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A cardiopatia crénica na doenca de Chagas tem sido objeto de
estudos clinicos acurados, verificando-se, ao ser consultada a extensa
bibliografia a seu respeito (PonNDE, 1960), que as alteracoes da conducao
do impulso cardiaco sdo as manifestacoes mais expressivas, em sua

sintomatologia.

Torna-se imperioso, désse modo, que sejam melhor conhecidas as
lesoes anatomicas do sistema de conducao encontradas nos pacientes
com doenca de Chagas nos quais foi feito, por especialista competente,

o diagnéstico de cardiopatia cronica.

Na Divisao de Patologia do Instituto Oswaldo Cruz estao arquivados
diversos coracoes de doentes que preenchem ésses requisitos, visto como
foram colecionados pelo Dr. Emmanuel Dias, Chefe da Se¢cao de Inque-
ritos e Trabalhos de Campo, no Centro de Estudo e Profilaxia da
Mcléstia de Chagas, em Bambui, Minas Gerais, Brasil **. Em alguns
de tais pacientes, o estudo clinico e parasitologico tol completado e a
necropsia realizada, no Hospital Evandro Chagas, Rio de Janeiro, Estado
da Guanabara (Diretor: Dr. Genard Nobrega).

A documentacado que fornecemos agora deve ser usada, ainda, como
térmo de comparacio para a que apresentaremos, posteriormente, sobre
a cardiopatia cronica na doenca de Chagas.

A dificuldade inicial que encontramos no estudo do sistema de
conducao foi a discordancia que aparentemente existia, na literatura, a
respeito das bases anatémicas da teoria miogénica da conducao do
imipulso cardiaco, sendo um dos objetos déste artigo, esclarecer tal

ponto.

* Recebido para publicacao a 17 de marco de 1961.

Trabalho da Divisao de Patologia do Instituto Oswaldo Cruz.

** Gracas a ésse Centro de Pesquisas, sempre dirigido e ha longos anos,
pelo Dr. Emmanuel Dias, poude o I.O.C. conservar-se na primeira linha de
investigacoes sObre aquela entidade nosologica, descoberta por um de seus
membros.
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Efetivamente GLOMSET & GLOMSET (1940 a) assim se expressam:

“We found that the histologic structure of the nodal rcgion is substantially
as it has been described by other investigators. The network which is so
characteristic of the node of Keith and Flack is only a segment of a sheet of
muscle which covers the first part of the vena cava superior, and spreads to
the left to form the atrial myocardium. Nerve trunks and groups of ganglion
cells were found in the epicardium where the superior vena cava enters the
heart, and around other veins of both atria, in all the hearts which we studied. ..
A wreath of ganglion cells and nerve fibers surrounds the heart in the atrio-
ventricular groove... It is suggested that the nerve elements which are scattered
profusely over the atria and in the auriculoventricular groove must be taken
into account before a proper understanding of cardiac conduction, both in
health and disease, can be attained.”

GLOMSET & GLOMSET (1940 b) examinaram o sistema de Purkinje
em coracoes de 15 bois, 17 ovelhas, 3 cavalos e 5 porcos, fazendo o estudo
critico de areas homoélogas em 36 coracoes humanos € em 17 caninos,
chegando a conclusao de que o charmnado sistema de conducao sinoven-
tricular difere radicalmente, no homem e no cao, do dos ungulados.

“Now, after having carefully studied the regions of the auriculoventricular
node and the bundle of His in more than forty human hearts, we are quite
ready to agree with Mahaim. A ‘“special”’ conducton bundle cannot be found
by gross dissection in the human heart. And we wish to add that the Purkinje
system of the ungulate does not exist in man. However, the tissue which Mahaim
and others describe as the bundle of His can be exposed by gross dissection ...
A preliminary histologic survey of human and canine hearts convinced us that
their so-called His-Tawara system differed radically from that found in sheep
and cattle. Therefore, it become n-cessary to learn the histologic criteria used
by other investigators. Prior to the year 1900, many investigators, including
Purkinje, had failed to find Purkinje cells in human hearts, but, during the
last three decades, the conviction that a special conduction system, containing
Purkinje cells, exists in all higher animals has become fixed in the minds of
cardiologists and physiologists. The various parts of the system are supposed
to be found in the same localities in the dog and man as in the ungulates, and
the form and structure are stated to be practically identical in canine and
human hearts; but the histologic structure in man and dog is said to be
difierent from that in sheep and cattle-so different, in fact, that oniy the
trained eye of one who is continuously engaged in such studies can recognize
and follow its ramifications (Winterberg 17). Even such a person must study
thousands of serial sections, and the loss of a single section may result in
overlooking an essentia] lesion or in losing the branch which is being followed
(Mahaim) ”.

Outras referéncias encontradas neste trabalho sao:

Neither in the human nor in the canine heart did we see any muscular
structure that looked like the node of Tawara, as seen in the hearts of sheep
and cattle... We have studied many cross and longitudinal sections from the
upper, middle, and lower parts of the septal ridge already described... As far
as we can ascertaln, the ridg> is composed of ordinary ventricular muscle
fibers both in man and dog. The microscopic structure of the subendocardial
septal fibers in the left ventricle is seen in Fig. 9 A and B. We mantain that
they, too, are ordinary muscle fibers that have been altered slightly in size
and shape by their environment.... Cells which correspond to the description
given for Purk’nje fibers in man and dog and to the drawings of these cells
by Tawara (Tafel V) are found under the endocardium in various parts of the
ventricles. Such cells are often directly continuous with the ordinary myocardial
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elements (Fig. 10 B) ... All elements held by others to be Purkinje cells, in man
and dog, are different from the true Purkinje cells found in ungulates. Nerve tis-
sue forms a conspicuous part of the conduction system in cattle, shep, and swine.
No mention is made of nerve elements in the structure described as the His-
~Tawara system in man and dog by the authors responsible for the information
given in Table I, with the exception previously noted. Barton and Greenwood
and others found ganglion cells and nerve fibers in the nodal region in the dog
heart. Our study disclosed both nerve cells and nerve fibers in this ragion.
Nerves rur in the atrial septum, and ganglion cells and bundles of nerves occur
in front of, and behind, the central fibrous body in man and dog. These ganglion
cells are a part of a wreath of nerve tissue which lies in the auriculovintricuiar
groove.... A definite, easily recognized structure, the node of Tawara, exists
in cattle, sheep, and hogs. There is no such node in man or dog... In the upper
part of ths main bundle in sheep, cattle, and hogs, where nodal elements change
into Purkinje elements, large numbers of nerve fibers enter the bundle. These
form a conspicuous part of the main trunk and its branches; they also accompany
the smaller strands. Ganglion cells are frequently found in the periphery of
the main bundle and its right and left branch. Such nerve elements are found
nzither in the “bundle” nor in its subdivisions, in man or dog... In sheep and
cattle, the trunk, its branches, and their minute ramifications are surrounded
by a distinct sheath of connective tissue. This permits visual zation of the
whole system after injection with suitable material. No such sheath is found
in man or dog, and many attempts at injecting the system in these species have
failed”.

Com o mesmo intuito de facilitar ao nosso leitor um julgamento
proprio na questdo debatida da conducdo do impulso cardiaco, repro-
duzimos, integralmente, o resumo déste trabalho de importancia deci-
siva, a tal respeito.

«SUMMARY. Sheep, Cattle, and Swine. 1: A distinct, ventricular Purkinje
system has been found in sheep, cattle, and swine. This begins in a node which
lies at the top of the ventricular muscular septum, near the posterior part of
the central fibrous body in the right side of the heart. The fibers of this node
do not have a direct connection with the auricular muscle fibers, but run In
strands which spread out over the poster’or upper part of the ventricular septum,
and even enter the right ventricle. 2: Only the anterior part of the node changes
abruptly into the characteristic Purkinje cells, which run in strands through
the bundle and its main branches, and form a subendocardial and intramuscular
network in the ventricles. 3: Numerous nerve fibers and ganglion cells form a
conspicuous and significant part of His bundle and its ramifications. 4: The
bundle, its branches, and the Purkinje network are surrounded by a sheath of
connective tissue. Nowhere in the system have we seen the Purkinje cells change
into ordinary ventricular muscle. Man, Dog, and Horse 5. In the horse a vestigial
remnant of the Purkinje system is present. 6: In the dog and in man the local
modifications of structure in the homologous position do not appear to us to
possess the characteristic features exhibited by the conduction systems of sheep
and cattle. 7:- Cells, in human and canine hearts, which are considered by
others to be Purkinje elements, have been found in the atrial and ventricular
musculature of the hearts of all the species that we have studied”.

NoNiDEZ (1943) estudou especialmente o sistema de conducgao, no
cao, tomando em consideracdo a duvida sdbre a sua existéncia que
havia sido levantada por GLOMSET & GLOMSET. Os seus estudos confir-
maram os de Tawara, tendo evidenciado a existéncia de um nodulo
atricventricular o qual se continua, inferiormente, com o tronco comum
(crus commune), ésse se dividindo em dois ramos, direito e esquerdo,
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constituidos por fibras de Purkinje. O nodulo é ricamente suprido por
fibras nervosas, em sua maioria axonios das células ganglionares do ple-
x0 subepicardial, contrastando ésse fato com o que se vé na porcao infe-
rior do crus commune e dos seus dois ramos e suas ramificacoes, os quais
nao sao diretamente inervados pelo vago, nem contém células ganglio-
nares. As limitacoes da técnica empregada nao permitiram resolver o
problema da inervacao simpatica do sistema de conducdao. Além do
nodulo atrioventricular existe um nédulo sinoatrial de menores dimen-
soes, suprido, também, em menor escala, por fibras nervosas parassim-
paticas. O sistema de conducao, no macaco Rhesus, obedece ao mesmao
plano do do cao, sendo, contudo, notadas numerosas terminacoes paras-
simpaticas, no tronco comum e nas porcoes proximais dos ramos direito
e esquerdo. Nao existem, no cao, fibras de Purkinje tipicas, aparecendo,
em seu lugar, fibras com sarcoplasma abundante, constituindo fases
de transicao entre elementos de Purkinje e fibras miocardicas ordinarias.

No cao, o tronco comum e seus dois ramos nao mostram terminacoes
nervosas parassimpaticas, ao passo que, no Rhesus, elas aparecem nao
sO no tronco comum como nas porcoes proximais dos ramos direito e
esquerdo. Nestas duas espécies animais niao existem terminacoes ner-
vosas parassimpaticas, nas ramificacoes das subdivisdes do tronco.

GLOMSET & BIRGE (1945) afirmam que a arquitetura da porcao
superior do septo interventricular aparece, com clareza, ap6s a retirada
pela dissecacao meticulosa, da base septal da aorta, do septum mem-
branaceum, da base fibrosa da tricuspide mesial e do endocardio que
reveste a porcao superior do septo.

“On the left side of the septum, posteriorly, the subendocardial muscle
fasciculi radiate toward the central fibrous body where they are attached.
Anteriorly, near the upper posterior edge of the sepium membranaceum, a
similar grouping of superficial fasciculi usually occurs. Near the aortic ring
these fasciculi often form a lump from which muscle fibers stream toward
the papillary muscles and the apex. Wilhelm His, Jr., pictures and describes
them as the atrioventricular bundle (Fig. 1). We have not observed any muscular
connection between these fibers and the ridge fasciculus, the description of
which follows.... This most anterior bundle we designate the ridge fasciculus.
It has been much studied as the main stem and right branch of the His bundle.
This insignificant bundle is not always present. We have found it in over two-
thirds of the hearts studied. It, like the rest of th2 subendocardial muscle
fasciculi, varies in size, direction, and relation to other muscle fibers. It originates
deep in the ventricular portion of the central fibrous body, from 2 to 3 mm.
below the insertion of the atrial muscle fibers (Fig. 2) ..... The histologic
structure of the ridge fasciculus, evident in Figs. 3 and 4, is also clearly depicted
In Mahaim’s microphotographs. We have stated previously that the structure
of the fasciculus is identical with neighboring muscle bundles and that we have
not encountered blood vessels larger than arterioles in the fasciculus. Nerve
fibrils were not detected by the histologic technique we employed. According
to the orthodox view, this ridge fasciculus originates in the atrioventricular node,
located in the posterior atrial wall, but in none of the hearts that we studied
did we find it entering atrial myocardium. The atrioventricular node is described
by Tawara as a reticulum of slender, indistinctly striated muscle fibers from
which the His bundle originates. The interstices of the nodal r-ticulum are
filled with connective fissue, poor in cells. Through the node, or to the sid=> of
it, runs the “artery to the node”. We have not fourd such a node in the posterior
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atrial wall in any of the mammals that we have examined... In the mammalian
hearts that we examined we found no anatomic evidence to support the myogenic
theory of cardiac conduction. It seemed natural, therefore, to search for morpho-
logic evidence for the neurogenic concept... The ridge fasciculus (the His
bundle) is a slender muscle bundle in the upper part of the atrioventricular
septum, measuring from 1 to 2 mm. in diameter.... It does not bifurcate, and,
therefore, has no left branch. It is not surrounded by a special conneetive tissue
covering, but lies in intimate contact with other muscular elements of the
septum from the place where it emerges from the canal in the central fibrous
body ‘to the base of the papillary muscle. In some hearts it is covered with
muscle bundles which run obliquely across it. It is structurally identical with
the other fasciculi of the heart”.

DAVIES & FRANCIis (1946) assinalam que desde meiados do século
XVII surgiu a controvérsia entre os que afirmam que a contracao
ritmica do coracdo é devida & acdo de elementos nervosos (teoria
neurogénica) e os que a consideram como uma propriedade especifica,
Imanente ao préprio musculo cardiaco.

Inicialmente predominou a teoria neurogénica até que ENGELMANN
(1875) e GaskeLL (1882) forneceram fundamentos mais firmes a
teoria oposta, a miogénica. As experiéncias classicas de STANNIUS no
coracao da ra fizeram com que se pensasse que as contracoes dos di-
versos segmentos cardiacos féssem controladas pelos ganglios de Remak
€ de Bidder, dai se originando a teoria neurogénica, predominante, no
inicio. Logo, porém, os trabalhos de GASKELL, MACWILLIAM e His JR.
mostraram que embora estimulos partidos dos ganglios intrinsecos
possam influenciar o numero e a forca dos batimentos cardiacos, nao
520 €les os que dio inicio aos movimentos normais do coracio. Estes
sao devidos a propriedades contracteis, ritmicas automaticas do proprio
musculo cardiaco. Uma onda de contracao peristaltica passaria de uma
célula muscular para outra, de um para outro lado do coracao. GASKELL
demonstrou a existéncia de anéis de fibras musculares colocados nas
juncoes S.-A. e A.-V. do coracdo da ra, possuindo caracteres histologicos
especiais os quais tornariam possivel um maior nimero intrinseco de
contragoes ritmicas, tendo maior velocidade de conducdo que a do mus-
culo cardiaco ordinario. Seguiram-se outros trabalhos que levaram a
que fosce geralmente aceito que as ondas ritmicas de contracio car-
diaca, nos vertebrados poiquilotérmicos tivessem origem nesse tecido
muscular especial, situado na juncdo S.-A., em virtude de suas pro-
priedades ritmicas maiores. Além disso, a demora observada na passa-
gem do 1mpulso atraves das juncoes S.-A. e A.-V. foi atribuida a uma
conducao mais lenta pelo tecido muscular especializado existente em
tais pontos, demora necessiria a fim de que as cavidades cardiacas se
encontrem completamente cheias de sangue, antes de se iniciar a sua
contracao.

Acrescentam DAvies & FRANCIS que as fibras musculares cardiacas,
nos peixes, anfibios e répteis formam um todo continuo apresentando
0s mesmos caracteres histologicos gerais, em tddas as partes do coracéo
(sinus, auriculas,  ventriculos, bulbus cordis). A contracdo cardiaca
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tem inicio na musculatura do sinus, sendo dal propagada a todo o
coracao, pelas fibras musculares.

“In homoiothermal vertebrates (mammals and birds), however, specialized
muscle has been evolved at certain places in the heart for the initiation and
conduction of the impulse. This consists of “nodal” fibres with a high degree
of intrinsic rhythmicity, and Purkinje fibres through which the impulse can
travel faster than through the ordinary myocardium. These specializations may
be correlated with the more rapid heart rate in homoiothermal vertebrates. The
structure and distribution of these specialized fibres are for the main part
similar in mammals and birds, and are described in detail in the text. The
cardiac impulse is initiated in the sinu-atrial node, situated at the entry of the
right precaval vein into thz right atrium; it spreads thence throughout both
atria-in mammals through the ordinary atrial muscle, in birds ‘through
an extensive network of atrial Purkinje fibres. The impulse then pass:s
to the A.-V. mnode situated in the dorso-caudal part of 'the atrial
septum, and thence along the A.-V. bundle. The bundle consists of
Purkinje fibres (most forms), or in some animals (e. g. man) of fibres closely
resembling ventricular myocardium. On the upper border of the ventricular
septum (mammals), or in the depth of the septum (birds), the bundle divides
into right and left limbs, which convey the stimulus to their respective ventricles
through a plexus of Purkinje fibres that ramify both beneath thz endocardium
and (mainly peri-arterially) throughout the myocardium of these chambers.
These Purkinje fibres are directly continuous with the ventricular myocardium”.

TRUEX & COPENHAVER (1947) estudam a histologia do ‘“moderator
band”, material ésse que julgam favoravel ao esclarecimento de pontos
controversos da estrutura das fibras de Purkinje e da sua identificacao
no homem, sabendo-se que o ‘“moderator band” encerra a maior parte
do ramo direito do feixe de His. Asseveram que as fibras de Purkinje
sao menos conspicuas no homem, no gato e no macaco que nos ungu-
lJados. A apreciacao dos critérios estruturais é mais dificil, levando em
conta que nem todas as fibras de Purkinje apresentam nitidos carac-
teres diferenciais e que nao existe uma bainha continua de tecido
conjuntivo estabelecendo uma separacao entre o feixe de His e a mus-
culatura cardiaca adjacente. Na Fig. 4, ilustrando fibras de Purkinje
subendocardiais tipicas, em cortes transversos, aparecem, igualmente,
fibras menores de tipo intermediario ou fibras de transicao, as quais
contém numerosas miofibrilas e ndo apresentam a zona clara central
apontada como caracteristica das fibras de Purkinje. Em 14 dentre 20
“moderator band” examinados, no homem, reconheceram fibras de
Purkinje tipicas, havendo variacao notavel no numero relativo de fibras
tipicas e intermediarias. Tanto no homem, como no gato e no macaco,
é dificil a identificacao das fibras de Purkinje porque muitas apresen-
tam didmetro semelhante ao das fibras musculares cardiacas ordinarias.
Medidas em cortes transversos, no ponto em que estad o nucleo, que € o
mais largo, as fibras cardiacas ordinarias apresentam, no homem, o
didAmetro médio de 16,1u, o qual varia entre 10,0 e 33,6p, € as de Pur-
kinje, 20,6 u, com variacoes entre 10,5 e 46,2 u. Existe, portanto, con-
sideravel superposicao nos limites do diametro transverso dos dois tipos
de fibras, o que faz com que tal critério nao possa valer, de modo cons-
tante, na distincao entre as duas espécies de fibras. Mencionam, ainda,
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a continuidade entre fibras de Purkinje e fibras cardiacas ordindrias,
mostrando os cortes longitudinais, com fraco aumento, um reticulo de
fibras que se anastomosam. Em 6 coracoes humanos, o “moderator
band” nao continha fibras de Purkinje caracteristicas, existindo, con-
tudo, em 3 déles, numerosas fibras de transicdo ou intermediarias. No
“moderator band”, o ramo direito é acompanhado por uma artéria
relativamente volumosa, proveniente da coronéaria esquerda, ndo exis-
tindo correlacao entre os volumes respectivos do vaso e do “moderator

band”.

“A surprisingly large number of nerve f'ber fascicles course .through the
moderator band in company with the Purkinje tissue and blood vessels.....
Although there are many nerve fibers, we could demonstrate no specialized
nerve endings in or upon the cardiac muscle fibers other than the terminal
Knobs or expansions shown in figure 9... A special att=mpt to trace nerves to
the Purkinje fiber was unsuccessful. Numerous pale fine nerve fibers course
between and come into close relationship with the Purkinje fibers, but in no
instance did we observe perifibrillar plexuses or terminal swellings on Purkinje
fibers”.... “In our series of human specimens we have found many Purkinje
fibers which are typical in size, myofibrillar content and arrangement...
However, in the same sections we have also observed less characteristic Purkinje
fibers as well as questionable fibers we could not definitely distinguish from
cardiac muscle fibers.... Since we have observed at least a few distinct Purkinje
fibers in over 1/2 of our human specimens, we cannot agree with Glomset and
Glomset (40) that Purkinje fibers do not exist in man. Such fibers differ from the
Purkinje fibers of the ungulates, however, in that they lack the delimiting
connective tissue sheath, have different staining properties, a smaller mean
diameter, and variable amounts of myofibrillae”.

LENEGRE & CHEVALIER (1949) usando a técnica de MaHAIM, efetuam
o estudo histologico do sistema de conducdo em paciente com bloqueio
tipico de ramo esquerdo, verificando a integridade do nédulo de Tawara
e do tronco comum e a destruicao total do ramo esquerdo a partir de
sua origem em consequéncia de uma lesao fibro-calcarea, a qual media
3 X 2mm de extensao. O ramo direito esta integro.

Referindo-se as conclusoes dos trabalhos de GLOMSET & GLOMSET
e de GLOMSET & BIRGE, diz KisTIN (1949):

“If they are correct, it becomes necessary to revise accepted physiologic
concepts including much of the theoretical basis of electrocardiography and the
Interpretation of abnormal rhythms and heart block. In the present study
these conclusions were not confirmed, but instead the observations are in
accord with the more generally accepted view of the anatomy of the human
atrioventricular node and the atrioventricular bundle and its branches”.

LENEGRE, CHEVALIER & JACQUOT (1949), usando a téchica de MaHAIM,
llustram as lesoes encontradas no ramo esquerdo do feixe de His, em
dois casos de bloqueio tipico désse ramo. Acrescentam:

“L’existence méme du faisceau auriculo-ventriculaire, souvent contesté et
recemment encore par Glomset et Birge (1), vient d’étre réaffirmée par Kistin (2).
Elle est d’ailleurs une évidence que seules des techniques inadéquates d’examen
conduisent a méconnaitre”.
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LANGERON, GIARD & DEesTOMBES (1950) representam, na fig. 1, o
teixe de His englobado por tecido escleroso inflamatorio conseqiiente a
lesoes ateromatosas da aorta, na fig. 2, o ramo direito e tecido escleroso
ocupando a situacao do ramo esquerdo destruido, e na fig. 3, o ramo
direito conservado.

FRANCO (1951) descreve lesoes das paredes da auricula direita asso-
ciadas a aterosclerose e a alteracoes das coronarias as quais se localizam
em pontos que, provavelmente, correspondem as vias de conducao dos
estimulos motores entre o nédulo de Keith e Flack e o né6dulo de Tawara
(via sino-ncdal, Torus Loweri), do ndédulo sinusal a auricula direita
(via sino-auricular) e o conjunto de feixes que estabelecem a conducao
direta entre a auricula direita e a esquerda (feixe de Bachmann e di-
versos feixes sino-septais (via interauricular). As figs. 10 e 11 repre-
sentam uma transformacao esclerosa generalizada do septo interauri-
cular, mais importante ao nivel da via sino-nodal (Torus Loweri),
associada a graves alteracoes das fibras musculares.

WIDRAM & LEV (1951), estudando 41 coracoes humanos em dife-
rentes periodos etarios, sem evidéncia de alteracoes patologicas, conse-
guiram dissecar, macroscopicamente, o nédulo atrioventricular assim
como o tronco comum e 0S seus ramos, confirmando, portanto, os
trabalhos anteriores de RETZER, TAWARA, KEITH & FLACK, CURRAN, WALLS
& KISTIN.

LENEGRE, CHEVALIER & JAcQuoT (1951) estudam a anatomia patolé-
gica do bloqueio de ramo direito, em 7 pacientes, dos quais 2 com
bloquelo completo de tipo raro, um com bloqueio completo de tipo
Wilson, um com bloqueio completo de tipo raro intermitente, e 3 com
bloqueios incompletos. Destacam-se, nesse trabalho, a fig. 3 represen-
tando a primeira porcao subendocardica do ramo direito, com esclerose
parcial (obs. 1) a fig. 2, mostrando a segunda porcao mimética do
mesmo ramo, no mesmo doente, e a fig. 7, revelando destruicao quase
total e esclerose do ramo direito, também no mesmo doente.

LENEGRE & CHEVALIER (1951) propoem nova técnica para o exame
do sistema de Tawara-His, acompanhando-a de numerosas figuras,
dentre as quais sobressaem as que se referem ao ramo direito, sempre
de dificil identificacao. Todo o sistema de Tawara-His fica contido em
um s0 bloco, o qual produz dois a trés mil cortes seriados, sendo bas-
tante estudar um corte em cada 20 ou 40. Désse modo, o trabalho
principal reduz-se & montagem, coloracao e estudo de 100 a 200 prepa-
racoes microscopicas, ao passo que pela técnica classica de Mahaim
sao necessarios cérca de 6.000 cortes seriados. A tal proposito, YATER
(cit. por éstes autores) diz que supondo que se disponha de um labo-
ratorista dedicado, exclusivamente, a ésse trabalho, no prazo de um
ano, s6 poderao ser estudados 4 pacientes.

Lev, WIDRAM & ERICksOoN (1951) estabelecem um método para o
estudo histopatologico do nodulo atrioventricular, do tronco comum e
de seus ramos, o qual, experimentado em 55 coracoes normais, permi-
tiu-lhes verificar a continuidade de tais estruturas, em 100% dos casos.
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As fotomicrografias déste trabalho sao, talvez, as melhores encontradas
na literatura, mostrando as mencionadas estruturas, em cortes para-
lelos ao maior eixo do coracao. As alteracoes ‘“‘normalmente” encontra-
das, atribuiveis ao envelhecimento, constam de aumento dos tecidos
conjuntivo e elastico, assim como de infiltracao gordurosa e aumento
da densidade do reticulum.

GLOMSET & Cross (1952) dizem:

‘“More than a decade ago one of us (D.J.G.) encountered a case of right
and a case of left bundle block... No difficulty in locating the bundle was
antecipated.... A meticulous search of the hearts failled to reveal the bundle.. ..
Adequate numbers of hearts from man, dog, monkey, horse, sheep, cattle, and
swine were examined grossly and microscopically. Thay concluded that there
does not exist in the hearts of any of the mammals examined a sinoatrial node,
an atrioventricular node, or an atrioventricular bundle. In the ungulates, as
in the horse, a ventricular bundle is present, which is strikingly like the His
bundle described and pictured in various texts as existing in man and dog”.

COPENHAVER & TRUEX (1952) assim terminam o sumario do seu
artigo:

“Our results support the prevalent view that the atrio-ventricular node is
composed of slender fibers similar to those of the sino-atrial node. Also, we
find that the atrio-ventricular nodal fibers are continuous on the one hand
with ordinary atrial muscle and on the other with ventricular muscle by way
of the bundle of His. Our findings are contrary to the views of Glomset and

Birge (’45, ’48) that there is no valid morphologic evidence to support the
mycgenic theory of conduction”.

Representam as suas figs. 3 e 4, o nodulo sino-atrial, as figs. 7 e 8,
0 nodulo atrio-ventricular em material humano (recém-nascido), a
fig. 9, fibras de transicao (fibras do tipo de Todd), em feto humano de
6 meses e a fig. 10, fibras semelhantes as de Purkinje, na auricula
direita de homem adulto.

LEV & WATNE (1954) empregam nova técnica para o estudo do
nodulo sino-atrial (nédulo de Keith e Flack) em 53 coracdes humanos,
apresentando belas figuras sobre a sua estrutura histolégica, a qual
permite, facilmente, a sua identificacdo, mesmo com aumento fraco.

MAHAIM, HATT & RIVIER (1954) examinam o infarto do septo ven-
tricular, em mais de 30 casos com estudo histolégico sistematisado do
tecido especifico ventricular, documentacao anatomo-clinica essa reu-
nida por LENEGRE. Em 79% de 110 observacoes anatomo-clinicas de
infarto do miocardio, existia comprometimento macroscépico do septo.
Em sua forma pura, contudo, o infarto septal é muito raro, tratando-se,
na maioria dos casos, de infartos mistos, parieto-septais. As alteracoes
da conducao sao notavelmente freqientes no infarto septal (existin/o
em 954 casos, em um total de 87, ou seja 64,5%). No infarto parietal
sem comprometimento septal, as alteracoes da conducao existem em
numero apreciavel (39% dos casos).

“On peut donc considérer la topographie septale de Yinfarctus comme favo-
rable mais non comme exclusivement déterminante des altérations hisiennes”.
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Lesoes histologicas do feixe de His, responsaveis pelas alteracoes
da conducao podem existir, tanto no infarto com participacao septal,
cOomo no que nao a apresenta (v. Tabela V)....

..““dans un cag d’infarctus septal massif, sans aucun trouble de conduction, le
systeme hisien est indemne. La branche droite échappe miraculeuszment a 1la
destruct'on, bien que traversant des lésions massives d’infarcissement.”

Em 3 casos de infarto estritamente parietal sem infarto septal, o
estudo histoloégico mostrou lesOes isquémicas do feixe de His, capazes
de explicarem, por si mesmas, a dissociacao auriculo-ventricular, em
um caso, € o bloqueio de ramo esquerdo, em dois outros.

As relacoes entre as lesoes do tecido especifico e a topografia das
oclusoes arteriais sao complexas. Na Tabela VII citam um caso contra-
ditorio, com oclusao limitada a artéria interventricular posterior, no
qual as lesOes esperadas deverlam atingir o nddulo, o tronco comum
e a bifurcacao do feixe de His, mas onde o exame histologico mostrou
aspecto normal do noédulo, do tronco comum e da bifurcacao, existindo,
contudo, destruicao dos dois ramos.

LEv & UNGER (1955) realizam o estudo histopatologico do sistema
de conducao em 4 pacientes cujo eletrocardiograma mostrara bloqueio
completo ou incompleto, assinalando perfeita correlacao entre as lesoes
e os achados eletrocardiograficos. Confirmam o que MAHAIM havia assi-
nalado, antes, ou seja a multiplicidade habitual encontrada nas alte-
racoes patologicas do sistema de conducao. As suas figs. 7, 8 e 9 ilustram,
respectivamente, acentuada fibrose do nédulo AV, infiltracao gordurosa,
fibrose e substituicao de fibras musculares do ramo esquerdo e um
aspecto que, a nosso ver, sugere miocitolise do ramo direito, lesoes todas
encontradas no caso 1. A fig. 15 representa o nodulo AV, no caso 2, e
as figs. 17-23, lesoes do tronco comum e do ramo direito, no mesmo
paciente. As figs. 26-30 demonstram lesdes do nddulo S A, do nédulo
AV, do tronco comum e do ramo esquerdo, no caso 3, as figs. 32 e 33,
lesoes do nodulo AV e as 34 e 35, lesoes dos ramos esquerdo e direito,
no caso 4.

LEv, BENJAMIN & WHITE (1958) publicam o exame histologico do
sistema de conducao em mulher de 57 anos que havia apresentado
pulso lento, desde a infancia. Aos 23 anos foi assinalado bloqueio com-
pleto comprovado pelo eletrocardiograma, ainda agora existente e que
teve, portanto, a duracao de 42 anos. O bloqueio A V era devido a ausén-
cia de conexao muscular entre a musculatura auricular e o sistema de
conducao AV. O nddulo AV estava ausente, seja devido a alteracao
congénita (anomalias na formacao das auriculas), seja pela sua subs-
tituicao por tecido cicatricial. A fig. 3 representa o noédulo SA com
fibrose, a fig. 4, tecido cicatricial adjacente ao referido nodulo, a fig. 9,
o tronco comum, a fig. 10, lesoes do ramo esquerdo, a fig. 11, alteracoes
do ramo direito, e a fig. 12, fibrose da porcao sub-endocardial do ven-
triculo esquerdo.
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TRUEX & BisHor (1958) estudam a localizacao e o percurso do
sistema de conducdao em 15 coracoes humanos com falha da porcao
mais elevada do septo ventricular, anomalia que vem despertando inte-
résse crescente em razao do sucessOo alcancado pelo seu tratamento
cirurgico. As figs. 4, 5 e 6 representam o aspecto microscopico do tronco
comum e dos ramos esquerdo e direito, em relacao ao defeito septal.
Em 12 espécimens, o tronco comum e os seus dois ramos localizavam-se
na margem postero-inferior do defeito septal. Sendo assim, € preciso
que, na intervencdo cirurgica, essa margem nao seja suturada, nem
submetida a forte tracao a fim de se evitar a ocorréncia posterior de
bloqueios de ramo completos ou parciais, 0s quals, segundo LILLEHEI
(cit. por TRUEX & BisHOF), tem sido observados em 12% dos operados.

Em 4 coracOes verificaram a presenca de feixes de Kent (tecido
de conducao constituindo vias acessorias de conducao A V).

Examinando o sistema de conducao em 4 coracoes com orificio
atrioventricular comum, LeEv (1958) encontrou as seguintes disposi¢coes
andmalas: a) o nodulo AV acha-se deslocado no sentido posterior;
b) o feixe A V margina a beirada inferior do defeito; ¢) com freqién-
cia, o ramo direito tem origem em diversos fasciculi separados; d) existe
uma ramificacdo alta fornecida pelo ramo direito diretamente ao septo;
e) o ramo esquerdo apresenta uma curta radiacdo posterior cujas
fibras, em sua maioria, se originam na regido da bifurcagao.

A sua fig. 2 mostra o nédulo AV e a porcao penetrante do feixe
AV, esta ultima, também, representada na fig. 3. A fig. 4 ilustra os
ramos direito e esquerdo, a fig. 7, o nédulo AV, a fig. 8, a por¢ao pene-
trante do feixe AV, a fig. 9, o feixe AV, a fig. 10, a bifurcacao do feixe
AV, e a fig. 11, o ramo direito.

TrRUEX, BISHOF & HorrmaN (1958) mencionam que os conceitos
fisioldgicos modernos s6bre o mecanismo de conducio intracardiaca
normal, assim como a interpretacido dos tracados eletrocardiograficos,
baseam-se no fato do feixe de His constituir a unica continuldade ana-
tébmica entre o miocardio auricular e o ventricular.

Lembram que, em 1893, no mesmo ano em que se descobriu o feixe
de His, descreveu KENT, independentemente, pontes musculares adicio-
nais que atravessavam o annulus fibrosus e estabeleciam ligacoes entre
o miocardio da auricula direita e as porcoes laterais do ventriculo
direito, tanto nos animais adultos como nos recém-nascidos de diversas
espécies zooldgicas (macaco, cao, gato, cobaia, coelho, etc.).

Atualmente, os feixes A V acessorios de Kent despertam a atencao
por constituirem uma explicacao anatomica plausivel para o sindromo
de Wolff, Parkinson & White, o qual consta de uma aceleracao
da conducao intracardiaca pela juncao AV, associada a alteracoes ele-
trocardiograficas que semelham bloquelo de ramo.

Estudando o coracao humano em 6 fetos, entre o 4.2 e o 9.9 meses
de gestacao, e bem assim o de 9 criancas com a idade compreendida
entre 2 dias e 3 anos, puderam éles identificar o nodulo AV e o tronco
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ccmum, em todos os 15 espécimens. Em 11 déles, todos com menos de
6 meses de idade, encontraram feixes AV acessorios, em 6 dos quais
existindo dois feixes acessorios.

LEv (1959) estuda o nodulo AV e o feixe AV em 4 pacientes com
tetralogia de Fallot, assinalando variacoes moderadas do normal em
consequéncia da posicao anormal da aorta e da topografia anormal
do ventriculo direito. As alteracoes na posicao do nédulo A V sao devidas
a embocadura da veia cava superior no seio coronario. O feixe A V ocupa
o lado esquerdo do apice do septo ventricular, abaixo do defeito septal
ventricular. A sua fig. 3 mostra a porcao penetrante do feixe AV, as
figs. 4 e 10, a ramificacao do feixe AV, a fig. 5 o ramo esquerdo, as
figs. 6 e 7, 0 ramo direito, a fig. 9, o nddulo AV, e, finalmente, a fig. 15,
o feixe AV e o ramo esquerdo.

BoMBIANI, ROUILLER & HATT (1959) descrevem os caracteres mor-
fologicos do tronco comum de feixe de His e das células claras da auri-
cula direita, no rato, observados no microscopio electrénico. No tronco
comum do feixe de His, as células, relativamente pequenas, fuseladas,
possuem grande quantidade de sarcoplasma basal. As miofibrilas, ao
contrario, sa0 pouco numerosas, ocupando somente a regido ectoplas-
mica da célula. As células musculares do tronco comum encerram
grande numero de granulos citoplasmaticos, medindo 0,2 a 0,6 p de
diametro, aos quais da o nome de ‘“corps denses”, Nas paredes da auri-
cula direita existem 3 tipos diferentes de células miocardicas, desig-
nadas, respectivamente, como células das camadas exteriores, das ca-
madas internas e ‘“células claras”.

“Par leurs caractéres cytologiques, on considére ces derniéres comme des
cellules hautement différenciées et on suggére qu’elles jouent un rdle dans les
processus de conduction & travers le myocarde de l'oreillette. Des “corps denses”
ont eté observés dans tous les trois types de cellules de l’oreillette droite, bien
que beaucoup moins nombreuses que dans le tissu du faisceau de His”.

TRUEX, BisHOF & DOWNING (1960) estudam o sistema de conducio
em uma menina de dez anos de idade a qual, acompanhada durante
o anos, apresentara muitas anormalidades eletrocardiograficas, assim
como o sindromo de Wolff-Parkinson-White.

“A total of 11,500 serial celloidin sections from the three tissue blocks were
stalned by the haematoxylin-eosin, Masson trichrome, or Van Gieson technics.
An accessory A V muscle bundle was observed to connect the right atrium and
top of the interventricular septum in sections 1729 to 1841 within the tissue
block taken from the right atrioventricular junction. The serial sections from
this and adjoining areas were projected, traced (50 X), and incorporated in a
5-color wax model reconstruction.”

As suas figs. 7, 8, 9 e 10, baseadas em modelos de recoastrucao em
cera, llustram o feixe muscular atrioventricular acessério (de Kent),
as relacoes entre o nédulo AV, o annulus fibrosus e o tronco comum,
assim como a localizacao do tronco comum, no lado esquerdo do septo.
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Constitui éste, o 6.° caso da literatura no qual foi demonstrada
a existéncia de um feixe muscular atrioventricular acessorio em paciente
com o sindromo WPW.

Por fim Lev (1960) efetua o estudo histoldégico do nédulo e do feixe
atrioventricular (AV) em 5 casos com complexos de falha do septo
ventricular, verificando que o feixe ocupa, usualmente, o lado esquerdo,
0 centro ou o lado direito do apice da parede posterior do defeito con-
génito, o que contrasta com a posicao que ocupa na tetralogia de Fallot.
A sua fig. 3 representa o nédulo AV, a fig. 4 o ramo esquerdo, a fig. 5,
o feixe AV e o ramo esquerdo, e a fig. 12, o nodulo AV e a porcao
penetrante do feixe A V.

METODOS

Desejando facilitar o trabalho dos que se iniciam no estudo do
nddulo atrioventricular e do feixe de His, referiremos, detalhadamente,
a maneira pela qual executavamos a técnica de RENON & GERAUDEL
(1913), posteriormente referida na literatura como técnica de MAHAIM
(1931).

O coracao, apos a abertura de suas cavidades pelo método classico,
é fixado em 10 vézes o seu volume de solucao aquosa a 10% de formol
do comércio, sendo envolto em algodao hidrofilo, a fim de dificultar a
sua deformacao, tanto quanto possivel.

Mudar o liquido fixador duas vézes, nas primeiras 24 horas.

A retirada do bloco contendo o nédulo AV e o feixe de His (sistema
Tawara-His) é feito da seguinte maneira: identificar, no coracao direito,
a fossa oval e o orificio do seio venoso, e no esquerdo, o ‘“spatium inter-
valvulare” de Spaltholz (espaco triangular compreendido entre as duas
sigméides aodrticas direita e posterior). Mantendo o coracao suspenso,
pedir a um auxiliar que perfure com uma agulha, o angulo superior
désse espaco, do ventriculo esquerdo em direcao ao direito, deixando a
agulha ai enfiada. Colocar o coracdo sdbre a mesa, deixando exposta a
cavidade do ventriculo direito.

Seccionar a cordoalha tendinosa da valva interna ou septal da
tricuspide, inserida nos diversos pilares, bem como a propria valva,
deixando, désse modo, a descoberto, a ponta da agulha.

Praticar com o bisturi, uma primeira incisao perpendicular ao
maior eixo do coracdo, a qual tera inicio logo abaixo da fossa oval,
dirigindo-se e terminando no ponto de emergéncia da agulha ante-
riormente espetada, a qual sera, nessa ocasiao, retirada.

Mantendo, outra vez, o coracao suspenso, pedir ao auxiliar que
perfure, uma segunda vez, com agulha, o angulo superior do espaco
triangular compreendido entre as sigmoides adrticas direita e esquerda,
permanecendo a agulha ai enfiada. Colocar o coracao sbbre a mesa,
deixando exposta a cavidade do ventriculo direito.
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Prolongar a primeira incisao até o ponto de emergéncia da agulha
a qual sera, entao, retirada. Praticar a segunda incisao, perpendicular-
mente a primeira, e assim, paralela ao maior eixo do coracao. Devera
ela ter inicio logo por diante da emergéncia do seio venoso, terminando
proximo da ponta do ventriculo direito.

Reconhecer o “moderator band’”, e praticar a terceira incisao, tam-
bém perpendicularmente a primeira. Marcara ela, o limite anterior do
bloco, devendo ter inicio no ponto de terminacao da primeira, prolon-
gando-se até o angulo anterior do ventriculo direito (reuniao de sua
parede interna com a anterior), devendo ficar incluido no bloco a ser

retirado, o ‘“moderator band”.

Uma quarta incisdo, iniciada no ponto de terminacao da terceira,
feita paralelamente & primeira, terminara na segunda incisao mencio-
nada.

Obtem-se, désse modo, um bloco relativamente volumoso, o qual
deveri ser, finalmente, libertado do coraciao pela seccao da cordoalha
tendinosa dos pilares da mitral e das valvas anterior e posterior da
tricuspide.

Fazer desenhos lineares, em tamanho natural (decalque), do bloco
precitado, os quais representem tanto as suas duas faces como O0s
seus quatro bordos; néles anotar os pontos de referéncia mais impor-
tantes (endocardio das diversas cavidades, valvas, etc.). Subdividir o
bloco inicial em blocos secundarios, fazendo cortes perpendiculares ao
maior eixo do coracdo, a fim de assegurar uma penetracao satisfatoria
da parafina. Numerar os blocos secundarios, marcando, no desenho, a
linha de separacao dos mesmos. Atravessando com linha de cozer en-
fiada em agulha, um dos bordos mais extensos de cada fragmento (o
superior, quando se deseja cortar o septo ventricular, de cima para
baixo, ou o inferior, caso se prefira corta-lo de baixo para cima), e la
deixando um pedaco de fio de linha, fica assegurada a identificacao
désse bordo, durante os tempos preparatérios da inclusao em parafina
(“tissue mat”). E claro que uma vez decidido para um dos fragmentos
secundarios qual o bordo (superior ou inferior) que devera ser inicial-
mente atingido pela navalha do micrétomo, a mesma orientacao
devera ser seguida para os demais blocos. O fio de linha s6 devera ser
retirado no momento da inclusdo, havendo a certeza, dessa maneira,
de qual foi o bordo (superior ou inferior) colocado de maneira a ser o
primeiro a ser cortado pela navalha. Cortes seriados, em sua maioria
com a espessura de 9 u, intercalados, ocasionalmente, com outros de 6 u.
Coloracio pelos tricromicos de Masson e de Gomori, pela hematoxilina-

-eosina e pela hematoxilina-Van Gieson.

OBSERVACAO

Autopsia n.0 7.956, feita pelos Drs. Eitel Duarte e Jorge P. Guima-
raes, em 12 de julho de 1949. .

Joana S. S., sexo feminino, 36 anos de idade branca, brasileira,
residente na cidade do Rio de Janeiro, entao Distrito Federal, internada
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no servico clinico do Prof. Eurico Villela, no Hospital Sao Francisco de
Assis.

Diagnostico clinico. Diabetes mellitus. Glomeruloesclerose interca-
pilar. |

Diagnostico anatémico (apdés o estudo de preparacoes microscopi-
cas): Glomeruloesclerose intercapilar. Anasarca. Hiperemia cronica
passiva do figado, baco, rins e encefalo. Hiperemia, edema e enfisema
dos pulmoes. Diabetes mellitus. Arteriosclerose (moderada) da aorta e
das artérias coronarias. Pleurite fibrosa cronica adesiva bilateral. Cal-
cificacao das leptomeninges.

O interésse atual desta paciente reside no sistema de conducgao do
impulso cardiaco, tido como normal.

O coracao pesava 310 g, sem evidéncia macro e microscopica, de
alteracoes patologicas. Apos fixacdo foi retirado, déle, o nodulo atrio-
ventricular e o feixe de His, segundo a técnica de RENON & GERAUDEL,
dando em resultado um bloco unico (P. C. 15.992) o qual, incluido em
parafina, foi cortado em cortes seriados de modo que as preparacoes
com numeracido mais baixa correspondessem a regiao mals superior
do septo ventricular.

Na lamina n.° 75, vé-se o tronco comum do feixe atrioventricular
ou feixe de His (fig. 1,1), acima do qual nota-se tecido conjuntivo do
anel fibroso. Na parte inferior da figura o feixe de His € separado do
endocardio da auricula direita, pela musculatura auricular (fig. 1,2).
Auséncia de filetes nervosos e de células ganglionares.

Na lamina n.0 85 aparece o nodulo atrioventricular ocu nodulo de
Tawara (fig. 2,1), no qual se nota a disposicao plexiforme das fibras
musculares, caracteristica dessa estrutura. Partindo o nodulo atrio-
ventricular sdo vistas fibras musculares que se dirigem ao tronco
comum (fig. 2,2), a €éle se incorporando. Na porcao inferlor da figura,
nota-se a musculatura da auricula direita (fig. 2,3). Nao sao encon-
trados filetes nervosos, nem ceélulas ganglionares.

Na lamina n.9 94, o ndédulo atrioventricular (fig. 3,1), com a dis-
posicdo plexiforme caracteristica de suas fibras, da origem a elementos
musculares que se dirigem para o tronco comum (fig. 3,2), a €le se
incorporando. A musculatura da auricula direita aparece na parte
inferior da figura. Em sua porcao superior vé-se tecido conjuntivo do
anel fibroso. Nao existem filetes nervosos, nem células ganglionares, na
sistema de conducao. A fig. 7 é uma ampliacdo do nodulo de Tawara
encontrado nesta lamina.

Na lamina n.© 119 s3o vistos dois trechos do tronco comum do
feixe atrioventricular, separados entre si por tecido conjuntivo do anel
fibroso. O primeiro trecho (fig. 4,2) mostra fibras musculares em conti-
nuidade com remanescentes do nodulo atrioventricular (fig. 4,1). O se-
gundo trecho (fig. 4,3), visto na parte esquerda da figura, apresenta um
estreitamento logo apdés o seu inicio, para depois se alargar, progressi-
vamente, & medida que se avizinha do endocardio do ventriculo esquerdo
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(a direita da figura). Filetes nervosos e células ganglionares inexistentes
no sistema de conducao.

Na lamina n.© 190 aparece o ramo esquerdo do feixe atrioventri-
cular (fig. 5, 1 e 2), formando um sistema que se espraia em larga
extensao, logo abaixo do endocardio. Nessa porcao média do ramo
esquerdo, as fibras musculares constituem dois grupos mais ou menos
distintos, um déles, com direcao vertical (fig. 5,1) cujas fibras se apre-
sentam, assim, em cortes transversos, e outro, fortemente curvado, de
modo que as suas fibras constitutivas sao apanhadas em cortes longi-
tudinais e obliquos (fig. 5,2). Grande numero de elementos do ramo
esquerdo mostra aspecto semelhante ao de fibras de Purkinje, carater
ésse que se estende, por vézes, a musculatura do miocardio subjacente
(fig. 5,3). O endocardio é constituido pelo endotélio e por tecido con-
juntivo disposto em duas camadas, uma subendotelial, delgada, e
outra profunda, rica em fibras elasticas. Fibras musculares lisas, em
grupos descontinuos, sao conspicuas, no tecido conjuntivo subendo-
telial (fig. 5,4). Nao sdo encontrados filetes nervosos, nem células gan-
glionares, no ramo esquerdo.

Na lamina n.0 197 aparece o ramo direito do feixe atrioventricular
(fig. 6,1), em sua terceira e ultima porcao. Situado logo abaixo do
endocardio, vem acompanhado da pequena artéria que o segue, fiel-
mente, desde a sua segunda porcao (porcao mimetica, segundo desig-
nacao de MaHAIM). As fibras musculares que o formam, embora ainda
nio apresentem a estrutura de fibras de Purkinje, mostram dimensoes
maiores e intensidade de coloracdao diversa das da musculatura do

septo ventricular subjacente.

Finalmente, a fig. 7 € uma ampliacao da fig. 3 (lamina n.° 94),
mostrando a disposicao plexiforme das fibras musculares, caracteristica
do ndodulo atrioventricular e a “artéria do nodulo de Tawara’.

DISCUSSAO

O exame critico dos trabalhos de maior importancia sobre a ana-
tomia do coracao humano publicados nos ultimos 20 anos, mostra
que nenhuma duvida mais subsiste sObre a existéncia de um tecido
muscular especlalizado estabelecendo continuidade histologica entre
as musculaturas da auricula e a dos ventriculos, tecido que seria en-
carregado, exclusivamente, da conducao do impulso cardiaco, de acérdo
com a teoria miogénica.

O sistema de conducao, no coracido normal, compreenderia as
seguintes partes componentes: a) o ndédulo sinoatrial (nédulo SA,
nodulo de Keith e Flack); b) o nddulo atrioventricular (nddulo AV,
nodulo de Tawara); c) feixe atrioventricular (feixe AV, feixe de His),
constituido pelo tronco comum (TC, crus communis), o qual, bifur-
cando-se, da origem aos ramos direito (RD) e esquerdo (RE).

E preciso mencionarmos que no feto e na crianca com menos de 6
meses de 1dade existem feixes atrioventriculares acessérios (feixes de
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Kent), os quais estabelecem ligacoes acessérias entre o miocardio da
auricula direita e as porcoes laterais do ventriculo direito. A sua per-
sisténcia é considerada como o substrato anatomico do sindromo de
Wolff, Parkinson & White.

Numerosas e boas ilustracoes sObre a estrutura histologica das
diversas partes componentes do sistema de conducao sinoventricular
sa0 encontradas na literatura citada neste trabalho, nao oferecendo a
sua identificacao nenhuma dificuldade, desde que se siga os métodos
adequados para o seu estudo.

Um meétodo preciso para o estudo histologico do nodulo sinoatrial
foi estabelecido por LEv & WATNE (1954), sendo que as figs. 3, 12 e 13
do seu trabalho representam aquela estrutura, respectivamente, em
corte transverso, no coracao de um homem de 40 ancs de idade, e na
“Bachmann’s band”.

RENON & GERAUDEL (1913) foram os primeiros a estabelecerem uma
técnica precisa para o exame do nodulo atrioventricular e do feixe de
His, mostrando as preparacoes obtidas segundo esta técnica, aquelas
estruturas em cortes perpendiculares ao maior eixo do coracao. Uma
das vantagens désse método, além das representacoes compreensivas
do nodulo e do feixe atrioventriculares, € tornar facil o prosseguimento
dos estudos nas porcoes restantes do septo ventricular. Basta, simples-
mente, continuar a retirada de fragmentos, observando a mesma
orientacao seguida na colheita dos fragmentos iniciais.

Técnica semelhante a de RENON & GERAUDEL foi, posteriormente,
usada por MaAHAIM (1931) em cujo livro encontra-se uma descricao
geral do nodule atrioventricular e do feixe de His, muito proveitosa
para os que iniciam estudos a ésse respeito.

Outros métodos de valor para o exame microscopico do nodulo e
do feixe atrioventriculares sao os de LEv, WIDRAM & ERICKSON (1951) e
0 de LENEGRE & CHEVALIER (1951), ambos demonstrando aquelas estru-
turas em cortes paralelos ao maior eixo do coracao.

Um ponto, ainda, controvertido é o que se refere as conexoes entre
o nédulo sinoatrial e a porcao restante do sistema de conducado sino-
ventricular.

A tal proposito, COPENHAVEN & TRUEX (1952) informam:

“Most investigators agree that fibers of the nodal region connect with
ordinary atrial fibers but there is disagreement as to whether they also join
a sSystem of Purkinje fibers extending over the atria. Likewise, there is disa-
sreement as to whether an impulse originating in the A-V node by spreading
in g wave-like manner over atrial muscle in general (Lewis, ’25; Davies, ’42; and
others) or whether the impulse travels by special pathways. Thus the question
arises whether the atria of the human heart contain any Purkinje fibers similar
to those found in the ventricles and, if so, whether these Purkinje fibers are
present in all parts of the atria as described by Van der Stricht and Todd (19)
and Todd (’32). Do they occur in several specific regions of the atria as
outlined by Walmsley (’29) ? Are they present only in association with the nodal
regions, particularly where the A-V node joins thz A-V bundle? Still anothear
view denies the existence of any typical Purkinje fibers in any part of the human
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heart (Glomset and Glomset, 40 a) ....According to the most prevalent view,
the atrioventricular node is a localized structure composed of fibers which
differ only slightly from those of the S-A node. Furthermore, the A-V nodal
fibers are described as having continuity with ordinary atrial fibers on the one
hand and with conduction fibers of the bundle of His (1893) on the other. Thus
the node is one link in the pathway for a modified type of myogenic continuity
between atria and ventricles.”

Algumas afirmacoes feitas por GLOMSET & GLOMSET (1940 b)
receberam confirmacao nossa, assim como de numerosos outros auto-
res: o ‘“ventricular Purkinje system”, para usarmos a expressio por
éles preferida, é completamente diverso no homem do que existe nos
ungulados. No homem aparecem células algo semelhantes a fibras de
Purkinje, em diversas regioes dos ventriculos, as quais mostram conti-
nuidade direta com fibras musculares ordinarias.

De outro lado, ao contrario do que afirmam, encontramos, no
homem, o noédulo atrioventricular com os mesmos caracteres referidos
por TAWARA e por MaHAiM. Contrariando, também, as suas afirmacdes
e confirmando o que dizem MAHAIM e a maioria dos autores, nao
encontramos células ganglionares, nem filetes nervosos, no nédulo de
Tawara, nem no tronco comum e nos ramos direito e esquerdo do feixe
de His estudado no homem. Constitue ésse, talvez, o detalhe anatémico
de maior vulto na diferenciacao entre o sistema de Tawara-His no
homem e nos ungulados.

Lendo-se, com cuidado, o trabalho de GLOoMSET & BIRGE (1945)
chega-se a conclusao de que a formacio por éles denominada “ridge
fasciculus” nao corresponde, de modo algum, conforme afirmam, ao
feixe de His. A sua estrutura microscopica, representada nas figs. 3 A
e B é totalmente diversa da figurada por MaHAIM, por nés e por muitos
autores em relacao ao tronco comum do feixe de His. Sendo assim,
nao € de admirar que tenha trajeto relativamente curto, que ndo apre-
sente bifurcacao e, assim, nao tenha um ramo esquerdo, e que seja
constituido por fibras musculares semelhantes as do ventriculo, tal
como mostram as suas figs. 4 A e B.

Nao havendo conseguido, em suas primeiras tentativas, observar,
no homem, o nodulo de Tawara, nem o tronco comum do feixe de His
e 0S seus dols ramos, GLOMSET, agora em colaboracao com Cross (1952)
continua negando a existéncia de tais estruturas anatdomicas.

Por motivo inexplicavel, em todos ésses trabalhos publicados por
GLoMSET com trés colaboradores diferentes, desde 1940 até 1952, o
método empregado foi sempre completamente diverso do estatuido,
inicialmente por RENON & GERAUDEL, adotado, depois, por MAHAIM,
aperfeicoado, posteriormente, por LeEv, WIDRAM & ERICKsoN (1951) e
por LENEGRE & CHEVALIER (1951) meétodos tais seguidos por muiltos
outros autores que nenhuma diticuldade encontraram em confirmar
os trabalhos que fundamentam a teoria miogenica de conducao do
impulso cardiaco. |
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Sendo assim, a conclusio a que estariam autorizados GLOMSET &
Cross (1952), em nossa opinido, deveria ser a de que, nao havendo
empregado os métodos consagrados para a evidenciagao do nodulo e
feixe atrioventriculares, nao os encontraram, a qual difere bastante da
que apresentam concebida nos seguintes térmos:

“Until it is proved that the nerve cells within the heart do not originate the
cardiac impulse and that the impulse is not carried by th= fibers of these cells
to the individual units of the myocardium, it is folly and waste of mental energy
to develop theory upon theory to explain impulse formation and conduction on
the basis of a nonexistent muscular conduction system.”

RESUMO E CONCLUSOES

A demonstracao do nodulo atrioventricular e do feixe de His, no
coracao humano, nao oferece dificuldade especial, uma vez que seja
seguida a técnica consagrada. A negacao da sua existéncia, feita ha
cérca de 20 anos atraz, é atribuivel & nao observancia désse cuidado.

A documentacao apresentada refere-se a um paciente do sexo femi-
nino, de cor branca, com 36 anos de idade, nao infectado pelo Schizo-
lrypanum cruzi, cujo coracao pesava 310 g, sendo considerado macro
e microscopicamente, normal. Destina-se ela a servir de térmo de com-
paraciao para a que sera publicada, oportunamente, sObre a cardiopatia
cronica na doenca de Chagas.

Confirmamos o que dizem muitos autores quando assinalam a
auséncia completa de células ganglionares e de nervos, no nodulo atrio-
ventricular, no tronco comum do feixe de His e em seus dois ramos,
quando observados no homem. Contrasta 1sso, fortemente, com 0 que
existe, nas mesmas estruturas, no coragdo dos ungulados., . =

Verificamos, nao raramente, continuidade entre fibras musculares
do tecido especifico, no ramo esquerdo do feixe de His e fibras mus-
culares ventriculares, sendo o ramo esquerdo constituido, em certa
proporcao, por fibras com caracteres intermediarios entre fibras mus-
culares ordinarias e fibras de Purkinje (fibras de transicao). Algumas
vézes, fibras com caracteristicas das de Purkinje aparecem em grupos
musculares do septo ventricular imediatamente adjacentes ao ramo
esquerdo, dificultando a demarcacao exata daquele ramo.

Reproduzimos, textualmente, pontos de maior interésse, na lite-
ratura consultada, quando receavamos que a tradugao nao pudesse
traduzir o pensamento exato do autor ou pudesse dar tal impressao.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

No particular difficulty was met in the demonstration of the
atrioventricular node and bundle of His in the human heart when
standard methods such as that described by RENON and GERAUDEL
(posteriorly referred as MAaHAIM’s method) was followed.
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The figures here presented refer to a white female 36 years old,
not Infected by Schizolrypanum cruzi, whose heart was apparently
normal, macro and microscopically. They will be useful for comparison
with similar structures to be latter reported in patients with chronic
Chagas’ disease.

Our results confirm the total absence of ganglion-cells and nerves
In the atrioventricular node and bundle of His of the human heart as
opposed to what is found in the ungulates as well as the continuity
between muscular fibers of the left branch and ordinary muscle fibers,
and the presence of Purkinje fibers in the musculature of the left
ventricle lying immediately beneath the left branch which renders
sometimes difficult to demarcate such a structure.

A comprehensive survey of the literature was given, and the text
transcribed whenever if was felt that a translation would perhaps
distort the real meaning of the author.
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