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A forma cardiaca da trypanosomiase americana

PELO

PROF. CARLOS CHAGAS

A esta Academia, 4 autoridade de seu juizo, tecm sido refe-
ridos, anteriormente, os trabalhos do Instituto Oswaldo Crugz que
esclareceram a etio-pathogenia e a expressio clinica multiforme
da trypanozomiase america. Entretanto, e porque devessemos,
primeiro, assignalar a doenca nas suas grandes syndromes fun-
damentaes, e ainda pela exigencia de concluir pesquizas, que me-
Thor aclarassem o assumpto, ndo nos detivemos, até agora, na
apreciacdio minudente de cada qual das modalidades symptoma-
ticas dessa parazitose, apenas definida na synthese de signaes e de
processos, que a individualisam.

Haveria ainda que observar e experimentar nesse capitulo da
nosologia sul-americana, afim de atiingir, na interpretacio de

seus aspectos variados, conceitos exactos e conclusdes definitivas,

E assim tem sido, Sr. Presidenle, na actividade de alguns techni-
cos do Institulo Oswaldo Cruz, que proseguem no estudo da do-
enca e podem iniciar agora, nesta Academia, o relato de indaga-
¢oes demoradas, referentes aos processos morbidos essenciaes e
4s formas clinicas predominantes nessa {rypanozomiase, Vamos
comecar pelas altera¢ies organicas e rqnccionacs_ do coragio, ou
seja pela forma cardiaca da trypanogommse americana. ‘

O trvpanozoma cruzi, tudo o indica, ¢, anles um histo do que
um hemoparazito. No sangue circulante s6 é elle observado, em
fqu\antidade apreciavel, na phase aguda inicial da parazitose, que
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se define, entdo, como sepficemia; mas, nada demora que o meio
sanguineo se torne pouco favoravel & vida ahi do flagellado e que
este se retire para os tecidos, onde se abriga durante toda a evo-
lugdo chronica da doenga. Alids, desde o momento de sua pene-
tra¢do no organismo dos vertebrados o frypanozomiase vae locali-
sar-se no interior de elementos anatomicos, porque sé nelles, e
Jjémais no sangue, se verifica a divisio binaria desse protozoario.
Mas nem s6 no vertebrado, sindo tambem no insecto transmissor,
a mesma condi¢do histo-parazitaria se observa, e se evidencia em
pesquizas recentes do Dr. Gomes de Faria, que poude reconhecer
a multiplicacdo do trypanozoma no interior das cellulas epithe-
liaes do intestino, no friatoma megista.

No homem, e em todos os animaes sensiveis, o coracio é séde
constante das localizacées do trypanozoma cruzi, que ahi se abri-
ga no interior da propria fibra cardiaca, por elle lesada ou des-
truida, e muita vez transformada em simples envolucro de agglo-
meragdes parazitarias. E pela occurrencia de processos reaccio-
narios simultaneos, o estroma intersticial do orgio, é, de seu lado,
attingido na acgdo pathogenica do protozoario. T

Em tracos breves, mas de modo a caracterisal-a como especie
histo-pathologica bem definida, estudemos a myocardite nessa
doenca: >

O processo é de dupla modalidade, parenchymatoso e in-
fersticial, porque a acc¢do pathogenica é simultanea na fibra car-

diaca e no teezdo conjunctivo inter®alar.

Na pkase aguda da infeccio, occorre myocardite intensa e
diffusa, na qual se observam, lado a lado, destruicio mecanica e

toxica da fibra cardiaca e infiltragio abundante do tecido in-
tersticial.

Mecanicamente a fibra é destruida, porque em seu interior

penetra o flagellado, ahi, nessa condicio estatica, perde o appare-
lho lqcomotor, trap;forma-se em corpusculo arredondado, leis-
hmaniforme, e assim, por divisdes binarias successivas, constitue
grandes agglomeragges, (vulgarmente denominadas hystos para-

zitarios)_. Nesse processo sio destruidas as membranas de Krause,
as myofibrillas recalcadas-de encontro ao sarcolema, que é disten-

dido até romper-se deixando escapar os parazitos.

Na destruigdo toxica do elemento nobre do myocardio, o pro-

cesso se traduz, com maior intensidade, na degeneracio hyalina
_(cerea ou de Zenker) e mais raramente na degeneragic, parenchy-
matosa, ndo sendo observada g degeneracdo gordurosa. Ahi in-
tervem a toxina produzida pelo trypanozoma, e, alids, a mesma
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accgdo toxica se verifica em outros parenchymas visceracs 08po-
cialmente no figado. Na myocardile aguda, portanto, (lou‘s pro-
cessos interferem, um e outro destruindo extensamente as fibras
cardiacas, e assim alterando, de modo completo, a estructura nor-
mal do musculo. -

No processo de myocardite intersticial observa-se intensa o
| diffusa infiltragio cellular do estroma conjunctivo, sendo predo-
minz'mtes, no exsudato inflammalorio macrophagos cellulas plas-
. malicas e lymphocylod, elementos, alias caracteristicos das in-
§ flamacoes de protozoarios.

Macrosgoplcamente o coracdo apresenta dilatagic modcrada
%dg suas cavidades, e outros signaes de myocardite, taes a diminui-
¢do de consistencia e a facil deformacio da viscera. Nessas alte-

rag_ﬁes fundamentaes se assignala a myocardite dos casos agudos,
Vejamos na phase chronica:

Ahl a myocardite é principalmente intersticial, traduzida na
l.lypeljplasm do iecido fibroso e na infiltracio do estroma con-
junctivo pelos mesmos elementos cellulares, que constituem o ex-
sudato na phase aguda.

A fibrose a infiltra¢io das cellulas inflammatorias muita vez
coexistem nos mesmos f0cos: mas nip raro se apresentam dis-
sociados, e a caracteristica primordial desse processo é ser exten-
‘sivo, quasi sempre, a todo o myocardio, nelle sendo observado nas
paredes de todas as cavidades. De accordo com a nocio evolutiva
fundamental de todo processo inflammatorio, devemgg entender
que as zonas de fibrose exclusiva representam aspectos de myo-
cardite chronica remota, as zonas em que coexiste a fibrose e o
exsudato traduzem uma myocardite chronica em evolucdo, e, fi-
nalmente, denunciam processo recente ou aciuar de myocardite os

aspectos inflammatorios com predominancia de 1nfiltragdo cel-
lular.

E’ de salientar, nessa myocardite especifica, a ausencia de
quaesquer processos inflammatorios no apparelho valvular e nos
vasos sanguineos do coragdo, assim se caracterisando a lesio na
trypanozomiase, e desse modo se differenciando, em evidencia
absoluta, dos processos similares na syphilis, na arterio-esclerose,
no rheumatismo polyarticular agudo e nas infec¢des por coccos
pyogenicos.

Ao exame macroscopico, o cora¢io nessa phase chronica mos-
tra-se sempre augmentado de volume, e ndo raro de modo consi-
deravel. Em regra nio existe hypertrophia das paredes e sim di-
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latagio das cavidades, o que ali4s bem se accordg com os signars
clinicos, a referir depois. E nem se observam cicatrizes do myo~
cardio, como é de regra nas alteragdes ligadas a valvulites e & ar-
terio-esclerose. .

Resumindo: (constituem caracteristicos fundamentaés da
myocardite chronica na trypanozomiase: ‘

a) diffusdo nas suas diversas phases evolutivas, por todo o
myocardio; b) ausencia dos nodulos .de Aschoff e de alteragbes
valvulares que denunciam a syphilis; ¢) ausencia de arterio-es-
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clerose, capaz de explicar as lesdes observadas; d) natureza mo- ;

nuclear do exsudato inflammatorio; e) integridade do apparelho
valvular; f) dilatagio das cavidades cardiacas, o mais das vezes
sem hypertirophia das paredes. :

Assim, referidos, na generalidade de seus aspectos, as lesdes
do coracio na trypanozomiase americana, vamos reconhecel-as
agora em caso recentemente autopsiado, no qual a topographia e
. a intensidade do processo inflammatorio, melhor esclarecem e
fundamentam a interpretagido etio-pathogenica dessa forma da
doenca. Foi um homem de 40 annos, que apresentava arythmia ,
completa, ou seja a fibrillagdo auricular, e que morreu subita-
mente, quando em repouso no Hospital do Instituto Oswaldo Cruz, !
Adiante, na apreciagio dos tragados graphicos, referiremos os ' *
signaes clinicos desse caso; mas desde logo, e para exemplificar .
os processos, anatomo pathologicos acima descriptos vamos rela- :
tar as verificacoes interessantes dessa autopsia:
g O facto ahi mais saliente é a diversidade de aspecto das le-
soes nas paredes dos ventriculos e nas paredes das auriculas. -
Nos ventriculos domina a fibrose, isolada ou associada & in-
filtracdo cellular, e nas auriculas é o exsudato inflammatorie, in- .
tenso e diffuso, que mais se salienta. “v
O Dr. Magarinos Torres realizou o estudo topographico das
paredes da auricula direita, de accordo com a natureza da aryth-
mia observada e poude ainda reconhecer os cortes do proprio no-
dulo de Keith e Flack, centro superior do automatismo cardiago.
As lesdes verificadas no nodulo sino-auricolar, identicas,

intensa por cellulas mono-nucleares, ora com o caracter de infil- 2
tracdo perivascular, ora como infiltracdo diffusa.. A arteriola dog
nodulo, (arteriola do sulcus terminalis) que se origina, como é saz, ’.i
bido, da coronaria direita, apresentava, em todos os cortes, estre 7 &
! ctura normal. , )

aliss, 4s de toda musculatura auricular, constam de infiltra¢io £ o
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Foi ainda e i
verificando dis:f‘::ﬁl?:gi?u?ac?‘s dcummune o E iy
esdes muito menos accentui\:;;s Zom(;):: x;\;cljcarl?s,i nlms& g
: X § ) 0 nodulp 0l
ﬁ(lag?)x“egfh:x?:; ibsolutp. as lesdes veniriculares de cam?:tl\rtlggu?
- {I -t se muito menos accentuadas do que as auricula-
» © Magarinos Torres acredita que a myocardite dos tri
cu_lf)s nesse caso, precedeu ao mesmo processo nas aurvon .
Alids, este conceito bem se harmonisa com a observagio clini
que reconhece a precessio evolutiva das alteragdes func ionaes
dos ventriculos, na grande maioria dos doentes. clonaes
Os’c?aracteres anatomo-pathologicos observados bastariam d
s_obra & interpretacio etio-pathogenica desse Caso; mas a verifi ;
cdo d_o parazito na musculatura da propria auricola direita oo
can_stntuir demonstrac¢do etiologica irrecusavel. E devemos z;. vg(l)o
posito, assignalar a grande difficuldade, muitas vezeg ver’ificgda_
de encqutrar parazitos no myocardio desses doentes, embora hem,
determmgda a8 natureza especifica do processo in’flammatorio
| Hopve mister que examinassemos numerosos cortes dessa auto:
psia, para num delles observar pequenas agglomeracdes parazi-
tarias. E, aJi.és, € sempre assim nas lesges chronicas e nos resi-
duos a.qatom_ncos dessa e de outras infecgdes, bastando lembrar
para evidencia maior, quanto é difficil verificar o treponema de
Schaudinn na tabes e na paralysia geral,

Conhecidas as lesges do myocardio, vamos referir, de modo
abreviado, os signaes clinicos que as denunciam. ’

Os affectados do coracdo, na trypanozomiase americana, re-
vel.am_é anamnese e ao exame physico symptomas subjectix;os e
objgctn'os, e que autorizam, desde logo, o diagnostico etiopatho-
genico, e orientam, muiias vezes, prognostico clinico, ‘

Nos casos em que o processo de myocardite é incipiente, ainda
attenuado, sio nullos ou péquenos os signaes de insufficiencia
c_ardiaca, embora a indagacio semiotica ja revele alteracies func-
clonaes do orgio. Nesta phase os doentes podem dedicar-se a
quaesquer trabalhos, embora experimentem ensagdes subjecti-
vas, que denunciam o enfraquecimento e a a teracdo iniciaes do
mus’culo cardiaco. Mas a lesio é sempre evolutiva, e cedo ou tar-
de, as vezes muito depressa e nido raro lentamente, comegam a
Surgir os signaes caracteristicos, da insufficiencia circulatoria bem
definida. Agora mais se accentuam as sensacdes subjectivas da

phase anterior, e os doentes accusam maiop fadiga e mais inten-
sa dyspnéa de esforco, vertigens, palpitacges constantes, constri-
c¢ao e dores vagas no precordio, e outros signaes subjectlivos. que

iculas.

v
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denunciam o processo inflammatorio do myocardio. E’ muit.o-
usual, nos sertées do Brasil, que os doentes resumam numa ex-
pressio unica, o avezame, e assim as sensa¢ies subjectivas que

os atormentam. Queixam-se elles quasi todos, de averame, e ag-

sim traduzem, signaes sensoriaes penosos, originarios do epigag- .+ “+
trio ou do precordio quasi sempre propagados para o pescoco e :
terminadas em sensagdo constrictiva da garganta,

Corresponder& esse avexame a determinada e unica altera-
¢do funccional? E como interpretar esse dado constante da ana-
mnese? e )

Nao temos duvida em que o avezame é a resultante subjectiva
de variadas alteragdes do rythmo cardiaco e das perturbagdes sir- '
culatorias correlatas. Essa expressdo sertaneja, portanto, escapa
4 qualquer interpretagdo semiologica exacta, porque na genese
do phenomeno interferem alteragdes funceionaes diversas.

Alguns signaes physicos, tanto mais salientes quanto mais
intenso o processo da myocardite, sio constantemente verificadcs |
e caracterisam a especie etio-pathogenica: Coracio sempre an-
gmentado de volume, &s vezes em proporcdes consideraveis eda-
mas pequenos, quasi sempre limitados aos membros inferiores,
tensdo arterial sempre baixa, alteragées profundas, e as mais va- ; '
riadas, do rythmo cardiaco. Assignalemos ainda, para autorizar a . -
interpretagdo de taes signaes, a ausencia de lesdes renaes e de i
symptomas de arterio esclerose generalizada.

Temos, assim, um quadro clinico sui generis, senio mesmo
paradoxal, & luz das nogdes classicas na pathologia do apparelho
circulatorio: um grande cora¢do, 4s vezes coracio bovino, sem-
pre arythmico, leves edemas ou mesmo ausencia de edemas e,
entretanto, uma tensdo arterial muito baixa. Desconhecemos ago-
ra a pathogenia exacta desses symptomas e nenhum diagnostico
ahi acertaria, porque algumas das hypotheses auforizadas em
certos signaes, sdo pelos oufros inteiramente afastadas. Mas sa-
bemos que o augmento de volume do cora¢do expressa ahi a di-
latag@o das respectivas cavidades, e quasi nunca a hypem‘ophia
das paredes musculares, e sabemos ainda que nesse myocardio i

assim profundamente lesado, é diminuta a energia contractil, e
dahi baixa a tensdo arterial. Além de que, sio pequenos os ede-
mas, apezar da dilatacdo das cavidades cahdiacas, porque na sua
pathogenia ndo interfere qualquer mecanismo renal. Tudo entdo i
se interpreta com acerto, e o paradoxo symptomatico desappa- T
rece: 0s signaes physicos e as altera¢des funccionaes que se ob-
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uns e outras, dos processos pathologicos i.n-
dio. E todas as perturbagoes cir-

servam, dependem,
dagio anatomica do musculo

tensos, verificados no myocar
culatorias se esclarecem Da degra

Wd.;‘gi)o'progressivos os symptomas acima refet:idos, porque pro-
gressiva € tambem a lesdo que 0s determina. A insufficiencia cir-
culatoria mais e mais se accentua, até condt_mr. 0 doen'fe 4 co;l;
dicio de asystolia profunda,_és vezes transitoria, quim sem&no-
cursora da morte. Mas, ainda aqul, é prcdommante a pa 10_
enia estudada e todo o quadro n;orbxdo é cpnsequen e aos tpl{'
degenerativos do myocardio. E' assim ne§ta assystolia
g trypanozomiase. Veremos

i corre a morte lenta na zom ‘
cardises, A e te subita, de extrema frequencia, € explicada por

depois que 3 mor
ecanismo diverso. ' '
© Uniformes, na generalidade dos casos, 08 signaes phy;mocse izs
affeccio de mvocardio na trypanozomiase amerlczna et e s
- g n _
imi m. em myocardites de ou ra
milares aos que sSé observam, _ -
xs-:aza., assignalaram, acima de tudo, a sym%t_omatologm dessa for
d 0 cardiaco.
nca as alteragoes do rythmo ca ; .
= f:r?thinia em todas as suas modalidades gra,phlcas e.tsymo
aticz:s ¢ mesmo em aspectos nunca referidog, consti uoento
ptDmde signal cemiotico, e ainda aquelle mals curioso no _I;S o
e v de maior interesse nas explanago

de vista etio-pathogenico €

douirinas.
Exporemos, desse sympmx_:ua, as (':ar'ac e
ntem minuclas 08 limites do

porque Nao conse
rancia dos meus nobres collengs. ’ o nsoiligns s
Sysbematizando, para iacnlujadg i waibe s e ita-
rythmo cardiaco, poderemos attribuil-as: 1° @ a_t I‘f:i% g e z{ltera-
bilidade, com 3 formacio de novos focos d_e excl .ac ,lter'a(;(')es ol
0 de‘auwmatismo dos centros especificos; 3 a al e
?;;Sductibilidade muscular e especifica; 4 a alteraecsoe:cﬁgco- 5
neas da excitabilidade do musculo e do systema - I:-iedade; b
finalmente, a alteracoes simultaneas de todas as prop

do systema especifico . o
mugcau;‘:*xirasystﬂles se fraduzem as alteracoes de'e":gilft:llbrlllelgszd(;o(:'(—’
myocardio, € & este, quasi sempre, 0 symptomzet clz?]tam e o
ma de trypanozomiase. Os doenu_as, que apr esl e Bl
traches sio numerosos nas zonas mfect.adgs p ademico d(; i
lem, na sua relacdo percentual, como indice en

sitose.

po, nem a tole-

exposi

teristicas fundamentaes, -

-
e
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Todos os aspectos graphicos e todas as variantes symploma-
ticas do phenomeno ahi se observam, mas a caracteristica pri-
mordial é serem multi-focaes, o que bem se accorda com a exien-
¢ao e diffusido do processo inflammatorio, e contrasta com a uni-
focalidade habitual do symptoma, nas myocardites chrooicas de
qualquer outra etio-pathogenia.

Tanto da auricula quanto do ventriculo, ou de uma e outro ou
de outro no mesmo doente, e sempre de focos multiplos, se ori-
ginam as exira-systoles. Quando attenuado o processo morbido,
sio ellas espacadas, s6 de longe em longe apparecem, & pouco
molestam o individuo; mas progressivamente esse symptoma se
aggrava, e entio os tragados electricos, ou mecanicos, nos Mmais
variados aspectos, denunciam maior frequencia das construccoes
prematuras. O bigeminismo, que as vezes perdura longamente, é
observado em muitos casos, e tambem a extra-systole interpolada.

Entretanto, o que mais importa ahi salientar ¢ a occurrencia
frequente de extra-systoles multiplas na mesma revolugdo cardia-
ca, com resultantes circulatorios sempre graves. E a frequencia
aqui do bigeminismo das extra-systoles interpoladas e principal-
mente de varias extra-contracdes do mesmo cyclo cardiaco, bem
denuncia o alto grio de excitabilidade do myocardio. Nos traca-
dos electricos que se seguem, melhor apreciareis os factos, acima
synthetisados.

As alteracdes no automatismo dos centros especificos sdo re-
presentados pela dissocia¢do auriculo veniricular. O synchronis-
mo entre os dous rythmos vae pouco a pouco se modificando, até
que os tracados ndo o assignalem de todo, isto é, até a phas'e de

dissociacdo completa.

Na doutrina unicista do automatismo cardiaco, have;-ia.mosl
que attribuir essa arythmia & alteracdo da conductibilidade, e
fallar entdo do bloqueio parcial, a principio, e de blogqueio tc;tal
depois. Mas admittimos, na corrente das idéas actuaes, a duali-
dade de estimular no coracdo, com a existencia de dous centros
reguladores e automaticos, independentes, o nodulo de Keith
Flack e o nodulo de Tawara. Entretanto, em qualquer dt.mtr'ue
etlo—pgtogemca. ha que assignalar, nessa deenca, a d fl N
quencia do pulso lento, pelo retardamento do ry.th'mo é:::';:r.e res
E’ a trypanozomiase americana a especie pathologi 1cula..r.
vezes apresenta esse symptoma, nunca observad 18 que mails
oulro processo myocardico, assim tdo fre > 5 BOL guRifuce
as suas phases evolutivas. asalomente ¢ sw todas
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As grandes alteragdes na conducgio do estimulo confractil,
traves do systema especifico ¢ do rpusculo, bem se demonsiram
a tantes deformacoes das Va,rlantes, que, no eleptl'O-C&I‘diO-

s cons s : .
Bﬁ:mma, registram a actividade funccional de auriculas e de ven-
8

triculos- o . .
Grande maloria dos casos da forma cardiaca, assim se cara-

clerisa nOS tracados, e tanto mais accentuadas se apresentam as de-
formagdes quanto mais intenso o processo inflammatorio do myo-

cardio.

Nio sabemos de outra especie pathologica que offereca esse

signal graphico com tanta evidencia, e ainda ahi outro aspecto pe<

culiar & tripanosomi'ase. Bem se exemplificam essas alteracoes
nos diapositivos typicos que vos serdo apresentados.

A tachysistolia e a fibrilagio auricular occorreu muita vez
nessa modalidade da doenca, e constituem, de regra, a phase ulti-
ma da cardiopathia. Esses symptomas, que revelam phase, evolu-
Hiva mais adiantada de myocardite, ora sio permanentes e cara-
cterisam o rythmo cardiaco até & morte, ora se apresentam em
paroxismos longos, e ndo raro, durante dias successivos, substi-
{uem o rythmo dominante, mas desapparecem ainda. N&o cabem
aqui explanactes pathogenicas dessas duas modalidades de ary-
thmia, e apenas accentuamos que seu fundamento anatomico re-
side nas profundas altera¢des da musculatura auricular, bem de-
monstradas em alguns dos diapositivos anteriormente apreciados.

Referimos, até agora, em tracos geraes, as modalidades iso-
ladas de arythmias na trypanozomiase; mas nédo é de regra, que
o doente, maximé nas phases avancadas do processo myocardico,
apresente uma sé perturbacio do rythmo, senfio varias ou todas
simultaneas. E assim é porque tambem as propriedades do mus-
culo e do systema especifico sdo attingidos em maioria ou fota-
lidade. Dahi, na expressdo semiotica e nos tracados graphicos,
a complexidade maxima de signaes ou de aspectos, que exterio-
rizam, no mesmo caso, anomalias diversas do rythmo. E faes
alteragies assim, apenas synthetisadas, melhor serdo reconheci-
das nos tragados electricos.

Antes de finalisar a exposicdo sucecinta dos signaes clinicos
" da férma cardiaca, é de interesse referir, embora de modo rapido,
nosso conceito actual sobre a evolucao dessas cardiopathias mus-

culares.

Acreditamos acertado assim ajuizar dos factos:

Primeiro, phase de extra-systoles espacadas, que expressam
0 inicio do processo inflammatorio no myocardio, e progressiva-

ARCHIVOS BRASILETROS DE MEDICINA 55

mente augmentam de frequencia, com a aggravacio simulfanea
da myocardite. Dahi, e de accordo com a topographia das lesjzs, a
evolugio das anomalias do rythmo se realiza em duas direccies:
ou a excitabilidade nas paredes auriculares attinge grau maximo,
e assim se estabelecem os rythmos finaes de tachysistolia e fibrila-
céo, ou as lesdes, predominando mos centros automaticos, deter-
minam nelles a deficiencia funccional progressiva, até o pulso
lento permanente.

E, assim fica assignalada, em tragos resumidos, a evolucido
symptomatica da férma cardiaca.

Antes de exemplificar os factos, em demonstra¢des graphi-
cas diversas, cumpre referir accidente de grande frequencia nas
zonas onde grassa a trypanozomiase americana. .

Queremos falar da morte subita, notavel apanagio dessa do- '
enca, e uma de suas caracteristicas mais impressionantes. '

Morrem os individuos, desse modo, em qualquer idade, uma
vez que o processo morbido tenha avancado o bastante, para oc-
casionar altragées funccionaes, determinantes do accidente. Mas,
em verdade, e de accordo com observagdes diversas, podemos re-
terir a morte subita a tres mecanismos pathogenicos: 1°, morte
subita no pulso lento permanente; 2°, morte subila nas deficien-
cias de excitabilidade e de contractibilidade; 3°, morte subita nas
tachycardias. '

No pulso lento permanente, o retardamento maximo, do auio-
matismo cardiaco occasiona deficiencias circulatorias incompati-

veis com a vida. .

Nas deficiencias de excitabilidade e¢ de contractibilidade do
musculo a capacidade funccional vae progressivamente caindo até
exgottamento completo. E a morte nos tachycardios resultar, em
nosso entender, da fibrillagdo ventricular, consequente a hyper-
ercitabilidade do myocardio. i

Mas, qualquer desses mecanismos assim definidos, por ora,
em simples hypotheses pathogenicas, a razio anatomica da morte
subita é de toda evidencia: O myocardio de tanto se degrada, e em
tal extensio que nio mais desempenha, a actividade physiologica
delle, exigida. Ndo attende, assim ao alto papel de regulador da
mecanica circulatoria, e, por isso, occorre a morte subita, conse-
quente do collapso cardiaco.

Ndo ha mister salientar, Sr. Presidente, o interesse pratico €

Eioutrinar_io desses trabalhos, nos quaes é quasi nada a minha in-
erferencia pessoal, porque representam o esforgo perseverante de
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companheiros dedicados, a quem devo agradecer essa collaborac¢do
valiosa e essencial. ‘

Nesse aspecto etio-pathogenico peculiar 4 frypanozomiase,
dever& exercitar-se proficua a curiosidade dos especialistas estq-
diosos, porque sobram ahi elementos favoraveis a indagacies sci-
entificas, que venham melhor esclarecer a pathologia do rythmo
cardiaco.

~

N. R. — Publicando esta magnifica conferencia os Archivos estio certos
concorrerrem, pouco que seja, para a divulgacio de uma face de questio que
€ uma das mais bellas paginas da sciencia nacional, como seja a Doenga de
Chagas, .
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