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Laboratorio de Physiologia da Faculdade de Medicina de S, Paulo,
dirigido pelo Prof. Dr. Cantidio de Moura Campos

Ensaios sobre a Palographia ()

‘Pelo Dr. Franklin de Moura Campos (assistente), Paulo.
Sawaya e Odorico Machado de Sousa, academicos

Varios numeros do “El Siglo Médico™ € de outras revistas estrangei-
ras, francesas, allemas e hespanholas, de 1918 a 1923, publicaram lon--
gos e bem documentados artigos assignados pelo prof. de Clinica Me-
dica da Universidade de Santiago, Dr. D, Miguel 'Gil Casares, sobre o
seu novo methodo photographico, para o registo dos movimentos do co-
racao, das arterias e das veias.

Este anno foram todos os trabalhos anteriores reunidos, consttuin-
do o seu “Manual de Palographia Fiosiologica y Clinica” (**) O no-
me de Palographia por elle dado ao recente processo e investigacio,.
advem de por seu intermedio, se effectuar a inscripcio dos abalos, das

palpitacoes circulatorias.

Palographo chama-se o apparelho construido para tal fim e o gra-
phico obtido, palogramma.

Em seu livro, faz o autor critica serrada dos esphygmographos e po-
lygraphos commumente usados na exploracio do apparelho circulatorio,.
trazendo 4 baila suas inconveniencias e imperfeicoes. Mostra, assim, as
varlagoes a que estao sujeitas as curvas esphygmographicas, motivadas ja
pelos bruscos movimentos das pesadas alavancas inscriptoras, ou pelo-
attricto da agulha, ao rocar mo papel esfumacado.

Se considerarmos .a delicadeza de certas ondulages, sobretudo ve-
nosas, veremos quantos obstaculos podem, .por vezes, surgir ma sua ins-
cripcao pelas alavancas materiaes.

Affeitos 4 te(ghn‘ica, em muitas occasides, os mais experimentados

veem baldados os seus esforcos, ou s6 algo conseguem apés longo tempo.

(*) Communicacdo feita 4 Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo em 2 de
Jaueiro de 1925. o
(**) M. Gil Casares 1924,
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Acreditamos, mesmo, que aqui reside o motivo da falta de diffusao do
methodo graphico na clinica :prlvada

Os recentes apparelhob de Franck e Ohm, msplrados na imagma-
cao de Czermack e Bernstein, substituiram, como o rpadog:rapho de Casa-
res, as “alavancas materiaes inscriptoras dos, polygrarphos va;cu_lares.
pelo raio Juminoso 1mxponderave1 '

~ As vantagens do methodo palographico sio as seguintes, conforme
as resume o Prof. hes.péhhol.

a) fidelidade dos tracados

b) synchronismo dos mesmos

c) amplitude e clareza das curvas.

d) facilidade de manejo

e) surprehendente sensibilidade no apanhar das mais delicadas on-
dulacoes venosas.

Vejamos, a constituicio do palographo. Consta de um cylindro ex-
terior, servindo de camara escura, dentro do qual gyra um’ segundo, com
movimento uniforme, tendo sua superficie recoberta por uma folha de
papel photographico.

No cylindro exterior ha uma fresta linear, praticada verticalmen-
te, tendo na sua frente um dos ramos de 3 manometros, FEm baixo des-
tes ,outra fresta, pequena, obturada por uma chapa metallica, que afas-
tada rythmicamente pode .tracar mo papel sensivel uma lmha de tempo de
1|5 de segundo em zig-zag. . ‘

A’ distancia variavel entre 1 e 2 metros do palographo, deve haver
uma lampada de 200 velas.

Technica: Colloca-se, uma vez apagada a luz, o papel a ser im-
pressionado sobre a superficie do cylindro interno. Daqui por diante a
obtencao do graphico se effectua em presenca da luz. Com uma seringa
de Pravat, colloca-se nos manometros, até metade de sua altura, ether
ou acetona, com cuidado, para evitar a penetracio de ar. Um dos ra-
mos dos manometros fica 4 frente da fresta e as oscillacoes liquidas ve-
rificadas nelle, vao ser photographadas; outro ramo é ligado por um
tubo de borracha, de paredes grossas, ao apparelho explorador que deve
ser o funil de vidro, typo Potain, ou a capsula de aluminio, aconselhada
por Mackenzie na exploracao do pulso venoso.

O apparelho explorador, e isto é importante, deve ter um pequeno
orificio, que a polpa do dedo medio 14 obturar nas occasiGes de se trans-
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mittir 4 columna liquida, as pulsacoes circulatorias, ficando livre quando
retirado o funil.

Nao "tomadas estas precaucées veremos, com facillda,de: 4 menor
compressao, o liquido ser expellido do manometro, ou penetrar no tubo
transmissor, na descompressio. Applicado o funil sobre a carotida, bul-
bo da jugular ou onde se verificar o ictus cordis, immediatamente a co-
lumna entra a osclllar 'pOatO o cylmdro em movimento, effectwa.—se sob a
accdo dos raios luminosos — alavanca imponderavel — a inscripcao dos
phenomevnos explorados. ‘Nada mais, para completar a operacao, que re-
'velar o graphico pela technica photographlca

Surge entdo, a curva graphca, desenhada em negro so’ore um fu'm-

‘Palographo construido no Laboratorio de Physiologia
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do claro. Sua leitura sera feita da esquerda para direita, pois o cylmdro
gyra em sentido opposto. Uma flexa,- indicando o sentido da rotacao des-
te, acompantiada de outros dados relacionados ao doente, deve ser feita
no graphico, mais tarde.

No caso de obtencio simultanea de 2 ou mais gra[nphicgs, 0 gue sem-
pre é preciso para que o methodo de investigacao tenha }al‘gu‘m valor, se
faz mister a sua reparacao, Agqui, como n-a_npolygra'p-h'i»a directa, cujas
agulhas riscam superficies planas, os trficos de reparo podem ser ‘dados
por linhas verticaes, embora no palographo a ‘inscripcio se effectue em
supetficie curva, esta porem pode ser tida como plana, por ser bastante
estreita a fresta por onde penetram os raios luminosos, em um dado mo-
mento.

Ainda um outro comselho da Casares, cujo valor tambem tivemos
occasidao de avaliar. Comsiste em substituir o ether ou a acetona por um
liquido mais denso, como alcool, agua, etc. mos casos de fortes abalos

circulatorios, que iriam deformar a curva graphica.

A posicio em decubito dorsal serd usada na sphygmo e phlebogra-
phia e a classica lateral esquerda de Pachom, na cardlo-palographia.

Em resumo, o methodo aconselhado pelo Prof. Casares forma,
sem duvida alguma, um systema excellente para o registo das variacdes.
de pressao verificadas no apparelho cardio-vascular, durante a ‘actividade
dos seus organs. Excellente, porque o attrito, factor prejudicial na apre-
ciacdo dos resultados, é, por assim diser, afastado, dada & pequenez de
peso da columna liquida osc: llante e a sua nao adherencia &s paredes ma-

nometricas.

Agora o nosso rudimentar apparelho (Fig. n. 1) copiado, 4 me-
dida do possivel, do anterior. Comnsta de um cylindro encerrado em uma
caixa de madeira, cujas paredes internas foram revestidas de papel ne-
gro. A caixa é formada de 2 partes, que se separam para a collocacio
do papel sobre o cylindro e se articulando, formam uma verdadeira ca-

mara escura.-

Na sua face anterior existe uma fresta linear, em relacio com um dos
ramos de 2 manometros, de um millimetro de diametro. O outro ramo des-
tes manometros € posto, por um tubo de borracha, de grossas paredes,
em communicacao com um funil perfurado, typo Potain
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A marcagao do tempo, factor mais importante, foi facilmente obtida
por més com o emprego de chrormgrapho de Jacquet, cu]a hasste osc.»llan—
te trazia, em sua extremld,ade livre, uma bandeirola, que, rythmad\amenle
obtyrava uma parte da fresta Como medlda de tempo, em nossos traca-
dos, sempre empregamos 1|5 de segundo.

Figura N. 2
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. Qblencda e Analyses dos tracades: Casares escolhe sempre a caro-
tida para tirar um esphygmo-palogramma, por ser um vaso de grosso
calibre ¢ estar proximp do coracdo, podendo, assim mais facilmente, re-
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flectlr as modificacoes de pressdo que se .pmduzem neste, durante sua
revolucao. Pesquxsava—a com o ndlcador, de prefepenma abaixo do an-
gulo maxillar e sobre ella collocava o funil preso entre o pollegar e o
‘dedo medio. Surglam logo osc111acoes no. hquldo, cuya amplitude podxa
ser graduada pela maior ou menor compressio e que rpelos seus caracteres
podiam ser ligadas aos abalos vascu]ares artertaes. Durante a obtencao
do graphico, o pac1en’te deve, para neg*ulandade deste, suspender a res-
piracdo, para evitar que -a curva pneumo-palographica se inscreva sobre

a arterlo-palognaphlca

Analyse das curvas ey 'O esphyg'mo palogramma (Flg n. 2) possue:

a) linha anacrotzca, quasyrecta, quasi vertical, cuja- amplitude varia
com a intensidade do _'pulsé; Sabe-se, désde ha muito, que traduz um ra-
pido augmento da pressio, motivado pela penetracio da onda sanguinea
na arteria, injectada pel‘o systema ventricular ;

b)um angulo, arredondado,slgmflcamdo que o vaso, dilatado pela
onda ventricular, volta a seu cahbre normal, o} angulo que se nota em
graphico obtido pelo phygnographo de Marey nio é arredondado, porem
agudo ,0 que certamente é devido 4. imercia da alavanca,

c) uma linha catacrotzca ma’s inclinada que a 'anachrotica, muito on-
dulada, variando este ‘aspecto com'a frequencia pulsatil. De regra vamos
contar quatro ondulacées, denominadas pela sua ordem de apparecimen-
tn, lua, 2.a, 3.2 e 4.-a!_ separadas entre sie a 1.a ainda separada do api-
ce por espacos iguaes de 115 de 'SJegnundb; E’ este facto que torna valioso o
emprego do esphygmopalogramma. O pulso arterial _pljaysiologico, diz Ca-
sares, ¢ cafafetracrotico. A l'nha catacrotica traduz queda de pressio e
sua sondulacoes sao admittidas por Krehl e Frey como reflexos da onda

primaria nos differentes territorios vasculares. ¢

Por esta rapida explanacio acreditamos na superioridade do esphy-
gmo-palogramma sobre o arteriogramma formecido pelo esphymographo de
Jaquet e outros typos, ja pela maior mtldez dos seus accidentes, jd pelo
seu maior numero, surginde em tempos bem ‘determinados.

Phlebopalogramma: (Fig. n.° 3) Acha o mventor da Palographla
ser nma obtencio deste tragado que o seu 'method‘o leva vantagens. De
facto, é nitido o contraste, p01s o' palographo §é dotado de grande semsxb1h~
dade, nio lhe escapando mesmo delicadas pulsacdes venosas. A posicio
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é a de decubito dorsai, com & cabeCa ligeiramente’ voltada para o lado di-
reito. Applica-se o furmf sobre a Jugular desbe lado, ‘nao exercendo forte
pressao para evitar mtervengao da ca,rouda.

Os accidentes' fornecidos . pelo phlebogramma 3o os mesmos que
nas maos de Mackenz;-e e "Lian, ‘foram, por- outros. processos, bem expe-
cificados. Notaremos apenas, qiie; ‘constantemente 'sio apanhadas as duas
seguintes osmllacoes : uma ‘precedendo 4 contraccdo auticular, telediastolica,
e outra na vertente I'.'squwrda da ond’a ventncular vy télesystohca, traducto-
ra do fechamento das valvufla‘s ventrlculo-arterraes

Card’zopalogramma‘:'- ('Flg. n.° 4 Podemos dividi-lo em duas partes:

I

uma mais elevada, . syn "romca com“a actmdade zsystollca cardiaca, e

L

outra correspondente &' repledao das cavu:lades do ox;gam central.

(Naguella ha uma ascengao raplda, traductora ido brusco augmento
de pressao que se realisa no mtemor dios" ventrrculos, para ser vencida a
resistencia oprposta aog escoamento extra-ventncular, ipblas valvulas sigmol-
des fechadas. Segu'e se-lhe um plamalto nais’ ou menbs ondulado, poden-
do mna extremxdade durelta formar um angulo recto com linha segumnte. Na
phase diastolica vamos encontrar 0 vasxo pos*t-systo’hco de Marey mui

)
nitido e mais tres ondulacoes que valor-sam, e muito, o cardiopalogramma.

‘Ha uma primeira ohamada i, ,mdloadora da j pvassagem ' do sangue das auri-
culas aos ven-tnculos um‘ °egunda m, »correswpond‘ente a a’ do phlebogram-
ma, observada nos casos de pulso le'nto, dependendo, lparece, da estase mo-
mentanea do sangue nas aurlculas, entrando em contacto com as valvulas
aunculo-ventrlculares, fmalmente, a onda g, npresylollca, equivalente 4
centraccao auncrula’r ‘que procura, .'n]ecta:ndo sangue: no ventriculo, com-

pletar o seu enchlm-ent'o-

\L .-‘9‘

Até aqui tembs coﬁslderado 0§’ graphlcos sep'afada,mente Devemos,
P
agora, ve-los relaomnados e'ntre i, pois é s6 desta maneira que preciosas

se tormam as SllaS mformacoes.
L :

O palographo de Casanes podra fornecve‘r ao miésmo tempo, tres tra-
cados: pulso arterial, venoso e cardiaco. O~ niosso f01 construido para ob-
tencao de 2 o que ji % sifficieite. £ m uima dgrap}ua sempre ha neces-
sidade de apanhar as ondulagoes vetiosas, que, entdo, serao combinadas
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com as fornecidas pela arteria ou pelo coracao. Isso dizemos, porque é o
phle‘bopaalogramma 0 umico 'tracado que, com precisao, nos ensina do imi-
cio ao fim, os accidentes de uma revolugao cardiaca.

Figura N- 5

1df; ter entre os graphios?.

Que relagoisipsds

Numa digraphia do pulso arterial carotidianc com o venoso (Fg.
n.' 5) temos:
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a) a ordenada que passa pelo pé da onda primaria carotidiana cor-
responde ao accidente ¢ da Jugula'r (Dahi Mackenzie interpretar o ac-

cidente ¢ como de origem extra-cardiaca, carot.diano).

Figira N. 6

b) a ordenada tirada da 1.a ondulacdo catacrotica corresponde ao
vertice da onda p —

Entre o pulso venoso € o cardiaco (Fig. n.° 6) temos:
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a) a ordenada abaixada da onda a venosa, presystolica, alcanca

@ onda g cardiaca, presystolica.

b) a tracada do inicio do accidente ¢ venoso, protosystolica, corres-
pondente ao inicio do planalto systolico do cardiogramma (este o precede

de um insignificante tempo, despresivel).

c) a‘ desenhada no accidente x venoso, mesosystolico, alcanga o meio

do pla.nalto sy.stohco

d) a desczda do accufente p Venoso, alcanca o extremo J:re:lo, tele~

systolico, ca“rd'wgraphlco (1.a ondulacao catacrotica da carotlda)

e) a’ que desce do apice de v venoso, toca o inicio da onda j, cardio-
K
graphica. — p:otod:astole — abertura das valvulas atrio-vetriculares.

f) finalm'en'te', uma ordenada pode unir o accidente a venoso, tele-

diastolico, ao m cardiographico, verificavel na mesma occasido,

Conhecidas estas relacdes, pode o clinico ajuisar de um graphico
fornecido, oestado do orgio central da circulacao, no que diz ;respeito a
harmonia do seu funccionamento. Preciosa é a fonte de ensinamento que &
physiologia e 4 cardiopathologia trouxe o methodo graphico, 14 )ensinand'o
os phenomenos que se succedem durante a revolucdo cardiaca, aqui es-
clarecendo disturbios seus. Para nao deixar de citar um exemplo, basta
ver o auxilio poderoso que, ao lado das provas pharmacologicas, traz ao
diagnostico da bradycardia permanente por lesdo do feixe hisiamo.

Em resumo, pela pratica que temos de um mez apenas, do methodo
palographico, comparada 4 ji longa de outros processos graphlcos, con-
cluimos, perfeitamente de accordo com o .Prof. Casares, pela supenondade

~

do primeiro.

Technica simples, tracados nitidos, extrema sensibilidade, sio tres
factores que cooperém pela sua rapxda diffusdo em todos os lugares, onde
a falta de meios ou de condlcoes, ‘impeca a utlllsacao da electrocardlo-
graphia o processo soberano de investigacao. do apparelho cardig-vascular.




