanguinolentos.
Tem tido edemas dos membros inferiores.

Sente o estomago sempre crescido. Nos

. ultimos dias tem tido vomitos com grande

anciedade. Dyspnéa e tosse quasi incessan-
tes. Inappetencia. Prisao de ventre.

O coracao muito augmentado de volu-
me, batendo a ponta no 69 espaco, pouco
para dentro da linha axillar, a 15 cents. da
linha media. Borda direita a 5 cents. da linha
media. - Regiao precordial fazendo saliencia
abaulada. Choque precordial forte, abalando
a parede toracica e notando-se com violen-
Primeira bulha
abatada com leve sopro na ponta, sem pro-
pagacao. Segunda bulba accentzada no féco
pulmonar. Pulso fraco, mole, vasio. Aryth-
mia extra-systolica. Numero de pulsacoes va-
riando de 88 a 92. Tensao 110.

Figado miuito augmentado de volume e

. doloroso a pressao.

Baco sem augmento apremavel

Thyreoide augmentada.

Congestao das duas bases pulmonares
mais accentnada a direita.

Foi examinada novamente nos dias 20,
27, 28 de Junno e 3 e 5 de Julho. Poucas
melhoras obteve. Nao voltou a consulsa de-
pois do dia 5. Neste dia o estado era: Me-
lhoras da dyspnéa e do estado geral. Pulso :
82, em series bigeminadas as vezes. Vomitos
desapparecidos.

Tracado n. 30.

O pulso radial € inteiramente, arythmico,
mas nao de “‘arythmia completa,
A analyse dos phlebo e esphygmogram-



ma mniostram que varias causas agem con-
junctamente na producg¢do da arythmia.

- A primeira € uma variacio do compas-
so auricular, apparecendo as ondas a irre-
gularmente separadas.

A conductibilidade esta alterada, haven-
do um augmento do espaco « ¢, que traduz
o0 retardamento na conduccao do estimulo
contractil. Notam-se ainda batimentos ex-
tra-systolicos, de extra-systoles ventriculares-

A marcacao do tracado mostra claramen-

te estas alteracoes com a interpretacao que
lhes cabe.

OBS. N. 32.

Extra-systoles ventriculares. Augmento do
espaco a—c. Insufficiencia cardiaca accen-
(uada.

Onofre Nunes Cardoso, pardo, 38 annos,
lavrador, casado, residente em S. Jodo da
Ponte. |

Exame em 12-1X-912.

Ha cerca de 2 mezes que tem estado
doente; fadiga ao esforco, que se tem agra-
vado aos poucos. Pallido, leve edema da
face e edema dos membros inferiores. Dys-
pnea de esforco e dyspnéa nocturna.

Area cardiaca muito augmentada. Ponta
no 50 espasso intercostal, a 12 cents. da I.
media. Borda direita a 4 1/2 cents. da l.
media. ‘

Sopro systolico na ponta, substituindo
a primeira bulha, com propagacdo para a
axilla. Primeira bulha audivel no féco tri-
cuspide.

Desdobramento da segunda bulha com
accentuacao pulmonar.

88 ps. por minuto, deitado; sentado 99,
Extra-systoles numerogsas. Tmx. 105.

Figado augmentado de volume, e dolo-
roso a pressao. Baco sem augmento apre-
ciavel.

Thyreoide
lumoso.

augmentada, com bocio vo-

Tracado n 3l.

O pulso radial mostra alternancia muito
apparente, e falhas e batimentos extra-sys-
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tolicos com repouso compensador completo.
O pulso jugular marca os batimentos pre-
maturos ¢’ de origem ventricular, coincidin-
do com os batimentos auriculares a do ryth-
mo dominante.

Nota-se mais que a conductibilidade
esta alterada, havendo um retardamento da
conducgio indicado pelo augmento do es-
paco a c.

OBS. N. 33.

Extra-systoles ventriculares. e nodais.
Crises tachycardicas. Augmento do espago

a—c. Ventricular escape. Insufficiencia car-
diaca crises de assystolia.

Praxedes Antonio Soares, pardo, 39
annos, casado, residente em Contria. Exame
em 17—11-913.

Nos seus antecedentes morbidos nao ha

'a assignalar senao blenorrhagia e febres in-

termittentes.

Até cerca de 2 1/2 annos passados era
forte e disposto para o trabalho. Mais ou
menos por esta época, comecou a sentir
canceira ao esforco, indisposicdo para o tra-
balho, sensacao de fartura gastrica quasi
constante, e que augmenta com a ingestio
de alimentos. Tem peorado pouco a pouco,
estando impossibilitado de trabalhar. Dys-
pnéa de esfor¢co e de decubito., Accessos de
dyspnéa, mesmo em repouso. Dyspnéa no-
cturna que lhe interrompe o somno. Palpi-
tacoes frequentes; accessos de batimentos
cardiacos fortes, rapidos e incommodos, 4s
vezes dolorosos, sobrevindo sem causa apre-
ciavel, mesmo durante o somno, accordan-
do-o em sobresalto. Estes accessos sao de
curta duracao, nao durando mais de 1/ hora.

Tonturas frequentes, nao chegando i
queda. Sensacao de enfartamento gastrico,
sentindo as vezes bolo no estomago, que
sobe 4 garganta, suffocando-o.

E’ um individuo de estatura abaixo da
normal, de aspecto cretinoite, pallidez de
cor baca amarellada, com bocio volumoso.
Apresenta edema generalizado.

Coracao muito dilatado. Ponta batendo
no 00 espagco um pouco para dentro da

\



linha axillar anterior. Borda direita a 4 1/»
cents. da linha media. Regiao precordial
fazendo saliencia abaulada. Primeira bulha
surda na ponta-—no foco tricuspide substi-
tuida por um sopro systolico. Segunda bulha
desdobrada, com accentuacio puimonar.
Pulso arrythmico com extra-systoles frequen-
tes. 88 a 90 pulsacoes por 1°. Tmx. 120, Ar-
terias um pouco endurecidas. |

Figado augmentado, doloroso 4 ‘pressao.

Baco um pouco augmentado.

Exame de pulmdes—negatlvo.

Exame do systema nervoso—negativo.

Dia 21 —Melhora de todos os phenome-
nos subjectivos. Edemas diminuidos. Signaes
physicos nao modificados. 76 pulsacoes ra-
diaes com numerosos extra-systoles.

Dia 25— Melhoras, muito desinfiltrado.
Volume do coracao pouco modificado. Sopro
tricuspide desapparecido. Pulso arrythmico
com accessos de tachy-cardia.

Figado sem augmento apreciavel.

Voltou a consulta em 9—11[—913.

Palpitacdes diminuidas. Nao tem tido
dyspnéa forte. Nao ha modificacio da area
de matidez cardiaca. 72 pulsacoes com extra-
systoles numerosas. Tensao 115. .

Figado sem alterac@o apreciavel. -

Bulhas abafadas com sopro tricuspide
muito claro.

11 —11I-913. Estado geral melhorado.

Sopro tricuspide desapparecido. Batimentos !
series bigeminosas, alter- |

arrythmicos com
nando com series de battimentos rapidos.

Figado um pouco diminuido.

14 — 111 —913-

Pequena agravacio dos symptomas sub-
jectivos. Reapparecimento do sopro tricus-
pide. |

15111 —-913.

Novas melhoras. Palpitacoes diminuidas.
As melhoras se accentuam e o doente reti-
ra-se 3 dias depois.

Soube-se que falleceu mezes apéds, em
assystolia.

Tragados ns. 32, 32-A, 32-B e 32-C

[) O tracado radial é muito arytfllﬁico, e
assim o cardiaco. A arythmia é de origem

i

. co alongado pelo

" toles
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| muito complexa e s6 o exame conjuncto

das 3 curvas péde dar a explicacao d’ella.

Na parte esquerdado tracado radial, no
centro e na parte dircita vém-se orupos de

batimentos do rythmo dominante, na caden-
cia.de 83 por minuto, mas nio de cyclos

perfeitamente eguaes. O exame das ondas
destes cyclos no tracado venoso mostra o
espaco « ¢ muito augmentado, indicando
uma altéracdo da condictibilidade. No car-
diogramma a onda auricular é bem marca-
da na phase diastolica dos ventriculos.

O primeiro batimento extra-systolico,
que apparece depois do 50 batimento do
cyclo normal, € de uma extra-systole inter-
polada entre 0 50 e 60 batimento do rythmo
dominante. O espaco a ¢ do 60 batimento
€ muito augmentado, a systole ventricular
de tal modo retardada que cae juntamente

- comra onda a do cyclo seguinte. Esta caindo,

em phase refractaria, € bloqueiada, dando

a larga pausa entre o 60 e o 70 batimentos.
- O espaco enfre o 50 e o 70 batimentos do

>

rythmo dominante € egual sensivelmente a
3 vezes o cyclo normal.
A extra-systole seguinte é uma extra-

| systole ventricular.

O  Dbatimento que se segue 4 extra-sys-
tole inicia uma serie de batimentos do
rythmo dominante; tem o seu eyclo um pou-
retardamenlo da syectole
ventricular seguinte, ein consequencia da
demora da conduccao do estimulo contractil.
Espaco a ¢ augmentado.

Assim a arrythmia provém de extra-sys-
ventriculares, interpoladas ou nio, e
de alteracao da conductibilidade. _

[I) O tracado mostra uma crise tachy-car-
dica com a frequencia de 130 battiinentos
por minuto. O pulso radial mostra alternan-
cia bem apparente. |

' No pulso jugular véni-se ondas elevadas
rythmicas e com a mesma frequencia das
do pulso radial, que sao as ondas auricula-
res que coincidem com as ondas ventricula-
res do cyclo anterior, as quaes se veem
marcadas na origem das ondas a. A origem
provavel da crise tachy-cardica, é pois uma
successao de ondas auriculares extra-systo-



licas em cadencia celere, transmittindo-se
todas ao ventriculo com. retardamento na
conduccao —espaco @’ ¢’ muito augmentado.

A parte direita do tracado mostra alguns
batimentos extra-systolicos.

I11) O tracado n.32-b, mostra um rythmo
de bi e trigeminismo por extra-systoles ve-
triculares. _

IV) O tracado n. 32-
digital.

O effeito sobre a conductibilidade é
manifesto, o espaco a ¢ € muito augmenta-
do; parecendo haver em alguns pontos “ven-
tricular scape’’.

Ha extra-systoles numerosas, em grupos
bi e trigeminos.

OBS. n. 34.

¢, mostraa acgao da

Extra-systoles ‘ventriculares. Augmento
do espaco a—c. Insufficiencia cardiaca.

~ José Domingues, pardo, 50 annos, lavra-
dor, casado, residente em Contria.

SO ha referencia a febres intermittentes
em seu passado morbido. Ha muito que é
sujeito a accessos de palpitacdoes sem que
o estado geral se resinta.

‘Ha cerca de um anno comecou a seutir
fraqueza nas pernas, dyspnéa de esforco que
tem augmentado gradualmente, impedin-
do o trabalho. Nos ultimos dias tem tido
dyspnéa de decubito e nocturna, tosse e
edemas dos membros inferiores e face. As
palpitacoes tem augmentado muito de fre-
quencia e intensidade. As palpitacoes cedem
‘as vezes com a simples ingestdo d’agua. O
coracao esta muito augmentado de volume.

Ponta no 60 espaco, proximo a linha axillar
anterior, e a 13 cents. da linha media. Borda

direita a 4 !/ cents. da linha media.

Choque precordial intenso e extenso.
Batimentos epigastricos intensos. Primeira
bulha muito abafada, com leve sopro na
ponta, Segunda abafada. Pulso muito irre-
oular, com falhas extra-systolicas frequentes.
O numero de pulsacoes orca por 82: 1°.
De pé 95 pulsacoes.

Figado cori augmento consideravel. Baco
sem augmento apreciavel.
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Thyreoide —augmentada com kystos vo-
lumosos dos lobos lateraes. Bronchite ede-
matosa. Ganglios augmentados de volume.
Depois de alguns dias de tratamento no hos-
pital, teve alta melhorado. Voltou a consul-
ta a 7—V-913.

Edemas — Dyspnéa intensa pelo minimo
esforco. Dyspnéa nocturua. Palpitactes fre-

quentes.
Coracao —continua muito augmentado.

Ponta a 12 1/> cents. da linha media, para
dentro da linha axillar anterior. Borda direi-
ta a 4 1/ cents. da linha media. Choque pre-_

cordial amplo e violento, abalando todo o
precordio.

Primeira bulha abafada, segunda desdo-
brada, com forte accentuacao pulmonar. Ba-
timentos cardiacos muito irregulares, com
pequenas e repetidas crises tachy-cardicas,
variando o numero de batimentos entre 75
e 82 por 1’

Tensao Tmx. 110. _

Entuméscimento das veias do pescoco.
Figado muito augmentado. Baco nao palpa-
vel.

Poucas melhoras obtein, interrompendo
o tratamento.

Soube-se que morreu cerca de 1 mez de-
pois de deixar o hospital a 11 -V --913, em
assystolia.

Tracados ns. 33 e 33-A.

[) O pulso radial mostra batimentos do
rythmo dominante interrompidos em seu

seguimento por-cyclos extra-systolicos. Os
proprios batimentos do rythmo dominante
nao sao perfeitamente rythmicos, havendo
variacoes que o exame do pulso jugular mos-
tra provenientes de causas multiplas.

Primeiro, a cadencia das ondas & nao
¢ regular sendo ora mais celere, ora mais
lenta. Ha ondas tao antecipadas que pare-
cem antes extra-systoles auriculares que ba-
timentos do rythmo dominante.

Tambem a conduccdo do estimulo sen-
do retardada, e a demora da conducgdo nao
sendo constante, contribue para a arythmia.

As extra-systoles sdao ventriculares em

- sua generalidade,



[I) O tracadon. 33-a, foi tomado cerca de
15 dias depois do anterior e nao differe subs-
tancialmente d’elle. A cadencia sendo mais
celere, e permanecendo a demora na conduc-
¢do, as ondas a caem na phase systolica do
cyclo anterior, muito frequentemente.

As extra-systoles sdo numerosas e de
origem ventricular, vendo-se no meio da pri-
mejra parte do tracado uma extra-systole in-
terpolada.

OBS. N. 35.

Blogqueto parcial. Rythmo de 2:1 e de
1:1. Insufficiencia cardiaca. Palpitacoes com
avexaumie.

José C. de Almeida, pardo, 28 annos,
lavrador, casado, residente em N. S. da
Gloria.

Antecedentes morbidos: accessos de
impaludismo que se repetem quasi todos
0s annos. Diversos ataques de bronchite a
frigore. Nao accusa molestias venereas nem
rheumatismo.

Faz uso de fumo e café, e usava aguar-
dente, tendo abandonado o uso d’ella ha 2
annos. Ha cerca de 2 annos que lhe appa-
receram palpitacdes, batimentos fortes, ra-
pidos e incommodos, uma especie de tremu-
ra do coracao. Estas palpitacoes vem por
aCcessos, ora provocados por qualquer emo-
¢ao, ora sem causa apreciavel. Grande irri-
tabilidade, e excitabilidade nervosa; nao sup-

porta os ajuntamentos de muitas pessoas;
qualquer conversa em voz alta, um movi-

mento rapido, um esforco, tudo provoca um
~accesso de palpitacoes. Estas acompanham-
se de tremores, sensacoes de frio, sensacao
incommoda de angustia, ‘‘senfe um arroxo
que do estomago sobe pelo peito e para a
garganta, tapando o foleoo e produzindo
avexame” .

Tonturas frequentes, mas sem levar 4
queda. Enfraquecimento geral. Indisposicao
para o trabalho. Qualquer esforco produz
fadiga, batedeira do coragdo e averame. Ape-
tite conservado, mas a ingestio de alimen-
tos traz-lhe mal estar e erructacdes abundan-
tes. Nao accusa edemas.
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Coracao augmentado de volume, Ponta
batendo no 59 espaco, ao nivel da linha ma-
millar e a 9 1/» cents. da linha media. Bor-
da direita a 4 cents. dalinha media. Choque
da ponta diffuso. Primeira bulha abafada.
Segunda sem alteracio apreciavel. Pulso
arythmico, com pausas frequentes, nao extra-
systolicas, A inspeccio das jugulares mos-
tra a presenca de uma onda durante as
longas pausas do ventriculo.

Pulso amplo, vasio, molle. Numero de
pulsacdes variando de 43 a 55;1. Tmx. 125.

O numero .de pulsacdes sébe a 92 na
posicao vertical e a 100 depois de exercicio.
Nao ha engorgitamento das veias do pesco-
¢o, sendo muito visiveis as ondas jugulares.
Foi feita a prova da atropina. (Ver a analy-
se dos tracados). Figado augmentado e do-
loroso a pressao. Baco nao palpavel. Thy-
reoide sem augmento apreciavel. Ganglios
Inguinaes um pouco augmentados. S. ner-
voso —negativo. Inteligencia normal.

Tracados ns. 34 e 34-A,

i) O pulso radial € arythmico, ndo sé por
falhas do pulso que se notam depois de 3
ou 4 pulsacoes do cyclo dominante, mas
tambem por nao serem os cyclos do rythmo
dominante exactamente eguaes.

No pulso venoso vém-se as ondas ¢ em
successao regular. Nas pontas corresponden-
tes as falhas do pulso radial nao ha tambem,
no pulso venoso, onda de systole ventri-
cular.

As falhas provém do bloqueio de ondas
auriculares.

Immediatamente depois de uma onda
bloqueiada, o espaco a ¢ do cyclo seguinte
¢ normal, mas val augmentando g¢radual-
mente nos cyclos seguintes até novo blo-
queio, e assim successivamente, O retarda-
mento gradual das systoles ventriculares pela
conductibilidade alterada explica a variacdo

no rythmo do pulso radial.

1I) No tracado tirado meia hora depois
da injeccao de um miligramma de atropina
nota-se que o pulso esta regularisado, es-



tando restaurada a conductibilidade. O e¥-
pago a ¢ € normal.

O pulso foi um pouco accelerado.

OBS. N. 26.

Extra-systoles ventriculares. Blogueio par-
cial.

Thomaz Mendes Pereira, 58 annos, re-
sidento em Pillar.

Exame" em 2—VI[—-011.

Queixa-se de palpitacoes com estado
vertiginoso. |

Numero de pulsacoes
com falhas frequentes.

por minuto—59

Thyreoide hypertrophiada.

Tracado n. 35.

O pulso é arythmico, sendo a aryth-

mia produsida por falhas completas e ba- |

timentos prematuros, que interrompem irre-
gularmente o rythmo dominante.

O tracado cardiaco ndao da indicacOes
aproveitaveis porque os movimentos respi-
ratorios alteram-no muito. A analyse con-
juncta dos tracados mostra que as falhas do
pulso sao produzidas pelo bloqueio irregu-
lar de ondas auriculares. Assim, do batimen-
to Ill para o IV vé-se no pulso jugular uma
onda @ que se assignala no tracado cardia-
co, € tambem na onda catacrota da pulsacio
[II, mas 4 qual ndo corresponde nenhuma
onda de systole ventricular.

Facto identico se repete do batimento
VIII para o IX, e em outros pontos do tra-
cado.

O batimento X € prematuro, resulta de
uma extra-systole ventricular, que cae ao
mesmo tempo que a systole auricular do
rythmo dominante.

- Vem-se outras extra-systoles no traca-
do, todas ventriculares. As ondas a apare-
cem rythmicamente no pulso jugular. O es-
paco a c soffre um pequeno augmento gra-

dual até o bloqueio, como se péde observar
do batimento IV ao VIII.
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OBS. N. 37.

Blogueio parcial. [nsufficiencia cardiaca.
Vertigens .

A. D., preto, 27 annos, lavrador, casa-
do, residente em Piedade.

Tem tido febres intermittentes ha muitos
annos.

Ha um anno teve alastrim. Tem gonor-
rhéa ‘e cancros venereos. Ha muito que vive
adoentado, mal estar indefinido, podendo,
porem, trabalhar. Tem tonturas trequentes,
as vezes vertigens e queda. Raramente tem
palpitacdes. Dyspnéa de esforco. Estes sym-
ptomas tém-se aggravado, apparecendo nos
ultimos dias edemas da face e ventre.

Coracao mnao augmentado. Ponta a 7
cents. da linha media e borda direita a 3,
batendo a ponta abaixo e para dentro do
mamillo. Bulhas abafadas. Pulso amplo forte,
arythmico e irregular, acompanhando os
batimentos cardiacos. Series de batimentos
frequentes interrompidas por series lentas.
Nas diastoles  ventriculares longas ouve-se
tom, provavelmente auricular. Pulsacoes das
jugulares pouco visiveis.

Numero de pulsacdes 56: 1°, variando,
porém, conforme as series lentas sio mais
ou menos numeroses, Tmx.-=140.

Foi feita a prova da atropina.
analyse dos tracados.

- Figado com 16bo esquerdo um-pouco
augmentado.

Baco nao palpavel.

Thyreoide augmentada.

Ganglios inguinaes nao augmentados.

Ver a

Tracados ns. 36 e 36-A.

) O tracado radial mostra batimentos de
compasso ora mais lento, ora mais accele-
rado, sendo o espaco entre as systoles dos
batimentos raros sensivel, mas nao rigo-
rosamente egual a duas vezes o dos bati-
mentos frequentes,

O tragado cardiaco, além do rythmo iden-
tico, mostra ondas @ bem apparentes, ora
seguidas, ora ndo, de ondas de systole ven-
tricular. As ondas @ que se ndo acompanham



de signal de systole ventricular correspon-
dem a phase catacrota das ondas do pulso
de rythmo lento.

No tracado jugular vém-se as ondas «
que se succedem em compasso regular. Nem
todos, porém, sao seguidos das ondas de
systole ventricular, algumas sdao bloqueadas.

Nos batimentos de I a IV o bloqueio
se faz no rythmo de 2:1. Os batimentos
V e VI seguem-se no rythmo de 1:1, com
augmento gradual do espaco a c¢ voltando
o rythmo de bloqueio parcial de 2:1 a se-
guir do VI batimento.

-

O augmento gradual do espaco a ¢ é

bem accentuado.

IT) Tracado 36-a: Quinze minutos depois
dainjeccaode 0,g001 de atropina: o pulso esta
regularizado, permanecendo um augmento
sensivel do espaco a c. A acceleracao do
rythmo foi pequena 77 : 83.

OBS. N. 38.

Blogueio parcial. Rythmo bi e trigemino.
Insufficiencia cardiaca. Palpitacoes. Tonturas .

Ezequiel Gomes, 30 annos de edade

nais ou menos.

Antecedentes pessoaes obscuros.
Aspecto. cretinoide. Boeca enireaberta
com escoamento de saliva pelos commissu-
ras labiaes., Palavra defeituosa, com dysar-
thria accentuada. Tremor generalisado. Dys-
basia bilateral, referindo o doente estadios
anteriores de paralysia. Reflexos patellares
de ambos os lados muito exagerados.
Intelligencia de nivel muito baixo.
Figado e baco angmentados.
Numerosos ganglios no pesc6¢o, nas axil-
las e na regiao inguino-crural.
Thyreoide sem hypertrophia apreciavel.
Pulso arrythmico, com aspecto bigemi-
no, ora trigeminado, ora com pulsacdes em
successao regular, parecendo haver extra-sys-
toles. Pulsacoes por 1’ na posicao horizon.
tal —52. Na posicao vertical 57. Tensao — 135.
Signaes de insufficiencia cardiaca, fadiga fa-
cial a0 esforco, tonturas e batimentos incom-
modos que lhe impedem o trabalho.
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Tracado n. 37.

O tracado do corag¢do e do pulso mos-
tram aspecto bi e trigemino, interrompendo
uma successao de batimentos lentos. O as-'
pecto bi e trigemino € dado pelo bloqueio
parcial e irregular de ondas auriculares. O
rythmo auriculo-ventricular é ora de 1:1, ora
de 2:1. Os batimentos lentos provém de ryth-
mo do bloqueio ser de 2: 1 e 3:1. O origem
de alguns batimentos, como o X, é duvido-
sa: € talvez hetero-genetico, nao dependen-
do de a 13, como se poderia tambem inter-
pretar. O polygrapho € insufficiente para
decidir este ponto.

OBS. N. 39.

Blogueio parcial, rythmo irregularde 2: 1
a 1:1. Insufficiencia cardiaca. Morte subita.

Gaudencio Neves, pardo, 40 annos, la-
vrador, casado residente em Burytys.

11 - XI1—-913.

.Nos antecedentes morbidos ha a regis-
trar accessos de impaludismo, gonorrhéa,
e provavelmente syfilis. Nao refere reuma-
tismo.

Ha ja algum tempo que soffre palpita-
coes: batimentos rapidos, fortes e incommo-
dos, com difficuldade respiratoria, localiza-
dos no precordio € nos vasos do pescoco,
sobrevindo por accessos e provocados por
uma emocao ou sem causa apreciavel. Dys-
pnéa de esforco e dyspnéa nocturna. Tem
sempre o folego curlo.

Dores gastricas e dores de cabeca. Tem
tido accessos de febre intermittente. Tem
tonturas frequentes. E’ um individuo de al-
tura acima da media, de constituicio robus-
ta.

Coloracao icterica intensa. Ausencia
actual de edemas, nao havendo tambem re-
ferencia a edemas anteriores. Tremor gene-
ralisado, muito intenso com a emocao do
exame, diminuido no decurso delle,

Corac¢ao muito augmentado de volume,
batendo a ponta no 4o espa¢o, a 13 cents.
da linha media. Borda direita a 6 cents. da
linha media. Choque precordial amplo, para



SRR e DR

fora do mamillo, havendo retracio dos 3o
e 40 espacos intercostaes no precordio.
Primeira bulha muito abafada, seguin-
.do-se de sopro com foco para dentro da
ponta. Segunda bulha reforcada no foco
pulmonar. Rythmo de 3 tempos na ponta,
sendo o tom adiccional nitidamente separa-
do da primeira bulha. Pulso lento, irregular
arrythmico, com falhas frequentes. O nume-
ro de pulsacdes varia de 52 a 56. Nas lon-
gas pausas das systoles ventriculares sente-se
um choque e ouve-se um tom synchrono
com a onda venosa da jugular; systole auri-
cular nao transmittida. Os batimentos das
velas do pescoco sao muito visiveis e nota-
se facilmente que sao mais numerosas que
0s do pulso, percebendo-se bem ondas ve-
nosas que coincidem com tom cardiaco e pe-

queno choque, sem contraccao ventricular.
Tmx. 110.

Figado e baco muito augmentados. Thy-

reoide augmentada com nodulos kysticos.
13— XT—-012.

Com repouso e tratamento as melhoras
foram grandes. Todos os symptomas se ate-
nuaram,

Diminuicao da area cardiaca que se re-
duziu sensivelmente. Ponta a 10 !z cents.
da linha media e borda direita a 4 /2. O
pulso manteve-se irregular com pausas ora
maiores e ora menores. Numero de pulsa-
coes, variando de 50 3 52:1°.

Foi feita a prova da atropina que regu-
larisa o pulso como mostram os tracados,
apparecendo, porém, extra-systoles raras.

Figado e baco ainda augmentados.

O doente nao foi mais observado, tive-
mos porém, noticias de que morreu subita-
mente em Julho de 1913.

Tracados ns. 38 e 38-A.

Estes tracados, tirados em dias succes-
Sivos, apresentam caracteres idemnticos,

O pulso radial apresenta batimentos
raros, sensivelmente rythmicos, cuja succes-
sao € interrompida por batimentos de cy-
clos mais curtos que apparecem irregular-

mente. Os cyclos de longas pausas sao me-

1‘

nores que 2 vezes os de pausas curtas. To-
dos os batimentos cardiacos se represen-

tam amplamente no pulso radial.

No pulso venoso as ondas auriculares
sao rythmicas e mais frequentes que as ven-
triculares. Nem todas as ondas auriculares
sao seguidas da correspondente onda ven-
tricular. Assima I, a JI[, nao se acompanham
de onda systolica ventricular, sio bloquea-
das. @ Il corresponde ao batimento radial
I, com o espaco a ¢ augmentado, havendo
demora na conducc¢dao do estimulo.

Nos batimentos radiaes 2 para 3 e 4
para 5 as ondas @ sao successivamente acom-
panhadas das ondas ventriculares ¢, coin o
espaco a ¢ gradualmente augmentado de um
para outro cyclo.

No conjuncto o tracado traduz nm blo-
queio parcial do rythmo de 2:1, com volta
irregular ao rythmo de 1: 1.

Os {racados ns.38-b, 38-c e 38-d mostram
a accdo de 0,g00075 de atropina.

No tracado 38-b, notam-se batimentos
extra-systolicos com repouso comnensador
completo. Sio batimentos de extra-systoles
ventriculares. A conducciao do estimulo se
faz para todas as ondas auriculares, mas o
espaco a ¢ esta augmentado.

Nos tracados 38-c e 38-d o pulso é per-
teitamente rythmico mas persiste o augmen-
to de a c.

E’ para notar a accao electiva da atro-
pina sobre a conductibilidade, nao havendo

acceleracao apreciayvel dos batimentos auri-
culares.

"OBS. N. 40.

Blogueio parcial. [nstfficiencia cardiaca.

José Silva, 11
em Lassance.

Primeira consulta em 3 de Marco de
1913.

Nascimento a termio, com desenvolvi-
mento normal. Antecedentes familiares obs-
curos. Antecedentes morbidos: malaria, em
accessos repelidos. Veio 4 consulta accusan-
do fadiga, enfraquecimento geral, Apresen-

annos, branco, residente
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tava-se com a pelle descorada e leve edema
generalisado. A face era tumida, com infil-
tracdo subpalpebral = accentuada, base do
thorax ampliada, ventré volumoso e flacido,
Figado augmentado, excedendo de 2 dedos
O rebordo costal e medindo 11 centimetros
na linha mamillar; apresentava ainda a bor-
da fina e endurecida e nao era doloroso A
pressao. Baco augmentado e endurecido.
Epigastro proeminente, com accentuado tym-
panismo. gastrico. Thyreoide hypertrophiada.
Ganglios cervicaes e inguinaes engorgitados.

Bronchite dos grossos bronchios em regres-

Sao. |

Nada de apreciavel para o lado do sys-
tema nervoso.

Apparelho circulatorio : Coracao —aug-
mento devolume, ponta no 50 espaco, para
fora da linha mamillar borda superior

attingindo a 22 costella.
Batimentos arythmicos, com falhas fre-

quentes, nao sendo ouvido som algum no
momento das falhas. A 12 bulha nao apre-
senta alteracao apreciavel, senio leve abafa-
mento. Sopro meso-systolico na ponta, de
timbre musical e sem propagacio. Segunda
bulha desdobrada, com reforco pulmonar.
Numero de batimentos: na horizontal 82 p.
m., na vertical 118. Tensao 105. Katzens-
tein: Antes da compressio das femoraes,
82 pulsacoes e tensio arterial 105, durante
86 pulsacoes e tensao 105, depois: 82 pulsa-
coes. Fol feita n’este doente injeccio de 3/s
de milligramma de sulfato neutro de atropi-
na que determinou as seguintes modifica-
coes: 104 pulsacbes por minuto e regulari-

sa¢ao do pulso, uma hora depois da injecciao

conservando-se inalterada a tensio arterial.
A analyse dos tracados mostra os por-

menores da arythmia e a influencia da atro-
pina sobre o rythmo cardiaco.

Marcha da doenca: no dia seguinte ao
primeiro exame, o numero de pulsacoes era
de 70 p. m. na horizontal e de 60 na ver-
‘tical, por serem, na ultima posicio, mais
frequentes as falhas. Foram prescriptas qui-
nina e belladona.

Dia 5—I11—-913.

Bastante desinfiltrado, ventre menos vo-
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lumoso. Persistem a arythmia, o SOPro me-
So-systolico da ponta, sopro audivel no de-

cubito e desapparecido quando assentado o
doente.

Dia 6 ]I —013.

Numero de pulsacoes na vertical 78 pul-
sacoes por m. e no decubito dorsal 76. Es-
tado geral muito melhorado.

Dia 7—]11—-913.

Volume do coracao diminuido, achan-
do-se a ponta um pouco para baixo e para
tora da linha mamillar, a 7 ' cents. da linha
media. Borda direita do coracio 4 3 1/5 cents.
da linha media-esternal. Pulsacoes na hori-
zontal 85 p. m. mostrando-se o pulso amplo,
regular e rythmico.

Figado medindo 10 /> cents. na linha
mamillar. Baco sem alteracio. Estomago di-
latado, fazendo saliencia no epigastro. O

. doente fez uso da medicacao anteriormente

referida nos dias 3, 4, 5 e 6.
Dia/23 —[11-913.

Estado geral muito melhorado, poden-
do correr cerca de 200 metros sem canceira:
volume do coracio diminuido, medindo o
diametro transversal 10 !/2 cents. Numero
de pulsagoes na horizontal 96 p. m.; na ver-
tical 124 p. m. ; pulso arythmico, com falhas
frequentes. Tensdo [10.

O doente deixou de ser observado du-
rante mez e meio e voltou a consulta no dia
53—V —913. O estado geral apresenta-se bom,

' ndo tendo mais canceira e os edemas desap-

parecidos.

Coracdao —ponta no 40 espaco ao nivel
da linha mamillar, a 7 cents. da linha media.
Borda direita a 3 !/> cents. Primeira bulha
um pouco abafada; sopro meso-systolico na
ponta.

O pulso acha-se regularisado e aryth-
mico. Numero de pulsacoes; na horizontal
70 p. m. na vertical 82 p. m. depois de exer-
cicio 96 p. m. voltando rapidamente 'a 82.

Dia 11 =V —=013.

Estado geral bom, pulso a 80, regular
e rythmico.

Este doente foi novamente examinado



em Janeiro de 1919, cerca de 6 annos de-
POIS.

Ha signaes de pequena  insufficiencia
cardiaca, dyspnéa de esforco, acceleracao do
pulso com pequenos exercicios e na mudan-
¢ca ae attitude.

Coracao augmentado de volume baten-
do a ponta por féra da linha mamillar.

Choque precordial extenso e com certa
violencia. |

Primeira bulha um pouco abafada e pro-
longada. Ausencia de sopros. Pulso rythmi-
co, nao havendo discordancia entre os ba-
timentos cardiacos e do pulso radial.

O augmento de volume do coracao foi con-

firmado pelo exame radio-logico feito pelo
Dr. R. DUQUE ESTRADA.

ITragcado n. 30.

mostram
se correspondem

O pulso radial e o cardiaco
pausas frequentes, e que

apparecendao de modo irregular ora alterna- |

damente, ora depois de 2, 3. 4 batimentos
seguidos, do rythmo dominanie. Estes nao
tém tambem os cyclos rigorosamente eguaes.

No pulso venoso vém-se as ondas a em
cadencia celere —115 por minuto e rythmico.

O espaco a ¢ € variavel, tendo augmen- |

lo gradual depois de cada falha do pulso,

como se pode ver do modo mais claro a |

contar de a XXI .

As falhas do pulso provém do bloqueio OBS. N. 41.

irregular das ondas auriculares.

39-a, 39-b, 39-c, 39-d, 39-e, 39-f. Mostram
o effeito de meio milligramma de atropina.
O tracado 1I, nada tem de especial a notar
além do que ja foi dito respeito ao n. I,

apenas as auriculas batem em cadencia me- |
- dré-Quicé.

nos celeres.
No tracado 39-b, 20 minutos depois da

injeccao de atropina, j4 o rythmo dos ba- |

bem
limites nor-

timentos radiaes esta restabelecido,
cNmo o espaco a ¢ dentro dos
maes.

A acceleracao dos batimentos é minima

103 para 109. Uma hora depois accio da atro- |

pina sobre a conductibilidade persiste, em-
bora ja nao se note sobre o compasso do
rythmo que € mais lento 103 para 100.
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O tracado 39-f mostra como a ac¢io da
atropina sobre a conductibilidade vae-se ex-
gotando; ji o espaco a ¢ esta muito aug-
mentado, egual a 4 decimos de segundo. De
outro lado, a frequencia ja estd diminuida
sensivelmente comparada com a que era antes
da atropina: 92 para 103.

Tracado 39-g. Com ouso de belladona,
mantem-se em bom estado a conductibilida-
de, com cadencia relativamente lenta, 85
batimentos por miuuto.

Tracado 39-4. Mostra a volta ao estado
anterior de bloqueio parcial, com falhas varia-
veis na conduccdo. O doente deixara de to-.
mar belladona alguns dias antes de ser ti-

rado este tracado.
Tracado 39-i. Cerca de mez ¢ meio de-

pois do anterior, o tracado € perfeitamente
normal —75 batimentos rythmicos, e condu-

ctibilidade restabelecida indicada por um
€spaco a ¢ dentro dos limites normaes.

Tracado 39-j. Este tracado foi tomado
cerca de 6 annos depois do anterior. O pul:
so € perfeitamente rythmico, mantendo-se a
conductibilidade restaurada.

A compressao ocular torna muito mais

- lentos os batimentos cardiacos, lenteza que

se mantem, embora attenuada, depois de
cessada a compressao.

O espaco @ ¢ € normal, mesmo sob a
compressao occular.

Blogueio parcial. Rytimo de 2: I. Insuf-
ficiencia cardiaca. Palpitagcoes.

Mauricio Pereira de Freitas, pardo, 30
annos, lavrador, solteiro, residente em An-

Exame em 4—-V —013,

Foi sempre forte até cerca de 2 annos
passados, de quando datam os seus padeci-
mentos.

Sente canceira, e palpitacoes, com pan-
cadas pesadas no coracao.

Teve edemas que desappareceram. Tem
tido de 2 annos a esta parte, accessos de
iinpalidismo.  Ha poucos dias resfriou-se,
tendo catarrho nasal e bronchico.



Figado e baco 'muito augmentados e
dolorosos a pressao.

Thyreoide muito angmentada.
Ganglios augmentados geralmente.

Coracdo com augmento de volume con-
sideravel. Ponta a 12 /> cents. para féra da
linha media, e borda direita a 4 1. Choque
precordial extenso, percebendo-se nos 390, 4o,
50 e 69 espaco.

A ponta aftinge ao 60 espaco, e excede
de 2 12 cents. a linha mamillar, Primeira
bulha prolongada e abafada. Sopro meso-
systolico sem propagacido. Segunda bulha
tymipanica e accentuada no féco pulmonar.

Pulso amplo, cheio e lento.
Batimento das veias do pescoco muito
visiveis e 2 vezes mais rapidas que as do

pulso. Foi feita a prova da.atropina. Ver os
tracados.

5—V —-013. O exame de hontem foi feito
depois de longa viagem e de um accesso
de impaludismo. Depois do repouso e de
accao da quinina é examinado novamente.

Coracao sensivelmente diminuido de vo-
lume. Ponta no 50 espaco, nm pouco vara
tora e para baixo do mamillo e a 11 1/2 cents.
da linha media. Primeira bulha mais clara,
com sopro inconstante no decubito, e que
desapparece de pé. Numero de pulsacées
deitado: 70, de p€ 40. De pé os batimentos se
regularizam e tornam-se mais raros, ouvin.
do-se durante as longas pausas contraccoes
auriculares.

Depois de algum tempo de pé, os ba-
timentos tornam-se irregulares, succedendo-
se series mais frequentes a series lentas. O

numero de batimt;ntos € muito variavel, de
66 a 82.

Isto tira o valor da prova de Katzens-
tein durante a qual foi observado o seguin-
te facto interessante: no inicio da compres-
sao das femuraes o coracdo se dilatava visi-
velmente, passando a bater a ponta no 60
espaco. Persistindo a compressdao por 5 mi-
nutos voltava a bater no 5¢ espacgo, como
antes da compressao.
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Tracados ns. 40, 40-A e 40-B,

Bloqueio parcial. Extra-systoles ventricn-
lares e nodaes.

O tracado venoso mostra as ondas @ em
cadencia rythmica, e frequencia de 107 por
minuto. As ondas ¢ seguem-se alternadamen-
te. a cada onda a, sendo o espago a ¢ aug-
mentado. O retardamento da systole ventri-
cular assim produzido, e a frequencia do
rythmo auricular faz com que tambem alter-
nadamente as ondas ¢ caiam na phase re-
~ fractaria da systole anterior, sendo bloqueia-
 das. O bloqueio € assim no rythmo a 2:1
Em alguns cyclos—E por exemplo — ha volta
do rythmo de 1:1 com o espaco « ¢ muito
augmentado. |

O  batimento do cyclo P é provavel-
- mente extra-systolico, de origem ventricular.

IT) A injeccio de 1 milligramma de atro-
pina nao melhorou as condiccoes da con-
ductibilidade, persistindo o bloqueio no ryth-
mo a 2:1.

[1I) Tornando-se mais lenta a cadencia
auricular—84, em vez de 107 batimentos
por minuto, melhora a conductibilidade,
vendo-se muitos cyclos no rythmo de. 1:1,
com o espago @ ¢ bem augmentado. Em
alguns pontos reapparece o bloqueio no
rythmo de 2:1. Alguns batimentos, como
do cyclo XIII, s3ao francamente extra-systoli-
cos, de origem provavelmente nodal, sendo
prematuro tanto o batimento auricular,
como o ventricular.

No cardiogramma as ondas auriculares
sao assignaladas com muita nitidez.

OBS. N. 42,

| G ———

e

Blogueio parcial, 2: 1. Insufficiencia cas-
- diaca. Morte subilta.

Mariano Dias de Medeiros; branco, 52
annos, casado, residente em Porto Manga.

Exame em 14 - X —-9[2.

Refere como antecedentes morbidos ac-
cessos de impaludismo e cancros venereos.
Nao accusa ataques de rheumatismo.

Ha cerca de 12 annos que se sente doen-
te, com canceira, edemas e empaixamento.




PSS Ex = —

Nao acusa ataques, nem palpitacoes actuaes
ou anteriores.

E’ um individuo bem desenyolvido, de
constituicao robusta.

Pallidez accentuada; edemas generalisa-
dos, mais accentuados na face e membros
inferiores. Tem tosse e dyspnéa de.esforco.
Supporta bem a posi}_‘:ﬁo horizontal. Tem
frequentemente tonturas.

~ Coracao augmentado de volume, baten-
do a ponta no 5¢ espaco a 11,5 cents. da
linha media. Borda direita a 3 1/ cents. da
linha media. Base: 15 cents. Alt. 8 cents.

Primeira bulha precedida de um tom e
substituida por um sopro prolongado, duran-
te toda a systole, propagando-se para a axil-
la, nao audivel no dorso. Segunda bulha
clara, No meio da diastole ventricular ouve-

s€e um tom, acompanhado de pequeno cho-
que, com onda venosa, das veias do pescoco.

Engorgitamento das veias do pescoco, dos
membros superiores, e torax. Numero de
pulsacées por 1’==36, nao variando nas dif-
terentes attitudes, ou variando muito pouco,
36:37. Tmx. 160.

Foi feita a prova da atropina havendo
pequena modificacao no pulso, como mos-
tram os tracados.

Figado e baco muito augmentados de
volvme (impaludismo recente).

Thyreoide augmentada, com bocio re-
oular.

Esteve em lLassance durante 3 dias, re-
gressando a sua casa distante 3 leguas. Ao
chegar a casa, morreu subitamente,

Tracado n. 41.

14— X —-912.

E’ um tracado de bloqueio parcial. Ha
no tracado jugular 3 ondas bem claras, 2
formam um grupo a ¢, que se¢ repete em pe-
riodos regulares de 17 decimas de segundo.
O espaco a ¢ € variavel ora € de 2 decimos,
ora excede um pouco chegando a 3 deci-
mos. No meio de cada espaco entre 2 gru-
pos @ ¢ apparece uma onda @ que nao se
transmitte ao ventriculo de modo que o ven-
triculo bate exactamente 2 vezes menos que
as auriculas. A onda V € pouco accentuada
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€ em alguns pontos ndo apparece mesmo.
Em outros pontos, porém, a onda V é dis-
tincta permittindo ser marcada com precisao.

Os 70 e 8> batimentos do tracado apre-
sentam espacos um pouco anomalos. O facto
de ser o 70 mais curto e o 90 majs longo
faria pensar em uma extra-systole com o
seguinte periodo de repouso compensador.
A analyse do pulso jugular, mostra, porém,
que se trata de uma variacio no tempo de
produccao do estimulo. As ondas auricula-
res apparecem nitidas com sua successao
regular, somente mais acceleradas no grupo
70, e mais retardadas no grupo 8o.

O tracado 41-a foi tirado 20’ depois da
injeccao de 0,0001 milligramma de atropina;
nada apresenta de notavel senio o facto de
nao ter tido a atropina influencia alguma
sobre os batimentos quer auriculares, quer
ventriculares. |

No tracado 41-4 tirado 80’ depois da atro-
pina ha uma relativa melhora da conducti-
vidade apparecendo 2 batimentos de ryth-
morde 1 :1.

Notar que longe de haver acceleracao
do rythmo auricular houve um pequeno re-
tardamento, 70: 65.

OBS. N. 43.

Blogueio parcial 2; 1, 3: 1. Avexame,
Palpitacoes. |

Ignacio Nunes Carneiro; pardo, 20 annos,

lavrador, solteiro, residente em Jatoba.
Ha cerca de 10 annos que tem tido fe-

bres intermittentes, Nao refere outro antece-
dente morbido.

Tem tido canceiras, dor nas pernas, dor
nos hypochondrios. Accessos de palpitacio,
com batimentos precordiaes rapidos, acom-
panhados de avexame. Tonturas, principal-
mente ao passar da posicao horizontal para

a vertical. Nao refere ataques. Refere edemas
anteriormente, mas nao os tem na occasiao

do exame.

Individuo pouco desenvolvido. Pallidez
accentuada. | |

Coracao augmentado. Ponta no 40 es-
paco, na linha mamillar. Borda direita a 4
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cents. da linha media. Choque precordial
diffuso e forte, choque duplo, como de des-
dobramento. Primeira bulha prolongada,
surda, sem sopro. Segunda bulha desdobra-
da e accentuada no féco pulmonar. Sopro
meso-systolico no féco pulmonar. Pulso irre-
gular, arythmico e muito variavel, Ora lento,
50 batimentos mais ou menos, ora rapido
com extra-systoles, provocadas principalmen-
te por emocdes.

Numero de pulsagcges, deitado: 52, de
pe : 62, depois de exercicio: 66.

Batimentos das veias do pescoco muito
visiveis e com ondas mais nunierosas que as
do pulso. Nas pausas do ventriculo ouve-se
tom abalado de contraccao auricular que
nao se acompanha de contraccao ventricular.

Antes—65 ps. Tmyx. 135.
Katsenstein { Durante—68 ps. Tmx. 145.
Depois —54 ps. Tmx.

De pé o numero de pulsacoes se eleva
a 16, e a 84 com exercicio.

Figado nao augmentado. Baco angmen-
tado.

Grande dilatacao gastrica.
Thyreoide — muito augmentada.

- Ganglios inguinaes e epithrocleanos um
pouco augmentados.

Tracados ns. 42 e 42-A.

Os tracados sio identicos variando ape-
nas a velocidade do papel receptor.

As curvas do coracio e do pulso siao
analogas e apresentam batimentos Irregu-

lares e arythmicos, Cuja causa se pdde ve-
rificar na analyse do pulso jugular. Ahi vém

s€ as ondas a succederem-se com grande
frequencia, mas sendo em parte bloqueia-

das. O bloqueio se faz irregularmente, ora
Ma _propor¢ao de 2:1. ora 3:1. Em alguns
pontos, como no batimento X1 é difficil de.
cidir si ha a volta do rythmo de 1:1, com
um grande augmento do espaco a ¢, ou se
0 batimento é de natureza extra-systolica,

| receram. As pulsacoes

- OBS. n. 44,

Bloqueio parcial — Syndrome de Stokes-
Adams. Ac¢ao nociva da digital.,

Antonio Alves de Oliveira, 39 annos de
edade, residente em Curvelo.

Exame em 6—XI[—914.

Nao refere infeccio luetica, de que,
aliaz, nao ha signal algum.

Ha quatro annos que soffre palpitacoes
cardiacas, e ha dous que tem tenteiras pas-
sageiras. Ha cerca de 1 mez tem tido verti-
gens, com queda e perda de conhecimento,
durando o estado vertiginoso alguns segun-
dos, mas repetindo-se raramente. Apds o uso
de digital as vertigens tém-se repetido com
frequencia.

Pulso lento com 34 pulsacoes radiaes
por minuto. Ha, 4s vezes, bigeminismo car-
diaco, sem que o segundo batimento seja
sensivel no pulso. Area cardiaca francamen-
te augmentada.

Figado augmentado.

Voltou a consulta 1 mez e meio depois
do primeiro exame. As vertigens n3o reappa-
radiaes tornaram-se
mais frequeutes—60 por minuto. Notam-se

talhas no pulso radial correspondendo a

\longas dyastoles cardiacas nas quaes se ouve

um tom, provavelmente de systole auricu-

' lar bloqueada.

No intervallo dos 2 exames o doente

~ suspendeu o uso da digital.

Tracado n. 43.

O pulso radial € irregular, arythmico.
No tracado jugular as ondas @ succedeni-se
regularmente mas sio irregularmente blo-
queadas ora no rythmo de 2:1, ora de 3:1.

OBS. N. 45.

Blogueio total.

Adams.

Syndrome de Stokes-

Manoel de Assis Louzada, 54 annos de
edade, residente em Curvelo.

Exame em 22 -X—-014.

Antecedentes morbidos referidos sem



precisao, ndo havendo indicacae certa de
infeccao sifilitica, de que nao ha signaes.
Queixa-se de anciedade epigastrica, sen-
sacdo de oppressao e dores vagas na regiao
precordial. _ !

- Ha cerca de 7 mezes appareceram-lhe
0s accessos vertiginosos durando um minu-
to, ou mais, nao se acompanhando de con-
vulsoes, provocados por uma pequena COrri-
da, ou qualquer esforco, e as vezes repetin-
do-se em breves intervallos durante horas
seguidas. A ‘copula provoca sempre estes ac-
Cessos vertiginosos.

Eructacoes abundantes, com aerophagia.

Pulso lento, 32 pulsacdes por minuto,
quer em decubito, quer de pé. Pela escuta
cardiaca ouve-se durante o grande silencio
um tom breve, de contraccdo auricular blo-
queada, a distancia variavel das systoles
cardiacas.

1racado n. 44.

O pulso radial acompanha o cardiaco,
em batinientos lentos—32 por minuto. As
ondas sao regulares e rythmicas.

O tracado venoso mostra as ondas au-
riculares em successao mais frequente, 65
por minuto, mas sem relacao alguma cons-
tante com as ondas da systole ventricular c.

O bloqueio € total, assumindo o ventri-
culo o seu rythmo proprio.

OBS. N. 46.

Blogueio {total. Stokes-

Adams.

Syndrome da

José de Oliveira, branco, 12 annos, re-
sidente em Gustavo da Silveira.

Fxame em O de Julho de 1912.
- Antecedentes de familia: mae forte, 40
annos de edade, pae morreu subitamente;
soffria do coracdo. 11 irmaos vivos e fortes.
1 irmao morreu aos 3 annos, de angina. 1
natimorto.

Antecedentes pessoaes: foi sempre forte
até cerca de 7 mezes passados, nao havendo

referencia a estado morbido algum anterior.

Ha cerca de 7 mezes, comecou a sentir
dyspnéa de esforco, que a principio s6 ap-
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parecia nas marchas for¢adas, agora ja a
sente mesmo na marcha normal, em caminhos
planos. Fraqueza nas pernas. Tonturas. Nao
teve edemas.

Tem tido ataques com perda dos senti-
dos e da memoria, acompanhando-se as ve-
zes de convulsoes.

Menino bem desenvolvido, pallido, com
leve grau de myxedema. Ndo ha edemas.

Coracao augmentado de volume: ponta
batendo no 50 espaco, a 9 cents, da l. media.
Bulhas bem audiveis. Primeira bulha acom-
panha-se de sopro systolico, musical com
séde para dentro da ponta, sem propagacao.
Segunda bulha desdobrada, e reforcada no
foco aortico:

Nas diastoles dos ventriculos ouve-se as
vezes um tom isolado, de systole auricular
que se nao transmitte. 37 —-38 ps. 1°.

Figado augmentado de volume.
nao augmentado.

Thyreoide augmentada.

Systema nervoso: negativo

Apparelho respiratorio: negativo.

10 de Julho de 1912.

No intervallo dos dois exames teve tres
ataques. Ha leve edema da face e dos mem-
bros. No. de pulsactes 37. Estado physico do
coracao nao modificado.

Baco

Tracado n. 45.

José de Oliveira.

E’ um tracado classico de bloqueio total.

As ondas radiaes e os batimentos da
ponta succedem-se rythmicamente, lentos,
em . nde-372:1

No tracado jugular as ondas ¢ nao man-
tem relacdo alguma estavel com as ondas
@, sa0 mails numerosas, na razao de 109:1".
A successao das ondas a faz-se rythmica-
mente, ora sdao elevadas, ora mais apagadas,
conforme caem, ou nao, dentro do periodo
systolico ventricular., CV (espaco E). Nao
foi feita prova da atropina.

OBS. N. 47.

Blogqueio completo. Syndrome de Stokes-
Adams.

Pedro da Costa Guimaraes: branco, 18
annos, residente no Morro da Garca.
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Refere que soffreu de ataques em crean-
ca, ataques de naturesa mal determinada.
Tem constantemente vertigens € ha cerca
de 6 mezes tem ataques convulsivos.

Ha 6 mezes teve alastrim. Queixa-se de
dores gastricas com sensacao de peso no
estomago.

Funccoes intestinaes normaes.

Figado augmentado de volume e indo-
lor.

Baco um pouco doloroso e augmentado.

Coracao muito augmentado de volume,
medindo 16 cm. a sua base, N3ao ha ruido
de sopro, mas depois de cada systole normal
ouve-se um ruido muscular, parecendo ser
da contraccao da auricula, que se torna irre-
gularmente audivel.

Pulso arythmico, lento, parecendo as
vezes ter ondas extra-systolicas. 36 pulsacoes
por 1°.

Tensao: 135.

Pulso na posicao horizonial 36; na ver-
tical 44,

Tracado n. 46.

Pedro da Costa Guimaraes.
5 de Julho de 19011,
Tracado radial. Pulso raro,

com frequencia de 34: .
Cardiogramma mais frequente gue pul-
so, nao amplo, com as ondas auriculares,

bem accentuadas na [faze diastolica e cain-

do em distancias variaveis de systoles ven-
triculares.
Tracado jugular: ondas ¢ em collocacao

variavel em relacao a @, nao tendo depen-
dencia alguma com esta.

Ondas a e frequentes, rythmicas, em n.
de 93 por 1°.

As ondas v nada tem de notavel.

E’ um tracado de bloqueio completo de
interpretacao facil.

OBS. N. 48.

I'_YthmiCO*.!

xlra-systoles ventriculares, evoluciao para
blogueio completo. Insufficiencia cardiaca.
Assystolia.

J. C. F. R. branco, 17 annos, residente
em Lassance. :

!

\

Este doente, portador de um bocio, com -
a thyreoide augmentada em massa, procu-
rou o Hospital em maio de 1911 pela pri-
meira vez.

Apresentava leves signaes de insufficien-

cia cardiaca e arythmia por extra-systoles.
Em Janeiro de 1915, cerca de 4 annos
depois, voltou a consulta em crise de assys-

tolia franca, com pulso lento e arythmico.
Melhorado dos symptomas assystolicos,
desapparecidos os edemas, persiste a aryth-
mia, com pulso lento e grande augmento
de volume do coracio.
Ausencia de sopro de lesdes oro-valvu-
lares.

Tragados ns. 47 e 47-A.

Os tracados mostram a evolucao da
arythmia que puramente extrasystolica no

primeiro tracado, tornam-se de bloqueio com-
pleto com extra-systole cerca de tres annos
e melo depois.

[) Conjuncto do tracado rythmico, com
o rythmo dominante interrompido por batti-
mentos prematuros de origem ventricular,
com repouso compensador completo.

O espaco @ ¢nao esta augmentado. Nada

mais de notavel. *
1) e 47-a. Tracado tomado tres annos e

meio depois do anterior.
O pulso radial € lento, e irregular, appa-

recendo alguns batimentos extra-sysiolicos.
O tracado cardiaco defettuoso, poucas indi-
cacoes pode dar. No tracado jugular vém-
s¢ as ondas @ succedendo-se regularmente
com frequencia muito maior que os bati-
mentos ventriculares —ondas c.

A relacdo entre @ e ¢ varia a cada mo-
mento: ora caem conjunctamente, ora a an-
tecede a ¢ em tempo variavel ora lhe suc-

cede.

Interrompendo a successao das ondas «
e ¢ que sao regulares, vém-se as ondas ¢’,
das extra-systoles ventriculares, sem relacao
com accidente algum que possa ser attribui-
do a onda auricular.

O tracado é de bloqueio completo como
extra-systoles ventriculares.



- OBS. n. 49.

rPerturbagoes da conductibilidade com
extra-systoles. Evalucao do processo morbido
até o bloqueio completo. Insufficiencia car-
diaca. Morte em assystolia.

Miguel Frade, 23 annos de edade, brari-
co, residente em Lassance.

Veio a consulta accusando crises verti-
ginosas périodicas, sem perda de conheci-
mento. Antecedentes pessoaes desconhecidos.

Residencia em casa infestada pelo bar-
beiro.

Entre os antecedentes familiares devem
ser referidos os seguintes: Progenitores com
arythmia extra-systolica e hypertrophia da
glandula thyreoide. Tres irmaos, todos apre-
sentando bocio e alteracdes funccionaes do
coracao, Um irmao com bocio, arythmia
extra-systolica, e insufficiencia cardiaca.

Quatro filhas, com signaes da trypano-
somiase. Mulher com apparencia sadia, nao
tendo tido aborto.

Ao exame: Apparencia robusta. altura

abaixo do normal, musculos bem proporcio- |

nados.

Hypertrophia da glandula thyreoide ; fi-
gado. e baco augmentados. Ausencia de ede-
mas. Arythmia extra-systolica. As extra-
systoles nessa phase, se apresentavam fre-

quentes, ap6s grupos de 5,6 ou 7 systoles
normaes,

Em 9—-1V-010.

Apresentava 62 pulsacoes cardiacas e 45
p. radiaes. O doente ausentou-se do consul-
torio e em 22— XI—910 regressou, apresen-
tando: Extra-systoles raras, alteracoes evi-

dentes da conductibilidade ; pulsacoes radiaes |

no decubito horizontal, 48 p. m.; na vertical
45 p. m.

Ausencia actual de crises vertiginosas.

Dia 7—11-911.

Apresentam-se muito nitidas as altera-
¢oes da conductibilidade., Pulsacoes radiaes
44 p. m,

Suspensa a observacao desse doente até
1013, foi elle novamente examinado nessa
€poca, tendo voltado 4 consulta em 5— 111 —
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013, com os seguintes signaes: Dyspnéa de
esforco e de decubito. O doente nao suppor-
ta a posicao horizontal e sé pode repousar
recostado. Dyspnéa nocturna accentuada.
Accusa fraquesa geral. Nao tem tido tontu-
ras, e nemcrises vertiginosas. Appetite bom.

Figado augmentado e doloroso a pressao
do epigastrio. Baco pouco augmentado.

Coracao: ponta no 60 espaco, para baixo
e para fora do mamillo, e a 11 centimetros
para fora da linha media-esternal. Borda di-
reita a 5 cent. para fora da linha medio-ex-
ternal. Choque precordial amplo, com bati-
mentos visiveis no 5° e 60 espacos intercos-
taes. Primeira bulha muito abafada e acom-
panhada de um sopro inconstante, audivel
este nos batimentos mais fortes e com pro-
pagacao pequena para a axilla. Nas grandes
pausas, depois da segunda bulha ouverdg-se
tons breves, pouco intensos, sem repercus-
sdao no pulso radial e coincidindo com eleva-
coes nas veias do pescoco. A 2a bulha apre-
senta-se desdobrada, com accentuacao pul-
monar, e abafamento no foco aortico. Pulso
amplo, raro e regular. Extra-systoles espa-
cadas. PulsacOes 42 p. m. Pulso venoso
muito visivel, sendo possivel por elle e pelos
batimentos cardiacos, verificar-se que ha
completa dissociacao dos batimentos auri-
culo-ventriculares.

Em maio do mesmo anno.

O estado do coracdo € sensivelmente o
mesmo. O figado mostra-se diminuido. Gran-
de melhora dos signaes subjectivos.

Em julho do mesmo anno.

Fadiga ao esfor¢o e 4 marcha. Somno
bom, sem dyspnéa noclurna de decubito:
tem tido algumas tonturas.

Exame do coragao: Ponta na 60 espaco,
um pouco para fora da linha mamillar e 4
10 cent. da linha medio-esternal. Choque
pouco perceptivel. Borda direita 4 4 centi-
metros da linha medio-external. Primeira
bulha abatada, mas com tonalidade irregu-
lar, sendo as vezes sensivelmente mais inten-
sa e mais alta. Tom auricular audivel em di-
versas phases da diastole sendo ora mais
proximo, ora mais distante da systole ventri-



cular seguinte. A coincidencia do batimento
auricular parece explicar a maior elevacio
de intensidade da bulha de quando em quan-
do. Pulsacdes radiaes no decubito horizon-
tal; 42 p. m., na vertical 46 p. m. Tensdo
art. max. 135. Figado pouco augmentado e
ndo doloroso a pressao. Thyreoide sensivel-
mente augmentada.

Dia 9 - IX—913.

Dyspnéa de esforco, mesmo na marcha
normal € no plano, accentuada nas subidas.
~ Ausencia de dyspnéa nocturna.

Coracao muito augmentado de volume;
primeira bulha prolongada, e abafada, 2a
bulha tambem abafada, as vezes desdobrada.
Ouvem-se bem os batimentos auriculares,
nao seguidos de contraccoes ventriculares.
'O no, de batimentos € de 40 p. m., com al-
gumas extra-systoles.

Phase terminal: O doente deixou de ser
observado durante alguns mezes. Em maio
de 1914 apresentou-se em estado de assys-
tolia com edema generalisado, dyspnéa, con-
gestao das bases do pulmao, turgencia das
veias do pescoco, figado augmentado.

Coracao muito augmentado, com dilata-
cao de todas as cavidades.

D’esse estado resultou o exito lethal,
em domicilio, nao tendo sido realisada a
necropsia.

Tracados ns. 48, 48-A, 48-B, 48 C, 48.D.

Estes tracados mostram a evolucao da
perturbagao do rythmo desde as extra-sys-
toles até o bloqueio completo.

I) Tracado radial em que se vém, na
parte direita, os batimentos do rythmo do-
minante em compasso accelerado: 100 por
minuto. No tracado vém-se batimentos lentos,
occupando o espaco de 2 cyclos do rythmo
dominante provavelmente devidos a extra-sys-
toles que se nao representam no pulso radial.
Em alguns pontos ellas se fazem notar por
pequenos batimentos. Ao terceiro batimen-
to succedem-se 2 extra-systoles seguidas.

II) Tracado tomado cerca de 6 mezes
depois do anterior. O tracado radial, analo-

go ao cardiaco, € de batimentos lentos, in- |

. culares lentos, voltando ao de 1:1

@ ¢ dos cyclos onde o

\
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terrompidos em sua successao por cyclos de
phase diastolica mais curta. As phases dias-
tolicas longas sao sensivelmente eguaes a
duas vezes a phase curta.

No tracado cardiaco notam-se na phase
diastolica, longa, pequenas ondas de con-
traccdo auricular, mas nenhuma de systole
ventricular.

No pulso jugular vem-se as ondas aa
marcadas rythmicamente. Nem todas, porém,
tem resposta ventricular, sendo muitas blo-
queadas. O bloqueio se faz no rythmo de
2:1, correspondendo aos batimentos ventri-
, nos ba-
rapidos. Os espacos
rythmo é de 1:1,
como no cyclo XIX, € sensivelmente aug-
mentado.

[IT) Cerca de 2 annos depois o tracado
ja € de bloqueio completo. Os ventriculos
batem regularmente no compasso de 40 por
minuto, nada havendo de notavel nos traca-
dos cardiaco e radial.

No plhebogramma vém-se as ondas auri-
culares em rythmo accelerado de 100 por
minuto, nao havendo relacao constante entre
os rythmos auriculares e veuntriculares.

IV) Feita uma injecgao de 0,001 de atro-

pina, nao houve alteracao das relacdes entre
as auriculas e ventriculos, nem modificacio

na cadencia delles. Apenas ha a notar o ap-
parecimento de uma extra-systole ventricu-
lar na parte esquerda do tracado.

timentos ventriculares

V) Tracado tirado pouce mais de um
anno depois do anterior, em crise assysto-
lica.

As ondas auriculares no pulso venoso
apparecem em cadencia accelerada— 120 por
minuto. A independencia das ondasa e ¢ é
completa.

Na parte esquerda do tracado os bati-
mentos ventriculares marcados no pulso
radial e no cardiogramma sao rythmicos e
na cadencia de 40 por minuto. Na parte di-
reita, elles sao irreguiares, com numerosos
batimentos extra-systolicos. O doente queixa-
se nesse momento de batimentos do cora-
cao muito incommodos,



OBS. N. 50.

Blogqueio completo. Insufficiencia  car-

diaca. Avexame. Vertigens.

José Martins da Silva, pardo, 38 annos,
viuvo, lavrador, residente em Areias (proxi-
mo de Curvello),

Examinado em 26— VI—913.

Como antecedentes morbidos sé accusa
febres intermittentes.

Datam de 3 mezes, mais ou menos, 0S
seus padecimentos. Até cerca de 3 mezes
atraz, trabalhava ragularmente sem fadiga.

Por essa época sentiu forte tontura, com
escurecimento da vista, 'mas sem perda dos
sentidos, e sem chegar a4 queda. Estas ton-
turas nao se repetiram, mas installou-se dys-
pnéa de esforco e avexame com peso no es-
tomago.

Inappetencia; a ingestao de alimentos,
mesmo em pequena quantidade, da sensacao
de fartura, anciedade e fadiga. Este estado
tem se aggravado aos poucos, apparecendo
ultimamente dyspnéa de decubito e noctur-
na, que lhe impede o somno, e edema dos
membros inferiores. Nao se queixa de pal-
pitacoes, e nao se apercebe dos batimentos
cardiacos.

E’ um individuo de estatura regular
~bem constituido, de apparencia robusta.

Actualmente apresenia edemas dos mem-
bros inferiores. Engurgitamento das veias
do pescoco. Ventre tenso. Ha ‘dyspnéa de
decubito, nao podendo supportar a posicao
horizontal. Grande emotividade, impressio-
nando-se muito com o exame.

Coracao muito augmentado de volume.

J

Ponta batendo no 60 espaco, entre as linhaas
mamillar e axillar. Borda direita a 4 cents.

da linha medio-esternal. O diametro trans-
verso mede 15,5 centimetros. Regiao precor-
dial fazendo saliencia pronunciada. Choque
precordial, lento, diffuso, com ondulacao.

Primeira bulha abafada e prolongada.
Segunda bulha desdobrada, com accentuacao
pulmonar. Nao ha sopro.

Batimentos arythmicos, com extra-sys-
toles e pausas longas. Nos periodos das
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grandes pausas ouve-se as vezes um tom
abafado coincidindo com uma onda nas veias
do pecoco e sem contraccdo do ventriculo;
tom de contraccdo auricular.

Durante o exame, extra-systoles frequen-
tes, quasi todas sem representiacao no pulso
radial.. Batimentos cardiacos 59 por 1°. Pul-
sacoes radiaes: 36 por minuto. |

[antes—59 Tmx. 160.
Katzenstein | durante—66 Tmx. 160,
| ldepois-—ﬁ@

As extra-systoles eram, provavelmente,
devidas a emocdo provocada pelo exame, es-
tando o doente fortemente impressionado
por elle.

Figado augmentado e doloroso a pres-
sao. Baco, idem. (antecedentes palustres).

Thyreoide augmentada, com bocio volu-
moso.

‘Exame em 27--VI—-09013.

Hoje esta mais calmo. As extra-systoles

. s30 raras. Ouve-se bem o tom auricular. O

numero de pulsac¢des variavel entre 32 e 35

- deitado. De pe: 40.

Antes—36 ps. Tmx. 14%.
Durante — 44 ps.
Depois —44 ps.

l
l

O augmento dos batimentos durante e
depois da compressao das femoraes € devido
ao apparecimento de numerosas extra-sys-
tules.

Foi feita a prova da atropina. Durante
a accao da atropina, as pulsacoes tornaram-

Katzenstein

. se regulares. A compressao das iliacas pouco

' alterava o numero de batimentos.

Antes da compressao: 36 batimentos.

Durante a compressao: 38 batimentos.

Notar como a emocao e a2 compressao
dos femoraes provocaram o apparecimento
da extra-systoles.

Tracado n. 49.

José Martins. 27 —11-913.

Pulso interrompido por 1 batimento de
cyclo menor seguindo-se o rythmo domi-
nante.



O tracado cardiaco mostra a mesma
Successao de batimentos com o mesmo cyclo
rythmicode 0,9 interrompidos por um menor
de 0,6. Vém-se na phase/dyastolica elevacdes
correspondentes a elevacao do tracado ju-
oular.

Tracado jngular com serie de elevacoes
de cyclos eguaes sem relacio constante com
as ondas ¢; algumas nao se acompanham
de contraccao ventricular. Sio ondas a «
que nao se transmittem ao vent. Bloqueio
total.

N. 49-a.

Tirado 35’ depois de 0,001 de atropiua.

O numero de batimentos do ventriculo
nao se alterou sensivelmente=—34:35. O nu-
mero de batimentos auriculares diminuiu
100 : 76.

A independencia entre as contraccoes
ventriculares ¢ auriculares se mantem.

®OBS:N. 51.

Blogueio completo. Morte subita. Assys-
tolia chronica com crizes agudas.

Americo F. da Costa, branco, 20 annos,
lavrador, casado, residente em Maquiné.

Antecedentes morbidos: refere accessos
de febres intermittentes e gonorrhéa ha
annos.

Ha cerca de um anno que se sente do>n-
- te, tendo fadiga ao esforco, nio podendo
andar de pressa, subir qualquer ladeira, por
ter canceira. Podia, porém, fazer os servicos
normaes da lavoura.

Ha cerca de nove mezes peorou bastan-
te, tendo-lhe augmentado a fadiga, sentindo
0 estomago inchado, dores em cinta pelo ven-
\tre, e pneumatose gastro-intestinal. A dys-
pnéa tem augmentado gradualmente, sobre-
vindo ao menor esforco e mesmo e repou-
SO, principalmente como dyspnéa nocturna
e de decubito, s6 podendo repousar recos-
tado. A’s vezes nao pode dormir por causa
da dyspnéa e da tosse que sobrevém a
noute. |

Ultimamente appareceram edemas dos
membros inferiores, a principio, depois ge-
neralisados.

o1
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Palpitacoes, com batimentos cardiacos
incommodos. Tem a sensacio incommoda
das extra-systoles, que accusa, sentindo o “co-
racao bater 2 vezes numa pancada s3”, acom-
panhando-se de sensacdo incommoda de fa-
diga. A’s vezes sente batimentos rapidos
fortes e incommodos

Estado actual edema generalisado dys-
pnéa, que se accentia ao menor esforco ou
com o decubito. Turgencia das veias do pes-
coco, com batimentos muito accentuados.

Abahulamento accentuado da regiao
precordial. A area da matidez cardiaca muito
augmentada. Ponta batendo no 60 espaco,
alem da linha axillar anterior, a 18 cent; da
linha medio-external. Borda direita a YIS
centimetros da linha medio-external. Choque
precordial amplo e lento. Primeira bulha
prolongada e abafada, substituida no féco
tricuspide por um sopro systolico, que €
pouco audivel na ponta. Segunda bulha aba-
tada nos fécos pulmonar e aortico.

Batimentos cardiacos raros.—48: 1. Ao
11icio do exame havia numerosas extra-sys-
toles que rarearam no decurso d’elle. Bati-
mentos das veias-do pescoco mais frequen-
tes que as systoles ventriculares.

Pulso venoso positivo, com thrill systoli-
CO nas veias do pescoco a direita. Nos in-
tervalos das systoles ventriculares ouve-se
as vezes nitidamente um tom isolado, syn-
chrono com a onda venosa da jugular, e
sem contraccao ventricular, produzindo as
vezes leve impulsio diastolica; systole iso-
lada das auriculas.

Pulso irregular e arythmico, pelas extra-
systoles que ora s@o sensiveis no pulso jugu-
tar, ora nao.

Figado augmentado. Pequeno, derrame
peritoneal. Edema broncho-pulmonar.

Thyreoide augmentada, principalmente
o lobo direito.

31 - X—913.

Tem melhorado de todos os symptomas
tanto objectivos como subjectivos, Diminui-
¢ao da dyspnéa, das palpitacdes e dos ede-
mas. Inda sente frequentemente “bater 2 vezes
uma pancada s6’’. Sopro tricuspide desap-
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parecido. Area da matidez muito diminuida:
ponta a 12,5 cent. da linha medio-external;
o borda direita a 5,5. Batimentos cardiacos
irregulares e arythmicos, com extra-systoles
frequentes. 47 batimentos por 1’, variando,
porem, o numeio d’elles conforme ha maior
ou menor numero de extra-systoles.

3- VI-012.

Continua melhor. Ascite diminuida, em-
bora nao desapparecida. lLeve edema do
tronco. Matidez cardiaca nio modificada em
relacio ao ultimo exame, O sopro tricuspi-
de tornou-se audivel novamente. Batimentos
cardiacos em numero de 33,44 46, por mi-

52

nuto conforme o maior ou menor numero de |
extra-systoles. No inicio do exame, extra-

systoles em series bigeminadas.
5-—-XI1-9012.
Melhoras

A 20, quando se dirigia para o Hospi-
tal, morreu subitamente.

O exame histo-patholojico do coracao
foi teito pelo Prof. B. CROWELL, que veri-
ficou a existencia de lesoes caracteristicas
da molestia de Chagas, segundo elle des-
creve em seu trabalho.

Tracados ns. 50, 50-A e 50-B.

I) Os batimentos do tracado cardiaco e
radial . mostram uma cadencia lenta, com
alguns batimentos extra-sysfolicos, que nem
todos se representam no tracado radial, o que
da grandes pausas do pulso.

As extra-systoles sio ventriculares, como
indica o exame do tracado venoso. N’este
vém-se as ondas @ completamente dissocia-

- das das ondas c.

mais accentuadas. Sopro tri- |

cuspide desapparecido. Area do coracio re-

duzida, principalmente 3 direita. Batimentos como batimentos incommodos.

cardiacos lentos e regulares.
6 — XI1—-912.

Melhoras. Area cardiaca reduzida: ponta | .. | :
RO lidade, accelerando de pouco os batimentos

a 11,5 e borda direita a 4 cents. da linha
medio-external. ‘

Batimentos cardiacos regulares e lentos.

E’ um caso de bloqueio completo com
frequentes exira-systoles que o doente sente

IT) e 11T) Tracado 50-a2 50-5. Mostram que a
atropina nao feve influencia sobre conductibi-

das auriculas, Os batimentos dos ventriculos

- wrnaram-se mais raros pela diminuicao do

Bulhas mais claras. Nao ha sopro. Veias do

'~ OBS. N. 52.

Extra-systoles, as vezes em series bige-
minadas. 50 batimentos por minuto. Perce-

pescoco nao engorgitadas.

be-se nitidamente desdobramento da 12, e
da 2a. bulhas, tendo este reforco pulmonar.
Tem tido palpitacdes raramente.

A 10— XI—-913. Depois de um retroces-
so por desvio de regime, novas melhoras.
Deixou de ser observado durante 2 mezes
mais ou menos.

Exame a 12—-]1-913.

Estado semelhante ao do primeiro exa-
me, com signaes de assystolia.

O numero de batimentos varia em torno
de 50, conforme as extra-systoles sio mais
on menos frequentes.

16 -1-0]6.
Melhoras do estado geral sem se redu-

zir a area de matidez. Numero de batimen-
tos 46: 1°.

]

. racao fortes,

numero das extra-systoles.

Blogueio completo. Syndrome de Stokes-
Adams. Palpitacoes. Avexame. Insufficiencia
cardiaca. Morte em assystolia.

[zabel Florzina, parda, 20 annos, solteira,
residente em bananal (Proximo a Lassance).
Estatura abaixo da media. Pallidez ter-
rosa. Faces cretinoide com leve exophtalmia.

- Nao ha assymetria facial apreciavel.

Queixa-se de canceira, esmorecimento
nas pernas, tremores generalisados que im-
pedem o trabalho, Sente batimentos do co-
compassados, trazendo avexa-
me, com sensacao de oppressio, de angustia
no peito e na garganta. Sensacao de oppres-

sao e desanimo quasi coastantes, com crises
de choro immotivado.

Tem tido tonturas e vertigens, s vezes
com perda dos sentidos.

!
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Tristesa constante e immotivada, sempre -

com avexame,; indisposicao, esmorecimento
geral. :

Durante o exame, a emo¢ao provocou
um acesso de batimentos fortes e incommo-
dos. O numero e o rythmo dos batimentos,
porém, nao differia do que se observa fora

da crise.
Tem dyspnéa de esforco e de decubito.

Ha muito que vem soffrendo, tendo-se
aggravado os seus padecimentos nos ultimos
3 mezes. Nao ha referencia a edemas ante-
riores, nem os tem actualmente. Coracao
muito augmentado de volume, batendo a
ponta no 60 espaco, ao nivel da linha axil-
lar anterior. Borda direita a 4 1/ cents. da
linha medio-external. O diametro transverso
mede 16,5 centimentros. Choqne precordial
forte e extenso. Primeira bulha prolongada

e acompanhada de um sopro audivel em

foda area cardiaca, com pequena zona de
propagacio para a axilla. Segunda bulha
desdobrada.

Pulso raro e amplo. O numero de pul-
sacoes varia de um momento para outro,
oscilando entre 27 e 32.

Foram tirados diversos tracados polygra-
phicos. Foi feita a prova da atropina que

nao augmentou o numero de pulsacdes ra-

diaes. Figado augmentado edoloroso a pres-
sa0. Baco um pouco augmentado (ha antece-
dentes palustres).

Nao ha perturbacoes
tuadas. Appetite conservado; digestoes re-
oulares, nao se queixando de desordens di-
gestivas,

Thyreoide augmentada, com bocio volu-
moso. Menstruacdes regulares no tempo,
mas escassas, acompanhando-se de colicas,
dores no ventre e augmentando nas epocas
menstruaes o mal estar geral.

Intellicencia de nivel baixo. Apathia.
Ha certo embaraco e imprecisdao nos movi-
mentos. Retlexos patellares um pouco exal-
tados.

Durante 2 !/2 mezes, mais ou menos,
em que foli observada a doente o estado
nao se modificou sensivelmente.

digestivas accen-, '
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Persistiu sempre o estado de angustia,
avexame, com incapacidade para o trabalbo.
Crises frequentes de choro. Tristeza indefi-
nida e constante. Insomnia. Suores profusos,
principalmente nas maos e nos pés. A area
cardiaca ndao soffreu modificacao. O pulso
variou entre 27 e 36.

Exame a 7—111-911.

Queixa-se de mal estar geral, dores de
cabeca, suores profusos, dores nas pernas,
tonturas, mesmo deitada, phenomenos estes
que se tem aggravado nos ultimos dias. Hoje
appareceramt vomitos biliosos com grande
anciedade epigastrica. |

[ctericia. Lingua saburrosa, com resai-
bo amargo constante. Sensacdo de calor,
embora a temperatura nao se eleve acima
de 3008.

Emagrecimento rapido nos ultimos dias.
Nao ha alteraciao apreciavel no estado do
coracao em relacao aos exames anteriores.
Area cardiaca nao modificada. 32 pulsacoes
em 1°. Figado augmentado de volume, mas
nao muito. ' |

Urinas: ausencia de albumina. Pigmen-
tos biliares em abundancia.

Este estado se manteve com pequena
aggravacao até o dia 9. De 9 para -10 appa-

\ N
receram ataques convulsivos com perda dos

sentidos repetindo-se com grande frequencia.

Pulso fraco, oscillando entre 25 e 28.

Respiracao superficial interrompida por
suspiros profundos.

Os ataques succederam-se com interval-
los cada vez mais breves, entrando a doente
em coma prolongado, de 12 horas mais ou
menos de duracao.

Durante o coma, o pulso era irregular,
ora mais lento, ora mais rapido, as vezes
muito lento, com pausas de 10 e 15 segun-
dos. Convulsoes, acessos de agitacao, com
intervallos de repouso. A morte seguiu-se a
este estado, por parada do coracao.

O exame histo-patholojico do coracao

foi feito pelo Prof. B. CROWELL, sendo
este um dos casos que serviram de base
para a descrip¢do das lesdes especificas do
coracao nas formas chronicas da molestia de
Chagas.



Tracados ns. 51, 51-A e 51-B.

Tracados radial e cardiaco em cadencia
lenta e rythmica—32 por minuto. No phlebo-
gramma as ondas @ apparecem com maior
frequencia que as ¢ sem guardar com ellas
relacao constante. A dissociacdo auriculo-
ventricular € completa.

Tracado n. 51-a. A dissocia¢do auriculo-
ventricular continua completa; nao havendo
a atropina, injectada !/> hora antes, melho-
rado a conductibilidade. =

O numero de batimentos auriculares
diminuiu um pouco, 60 por minuto para
66 do tracado anterior.,

51-6. Uma hora depois da injeccao da
alropina a cadencia auricular volta a 66 por
minuto sem alteracdo da dissociacao auricu-
lo-ventricular.

©BS. IN:53:

Blogueio total. Stokes.

Adams.

Synnrome de

Maria Ribeiro Leite, branca, 38 annos,
residente em Curvello. | )

Refere que ha 5 annos tem accessos
febris indeterminados. Ha cerca de um anno
teve novamente febre, sobrevindo-lhe edemas.

Signaes de hypoovarismo, menstruacoes
defficientes.

Coloracao bronzea da pelle bem accen-
tuada. Thyreoide com pequena hypertrophia.

Crises convulsivas que sobreveem comil

espacos irregulares de uma semana e mais.
As crises as convulsivas vem por accessos
que se repetem as vezes de 5 em 5 ou 10

em 10 minutos.
Sensacoes dolorosas e formicacao no

coracao. Pulso lento, 33 batimentos acom-
panhando os batimentcs cardiacos. A’s ve-
zes ha extra-systoles. A analyse do tracado

mostra um caso evidente de bloqueio com-
pleto.

Iracado n. 52,

Pulso radial, amplo, raro, batendo em
espacos desiguaes, e de desigual amplitude.
A falta da marcacao do tenpo impede uma
analyse perfeita do tracado.

54

O cardiogramma amplo tendo as ondas
auriculares exepcionalmente elevadas, e so
pela collocacao dellas em pontos variados
em relacdo 4s elevacoes das systoles ventri-
culares, pode fazer-se o diagnostico de blo-
queio cardiaco.

O pulso jngular confirma este diagnos-
tico. As ondas @ a repetem-se com grande
frequencia, rythmicamente e sem relacao com
as ondas ¢ c.

Para cada grupo de 10 ondas ¢ ¢ ha
mais ou menos 26 ondas a a. O bloqueio &
completo.

OBS. N. 54.

Blogueio completo. Syndrome de Stokes-
Adams. Morte subita.

&

Germano Soares, branco, 50 annos, ca-
sado, residente proximo a Lassance.

Primeiro exame em 9 de Abril de 1910.

Antecedentes morbidos obscuros, sO ha-
vendo referencias a estados febris mal de-
terminados.

Ha cerca de 10 annos que sofire de ver-
tigens com perda de conhecimento, vertigens
que duram de 15 a 20 minutos.

Apresenta bypertrophia dos lobos late-
raes da thyreoide,

Pulso lento, 37 pulsagoes por 1’, sendo
egual ao numero de batimentos cardiacos.
Pela escuta parece haver um ruido augmen-
tado 4 segunda bulha, provavelmente auri-
‘cular.

Em 13 de Abril de 1910.

O numero de pulsacoes 1gual ao dos
batimentos cardiacos, € de 290 por 1°.

Estado geral regular. Dyspnéa de esfor-
¢o nas marchas acceleradas ou trablhos pe-
sados. Faz, porém, em passo natural marchas
de 4 leguas, e mais, sem grande fadiga. Nao
ha dyspnéa de decubito. Nao ha edemas.
Nao tem tido mais vertigens.

Coracao: augmentado de volume, ba-
tendo a ponta no 59 espaco, ao nivel da I.
mamiilar. Diametro trasnverso mede 14 cents.

Primeira bulha abafada e prolongada,
Sopro systolico na ponta com pequena area
de propagacao. Segunda bulha desdobrada



com acentuag¢ao pulmonar. Durante a dias-
tole, ouve-se irregularmente um tom abafa-
do, isolado, corresnondendo a systole auri-
cular. ’

Numero de pulsacoes: de pé 24; deita-
do 24:1°.

antes—24 ps. Tmx. 105,
Katzenstein { durante—25. Tmx. 100,
depois—25 ps.

Figado e baco nao augmentados.

Exame em 17 de Agosto de 1913.

Estado geral regular. Symptomas subjec-
tivos quasi nulos. Nao ha edemas.

Coracao augmentado de volume. Diame-
tro transverso: 15,5 cent.

Numero de pulsac¢des: 20 em 1 minuto,

nao variando nas differentes posturas. Tmx: |

130. |

Bulhas abafadas. Tom auricular, de sys-
toles auriculares nao transmittidas, claramen-
te andivel durante a diastole ventricular.

Batimentos das veias do pescoco muito
visiveis.

Figado um pouco augmentado, mas nao
doloroso a pressao.

Este doente falleceu subitamente em
1916 quando em trabalho de lavoura.

Tracados ns. 53, 53-A e 53-B.

) As curvas radial e cardiaca sao ana-
logas: batimentos 'lentos e rythmicos na
cadencia de 50 por minuto.

Na curva venosa vém-se as ondas auri-
culares em numero mais frequente, corres-
pondendo a uma onda ventricular 3 ondas
‘auriculares, das quaes 2 sao bloqueadas;
ha bloqueio regular no rythmo de 3:1. Blo-

queio ou simples coincidencia de ser a ca- |

dencia da auricula 3 vezes mais accelerada
que a do ventriculo? E’ impossivel decidir
este ponto pelo simples trecho do tracado.

‘53-a e 53-b. Estes tracados tomados com
differenca de 1 e 2 annos mais ou menos
do anterior, j4 mostram claramente o blo-
queio total.

Os ventriculos batem sob o rythmo idio-
ventricular. No tracado lI, os

~ ‘BE 4

nio sao rythmicos, havendo pequenas varia-
¢Oes entre um e outro cyclo. |

OBS. N. 55.
Blogueio completo.

joao de C. Barbosa, branco, 30 annos,
residente em Paraopeba.

Antecedentes, morbidos obscuros.

Queixa-se de tonturas e dyspnéa de es-
forco. Nao accusa vertigens. O exame mos-
tra uma hypertrophia dos lobos lateraes da
thyreoide. Figado augmentado de volume.

Pulso lento e regular, acompanhando
os batimentos cardiacos. A’s vezes appare-
cem extra-systoles, raras. O numero de pul-
sacoes € de 34:1°.

A simples inspec¢ao das veias do pesco-
¢o mostra perturbacoes nitidas da cunducti-
bilidade.

Exame em 24 de Agosto de 1012,

Fstado geral regular, de relativa comi-
pensacdo. Appetite bom, digestdes regulares.
Nao ha dyspnéa nocturna, nem de decubi-
to. Ha dyspnéa de esforco. Nao ha vertigens
nem ataques epileptiformes. Ausencia de
edemas. Refere dormencia nas maos e pés

. e sensacoes de frio.

Coracao augmentado, batendo a ponta
a 11 12 cents. da 1. media. Borda direita a
4 cenfs. da 1. media. Bulhas abafadas. Nas
diastoles ventriculares ouve-se um tom bre-
ve de contraccio isolada das auriculas, sem
relacao fixa com as systoles ventriculares.
38—40 batimentos por minuto. Tmx.: 110.

Figado augmentado, duro, doloroso a

pressao.

Tracados ns. 54 e 54-A.

Tracado. 12—I11—9011.

Cardiogramma e esphygmogramma de
rythmo lento e regular, correspondendo-se
exactamente.

Na phase diastolica do cardiagramma
vem-se assignaladas as ondas auriculares
que nao guardam relacdo com a systole
ventricular. Estas ondas marcam-se tambem

batimentos | na phase catacrota do pulso radial.



ja se pode falar
que a analyse do

Por estes caracteres
em blogueio completo,
tracado venoso confirma.

As ondas @, muito mais frequentes que
~as ondas venftriculares nao as trazeni sob
sua dependencia, batendo os ventriculos sob
o rythmo idio-ventricular.

O tracado n. 54-a nao se distingue do
anterior: mostra, apenas, a persistencia do
bloqueio em exame feito cerca de anno e
meio depois.

OBS. N. 56.

Tachy-systolia auricular (auricular flutter)

Felippe Nunes. 25 annos de edade, re-
sidente proximo a Lassance.

15—V—011.

Signaes de insufficiencia cardiaca. Pal-
pitacoes.

Numero de pulsacoes: de pé 32— dei-
tado 64. Pulso arythmico cojn falhas nume-
rosas. - |

Figado augmentado. Ganglios nas pleia-
des periphericas augmentados.

Hypertrophia consideravel da thyreoide,

Dia 22—VI-911,
Estado geral sem modificacao apreciavel.
Batimentos cardiacos mais regulares,

contando-se 44 de pé, e 40 deitado. Tensao
=1725.

Em Jdlho de 1912, voltou a consulta
queixando-se de forte dyspnéa e palpitacoes.
Coracdao muito augmentado de volume,

batendo a ponta no 50 espaco, para fora do
mamillo.

Tachycardia com pulso arythmico, va-
riando o numero de pulsacOes entre 120 e
130. Erectismo cardiaco.

Foi feito exame rapido devendo recolher-
se o doente ao Hospital no dia seguinte,

Ful informado de que fallecera na sua
residencia, em syncope.

Tragados ns. 55, 55-A e 55-B.

I) Os batimentos cardiacos e do pulso
radial sao em cadencia lenta de 55 por mi-
nuto e muito arythmicos, variando a pausa

56

diastolica de um para outro cyclo, embora
dentro de limites restrictos.

No tracado radial as ondas a apparecem
em cadencia accelerada—de 230 por minuto;
nem todos, portanto, se acompanham de sys-
tole ventricular. Grande numero dellas €
bloqueado, e o bloqueio se faz de modo
irregular, ora de rythmo/de 3:1, ora de 4: 1.
A variacao no rythmo do bloqueio explica

a irregnlaridade do pulso.

[I) 55-a. Tracado tomado 1 mez depois
do anterior.

O pulso é mais raro, 42 pulsagdes por
minuto, e vém-se balimentos de aspecto ex-
trasystolico. A duracao da phase diastolica
ainda € muito variavel.

As auriculas batem com a mesma fre-
quencia —230 por minuto. O bloqueio € mais
intenso, sendo o rythmo de Lslratedl 1 ©
mais commnm € de 4: 1,

[1T) 55-b. Cerca de um mez depois foi
tomado outro tracado que ndo suggere
nenhuma consideracao especial.

A frequencia das auriculas é augmenta-
da para 250. y

E’ um caso de tachy-systolia auricular,
com bloqueio de rythmo variavel.

OBS. N. 57.

- Tachy-systolia auricular (auricular flut-
ter). Insufficiencia cardiaca.

Maria Avelina, parda, 42 annos, casada,
residente em Curralinho,

Exame em 16— 11X —-9012.

Ate ha cerca de 2 mezes nada sentia
além de accessos de calor pelo corpo com
abundante sudacdao, Os mentruos cessaram
ha 5 mezes, tendo sido até esta época regu-
lares.

De 2 mezes a esta parte tem tido exci-
tacdo nervosa, imsomnia. Dyspnéa nocturna
e de decubito, s6 podendo repousar recos-
tada; tem o somno agitado e entrecortado
por sobresaitos. Dyspnéa de esforco. Edema
generalisado, mais accentuado nos menibros
inferiores e parte inferior do tronco.

Dyspnéa constante, com tosse frequente.



Coracao grandemente augmentado. Pon-
ta batendo a 15 cents. da 1. media, ao nivel
da |. axillar e muito abaixada. Borda direi-
ta a 5 cents. da |. media.

Sopro systolico na ponta, audivel no
dorso. Primeira bulha aundivel no féco tri-
cuspide. Segunda bulha desdobrada. Ausen-
cia de sopro nos focos da base. Pulso com-
pletamente arythmico. Tmx.: 115.

Figado muito augmentado, doloroso a
pressao.

Thyreoide augmentada, com bocio kys-
tico.

18—1V —-012.

Melhoras de todos os symptomas. Ede-
mas quasi desapparecidos. Dyspnéa melho-
rada, podendo manter-se bem em decubito.
Tosse desapparecida, quasi. Pouca alteracao
no estado physico do coracao. Arythmia
compieta, Esboco de bigeminismo.

64 pulsacdoes radiaes. Tmx.: 120.

22 —-1X—9012.

Quando ja com alta e se preparava para
deixar o hospital, morreu subitamente.

A autopsia reyelou como causa da mor-
te uma ruptura da parede anterior do ven-
triculo direito com hemorrhagia intra-peri-
cardica. O exame histo-pathologico foi feito
pelo Prof. B. CROWELL e mostra lesdes
caracteristicas da trypanozomiase.

Tracados ns. 56 e 56-A.

[) As curvas do pulso e do cardiogram-
ma mostram grande arythmia dos ventri-
culos, nao se podendo apanhar ¢ rythmo
dominante. Os batimentos sao frequentes e
em completa irregularidade.

No tracado jugular vém-se as ondas
auriculares em cadencia rythmica muito fre-
quente de 290 por minuto.

O ventriculo nao responde a todas as
excitacdes sendo muitas bloqueiadas, de
modo variavel de um para outro cyclo.

Alguns batimentos tem aspecto extra-
systolico, sendo impossivel dizer se o0 sdo
realmente.

56 d) Tomado 3 dias depois do ante-
rior, tendo o doente feito uso da digital. O

numero de batimentos auriculares diminuio ‘

57

um pouco, passando de 290 para 260. As
ondas aurjculares sao bem marcadas no
pulso venoso e pode-se ver que sao 'irregu-
larmente bloqueiadas e que a digital torno u
o bloqueio muito mais intenso, havendo em
alguns pontos : batimentos auriculares para |
1 ventricular. ' |

Os ventriculos por effeito do mais in-
tenso bloqueio batem mais lentamente, mas
de modo ainda muito irregular.

OBS. N. 58.

Tachy-cardia auricular com passagem a
fibriillacao. Insufficiencia cardiaca.

Antonia Marciana, parda, 35 annos, re-

sidente em Pirapora.
Exame em 11—[V—011.

Signaes de insufficiencia cardiaca. Aug-
mento de volume do coracao. 62 pulsacoes
com extra-systoles e perturbacdoss da con-
ductibilidade. Tmx. 100. '

Figado augmentado. Bocio volumoso.
Coloracao bronzea carregada.

Foi examinada novamente em 19—V]—
012.

Queixa.se de inal estar indefinido com
ogrande tristesa. Dyspnéa de esforco que tem
augmentado pouco a pouco até se estabele-
cer,mesmo em repouso, acompanhando-se
de tosse. Nos ultimos tempos appareceram
edemas. Tem tido vertigens as vezes comn
queda.

Coracao muito augmentado de volume,
medindo a linha da base 16 cents. Batimen-
tos cardiacos abalando a parede thoraxica
e em numero de 106 por minuto.

Muitas sysioles ndo sao sensiveis na
radial onde se contam 26 ps. Sopro systoli-

~¢co na ponta, propagando-se para a axilla.

Tmx. 120. Tmn. 95.

Figado muito augmentado. Baco aug-
mentado e endurecido.

Bocio com alguns nodulos endurecidos.

Congestdo das bases pulmonares prin-
cipalmentc a esquerda.

Tem passado com alternativas de melho-
ras € peloras de seu estado.

23 - VII-912,



Agoravacao do estado geral. Pontada do
lado direito. Dyspnéa intensa. Cyanose.
Escarros sanguineos. Leve edema dos mem-
pros inferiores. |

Batimentos cardiacos muito irregulares,
- ora lentos ora mais rapidos, ora frequen-
tissimos, como verdadeira tremulac¢@o incon-
tavel. .

- PulsacOes radiaes variaveis, em media
56392

CQTGQEO muito augmentado. Ponta no
70 espaco, a 14 cents. da 1. media. Borda
direita a 5 cents, da linha media.

Figado augmentado. Signaes de infarcto
pulmonar na base direita.

- 28—VII-012,
Pleuriz com derrame a direita. Escarros
sanguineos.

Bigeminisnio cardiaco (digitalico) com
78 batimentos cardiacos e 39 pulsacOes ra-
diaes.

Coracao sem alteracao sensivel de vo-
l[ume. Ausencia de sopro. Foi suspenso-o
uso de digital.

30—VII—912..

Somnolencia, vomitos. Tosse com escar-
ros sanguineos. Dor no thorax a direita.
Cyanose. Leve edema dos membros inferio-
res. Derrame pleural augmentado. Continua
o bigeminismo. 68 batimentos cardiacos, 36
ps. radiaes.

Foi extrahido o liquido pleural, soro
sanguinolento. Este estado teve alternativas
de melhoras e peioras, vindo a doente 4
fallecer em 22— VIII-9012, em syncope.

Tracados n. 57, 57-A, 57-B e 57-C. g

[) O exame das 3 curvas mostra primei-
ro a grande irregularidade do pulso radial
e dos batimentos cardiacos, que se succedem
de modo _arythmico na frequencia de 93
mais ou menos por minuto. '

Com frequencia sensivelmente duas vezes
maior que os ventriculos pulsam as auricu-
las —170 por minuto —vendo-se no pulso ju-
oular marcadas as ondas auriculares a.

A irregularidade do pulso provem do
bloqueio das ondas auriculares em numero

-

58
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variavel de um a outro cyclo, e talvez pela

superveniencia de extra-systoles.

I1)57-a Neste tracado,tomado cerca de unt
anno depois do anterior, o pulso radial tem
o aspecto do pulso de arythmia completa.
De facto, nao ba ahi qualquer methodisacao
dos batimentos que se succedem em comi-
pleta arythmia e irregularidade: os cyclos
variam de duragcao de um para outro, e a
amplitude nao guarda propor¢cao directa
com a durag¢ao da pausa anterior.

No pulso jugular vem-se pequenas ondas
que apparecem com enorme frequencia-—
cerca de 500 por minuto—e que represen-
tam as contraccOes auriculares muito proxi-
mas da fibrillacio que apparece no tracado
seguinte. | |

I11) 67-b Foitomado cerca 1 mez depois do
anterior. Vé-se no pulso jugular que as ondas
ventriculares apparecem como elevacoes agti-
das em alguns pontos, e os signaes de mo-
vimento das auriculas marcam-se com pe-
quenas ondulacoes. |

O pulso é de completa arythmia.

IV) 27-c: Dous dias depois, sob a accao da
digital, o pulso "venoso tem o aspecto do
pulso venoso ventricular, appareceni series
de pulsacdes bigceminas, sendo.uma dellas
representada no tracado.

OBS. N. 60.

Fibrilacao auricular. [Insufficiencia car-
draca-

Euzebio ]J. Marques, pardo, 50 annos,
casado, lavrador, residente proximo a Las-
sance.

Exame em 3—XII—012.

Antecedente :—Impaludismo.

Ha cerca de 5 mezes que se sente doen-
te com fadiga facil ao esforco, o que nao
se dava antes.

Nao tem dyspnéa de decubito nem noc-
turna, somno bom. Tem tido leves edemas
e transitorios. Sente as pernas pesadas. Ton-
turas, as vezes muito fortes,

Accessos de palpitacdes que se repetem
varias vezes no dia; batimentos cardiacos
fortes e rapidos, sobrevindo sem causa apre-



—

ciavel e produsindo “avexame’’. A’s vezes
os batimentos sao fortes, lentos, “graduados”,
parecendo que o coracao da uns empurroes.
Ha actualmente edema dos membros infe-
riores e do ventre.

Coracao muito augmentado; ponta no
70 espaco ao nivel da linha axillar media, a
16 cents. da |. medio-external. Para dentro
da ponta, ha retraccao systolica dos 50, 60
e 70 espacos. Borda direita a 4 cents, da I.
media. .

Primeira bulha prolongada, surda, sem
sopro. Segunda desdobrada. Batimentos ar-
rythmicos e lentos. Choque precordial forte,
abalando todo o precordio.

Antes—51 Tmx. 125
Durante —52.

Katzenstein {
Depois--48.

Figado augmentado e doloroso a pres-
Sao.

Baco —1dem.

Thyreoide muito augmentada.

00— XII--911.
Palpitacoes durante a noite e pela ma-
drugada.

45—47 pulsacoes. Arythmia completa.
Tmx. 122. Atropina nao modifica sensivel-
mente o pulso.

10— XII—-912.
Poucas melhoras.
12—XT11—012.

Melhoras mais accentuadas, tendo alta
do Hospital.

Soube que falleceu niezes apos, ent assys-
tolia,

Tracado n. 59 e 59-A.

1) 59: O pulso radial é absolutamente
irregular. Os batimentos se succedem com es-
pacos muito variaveis, nao se podendo prever
onde ira cair gualquer batimento. Nao ha
tambem uma proporcao directa constante
entre a pausa anterior e a amplitude da pul-
sacao. O aspecto a primeira vista € de um
pulso bi-e trigeminado, mas as variacoes sao
muitas, apparecendo em alguns pontos pau-
sas com o aspecto de pausas compensado-

5() £

| ras, que nao apparecem em outras partes.
O pulso jugular tem o aspecto caracteristico
do pulso venoso ventricular. As unicas ondas
bem nitidas sdo as ondas ¢ e v. A onda a
nao apparece no tracado.

A frequencia dos batimentos € antes pe-
quena.

Em alguns pontos das longas phases
diastolicas (antes e depois do batimento)
vém-se pequenas ondulacoes que podem ser
consideradas como representantes das fibri-
lac6es auriculares que existem nestes casos.

Trata-se de um caso de arythmia coin-
pleta, com pulso venoso ventricular (fibri-
lacdo anricular.)

Tracados n, 59-A.

Este tracado mostra que a atropina nao
"modificou o aspecto da arythmia.

OBS. N. 6l.

Arythmia completa. [Insnfficiencia car-

diaca. Mal de engasgo.

Paulina Nunes Azevedo, preta, 41 annos,
solteira, residente em Vargem de Palma.

Exame em 24—VIII—013. |

Leve edema generalisado. Turgencia das
veias do pescoco.
' Disturbios gastricos. Inappetencia. Enta-
lo ou engasgo; difficuldade na degluticao
dos alimentos solidos, tendo necessidade de
beber agua apos cada bocado.

Dyspnéa de esforco e de decubito. Co-
racao muito augmentado de volume, baten-

do a ponta além da linha axillar anterior.
Borda direita 5 cents. para fora da l. media.
Primeira bulha acompanhando-se de sopro
systolico, audivel no dorso.

N. de pulsacoes deitada: 66; sentada :
72; de pé 82. Contagem difticil porque a

arythmia € corpleta,
iy m135%
Figado bastante augmentado de volume.

Baco nao augmentado.
Thyreoide—bocio volumoso.
28—VIII—912,




‘Melhoras de todos os symptonias com
o tratamento. '

Tracado n. 60.

Os tracados siao analogos tanto o radial

e cardiaco como o jugular que tem o aspe-
cto do pulso venoso ventricular. As ondas
sao bi e trigeminas mas os espacos entre
ellas sdo muito irregulares. E’ um tracado
de arythmia completa (fibrilacao auricu-

lar), nao apparecendo no tracado jugular
as ondas a.

OBS. N. 62.

Augusto S., branco, 33 annos, viuvo, la-
vrador, residente proximo a Lassance.

Examinado em 13 -1V —02].

Individuo de pequena estatura, cons:i-
tuicao robusta.

Pallidez accentuada da pelle, com colo-
racao baca especial. Mucosas um pouco des-

coradas.

Leve edema da face,
tante.

Nao ha nada de notavel nos anteceden-
tes pessoaes.

Teve grippe por
epidemia. |

Ha cerca de 3 annos que sente fadiga
a qualquer esforco, cancando-se facilmente
na marcha um pouco' accelerada, ou nos
aclives, ou mesmo no trabalho habitual.

Tem as vezes palpitacOes e sente falhas
do coracao.

E’ sujeito a tonturas que sobrevem com
o esforco, ou sem causa apreciavel.

Coracao nao augmentado de volume.

A primeira bulha € um pouco abafada;
a segunda nao alterada. Ha um sopro neso-
systolico no foco pulmonar.

76 batimentos por minuto-com frequen-
tes extra-cystoles, que apparecem isoladas
ou em longas series de bigeminismo.

Arterias nao endurecidas.

Thyreoide augmentada, com lobulacoes
kysticas.

Exame dos demais apparelhos — negativo.

Habitat: Em sua casa foram encontradas

numerosas triatomas infectadas.

que nao € comns-

occasiao da grande

i s

Deste paciente foram tomados diversos

iracados electrocardiagraphicos, dos quaes
reproduzimos dous—n. 1 e 2.
Reaccao de fixacde de complemento

(antigeno: coragdo de cao infectado pelo
Iryp. Cruzi)=—positiva.

Tracado n. 61.

O {racado n. 61 foi ‘omado na deri-
vacao | (braco direito—braco esquerdo). O
tempo estd marcado em 1!/25 de segundo. O
desvio do galvanometro é de 1 cent. para
1 mil volt.

A parte esquerda do tracado mostra
uma sucessao de contracdes rythmicas e re-

gulares, em que se notam os desvios P. Q.
R. e T. As ondas pp nada offerecem de
interessante.

O esnaco P. Q. esta dentro dos limites
normaes, sendo menor de !/s de segundo.
- A phase § nao apparece.
T. é invertido em todos. os cyclos.
Na parte direita do tracado vem-se 4

batimentos extra-systolicos, que proseguerni
em serie de bigeminismo.

As extra-systoles sao de origem ventri-
cular, e do typo das que mnascem de foco
situado no ventriculo direito.

A variacao da systole auricular apparec?
na variacao diphasica da extra-systole, no

‘tempo normal.

O tracado n. 6la € do mesmo doente
em derivacao IIl (braco esquerdo-perna es-
querda).

O tempo esta marcado em !/50 de se-
oundo. |

O tracado mostra uma successao de ba-
timentos extra-systolicos que occorrem alter-
nadamente com cyclos normaes.

O desvio R é bifido, S. apparece nesta
derivacao, e T deixa de ser invertido.

As extra-systoles sao de origem ventri-
cular, e do ventriculo direito provavelniente.

Os desvios P conservam o seu rythmo,
marcando-se na varia¢ao diphasica dos extra-
systoles.



OBS. N. 63.

Francisco Moreira, pardo, 30 annos de
edade, casado, lavrador, residente proximo
a Lassance.

Exame em 13—I1V—021.

E' um individuo de estatura mediana,
bem constituido e de apparencia robusta.
Alliaz, elle ndo procurou cuidados medicos
e sO o examinamos com attencao, porque
tem uma filha que esteve sob nossa obser-
vacio, quando atacada da trypanozomiase em
phase aguda, com numerosos parasitas 1no
sangue peripherico.

Habita uma casa muito
triatomas infectadas. |

Os antecedentes morbidos nada tém de
‘interessante.

Nao tem symptomas subjectivos, a nao
ser a fadiga um pouco facil e tem notado
que o pulso falha is vezes sem que ISSO
lhe merecesse até agora alguma attencao es-
pecial.

O exame objectivo revela um pequeno
augmento da area cardiaca e a existencia
de numerosas extra-systoles, sem outras al-
teracOes apreciaveis do apparelho circula-
torio.

A thyreoide esta augmentada, € mostra
kystos duros de tamanho vario, que nao ex-
cede o de uma noz.

O exame demais apparelhos € negativo.

Foram tomados diversos tracados elec-
trocardiagraphicos dos quais reproduzimos
alguns n. 3, 4, 5 e 5-a.

Reaccio de fixacdo do complemento
(antigeno: coragcao de cao infectado pelo
Tryp. Cruzi)=—positiva.

O tracado n. 62. Electrogramma tirado
na derivacao I—T=""/s0 0,m0l1=1m. volt.

infestada por

01 -

-*-—.-

Vem-se 2 extra-systoles na parte direita do
tracado, que interrompem a successao regu-
lar dos batimentos cardiacos.

Nos batimentos dos cyclos normaes sao
bem marcadas as ondas P Q R e T.

O espago P Q é normal. 7 é invertido
em todos os cyclos. S nao apparece.

As ondas PP succedem-se regularmen-
te, e notam-se na variacdo extra-systolica,
onde estao marcadas.

As extra-systoles sao ventriculares, ori-
oinadas no ventriculo direito.

O tracado n. 62-a € do mesmo paciente,
tomado na derivacao II. |

Vém-se 2 extra-systoles na parte esquer-
da do tracado, ambas originadas provavel-
mente no ventriculo direito. Nos batimentos
dos cyclos normaes nota-se que /P € nitida-
mente bifido. No cyclo que se segue a se-
ounda extra-systole ha inversio de /P sem
que seja uma contrac¢ao auricular prematu-
ra. 7' € invertido em todos os cyclos. E’ ni-
tidamente mais accentuado nos cyclos que
se seguem aos batimentos exfra-systolicos,
o que € facto commum.

S € muito profundo nesta derivacao o
que corresponde a predominancia do V, E.

Os tracados n. 62-6 e n. 62-¢ foram ti-
rados na mesma sessao dos anteriores, mas
em D. IlI.

P é muito mais elevado, notando-se ain-
da que é bifido. As ondas PP s3ao rythmicas.

S é menos profundo. 7/ ainda apparece
invertido.

Em ambos os tracados vém-se extra-sys-
toles todas de origem ventricular. A ultima,

tanto de um como de outro tracado, € ori-
ginada no V E: as outras sao originadas

no V D.



