NARID DA PONTE

1922



(@]

ARRUMACA

Estante
Prateleira

N.c de Ordem

Maco de verbetes N.°

/ »
[
% L]
L]

N.es DE REFERENCIA LOCALIZAGAO
2959/75 | Bq
Entrada 5 7 4& B*\

Invent.© N \ “ y










EscorLa Superior pDE MEpiciNA VETERINARIA

TESE DE DOUTORAMENTO

N P R R WS STl T S g Ry g

1922

Comp. e Imp. na Tip. Soares & Guedes, Lta.
Avenida Almirante Reis, 15-E, 15-F,
| LISBOA

TOME DARIO DA PONTE

ARRUMACAO

Estante 4

Prateteira D
N.ei's Ordem &qq

Macs deverbetes N.o







A meus Dais

Zela muita amizade que lhes consagro

e sacrificios que lhes devo

A minha mulher e ao meu filho

Lelo muito amdr que me merecem

HAo meu tio, Ladre Dario Augusto Haposo

Fomenagem do meu muile respeito

¢ inapagdvel gratiddo




{F

iy A

.




Ao meu particular amigo, Adelino Soares

Gributo do meu elerno reconhecimento

F? ' s §4 i 2, A
9

Ho meu ™ Ladrinho, Sr. Tomé de Castro

Lelas atengdes que lhe devo

Hlos meus amigos, condiscipulos e colegas

Com um grande abrago de despedida







Escora Stperior e MEpiciNa VETERINARIA

Director — Dr. José Antunes Pinto

Secretario — Dr. Teotdnio Julio Pimenta Rodrignes

CADEIRAS PROFESSORES

Anatomia descritiva e compa-

rada embriologia.... ...... Dr. Anténio C. da Silva Rosa
Anatomia topogrifica. Exterior i Ay » » » »
Matéria médica. Terapéutica

experimental. Toxicologia.. . » Godofredo da S. Santos.
Histologia e fisiologia geral, . : » José Antunes Pinto.
Fisiologia especial comparada. » Idalino R. Gondim.

Propedéutica geral. Anatomia
patolégica Patologia geral

Autépsias .., -- B s » Miguel A. Reis Martins.
Zootecniz. Economia pecudria, » José Miranda do Vale.
Higiene e dietética, Bacterio-

logia geral....- e viuness = Miguel A. Reis Martins.
Prepedéutica, patologia e cli-

nica médica -....n i cuiiin » Godofredo da S. Sanfos.

Propedéutica, patologia e cli-

nica cirdirgica. Obstetricia.

Podologia.’ . ivi sen-5 541 » Manuel F. Marques.
Patologia e clinica Jas doengas

contagiosas. Policia sanitd-

ria. Jurisprudéncia veterind-

ria. Deontologia. Inspecgio

sanitdria dos animais de ta-

lho. Anilise dos productos

alimentares de origem ani-

T I e P ) » Jodo V. Paala Nogueira.
Higiene, e patologia exdticas. . » [ldefonso Borges.
Clinicas
MEICa T Dr. Anidnio T. de Lencastre.
Cirargicaii sisrsvms - et os » Manuel F. Marques.
Das doencas contagiosas.. ... » Jodo V. Paula Nogueira.

Cursos auxiliares

Fisica complementar, Meteo-

rologia e climatologia....-. Dr. Idalino R. Gondim.
Bot4nica sistemdtica......... » Godofredo da S. Sanios.
Anélise quimica, quimica mé-

dica e biologica. .. soeunis » Idalino R. Gondim.
Zoologia, Parasitologia animal, » [Ildefonso Borges.

A Escola nio se responsabiliza nem pelas doutrinas nem
pelos trabalhos relatados mesta tese. (Art. 60.° do Regulamento
de 28 de Junho de 1913).







PREFACIO

Modestissimo € o trabalho que nos propuzémos
apresentar & sdbia competéncia do Ex.™ [iri, como
complemento ao nosso curso. Ele nos foi suscitado
pelo Ex,™ Professor da Cadeira de Clinica Médica,
Sr. Dr. Teixeira de Lencastre, que igualmente nos
indicou a competente bibliografia. Consignamos-lhe
pois aqui o nosso muito respeito e reconhecimento.

Do mesmo modo, ao Sr. Dr. Abreu Lopes, que
muito nos coadjuvou com os seus valiosos conselkos e
conhecimentos, protestamos a nossa mauita amizade e
gratidio.

O assunto que haviamos escolhido para éste fim,
durante o nosso curso, tivemos de pé-lo de parte pelo
aparecimento dum grande nimero de dificuldades im-
possiveis de removér.

Por isso, longe estd de sér completo éste outro tra-
balho, que fizémos apressddamente porque um sem nii-
mero de circunstancias de ordem méramente particular,
nos chamam d vida prdtica. 5,

Tenciondvamos apresentar alguns casos de observa-
¢do pessoal completando éste nosso estudo, mas mésmo
isso nos foi impossivel obtér ro curto espago de tempo
que dispuzémos para confeccionar a tése.

Dada esta explicagdo prévia, confiamos em que o
Ex.m Jiri julgard a nossa tése como uns simples apon-
tamentos sébre dispneias e -bradicardias, dispensando-
lhe a sua mdxima e proverbial benevoléncia.







|—DISPNEIAS

A dispneia, que pela sua etimologia significa —
respiragdo dificil — na linguagem médica caracteriza
uma dificuldade respiratéria aliada a um aumento mér-
bido na intensidade ou frequiéncia dos movimentos res-
piratérios. '

Pode sér aguda e passageira, ou cronica e pro-
gressiva, segundo a causa que a provoca.

Pode sér tambem muito ligeira ou muito intensa,
isto é, com vérios graus que vdo desde a dispneia de
esforgo, manifestando-se sémente depois dum exercicio
ou duma marcha mais ou menos violentos, até 4 grande
dispneia (ortopneia) em que entra em jogo a agdo de
todos os esforcos respiratérios impondo atitudes espe-
ciais a0 individuo e provocando cianose e resfriamento
das extremidades.

A’s crises paroxisticas de dispneia dd-se a designa-
¢do de asma.

ETIOLOGIA

A mecinica normal do aparelho respiratério é um
acto fisiolégico auxiliar e intermedidrio aos actos com-
plexos, profundos e essénciais da respira¢do, pelo qual
se tornam possiveis os fenémenos normais da hematdse.

Conhecemos j4 quais as relagdes anatomo-fisiolégicas,
que unem o aparelho respiratério ao circulatério, por
conseguinte, poderemos afirmar duma forma muito gené-
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rica, que da integridade do funcionamento fisiolégico do
aparelho respiratério e circulatério bem como da pureza
constituitiva do sangue e ar depende uma hematose
normal e regular,

Portanto, se quebrado for este equilibrio fisiolégico,
oW seja por um entrave nas vias aérias ou circulatérias,
ou seja por uma qualquer alterag@o qualitativa ou quan-
titativa dos fluidos (ar e sangue), constatar-se-ha em
breve uma anematosia e uma dispneia. «A causa ultima
da dispneia resume-se, em suma, na muita pobreza do
sangue em oxigénio € sua muita riqueza em acido car-
bénico», como muito bem diz Eichhorst.

Por outro lado, as excitagdes directas ou indirectas,
por via nervosa, do centro respiratério, produzem dis-
pneia,

Daqui o dividirem-se as dispneias, sob o ponto de
vista etiolégico, em trés grandes grupos: — mecanicas,
guimicas e nervosas.

Mecanicas. — As dispneias mecénicas sdo consti-
tuidas por trés estados: @) em gue o acesso do ar nos
alvéolos pulmonares encontra obsticulos ao longo da
via aéria; ) em que sendo livre a primeira parte da via
aéria, a superficie respiratéria do parénquima pulmonar
diminui de extensdo; ¢) em que a circula¢do experi-
menta um afrouxamento anormal por sequéncia de esta-
ses sanguineas.

Guimicas. — As dispneias quimicas englobam dois
casos: @) casos em que o ar pela sua composi¢do quali-
tativa e quantitativa, apesar da integridade das' vias
aérias, se torna imprdprio para a hematose; &) casos
em que o sangue por modificagdes na sua quantidade e
estrutura prépria realisem dificilmente a hematose.

Nervosas. — Sdo as dispneias produzidas por exci-
tagdes directas ou reflexas dos centros respiratérios.

E’ notavel e digno de registo a reversibilidade destes
tipos de dispneia o que, para mim, em nada abala a
pureza da classificagdo atenta a individualidade inicial
de cada um déles.
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Tem-se observado, por outro lado, que as dispneias
quimicas de natureza hemdtica sdo menos permanentes
do que as geradas por uma alteragdo do ar, porque nas
primeiras, a quantidade de oxigénio introduzido no san-
gue em cada inspiragdo pode bastar para as combustdes
do organismo em repouso; ao passo que nas segundas
um ar alterado é, sem divida, um ar irrespiravel ou
téxico.

Afigura-se-nos racional o estudo em separado de cada
uma destas formas de dispneia, baseando-o tanto quanto
possivel na fisiopatologia.

*

A)— DISPNEIAS MECANICAS

Este tipo de dispneia pode afectar trés variedades,
a sabér:
Inspiratdria, Expiratdria e Mixta.

§ a) Dispneias mecdnicas inspiratorias

Nas dispneias mecénicas inspiratérias, um grande mi-
mero de misculos inspiradores auxiliares podem intervir
(dispneia objectiva de Eichhorst) chegando mesmo con-
soante o grau de dispneia, a realisar-se essa cooperagdo
com um certo ritmo na sucessdo e actividade, como pre-
vou Traube com uma curiosa experiéncia feita no coelho.

 Evidentemente que semelhante constata¢do ndo serd
possivel nos nossos grandes animais domésticos, Contudo
¢ natural, por analogia com o que se passa no homem,
que apareca uma hipertrofia dos musculos inspiradores
auxiliares como seqiiéncia duma dispneia crénica.

0 mecanismo inspiratério normal é realizado pelo
aumento do diametro transversal e longitudinal da cavi-
dade tordxica. O primeiro € obtido pela deslocagdo das
costelas para féra e para diante, accionadas pelos miis-
culos supra costais, intercostais internos, pequeno den-
tado anterior e escaleno (estes dois ultimos de agéo nula
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no cavalo, mas proveitosa e possante no cdo e boi);
o segundo (aumento do diametro longitudinal) é consti-
tuido pela contracgdo do diafragma que tende a tornar-se
plano,

Posto isto, resta-nos falar na fisiopatologia da dispneia
mecanica inspiratéria.

Esta dispneia produz-se em todos os casos em que
haja estenose das vias aérias superiores, em que exista
retrac¢do ou certas alteragdes do parénquima pulmonar,
hipersensibilidade da parede costal, atonia dos musculos
intercostais ou diafragmdtico, estases sanguineas em vir-
tude de cardiopatias ou obsticulos 4 circulagdo arterial
ou venosa.

* *

As fossas nasais, a faringe, a laringe e os bronquios
sao outras tantas portas de entrada ou corredores que
dédo acesso ao ar dirigido aos pulmaes.

Pois bem. Os processos inflamatérios localisados ou
generalisados determinando pela tumefac¢io da sua mu-
cosa um menor calibre; os edemas da glote, as com-
pressoes de natureza neopldsica ou estranha, a presenga
de corpos estranhos nessas vias; as contracturas dos
nuisculos gléticos que se observam nas epilepsias e por
vezes mesmo nos acessos de célica hepatica ou nefritica
—de uma maneira geral os processos que constituem
o sibilo crénico — sao bastos factéres desta forma de
dispneia.

O hidrotorax, o pneumotorax, o derrame pleuritico,
a hidropericardite, a ascite, as indigestdes por sobre-
carga alimentar ou gasosa, etc., determinam retracgdes
pulmonares que inibem a marcha funcional do pulmao.

Esta inibi¢Zio constata-se ainda quando no alvéolo
pulmonar se acumulam massas fibrinosas, como na pneu-
monia franca, caseosas, como na tuberculose. transsuda-
dos e sangue, como sucede respectivamente no edema
e congestdo pulmonar. Do mesmo modo, a pneumonia e
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a bronquite de natureza micésica, as implanta¢tes de quis-
tos, abcessos e tumdres no parénquima pulmonar e a
sua desagregacio pelo estabelecimento de cavernas de
natureza diversa, diminuem, como é facil de prevér, a
sua superficie de respiracdo. Como ji tivemos ocasido
de referir, a dispneia inspiratéria pode sér originada por
uma sensibilidade anormal da parede tordxica. E' o que
se passa nas osteites costais, nevralgias costais e flegma-
sias pleurais,

E’' conveniente, nos casos de nevralgias intercostais,
estabelecermos o diagndstico diferencial com o reuma-
tismo intercostal afim de que possamos, por um trata-
mento apropriado, obter um resultado seguro.

0O diafragma — clemento indispensidvel a uma béa
inspiragfio, distendido por liquidos abdominais, ou por
um anormal aumento das visceras daquela cavidade,
inflamado e até paralisado por lesdes directas dos fré-
nicos, ou em virtude de mielites dorsais ou cervicais —
¢ uma causa de dispneia mecanica inspiratéria. Do
mesmo modo que éle, os outros misculos inspiratérios
podem sér séde de paralisias, que teem tambem este
iiltimo mecanismo, ou podem perder o seu tonus por
uma atrofia muscular progressiva,

As cardiopatias acompanhadas ou ndo de lestes
vfflvulares, que impliquem com congestdes passivas do
pulmdo, criam igualmente a dispneia. De resto € simples
o seu mecanismo. — Os capilares que atapetam as pare-
des alvéolares, dilatando-se, diminuem a capacidade do
alvéolo; deixam mesmo transsudar na cavidade alvéolar
um liquido serdso. Constitui-se assim o edema pulmonar.

Segundo Von Basch, o alvéolo dilata-se em seguida
ao apérto das sinuosidades dos capilares engorgitados
de sangue —o pulmdo aumenta pois de volume e tor-
na-se rigido.— A sua turgescéncia opde-se aos movi-
mentos de retracgdo e expansdo resultando, por con-
sequéncia, a dispneia.

S@o a estas dispneias de origem cardiopatica que se
lhes chama : — dispneias de esforco.
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§ b) — Dispneias mecdnicas expiratirias

A expiragdo passiva ou normal resulta da descon-
tracgdo dos miisculos inspiradores, bem como do retérno
ao estado de equilibrio da elasticidade do pulm@o, das
cartilagens costais, dos ligamentos articulares, das pare-
des e das visceras abdominais.

Muito pelo contririo, a expiragfo activa ou anormal
reclama a interven¢do de muisculos chamados expirado-
res, tais sdo: os intercostais internos, o pequeno den-
tado posterior, o intercostal comum e os misculos abdo-
minais, nomeadamente o grande recto e o grande obliquo
(dispneia objectiva de Eichhorst).

Provocam éste tipo dispneico a presen¢a de corpos
extranhos moveis colocados na vizinhanga da fenda glé-
tica e por baixo das cerdas vocais, porque a violéncia
da corrente inspiratéria os desloca sobre os lados em-
quanto que a expira¢do os conduz para o centro, obturando
a fenda glética, Da mesma maneira actuam os corpos
extranhos verdadeiros, os pélipos da face inferior das
cordas vocais e da traqueia, as falsas membranas, efc,

A acumulagdo de mucosidades aderentes aos bron-
quios, as sinéquias pleuro-pulmonares sdo tambem cau-
sas de dispneia expiratéria.

Biermer e Riegel téem constatado esta forma de dis-
pneia na asma e enfisema pulmonar,

Hallopeau cré que o enfisema pulmonar cabe melhor
no tipo mixto de dispneia. Eis o que éle diz sobre este
assunto: «No caso de enfisema, o seu poder de rectracti-
lidade (pulmfo) diminui em virtude da atrofia das suas
fibras elasticas: o ar tende a ficar retido nos alvéolos ;
a expira¢do torna-se dificil, os doentes contraiem instin-
tivamente os seus miisculos expiradores auxiliares; ha
ao mesmo tempo insuficiéncia relativa de inspiracdo
porque a ampliagdo normal do torax ndo introduziria no
alvéolo destendido sendo uma quantidade de ar insufi-
ciente: a dispneia é por conseguinte em casos seme-
lhantes inspiratdria e expiratdria» :
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Cadeac, e outros autbres, incluem tambem a asma
no grupo das dispneias mixtas.

§ c) — Dispneias mecdinicas mixtas

S&@o muito frequentes mas menos caracteristicas.
Como o seu titulo indica s3o constituidas por uma difi-
culdade nos dois tempos da respiragdo. Sdo observados
nas doengas cardiacas, nas afecgdes febris intensas, nas
doencas infecciosas, nas inflamag¢Ges vivas das serosas,
e nos dectbitos forcados dos grandes animais. Come
anteriormente dissemos, ha quem inclua neste grupo a
asma e a enfisema pulmonar,

R)—DISPNEIAS QUIMICAS

Como j4 muito sumariamente tivemos ocasido de
dizer, um ar que seja improprio para a respira¢do, por-
que esteja carregado de um gds irrespiravel ou téxico
(é6xido de carbone) é um ar que implica com um estado
dispneico. Do mesmo modo, um sangue intoxicado, di-
minuido na sua quantidade por hemorragias abundantes,
alterado na sua estrutura por cloroses, leucémias, maras-
mo, efc., (dispneias discrdsicas) pode tambem origina-lo.

*

* *

A atmosfera sofre continuamente modificagdes, ja
provenientes do consumo vital, j4 resultantes dos pro-
gressos da civilisagdo. Assim € que, modificado se
encontra o ar das cavalaricas mal arejadas e de cuba-
gem ndo proporcional ao nimero de animais ai conti-
dos, _

As emanagdes téxicas provenientes de pinturas ainda
fréscas, na composi¢do das quais entram agentes vene-
nosos, o mefitismo dos esgotos, das estrumeiras e ainda
o gas de iluminagdo e o fumo das fabricas, sdo tantas
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outras fontes de intoxicagdo do ar e, subseqiiéntemente,
do préprio organismo.

Durante a iltima guerra, em que a 4ncia de vencér
amarfanhou, espezinhou e desprezou os mais rudimenta-
res principios de humanidade, foi ainda o ar que, inqui-
nado de gdses anoxémicos, nevrosténicos, irritantes e
corrosivos, serviu para distribuir a morte indistintamente
a homens e a animais.

E' ainda pelo ar atmosférico que ¢é transportado o
polen das gramineas, cuja inalagdo determina, nos indi=
viduos predispostos, o sindroma conhecido de asma dos
fenos.

Hamann cré que a agdo destes polens seja devida a
uma hemolisina. Autéres ha porém, que a pretendem
originada num protozodrio, pela agdo curativa que exerce
a Hectina e o Salvarsan.

Um sem mimero de outros factos poderiamos apre-
sentar a titulo de curiosidade, mas isso nos levaria longe
e sem utilidade imediata. Por isso e sem mais rodeios
abordaremos o estudo de alguns gases que mais fre-
quéntemente adulteram o ar atmosférico originando esta-
dos dispneicos.

As intoxicagtes pelo 6xido de carbono sdo conhecidas
ha j4 muito tempo e foram estudadas por Grehant. Este
gas possue uma grande afinidade para a hemoglobina
(calculada por Hufner em 33 e por Haldane em 300 ve-
zes mais poderosa do que o oxigénio) com a qual se
combina para formar um composto estavel a carboxiemo-
globina. A sua presen¢a tem sido posta em evidencia
pelos modernos processos laboratoriais, Com efeito, se
id, para alguns analistas habituados a exames espectros-
copicos com aparelhos de fraca dispersdo, é possivel
distinguir directamente divergencias espectrais entre a
oxiemoglobina e a carboxiemoglobina, porque aquela
lhes dara duas fitas de absor¢io no amarelo e vérde
(entre as linhas D e E de Franhofer) e esta marca a
primeira faixa de absorgdo mais longe do vermelho do
espectro, aproximando-se as duas mais do roxo, é, con-
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tudo, pela adjungfio do reductor sulfidrato de aménio,
que facilmente se torna bem visivel a diferenca entre o
sangue oxiemoglobinado e o sangue com carboxiemo-
globina, Atravez da espessura de um centimetro de
soluto de oxiemoglobina a 1 por 100, as duas faixas
de absor¢do reduzem-se a uma apenas, mas de maior
largura, entre D e E, mais préximo de D do que de I
(faixa de redu¢do de Stokes) caracteristica da hemoglo-
bina, ao passo que a carboxiemoglobina persiste inalte-
rada com as suas faixas antes observadas.

Sobre a sintomatologia que acompanha éste envene-
namento, as investigacdes laboratoriais feitas por varios
fisiologistas, generalisaram a convicgdo, firmada princi-
palmente sdbre os trabalhos de Benedicenti e Tréves e
sdbre os mais recentes de Haldane de que € exclusiva-
mente atribuivel 4 anoxemia devida 4 formacgdo de
carboxiemoglobina, que, dificultando e inutilizando a
afinidade do oxigénio para a hemoglobina, determina
a incapacidade de oxigenagfo de todos os tecidos. La
encontraremos, portanto, como sequiéncia da anoxemia,
nas formas nfo fulminantes, um estado dispneico.

As intoxicacdes pelo CO ? s3o menos freqliéntes do
que as anteriormente descritas, contudo nio sdo exce-
pcionais.

Na verdade, uma atmosfera rica em CO ? pode matar,
nfo porque o gas ai contido seja um venéno enérgico,
mas porque éle se encontra a uma alta tensdo, dentro
da qual toda a acumulagfo déste gds no sangue é possi-
vel e facil, ndo existindo a mesma facilidade para a sua
liberagdo do sangue. E’ isto de acérdo com a lei da ten-
sdo de dissociagio dum gis combinado. Dessa acumu-
lagdio resultard um processo dispneico e até asfixico,
em virtude da agdo estupefaciente e narcética do CO°.

As intoxicagBes pelos gises irritantes provocam
tambem uma dispneia e por vezes mesmo uma asfixia,
atribuiveis a uma deficiente oxigenagio em virtude do
espessamento e exsudagdo da superficie respiratéria.

Sdo sobretudo as pesquisas experimentais, que téem




posto em relévo as propriedades hemoliticas dos vene-
nos quimices, como: a toluilenediamina, a fenilidrozina,
a pirodina, o amoniaco, o nitrobenzol, os derivados da
anilina, etc. Os venenos de certas serpentes téem uma
agdo idéntica.

Os parasitas instestinais produzem tambem uma ane-
mia pela agfio hemolitica das suas secregdes.

Na diabetis, na ictericia, nas nefrites, etc., € frequente
tambem o aparecimento de anemias,

Nas cloroses, em que hid uma diminui¢io na quantis
dade de hemoglobina, nas leucémias, em que hd um
aumento considerdvel de leucocitos, ainda a anemia €
caracteristica.

Apés as sangrias ou hemorragias abundantes e ra-
pidas, todos os elementos do sangue s3o diminuidos
(globules rubros, hematoblastas, hemoglobina) € evi-
dente portanto, que uma anemia aparecerd, prevalecendo
mesmo até 4 regeneragdo dos elementos sanguineos.

Experimentalmente estd provado que a reparagdo
globular se faz mais rdpidamente do que a reparacdo
hemoglobinica (Weinberg).

Nado nos é possivel abarcar, a dentro do nosso pe-
quéno trabalho, essa colossal variedade de casos que
enriquecem a patologia e que caberiam dentro déste ca-
pitulo, por isso citamos alguns apenas como esclareci-
mento.

Do que acima expuzémos poderémos concluir que,
sempre que a capacidade respiratéria diminue, apa-
rece como seqiéncia um estado dispneico.

C) — DISPNEIAS NERVOSAS

E o grupo mais numeroso e de mecanismo mais com-
plexo,

Existe no bulbo um centro respiratério, duplo e bila-
teral, situado cérca da ponta do V do calamus scriptorius,
ao nivel da origem do pneumogistrico. Compde-se de
duas porgdes distinctas: uma presidinde 4 inspiragdo,
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outra 4 expiragdo. Este sistéma bulbar ¢ influenciado
por diversas impressdes sensitivas (via centripeta) cuja
via principal é o pneumogéstrico, e tambem pelos cen-
tros cerebrais da fonagdo e da respiragdo, que estdo
localisados no opérculo frontal.

Doutro lado, o centro bulbar dirige os centros medu-
lares de inervagdo dos miisculos respiradéres, situados
entre o 4.° par cervical e o 8.° par dorsal; dentre éstes
centro medulares que presidem aos édtos motéres da
respiracdo (via centrifuga) o mais importante é o do
nervo frénico. -

E sabido que os centros nervosos sob a influéncia
de certos excitagdes podem sér perturbados no seu fun-
cionamento normal, resultando daqui os chamados fend-
menos de inibicdo.

As excitagdes capazes de provocarem a inibigdo dum
centro nervoso sdo de muitas ordens: o simples reflexo
periférico tendo o seu ponto de origem numa qualquer
regido do corpo ou dum orgdo (estdmago, intestino,
litero, etc.); as intoxicagdes gerais impressionando os
centros; ou finalmente lesdes diversas actuando por um
mecanismo identico na vizinhanga dos centros,

Atento éste principio nada mais natural de que uma
qualquer causa deste género impressionar o centro res-
piratério (né vital) e ocasionar uma perturbagdo funcio-
nal, expressa nomeadamente por uma deslocagdo do ritmo
respiratério normal.

Cabe pois bem dentro déste capitulo as dispneias de
natureza dispeptica, entérica, hepdtica e nefritica (dis.
pneia urémica); as dispneias toxinicas e toxicas e ainda
as toxi-alimentares que, como o nome indica, resultam
duma auto-intoxica¢do alimentar.

As lestes que podem interessar o sistema de iner-
vagio do aparelho respiratério sdo muiiltiplas e arrastam
expressdes sintométicas varidveis segundo o ponto onde
actuam, ' 3 '

Nas afecgdes destructivas do cérebro (hemorragias,
amolecimentos) ou compressivas (tuméres, derrames) a
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respiraciio torna-se lenta, profunda e estertorosa. Muitas
vezes, no coma de origem cerebral, observa-se o tipo
respiratério bem conhecido de Cheyne Stokes. Por vezes
na hemiplegia de origem cerebral, nota-se que os muis-
culos respiratérios tordxicos do lado doente se contraiem
menos enérgicamente que do lado sdo. Por outro lado,
nalgumas observagdes,,a paralisia dos miisculos inerva-
dos pelo nervo recurrente tem podido sér ligada a uma
lesdo hemisférica. Na meningite da base sobretudo na .
meningite tuberculosa, a respiragio é muitas vezes mo-
dificada.

A atrofia dos niicleos do bulbo, na paralisia ldbio-
glésso-laringia por exemplo, é acompanhada de dispneia
que testemunha a extensdio da lesfio ao centro respira-
tério e s origens dos nervos vagos,

Assim se comportam outras afegdes cusceptiveis de
prejudicarem os nucleos bulbares: a esclerose lateral
amiotréfica, poliencefalite aguda ou sub-aguda, a para-
lisia bulbar aguda, etc.

A destrui¢iio progressiva dos centros motores da
medula espinal na regido dorso-cervical é caracterizada
pela acentuagdio progressiva da dispneia e dependente
da paralisia sucessiva dos musculos inspiradores.

As hemorragias inter ou peri-medulares, as fracturas
ou luxagdes da coluna cervical. os fumores, ou os exu-
dados, comprimindo a medula a éste nivel, a kemato-
miélia, traumdatica ou espontinea, as miélites agudas ou
crénicas da regido cérvico-dorsal, etc., podem provocar,
como no caso anterior, uma acentuagdo progressiva da
dispneia. Uma lesdo destructiva das partes superiores
da medula pode actuar como lesdo bulbar, suprimindo
as fibras que estabelecem as comunicagdes entre os cen-
tros respiratérios secundérios (medulares) e centro bul-
bar.

Durante o periodo irritativo das lesdes medulares ou
bulbares, antes da desintegracdo dos elementos, a dis-
pneia é espasmddica em vez de paralitica e assemelha-
se 4 asma, com intermiténcias que estdo em relagdo
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com a manifestagio sempre discontinua das excitagdes
anormais dos elementos nervosos.

N#o devemos omitir @qui as dispneias que aparecem
nas afe¢des nervosas sine materia nomeadamente repr. -
sentadas, pela epilepsia, que é das nevroses que mais
nos interessa. :

* *

Certos tipos de dispneia teem em si um significado
mais ou menos caracteristico; tais sdo:

As dispneias inspiratérias, expiratérias e mixtas, que
ja descrevemos; as dispneias cinéticas e estdticas e
ainda certas formas especialisadas como a de Cheyn-
Stokes, Kussmaul e Bouchut,

a) «Dispneias cinéticas de esforgo, de movimento e
de exercicio».— Sabemos que todo o exercicio, todo o
esforgo, toda a contrac¢dio muscular realiza um consumo
organico, ao qual o sistema cardio-pulmonar atende com
um maior numero de contracgdes cardiacas e de movi-
mentos respiratérios. Esta exacerbacdo ocasional do fun-
cionamento fisiolégico, organizada para estabelecer ©
equilibrio das trocas, terminard com o fim do exercicio
logo que o sistema cdrdio-pulmonar seja integro. Se hou-
ver porém uma insuficiéncia desse sistema a dispneia ¢
a taquicardia prevalecerdo,

E a dispneia assim constituida que se designa pelo
nome de dispneia cinética de esforgo.

Muitas vezes, é esta dispneia, uma manifestagdo
subjectiva duma insuficiéncia cardio-pulmonar orgénica
realizada por uma lesdo endocdrdica (afecgdes valvulares)
ou miocdrdica (degenerescéncia, esclerose) ou pulmonar
(enfisema, bronquite crénica, etc.), outras vezes é uma
simples exteriorizagio duma aerofagia ou duma nevro-
patia, etc. Daqui a divisdo em:

Dispneias de esforco lesionais, subordinadas a uma
lesdo constante do aparelho cirdio-pulmonar.

Dispneias de esfor¢o funcionais, — Sine materia —
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sem lesdes cardio-pulmonares (aerofagia, dispepsia,
nevropatia, etc.)

A dispneia cinética de exercicio ou de movimento,
iniciando-se acidentalmente, por exemplo, apés as refei-
¢des (dispneia post-prandial) vai-se acentuando cada
vez mais até que bastard um exercicio minimo para a
produzir,

Do expdsto se vé que as dispneias cinéticas de
esforco constituem um sintoma de insuficiéncia cdrdio-
pulmonar’ dos mais preciosos que, longe de o despre-
zarmos, procuraremes provoca-lo,

b) As dispneias estdticas permanentes de repouso
ou representam o estado iltimo das dispneias de esforgo
ou sdo caracteristicas duma toxemia.

E conveniente ainda nos referirmos 4 influéncia que,
sobre as dispneias, tem a mudanca de posi¢io e a
noite, - :

A mudanca da posi¢iio de pé para a deitada, qual-
quer que seja a natureza da dispneia, determina um
aumento do estado dispneico.

Do mesmo modo, as dispneias da noite, sdo prove-
cadas com o aparecimento da noite. Pretende-se que a
causa resida num psiquismo criado sob a influéncia da
obscuridade, ou num periodo de intoxica¢do mdxima, ou
ainda numa tendencia 4 inibi¢do do centro respiratério
pela aproximacdo do sbno.

Formas especialisadas de dispneia:

Dispneia de Cheyn-Stokes: — O doente faz uma sé-
rie de inspiragdes cada vez mais fortes até a um méxi-
mo de intensidade, apés o qual elas deminuem progres-
sivamente de extensdo até 4 suspensiio completa (apneia).
Depois sobrevem de novo uma nova série de inspira-
¢oes, etc, E’ uma férma de respira¢do periédica.

Nao tem o exclusivismo que lhe era atribuido na
uremia porquanto encontramos éste tipo dispneico na
apoplexia pulmonar e grandes hemorragias.

A Respiracio de Kussmaul.— Faz-se segundo um
ritmo a quatro tempos: uma inspira¢do brusca-profunda,
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uma pausa, uma expira¢do brusca, uma pausa. E’ uma
respiragdo dissociada.

O numero de respiragdes por minuto é aumentado,
apesar dos periodos de apneia,

Esta respiragdo dispneica encontra-se sobretudo no
coma diabético.

E” dum grave progndstico.

Tanto a respiragdo de Cheyne-Stokes como a de
Kussmaul, podem encontrar-se indiferentemente na ure-
mia e coma diabético e nfio constituem um sinal certo
ao diagnéstico diferencial entre éstes dois estados patolé-
gicos,

Respiracao expiradora de Bouchut. —E’ o tipo nor-
mal invertido. A respiragdo come¢a por uma brusca
expiragdo, imediatamente seguida duma inspiragdo, a
pausa tem logar apés a inspiragdo em vez de se produ-
zir apés a expirago. Este género de dispneia encontra-se
sobretudo nos individuos novos atingidos de bronco-
pneumonia.

* o »

Nao desejamos deixar sem reparo os factores da
variagdo fisiolégica da respira¢do, afim de desvanecer-
mos as complicagdes que elas poderiam trazer a uma
experiéncia menos observada.

Essas causas sdo pois:

Idade: os animais novos respiram mais frequénte-
mente de que os adultos e os velhos.

Pelos quadros que a seguir publicamos, podemos
verificar o seu positivismo,

Observagoes de May, feitas no vitelo, em diferentes
periodos :

Vitelode -4 dias: it oe iaiains 56 mov. resp.
R e L S Ty 50 » »
» » 5 semanas,.... NG Tl e 37 » >
il A P NS S 30 » »
SRERRE S e S e T e 27 » »
» 2 AN0S N N R A 26 » >
O T o i T e (LA 20a22 » >




Delafond apresenta outro quadro ndo menos inte-
ressante :

| 5114 1 J oW N RGP G L T L 14 a 15 mov. resp.
Gaxaleadnllo il s, oie vomnadl 9a10 » »
Vel IO s S o i s el 8a 9 » »
R e I ST S 18a21 » »
Boiadultoy . s fe it N « 15218 > »
Bolrvelho:. S ST S i e 12a15 » »
Carneiros e cabras novas .......... 15a18 » »
» oo arioadnlas ke oni 16a 18 » »
» sl e iwalhag |k 14a16 » »

Sexo: na fémea a freqiéncia é maior do que no
macho,

Estatura: Varia na razdo inversa do tamanho.

Exercicio e marcha: o mimero de respiragdes esta
em relagdo com a rapidez da marcha, caminhe percorrido
e despesa muscular.

Temperatura ambiente: cousoante o grau de tem-
peratura ambiente se eleva ou baixa, assim a freqiiéncia
respiratéria aumenta ou diminui, restabelecendo-se assim
o equilibrio térmico.

Digestdo : aumenta tambem o mimero de movimen-
tos respiratorios.

Gestagdo: o nimero de respiragdes aumenta 2 a 3
por minuto no inicio, de 4 a 5 durante o periodo médio
e de 6 a 8 e mesmo mais no fim,

Deciibito : nos solipedes e sobretudo nos ruminantes
pode aumentar a mecénica respiratéria de 4 a 10 movi-
mentos e mais do que o normal,

Engorda: tem tambem infliéncia, a ponto de porcos
gordos apresentarem por vezes uma polipneia.

Emogoes (médo, desejo) determinam por via nervosa,
num estado normal, um aumento do nimero de respira-

¢Bes.




'QUADRO DA CLASSIFICAGAO ETIOLOGICA

DISPNEIAS

(nimicas

1

De natureza respiratéria ... .....
Inspiratérias., ...

De natureza cardiopitica...... .. “
Expiratérias. .. .. “ De natureza respiratéria. ... ... “

Doengas febris,

Perturbacdes cardio-pulmonares.
Mixtas........ . Doencgas infecciosas.

Deciibitos forgados.

_ ~a_mEnnmﬁqmq»wawm§mﬁ.
Asma enfisema, etc.

Por alteracgdo

Obstaculos nas primeiras vias (ex. : factores do sibilo crénico.)

Retracgdo do vw_.muﬂ_uﬁ:.w pulmonar (hidrotorax, pneumoto-
rax, derrame pleuritico, etc. ).

Diminui¢do da superficie respiratéria (implantagGes quisti-
cas, tumores, pneumonia, cavernas, etc.).

Paralisia ou atonia diafragmaética, etc, etc.

LesGes valvulares de insuficiéncia ou estenose (dispneias de
esfor¢o), etc.

Corpos extranhos méveis abaixo das cordas vocais, falsas
membranas, etc.

Enfisema e asma, segundo certos autores, as broncoectisias,
as sinequias pleuro-pulmonares, etc.

dars. “ ~ Intoxicagdes pelo anidrido carbénico, 6xido de carbono, gis sulfuroso, acido cianidrico, etc.

Doengas produzindo altera¢des na quantidade ou qualidade dos elementos do sangue (clorose, leu-

Por alteragio do “ Venenos hemoliticos de natureza quimica, animal, vegetal, etc.

sangue....- .-«

Por fenomenos de ” Centrifuga
excitagdo...... Centripeta

Por fenémenos de inibigZo.

cémia, marasmo, diabétis, ictericia, etc.)
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Como vimos, vasto é o campo etiolégico das dis-
pneias. E' precisamente essa vastidio que coloca o fa-
cultativo no dever dum interrogatério cuidado a todo o
organismo e na necessidade de colher o maior numero
de anamnésticos possiveis, afim de que um juizo concreto
e racional o habilite a uma intervengdo consciente e
proveitosa. Indispensivel se torna ainda que na sua
memdria se encontrem bem impressas as nogdes ama-
témicas e fisiolégicas do aparelho respiratério, das
quais depende a bda interpretagdio das alteragdes pa-
tolégicas.

Ndo deve tambem passar desapercebido ao médico
veterindrio, a freqiéncia e mesmo a especificidade de
certos processos patolégicos nas diversas especies ani-
mais. Assim é que a aquinésia recurrencial é muito par-
ticularmente observada nos eqilinos aonde alguns auto-
res, entre eles Galleir, chegam a admitir a sua tranmis-
sdo hereditaria. As cardiopatias, do mesmo modo, apa-
recem com relativa freqiiéncia nos solipedes submetidos
a frabalho excessivo ou violento,

O enfisema pulmonar, 0 mérmo, a gurma, as pertur-
bagdes gastro-intestinais, as doengas do casco, etc., sdo
processos que na clinica didria se notam sdbre aquela
espécie animal produzindo dispneias mais ou menos
acentuadas.

Na espécie canina, poderemos citar: as nefrites, a
anemia, a obesidade, as perturbagdes hepaticas, o mon-
quinho, etc.

Nos bevinos, a tuberculose a pericardite traumdtica,
a piroplasmose, etc., constituem processos bastante
frequéntes que, como tivemos ensejo de dizer, provocam
dispneia.

Sabemos tambem que certos estados patoldgicos,
como por exemplo a aquinésia recurrencial ¢ as cardio-
patias, s3o, na maioria dos casos, expressdes sintoma-
ticas de outros processos moérbidos. Infere-se portanto
daqui. que o técnico tem ainda muita vantagem em re-
lacionar as suas pesquizas com o conhecimento sébre
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as propatias, quando aquelas ndo bastem ao estabele-
cimento dum diagnéstico.

Com estas breves consideragdes encerramos a pri-
meira parte do nosso trabalho, que, representando uma
compilagdo dos trabalhos de medicina humana, se nos
afigura conter alguma coisa de 1itil para a nossa me-
dicina,







II—BRADICARDIAS

E’ no concurso normal do sistema nervoso e aparelho
muscular cardiaco, que reside o ritmo tambem normal do
coragao.

1.° Papel do sistema nervoso. — Q coragdo é sub-
metido a duas influéncias nervosas antagonistas: 1.° a
das fibras nervosas inibidéras contidas ne tronco do
pneumogastrico, nervo moderador do coragdo, que tem
a sua origem no bulbo: 2.° a das fibras aceleradoras
contidas nos ramos do grande simpético cuja origem se
encontra na medula cervical e parte superior na medula
dorsal. Do equilibrio entre estas duas forgas antagomstas
resulta o ritmo normal do coragdo.

A predominédncia duma ou outra destas forgas deter-
minard um afrouxamento ou uma aceleragdo do ritmo
cardiaco.

2.° Papel do miisculo ; o tecido cardiaco primitivo.—
Um grande progresso resultou dum conhecimento mais
exacto das propriedades fisiolggicas do misculo cardiaco;
viu-se que havia neste miisculo, féra da massa das fibras
auriculares e ventriculares, um feixe muscular diferen-
ciado que transmite e propaga a excitagio da auricula
ao ventriculo.

Este feixe, vestigio do tecido primitivo do coragZo,
€ bem vizivel em certos animais, nomeadamente o vitelo,
onde ele forma um corddo compacto que se pode seguir
por baixo do endocdrdio. Nasce no coragdo direito, na
embocadura do seio da veia cava superior, sob'a forma
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dum anel de fibras estriadas (nddulo de Keith ¢ Flack),
dai caminha no tabique interauricular, ligando assim o
seio 4s fibras auriculares (feixe de Wenkebach) e desce
até ao tabique interventricular onde ele recebe o nome
de feixe ou fasciculo de His. Depois de ter apresentado
um engrossamento (nddulo de Tawara), dirige-se hori-
zontalmente para diante e divide-se em dois ramos:
o ramo direito, ocupando a face direita do tabique inter-
ventricular, inflecte-se e desce até 4 ponta do coragdo,
o esquerdo perfura o tabique e passa ao ventriculo
esquerdo, aplica-se 4 face esquerda do mesmo tabi-
que e desce igualmente até & ponta, Um e outro emitem
fibras curvas que entram em relagdo com os pilares do
coragdo e misculos papilares, e fibras compridas que,
chegando 4 ponta, sobem por um trajecto retrégrado nas
paredes do ventriculo e continuam-se com o seu feixe
constituinte, O feixe de His € formado dum tecido mus-
cular diferenciado, vestigio do tecido primitivo, como as
células da rede de Purkinje, pela qual ele comega.

As fungdes do fasciculo de His s3o demonstradas pela
experimentacfo e pelo método andtomo-clinico: € por éle
que progride o estimulo motor, causa da contracgdo car-
diaca auricular e ventricular.

No ventriculo, os miisculos papilares contraiem-se
primeiro, e a massa ventricular em relagdo com as mais
longas fibras, contrai-se ulteriormente,

Teremos ocasido de aplicar estes conhecimentos e
por isso a éles me refiro,

0 estudo das bradicardias tem sido feito com grande
desenvolvimento em medicina humana. Na medicina ve-
terindria, que nos conste da bibliografia consultada, sé
o professér Roger tem feito uma aplicagdo daquéles
estudos e, na verdade, com resultados satisfatérios.

0 afrouxamento permanente do pulso foi, pela pri-
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meira vez, evidenciado por Morgagni em 1773, mas sé
em 1827 Adams o estudou bem, notando a sua coinci-
déncia com perdas do conhecimento e ataques epilepti-
formes. Adams ligou éste processo a uma degenerescén-
cia gorda do coragdo.

Em 1850 os irmacs Weber, demonstrando a agio
frenadora do pneumogdstrico sébre o coragdo, aventarara
a hipétese de que a bradicardia fosse de origem nervosa.
Integrada na mesma génese estd a opinido de Charcot
por volta de 1877, contudo éste autér regista a ne-
cessidade de confirmd-la com exames anitomo-patold-

icos.

: Por esta mesma época, uma nova evolugdo sofre o
critério seguido pelos fisiologistas, sensibilisado pelas
pesquizas de Stanley Kent, Gaskell e His sébre a ori-
gem da contracgdo cardiaca,

Em 1893, His verificou que um obsticulo ao longo
do trajecto do fasciculo do seu nome intercepta a con-
trac¢do do coragdo, isto é, blogqueia-a. A prova mais
concludente obtinha-a pela sec¢do do feixe de His no
coelho, o que provocava uma discordincia imediata entre
as contracgoes da auricula e do ventriculo.

Apés estas observagdes de importéncia basilar, His
solicitou aos médicos a verificagdo de lesdes sobre o
trajecto do feixe em casos fatais de bradicardia.

Como geralmente sucede ao tratar-se de inovacdes,
o seu apélo nfo foi desde logo atendido. '

Rendu em 1895 comunicou um caso de bradicardia,
que éle ligou a uma origem nervosa, posto que ndo exis-
tissem lesdes do pneumogéstrico, Em relagdo ao mésmo
caso, 0 mésmo autdr, aponta a existéncia duma goma na
parte superior do tabique, isto é, no trajecto do fasciculo
de His, mas ndo lhe infere importincia, cré-se que por
desconhecimento dos trabalhos de His.

S6 de 1904 em diante comega o apélo déste célebre
fisiologista a ter eco no seio das observa¢des médicas,
e as preconcebidas lesoes de His efectuam o seu apare-
cimento sébre férmas muito variadas.




Durante muito tempo, pela ignordncia que envolveu
esta férma de aritmia confundiu-se bradicardia com bra-
disfigmia.

E’ pois indispensivel que estabelecamos a sua dife-
rencia¢do, antes de prépriamente entrarmos no assunto,

Entende-se por bradicardia o afrouxamento conjunto
do coragdo e pulso. O nimero de contracgdes ventricula-
res reproduzir-se-ha no pulso por um igual nimero de
ondulagdes,

Entende-se por bradisfigmia a lentiddo do pulso
ligada ndo a um interessamento concomitante do coragéo,
pois éle continia a funcionar segundo um ritmo normal
ou acelerado, mas a uma falta de impressionabilidade
dum certo nimero de sistoles cardiacas sébre o pulso.

* *:

As bradicardias dividem-se em dois grandes grupos:

1.° Bradicardias por dissociagdo ou bradicar-
dias ventriculares parciais em que o afrouxamento
das pancadas atinge sé os ventriculos, continuando as
auriculas a contrair-se segundo um ritmo acelerado ou
normal. '

2.° Bradicardias totais em que o relaxamento inte-
ressa todas as partes do coragdo (auriculas e ventriculas),
isto é, as duas massas auricular e ventricular contraiem-
se segundo um ritmo igual, mas mais lento do que o
normal.

Para imprimirmos uma maior simplicidade ao estudo
déste assunto, frataremos, como o faz Vaquez, de cada
uma destas formas em separado, ;
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i>-—— BRADICARDIAS POR DISSOCIACAO

Chauveau em 1884, examinando os tragados graficos
duma bradicardia, notou a discordincia que existia entre
as contracgdes auriculares e ventriculares e propdz para
esta forma de aritmia o termo dissociagao.

Depois do conhecimento patogénico os autéres inglé-
ses consagraram-lhe a designagdo de Heart block, e os
alemdes a de FHerzblock. Entre nés e sob a influéncia
da terminologia inglésa ficou conhecida pelo nome de
blocagem ou blogueamento do coragdo ou simplesmente
block. .

A bradicardia por dissociagdo pode sér adguirida ou
congénita.

A adquirida pode sér ainda permanente ou transitiria.
Néste caso aparece como consequéncia de doengas infec-
ciosas ou de intoxicagdes.

A congenita nasce com o individuo e é por vezes
hereditaria.

a) — BRADICARDIA ADQUIRIDA |

A bradicardia adquirida permanente corresponde a
doenga descrita desde Adams e Stokes sob o nome de
afrouxamento permanente do pulso com ataques sin-
copais.

Aparece mais nos individuos adultos do que nos
novos.

Sintomatologia. — Esta férma € acompanhada de
crises vertiginosas, sincopais ou convulsivas.

A vertigem é o mais benigno dos acidentes. Consiste
numa ilusdo, pela qual parece ao animal que os objectos
que o rodeiam giram & sua volta. O acesso de vertigem
surpreende-o no trabalho, no repouso, de noite e de dia,
em qualquer momento, ¢ com periodicidade varidvel.

Durante o acesso, que dura poucos momentos, o
animal agita-se e cobre-se de suores, O desiquilibrio,
que ¢éle calcula perder, obriga-o a vacilar ou cair no solo.
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A férma vertiginosa € a menos perigosa, porque a
morte s6 vird excepcionalmente,

A crise sincopal é muito mais grave, pois pode oca-
sionar a morte, Aqui, 0 animal perde momentineamente
os sentidos e a motilidade. O seu olhar é vago e velado
e a tudo isto une-se uma marcada depressdo das fungdes
respiratoria e circulatéria. Sucede, por via de regra, que
o animal recupera em breve o seu estado normal sem
algum resentimento do estado anterior.

No ataque convuisivo, mais grave do que os estados
anteriormente descritos, constata-se: ou a sintomatologia,
muito grave, dum ataque epileptico completo; ou apenas
pequenos espasmos dos miisculos do pescogo com con-
tracgdes clénicas dos miisculos dos membros,

Estas perturbagdes nervosas apresentam modalidades
dignas de reparo. ;

Umas vezes, aparecem no decurso duma bradicardia
paroxistica, persistindo ou desaparecendo quando ela se
torne permanente, outras vezes, manifestam-se sG néste
caso, e noutras finalmente podem nunca aparecer.

E' a esta iltima modalidade que Lian deu o nome
de pulso lento solitdrio ou monosintomdtico. Este pulso
¢é frequéntemente realizado, posto que nae seja duma
maneira constante, pela bradicardia total (Sergent).

Os caracteres do pulso nfio estio menos sujeitos a
variacdes do que as perturbagdes nervosas. Assim € que,
sendo o pulso bradicirdice dissociado incapaz de se ace-
lerar por factores ordindriamente aceleradores, come as
mudangas de posigfio, a marcha, etc., e ainda pelos me-
dicamentos que provocam a taquicardia, como a atropina
e o nitrito de amilo, € capaz contudo de se tornar mais
lento. Foi a esta modalidade paroxistica de bradicardia,
que ja tivemos ocasido de nos referirmos, dizendo-a
acompanhada de ataques epileptiformes e sincopais.

N#o é caso virgem, um tratamento apropriado con=
seguir o desaparecimento dos acidentes nervesos e a
regularizagdo do pulso. Ainda assim, n3o nos devemos
pronunciar por um estado de cura, porque casos identices
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podem coexistir com uma bradicardia. S6 a técnica gri-
fica nos pode dar uma confirmagdo do prognéstico.

A auscultagdo da regido precordial pode-nos acusar
apenas os ruidos normais, ou entdo, durante a didstole
do ventriculo, sentem-se uns pequenos ruidos surdos,
longinquos e periédicos, a que Huchard lhes deu a de-
signagdo de «sistoles em eco»,

As opinides sébre o mecanismo déstes ruidos ainda
se encontram muito divididas. Por isso, certos autéres
julgam-nos expressdes de extrasistoles ventriculares
outros, como a resultante de extrasistoles auriculares
finalmente outros, filiam-nos numa distensdo da parede
ventricular sob a influéncia da contracgdio da auricula.

Néo € raro tambem que outros ruidos, ligados a lesdes
organicas ou funcionais dos aparelhos valvulares, se
venham ajuntar 4 sintomatologia apontada, os quais se-
rdo devidamente interpretados por uma auscultagiio cui-
dada da regido precordial.

No caso de bradicardia permanente, que temos vindo
a referir, é o tipo de dissociagio completa ou iltimo
grau de dissociagdo auriculo-ventricular (Martinet) que,
por via de regra, se observa.

Quer dizer: constata-se uma desarmonia absoluta
entre as contrac¢des da auricula e do ventriculo, ou
melhor, tudo se passa como se o fasciculo de His esti-
vesse seccionado.

A modalidade transitdria de bradicardia por disso-
ciag@o € constituida por férmas que lhes podemos cha-
mar atipicas.

Tais s3io: bloqueamento simples, e a dissociagio
incompleta.

Blogueamento simples (Vaquez) ou primeiro grau
da dissociagio auriculo-ventricular (Martizet) revelado
por um pulso qudsi normal; mas o exame dos gréficos
mostrar-nos-ha, que o intervalo entre a sistole auricular
e a sistole ventricular, normalmente equivalente a '/, de
segundo e correspondente 4 transmissdo do estimulo da
auricula para o ventriculo, é aumentado.
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Blogueamento ou dissociagio incompleta (Vaquez)
ou segundo grau de dissociagio (Martinet) caracterizado
pela alternincia de periodos de dissociagdo completa
(ventriculo auténomo) com periodos em que a auricula
influencia o ventriculo. A's vezes esta irregularidade
manifesta-se com um certo ritmo, donde exprimirmos
por um nimero este grau de dissociagdo. Assim, o blo-
queamento -diz-se que ¢ de %,, %/, /s, quando ha 2, 3, 4
contracgdes auriculares para 1, 2, 3 contracgdes ventri-
culares. A iiltima sistole da auricula ndo € correspondida
pelo ventriculo.

Pretendeu-se isolar estas férmas atipicas, do grupo
das bradicardias por dissociagdo, mas numerosas provas
atestam o contrario.

Um primeiro facto demonstrativo reside na presenga
déstes casos atipicos em estados patolégicos, nos ‘quais
aparece tambem o tltimo grau de dissociagdo auriculo-
ventricular, Do mesmo modo, comprova-o a sua rever-
sibilidade, isto é, a possivel passagem duma dissociagdo
completa a um bloqueamento simples e vice-versa.

Hering, Krauss e Nicolai, demonstraram que a com-
pressdo do pneumogdstrico na altura do pescogo, trans-
forma uma dissocia¢do incompleta em dissociagdo com-
pleta, posto que nfo seja permanente.

As férmas atipicas de dissociagdo, a que nos referi-
mos, teem sido observadas no reumatismo, difteria, nas
cardiopatias valvulares, arteriosclerose e intoxicagdes.
De entre os téxicos, que podem sér medicamentosos,
temos: o estrofantus, a antiarina, a adrenalina, o cloro-

formio e a digitalis.
*

* *

O acaso proporcionou-nos o ensejo de observarmos
um caso de bradicardia sébre um cavalo proveniente da
Estagdo Zootécnica da Fonte-Boa (Santarem), e que se
encontra na nossa Escola.

Noutro logar faremos as consideragdes detalhadas
que éste caso clinico requer,
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b) — BLOQUEAMENTO CONGENITAL

Além de Morquio, que em 1901 assinalou a trans-
missdo hereditiria da afec¢do provocadora da bradicardia
por dissociagdo, muitos outros pesquizadores constataram
localizagdes congenitais no trajecto do fasciculo de His,
que de igual modo a produziriam. ,

Na medicina humana tem-se incriminado a siflis
como uma das principais fontes da transmissdo here-
ditdria.

E' possivel que, mais tarde, quando o estudo das
bradicardias' em veterindria seja feito com investigagdo
cuidada, casos idénticos possam sér apresentados, se
bem que, com uma etiologia mais racional para a nossa
medicina,

Por ora, e na impossibilidade de formularmos uma
hipétese, que a inexperiéncia nfio nos permite, limitar-
nos-hemos a relatar o caso nfio sé a titulo de curiosidade,
mas tambem porque nos sobra a convic¢io de que uma
luz mais clara e mais nitida se fard sobre éste assunto,
gragas 4 sdbia competéncia dos nossos mestres em cli-
nica médica,

ANATOMIA PATOLOGICA

As lestes provocadéras da bradicardia por dissocia-
¢do podem ter localizdes e origens muito variadas.

Quanto 4 localizagdo, podem encontrar-se ao nivel
do tronco fascicuiar de His, sobre a sua dicotomizagdo,
no proprio tabique membranoso, ao nivel do seu trajec
to; ou a lesdo interessa sé parte ou a totalidade das
fibras do feixe.

Quanto 4s lesdes, podem sér constituidas por ede-
mas, inflamagdes, hemorragias, compressdes e esclero-
ses, que, como teremos ocasido de vér quando estudar-
mos o mecanismo das bradicardias, barram a passagem
ao influxo neuro proveniente do nédulo de Keith e
Flack.




40

Num processe reumatismal acompanhado de bradi-
cardia, Naish e Kenedy contataram lesdes do fasciculo
de His e do nédulo de Tawara constituidas por infil-
tragdes lencocitarias. As vezes, esteatoses das fibras ou
simples dissocia¢do e compressfio dessas fibras por ce-
lulas gordurosas formam a lesdo, outras vezes, sdo cons-
tituidas por miocardite parenquimatosa com localisagdio
ao nivel do trajecto do fasciculo..

Os tumdres, as cicatrizes do septo, os aneurismas, e
certas obliteragdes do tabique por embolias de origem
microbiana, formam tambem, em certos casos, essas

lesdes.
PATOGENIA

Pretendem alguns autéres, que a bradicardia por
dissociagdio completa esteja ligada a uma nevrose do
vago ou a uma alteracdo do fascicule de His.

Quanto 4 primeira, Hering diz que uma excitagdo
permanente do vago determina apenas pausas momen-
taneas do ventriculo e que, a essa dissociacdo auriculo-
ventricular funcional transitéria (Martinet) se segue
um ritmo normal ou acelerado.

Num caso de bradicardia, em que se verificou na
autopsia existir lesdo do pneumogéstrico, Danielopolu
quiz vér uma etiologia nervosa. Vaquez, baseado porem
no caracter variavel do processo e no positivismo da
reacdo 4 atropina; pretende tratar-se duma bradicardia
total,

Muitas outras observagdes se seguiram, mas nenhu-
ma conseguiu alcangar argumentacdoe suficiente, que
fosse capaz de derrubar a teoria cardiaca estabelecida
sobre os trabalhos de His,

Sem pretendermos contestar a opinido dos apologis-
tas da origem nervosa, pois nem sempre se tem.confir-
mado a existéncia de lesdes no fasciculo de His (Mar-
tinet), afigura-se-nos contudo mais clara e racional a
explicagdo das bradicardias permanentes (dissociacdo
auriculo-ventricular permanente de Martinet) e nao s6
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dela como das outras modalidades de dissociagdo, pelas
lesdes mais ou menos profundas no tecido fascicular
de His.

Segundo esta teoria cardiaca, o influxo neuro prove-
niente do nédulo de Keith e Flack eucontrando um
grande obstaculo colocado ao nivel do feixe de His e
abaixo da auricula, excitard esta mas ndo se propagara
ao ventriculo. Entdo este compartimento, sob a influén-
cia de focos de excitagdo criados na sua intimidade,
automatisar-se-hd.

Por outro lado, esses focos sé podem existir no teci-
do muscular primitive, como se pode verificar sébre os
electrocardiogramas,

No que diz respeito 4s modalidades de dissociagdo,
ja apontadas, elas dependem duma maior ou menor di-
ficuldade na passagem do influxo neuro do seio ao ven-
triculo.

Assim :

Se essa transmissdo ndo for muito dificil teremos a
blocagem simples.

Se o obstaculo 4 excitagdo for mais dificil de vencér
constituir-se-hd a dissociagdo incompleta.

Quanto 4s crises nervosas, ndo sdo particulares 4
dissociagdo, encontrando-se tambem na bradicardia total.
Explica-se a sua existencia, quer pela anemia cerebral
consecutiva, quer pela suspensdo prolongada dos ven-
triculos.

2°— BRADICARDIA TOTAL

Como ja tivemos ocasidio de dizer ¢ caracterizada por
um afrouxamento interessando todo o coragdoe, que passa
a trabalhar num ritmo mais vagaréso.

Do mesmo modo que a bradicardia por dissociagdo
ela pode sér adquirida ou congénita.

A adquirida pode sér de ordem téxica ou nervosa.

De entre as primeiras temos : a bradicardia ictérica,
observada no decwrso de ictericias graves, a bradicar-
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dia urémica, que faz parte do sindroma urémico, e as
bradidardias toxi-alimentares. De entre as segundas,
podemos citar as que resultam de lesdes do sistema
nervoso central (hemorragia cerebral, tumores do cere-
bro, fracturas do craneo), ou das regides mais anterio-
res da coluna vertebral, ou as provenientes de vagopa-
tias diversas.

As bradicardias resultantes de lesGes dos nervos
periféricos, sio muito contestaveis pela pouca nitidez do
afrouxamento.

Quanto 4 bradicardia congénita, parece que a sua
importancia ¢ nula, porque nio ocasiona acidentes graves
ou mortais. O seu conhecimento impde-se apenas para ¢
efeito do diagnéstico diferencial.

DIAGNOSTICO

‘Os elementos de que podemos dispor para estabele-
cermos o diagnéstico das bradicardias, dizem respeito :
ao pulso, 4s perturbagoes funcionais, ao coragdo, 4 Ju-
gular, 4s provas da atropina e do nitrito de amilo, 20
reflexo oto-cardiaco e aos metodos grdficos.

Pulso. — Na dissociagio completa o pulso € regu-
lar. O exercicio pouco ou nada o modifica no seu ritmo.

Na dissociacdo incompleta, como vimos, as pulsa-
¢oes sucemdem-se quer regular, quer irregularmente, O
exercicio pode determinar uma ligeira aceleragdo.

Na bradicardia total, o pulso é regular e acelera-se
pelo exercicio.

CGoragdo. — Pela auscultagdo do coragdo ndo pode-
mos na verdade estabelecer um diagnéstico diferencial,
porquanto este orgdo se comporta do mesmo modo, quer
na dissociagfio auriculo-veéntricular, quer na bradicardia
total. Contudo, h4 casos de dissociagdo em que os «rui-
dos de eco» de Huchard, pérceptiveis durante a didstole
do ventriculo, nos podem fornecér uma pista.

Perturbagdes funcionais.— As pertubagdes funcio-
nais sdo até certo ponto umas bdas directrizes do diagnés-
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tico, mas de forma alguma encerram o absolutismo que
seria para desejar.

Jugular. — No estado normal observa-se nesta veia
duas saliencias, correspondentes s sistoles da auricula
e do ventriculo, :

O professor Roger, diz que a existencia de trés
ondula¢des nessa veia, pode realizar um diagndstico du-
vidoso de bradicardia por dissociagdo, mas que a pre-
senca de quatro concretiza com seguran¢a um Aheart
block.

Aquéle distincto veterindrio aconselha, para facilitar
a abserva¢do dos levantamentos da parede da veia, a
colagem, sobre o golfo-da jugular, dumas tiras de papel.

A auscultagdo da jugular, segundo a técnica aconse-
lhada por Josué, utilizada em medicina humana, e que
se tem procurado introduzir na nossa medicina, ndo se
me afigura praticavel.

Baseio 2 minha opinido na do professor Sergent que
a cré j4 pouco prética na medicina humana pela exigen-
cia de cuidados que requer.

Entre 0s que sdo mais essenciais para a nossa me-
dicina podemos citar o socego do paciente e a ausencia
de ruidos no meio em que se opera. Sdo justamente
estes dois factores que se tornam qudsi, sendo total-
mente, impossiveis de abolir sempre que pretenderymos
utilizar o método.

Servindo-se da auscultagdo mediata ao nivel da ju-
gular, Josué assinalou nos casos de dissociagdo auricu-
lo-ventricular e durante as longas didstoles. um ou mui-
tos ruidos surdos correspondendo ds contracgdes auri-
culares sem correspondéncia ventricular; e nos casos de
bradicardia total, a existencia dos mesmos ruidos que
no individuo sdo,

Prova da atropina.— A atropina goza da proprie-
dade de paralisar as fibras intracardiacas do vago ou
melhor, como que as secciona.

Foi esta propriedade utilizada em medicina humana
para o diagnéstico das aritmias e o professor Roger,
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aproveitando-a tambem, realizou com étimos resultados
a prova da atropina nos nossos animais domésticos.

A técnica ¢ simples e consiste na injecgdio sub-cuta-
nea de 5 miligramas de sulfato de atropina.

Tratando-se duma bradicardia vagotémica veremos
que o numero de pulsagBes aumentard, mas se ela for
de origem fascicular ou nodal a prova sera negativa.

E’ como se vé, um meio pelo qual se pode diagnos-
ticar a origem da bradicardia (zervosa ou muscular).

Prova do nitrito de amilo. — Consiste em fazer
inalar ao animal umas gotas de nitrito de amilo. Esta
inalagdio - provoca vertigens, aceleragdo do pulso e
abaixamento da pressio arterial. Estes fenémenos sfio
imediatos. Ha pois conveniéncia em contar o pulso logo
que a inala¢do comega, Nos individues sios, as pulsagGes
atingem um mimero elevado, qudsi o débro per minuto
e desaparecem com a mesma rapidez. A prova é entdo
fortemente positiva. E negativa, se a aceleragdo niio
ultrapassa 10 pulsagdes.

E’ a prova de escolha para o diagndstico da varie-
dade de bradicardia, porquanto o seu resuitado negao-
tivo nos permite praticamente concluir, o tratar-se duma
dissociagdo auriculo-ventricular completa. Os resultados
positivos sdo duvidésos.

Reflexo oto-cardiaco.— Atendendo 4 impossibi-
lidade de transplantar para a clinica veterindria o reflexo
éculo-cardiaco, em virtude da defeza oposta pelo animal,
o que implicaria com resultados deficientes ou nulos, o
professor Roger imaginou o reflexo ofe~cardiaco.

Este reflexo é constituido pelo aurfculo-temporal,
ramo do maxilar inferior e dependéncia do trigemeo,
que por um lado inerva o pavilhdo da orelha e pelo
outro anastomosa-se com o facial, que por seu turno se
liga ao pneumogdstico.

Compreende-se pois como uma excitagdo provocada
sobre o auriculo-temporal possa sér levada ao vago, ou por
intermédio do facial ou por intermédio do bulbo, fazendo-
se a irradiagdo néste caso do niicleo do V.° para o X.° par.
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Bastara-a colocagdo dum aziar na orelha para provo-
car uma excitagdo. _

Essa colocagdo deve sér feita na ourelha direita por-
que, segundo Tripier e Arloing, é o vago direito que
maior numero de fibras inibidoras possue.

Uma vez posto o aziar, contaremos em periodos de
20 segundos o numero de pulsagdes que ai cabem, até
que esse numero seja proximamente igual em dois perio-
dos sucessivos. Posto isto verificaremos se o numero
achado € igual, superior ou inferior ao obtido antes da
excitagio do reflexo. Se € igual, o reflexo é negativo
e o afrouxamento depende duma lesdo fascicular; se é
superior ou inferior deve ligar-se respectivamente a uma
simpéticotonia ou a uma vagétonia, Como tivemos ensejo
de dizer, o exercicio, a marcha, as mudan¢as de posi-
¢do, etc., determinam um aumento do nimero das pul-
sagdes nas bradicardias vagoténicas, o que nos pode ser-
vir como auxiliar para o diagnéstico.

Método grafico. — Os electrocardiogramas, os fle-
bogramas os sfigmogramas, etc, sdo elementos precio-
sos para um diagnéstico certo e seguro,

Compreende-se, no entanto, como estes processos
deixem de ter uma possivel utilizagdo na nossa clinica
corrente, j4 pela dificuldade na aquisi¢do de material,
ja porque o manejo désse material requeira cuidados e
condigdes que torna o método pouco pritico.

E possivel que essas dificuldades se venham a re-
mover, ¢ entdo o método grafico passara a sér, incontes-
tavelmente, o melhor auxiliar do médico veterindrio, no
diagnéstico das aritmias. :




OBSERVACAO CLINICA

Resenha : — Apache, cavalo inteiro, hispano-arabe,
9 anos, 1™,57 de altura, rugo comum, sabino, rodado,
baixo calgado do pé esquerdo, ferro C N na coxa direita.
Procedéncia : — Estagdo Zootécnica da Fonte-Béa
(Santarem),
Data da primeira observagdo:— 11 de novembro ' ;
do p. p. ano,

Diario :

Em 11 pe Novemero — Apresenta uma dermatose
na face posterior da quartela posterior direita.
Em 24 po sesmo mfis — Observa-se que claudica do
membro anteridr direito,
Dia 30 pE Dezeusro -— Estabelece-se uma medica-
¢do reumatismal.
Ex 3 or Jaxero e 1922 — A claudicagdo, mediante
o tratamento anterior, atenia-se,
' Volta ao trabalho e a claudicagio faz-se sentir. Veri-
fica-se igualmente que apés um esforgo moderado entra
em dispneia.

Ex 13 pe Jaxemro — O animal foi montado havendo
necessidade de o trazer para a cavalarica depois de alguns
minutos de exercicio, pelo facto de claudicar muito e se
encontrar dispneico.

Foi auscultado quando da sua chegada ao Hospital
e verificou-se um pulso hipotenso; bradicardia (30 pul-
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sagdes por minuto). O choque precordial bastante per-
ceptivel. A sistole sustentada. Os ruidos cardiacos bas-
tante atenuados, especialmente o primeiro,

EM 14 pE Janero— Auscultado depois de se encon-
trar j4 24 horas em repouso, notou-se a acentuagdo da
bradicardia (24 pulsagdes por minato). Pulso bastante
hipotenso. Ruidos cardiacos muito atenuados, designada-
mente o primeiro, a hipertonalidade dificilmente se torna
perceptivel,

Em 16 pE Janeiro — A bradicardia mantem-se. Os
ruidos cardiaces aparecem. O primeiro atenia-se, o se-
gundo tem uma tonalidad> um pouco 4spera.

ExM 17 oE Jaweiro -— Procedeu-se & prova da atropina
e a exploragdo do reflexo oto-cardiaco. Uma e outra de-
ram como resultado o deixar o ritmo insensivel, ou me-
lhor, sobre éle influiram de uma férma imperceptivel.

Em 24 pe Javemro — O pulso mantem-se bipotenso.
A bradicardia persiste. O choque precordial é forte.
O primeiro ruido é forte, O segundo ruido é dspero,
dir-se-ia desdobrado.

DEspE 24 DE JANEIRO ATE A0 PRESENTE — O estado
anterior mantem-se. Contimia-se com o tratamento reu-
matismal,

* *

Em virtude da reagdo negativa 4 prova da atropina
e a exploragdo do reflexo oto-cardiaco, infere-se que a
bradicardia de que o animal é portadér tem uma origem
intracardiaca (fascicular). Quer dizer portanto, que um
obstaculo existe ao longo do fasciculo de His, dificul-
tando a transmissdo do fluxo neuro proveniente do né-
dulo de Keith e Flack.

A auzencia de fendmenos vertiginosos, sincopais e
epileptiformes, bem assim a diminui¢do pouco acentuada-
do ritmo cardiaco, afastam o diagnéstico duma bradicar
dia por dissociagdo completa, inclinandec-o pelo contrario
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para uma simples dificuldade na conductibilidade do
fluxo neuro, ja citado.

Por outro lado, a claudicagfo intermitente, a hipoten-
sdo, a diferenga de tonalidade dos ruidos cardiacos, etc.,
leva-nos a formular um diagnéstico de reumatismo.

Sabemos que as causas de bradicardia, por dificul-
dade de conductibilidade, s3o : a arteriosclerose, a siflis,
o reumatismo e as intoxica¢des por certos agentes qui-
micos. Nao apresentando o animal sintomatologia prépria
a arteriosclerose ou 4s intoxicagdes pelos agentes qui-
micos, ndo podendo apresentar a sintomat,logia da siflis,
por esta doenga nfo existir nas nossas espécies animais,
mas manifestando a sintomatologia requerida pelo reuma-
tismo, ndo nos repugna crér em que serd esta a cauza
da bradicardia.

Do expdsto, infere-se que o animal € portador duma
bradicardia por dificuldade na conductibilidade, com ori-
gem reumatismal.

Nao apresentamos evidentemente éste diagnéstico
como positivo, mas sim como provavel; ji porque a
sintomatologia em que éle se baseia é bastante varidvel,
como dissemos na parte geral, j4 porque a prova da
atropina, do nitrito de amilo e a exploragdo do reflexo
oto-cardiaco, sendo, sem diivida, bons meios de diagnds-
tico, ndo possuem, na opinido de certos autdres, aquéle
rigor absoluto, que outros lhes atribuem,

Por esta razio, um sem mimero de consideragdes
lhe podem sér opostas, que muito embora sensatas, .
sapientes e possivelmente verdadeiras, n@o deixardo de
sér probabilidades.

Nao nos foi possivel esperar pelas inscripgdes graficas,
que muito brevemente pretende obter o Ex.™ Assistente
da Cadeira de Clinica Médica, Sr. Dr. Abreu Lopes, as
quais virdo esclarecer estas opinides e por térmo 4s
dividas suscitadas por um diagnéstico de probabilida-
des.



CONCLUSOES

I
E’ grande a variabilidade das causas de dispneia.
IT

Como causas de dispneia, em medicina veterindria,
podemos apontar como de relativa importancia as car-
diopatias e a aquinésia recurrencial,

IT1

As bradicardias, sob o ponto de vista etiologico, po-
dem sér divididas em dois grandes grupos, as de origem
intra-cardiaca e as de origem extra-cardiaca,

Iv

O reflexo oto-cardiaco, a prova da atropina, e o ni-
trito de amilo sdo bons meios de que podemos dispér
para estabelecermos o diagnéstico deferencial entre
estes dois grandes grupos.
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