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DEFINIÇAO E HISTORICO

A arythmia completa, arythmia perpetua, tachy-arythmia,

delirium cordis ou fibrillação auricular, é caracterisada por uma

completa e total alteração do rythmo cardiaco, manifestando-se
de modo continuo ou por accessos paroxysticos, acompanhada,
geralmente, de poucos symptomas subjectivos e dependente de

lesão anatomica ainda imprecisamente localisada.
E', na definição de Lewis: "Um estado no qual a formação

normal de incitações na auricula é substituida pela producção de

incitações em fócos auriculares multiplos. A contracção coor-

denada da auricula não se dá; as incitações normaes e regula-
res que se transmittem ao ventriculo faltam, e são substituidas

por incitações rapidas e formadas ao acaso na auricula, as
quaes provocam uma grande irregularidade do ventriculo."

De accôrdo com a opinião de Josué e Clarac, adoptamos a

denominação de "arythmia completa", para este typo de aryth-

mia, porque, sem implicar doutrinas pathogenicas, a caracterisa
perfeitamente bem.

E' a arythmia completa já de ha muito conhecida, porém,

só foi estudada de modo verdadeiramente scientifico, depois

dos trabalhos de Hering e de Mackenzie.
Com Mackenzie, principalmente, inicia-se a phase, por

assim dizer, experimental do estudo da arythmia completa.

Baseado na ausencia da onda a dos traçados polygraphicos

e no desapparecimento do sopro pré-systolico nos casos de
estenose mitral, quando sobrevinha a arythmia completa, Ma-
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ckenzie, em 1902, lançou a theoria da paralysia auricular, a

qual, ccosionando um verdadeiro bloqueio do nucleo de Keith

e Flack, faz que a onda contractil que d'elle parte só muito
irregular e parcialmente seja transmittida aos ventriculos, d'on-

de a arythmia dos mesmos.
Mais tarde, em 1906, de posse de maior numero de obser-

vações e de novos traçados, lVIackenzie abandona a sua primeira

interpretação, substituindo-a pela theoria do rythmo nodal.

Esta consiste no seguinte: normalmente o estimulo que

provoca a contracção do myocardio nasce no nucleo de Keith

e Flack, mas, dada uma causa de irritação, qualquer porção do
tecido cardiaco primitivo é capaz de dar origem ao estimulo
motor, e, em particular, o nucleo de Tawara, estabelecendo-se

assim o rythmo nodal ou ventricular, no qual não ha differença
de tempo entre a contracção auricular e a contracção ventri-
cular.

Procurava Mackenzie assim explicar não só os electrocar-

diogrammas de Joachim e Hering, como tambem a existencia
da hypertrophia das auriculas, constatada na autopsia de indi-

viduos mortos em estado de arythmia completa, e a persistencia
do sôpro pré-systolico em alguns casos de delirium cordis, o

que lhe era impossivel fazer com a primeira theoria.

G. Rothberger e A. \Vinenberger, num artigo publicado

em 1909, no n. 24 da Wien J(lillisch T17ochenschrift, combatem
as theorias de lVIackenzie, e affirmam nem uma d'ellas corres-

ponder á realidade.
Para estes autores é a fibrilllação auricular a causa da

arythmia completa, e tanto mais se inclinam a esta pathogenia,

quanto os seus electrocardiogrammas mostram a desapparição
da onda pré-systolica e a existencia de sobresaltos incessantes
durante toda a revolução cardiaca.

A's objecções, que não está demonstrado (o que para

alguns experimentadores é mesmo improvavel), que a fibrilla-
ção auricular possa durar semanas e mezes sem interrupção,

como na arythmia completa, e que os sobresaltos verificados

nos electrocardiogrammas poderiam ser motivados por contra-

...

}
~ ....

~,
&!



I

.

\
]

.~

'.

-5-

cçÔes invo:untarias dos 1l1usculos do esqueleto, respondem:

primeiro, si nada estabelece a possibilidade de uma fibrillação

duravel das auriculas, nada, tambem, demonstra a impossibili-
dade da mesma, porquanto é sabido que certos musculos pó-

dem soffrer do tremor continuo alludido durante um longo
periodo; segundo, a anesthesia dos animaes em estado de fibril-

lação auricular, provocando a immobilidade muscular absoluta

não faz desapparecer as ondulações referidas.

Th. Lewis, em trabalhos publicados em 1911, e que são
hoje classicos, adopta a doutrina da fibrillação auricular. Con-'

siderando que os seus electrocardiogrammas eram em tudo iden-
ticos aos obtidos na experiencia que tem em physiologia o nome

de "fibrillação auricular", muito racional e logicamente, esteado
em argumentos de valor, conclue pela egualdade de mechanis-

mo da arythmia completa e da fibrillação auricular, adoptando

a denominação de fibrillação auricular, de preferencia a qual-
quer das outras com que até então era este typo de arythmia
conhecido.

W. A. Jolly e W. T. Ritchie, em 1911, propõem substituir
a denominação de fibrillação auricular dada á multiplicação do

numero de systoles auriculares observada na arythmia completa,
pelo de palpitação auricular", porque na fibrillação ha irregu-

laridade nas contracções auriculares, o que para elles se não
observa na arythinia completa.

Em 1912 apparecem os estudos de Freund, acerca da ana-

t0111ia-pathologica da arythmia completa e, em 1913, os de Go-
teling Vinnis, de Ia Haye, sobre a acção da digitalis e da atro-

pina 1iwsta forma de arythmia. .

f1:n~J913 vem a lume o§ trabalhos de Heitz e Clarac a pro-
posito da morte subita na arythmia completa.

. lVIorat e Petzetakis, pela primeira vez, em 1914, conse-
guiram determinar o apparecimento da fibrillação auricular por
vIa nervosa.

Entre nós, Zacheo Esmeraldo, em ;ma these de doutora-

mento faz um detalhado estudo da fibrilJação auricular, (Rio,
1912).
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NOÇOES DE HISTO-PHYSIOLOGIA DO CORAÇÃO

O coração, orgão central e capital do apparelho circulatorio,

é um musculo ôco, que funccionaá maneira d'uma bomba

aspiro-premente e é dotado de certas propriedades physiologicas

especiaes, ás quaes deve o seu rythmo caracteristico.

Sob o ponto de vista de sua estructura distingue-se no

coração um tecido muscular não differenciado, vestigio do tubo

cardiaco primitivo; um tecido muscular differenciado - as fi-

bras musculares cardiacas, tecido conjunctivo, tecido nervoso e

vasos.

A principio é o coração, no desenvolvimento do embryà,9,

representado pelo tubo cardiaco primitivo, possuindo proprie-

dades particulares e formado, do lado caudal, pela união das

duas veias cavas em uma cavidade commum - o seio venoso.

E' dahi que partem as contracções rythmicas que percorrem

o tubo cardiaco.

Depois, seguindo a evolução natural do seu desenvolvi-

mento ulterior, esse tubo se divide, por uma dupla curvatura e

pelo seccionamento longitudinal de suas porções anteriores, for-

mando as auriculas, os ventriculos e o bulbo-arterial; o seio

venoso perde a individualidade, incorporando-se de um lado nas

porções terminaes das veias cavas e do outro na musculatura

da auricula direita.

Foi neste nivel que, em 1907, Keith e Flack descreveram

um pequenonodulo,do tamanho de um grão de trigo,abraçan-

do mais ou menos a embocadura da veiacava superior,for-
mado de cellulas musculares ramificadas, muito levemente es-

triadas, multinucleadas, entremeadas de ganglios e de filetes
nervosos.

Este nodulo representa no adulto os vestigios do seio-ve-

noso primitivo e nelle vêm terminar filetes do pneumogastrico,
do sympathico e uma arteriola.

As cellulas do nodulo de Keith e Flack ou nó sino-auri-

cular, se continuam de um lado com as fibras estriadas da cava

superior e do outro com as fibras do myocardio auricula.r.
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Kent e principalmente His Junior, em 1893, dell10nstraram
a existencia no coração dos mammiferos de um feixe de fibras,
tambem vestigios do tecido cardiaco embryonario, que vão das
auriculas aos ventriculos, já descriptas por Gaskell na tartaruga.

Este feixe, denominado de His, em homenagem ao seu des-
cobridor, começa na auricula direita, perto do nuc1eo de Keith
e Flack, por fibras finas que se continuam com as fibras auri-
culares, mas sem que haja connexão directa entre eIlas e o
nodulo sino-auricular; dirije-se para diante no septo inter-auri-
cular, debaixo do foramen oval, até acima da origem da valva
média da tricuspide.

Ahi se espessa para formar o nó descripto em 1906, por
Tawara, o qual é, como o de Keith e Flack, constitui do por
fibras musculares plexiformes, entremeadas de ganglios e fi-
bras nervosas.

Ao sahir do nuc1eo de Tawara o feixe de His atravessa o

corpo fibroso central, acompanhado por um ramusculo da coro-
naria, e penetra no septo inter-ventricular, onde, em breve, se
divide em 2 ramos, o da esquerda mais grosso do que o da
direita, e que pódem ser seguidos até o terço-inferior do septo
inter- ventricular.

Depois se ramificam em um grande numero de fibras que
se continuam directamente com as fibras de Purkinje.

As fibras do feixe de His se caracterisam pela sua delga-
deza, differenciação fibrillar imperfeita, pelo grande numero
de nculeos e por possuirem sarcolemma.

O feixe auriculo-ventricular examinado ao microscopio em
cortes transversaes, apparece com o aspecto de uma ilhota oval,
cercada de uma ganga de tecido conjunctivo-Iymphatico.

As fibras de Purkinje foram descobertas ha quasi 50 annos
e está provado que algumas d'ellas se dirijem aos pilares car-
diacos e que outras, na vizinhança, da ponta voltam-se para se
distribuirem a todo o myocardio, em cujas profundezas as foi
encontrar Marceau.

As cellulas de Purkinje, vistas em um corte perpendicular á
sua direcção, são prismaticas, quadrilateras ou polygonaes. Têm

--
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o nucleo central e o protaplasma périnnclear granuloso, na peri-
pheria existem fibrilhas estriadas, dispostas em todos os senti-
dos e anastomosadas entre cellulas visinhas.

Nota-se gra~de quantidade de glycogenio no seu interior.
As cellulas ou fibras de Purkinje não existem a esmo,

porém, constituem verdadeiras expansões do feixe auriculo-
ventricula r.

Nos vertebrados inferiores não ha feixe de Ris; este e
substituido por fibras que sahindo do nó de Tawara penetram,
em varios pontos, nos vnetriculos, na face profunda do en-
docardio.

Nos echidneos existem. além do feixe de Ris, estas conne-
xões accessorias, porém nos demais mamiferos só existe o feixe
auriculo-ventricular de Ris. .. I

A disposiçã? acima descripta dos vestigios do tecido car-
diaco embryonario no coração adulto se acha eschematisado no

"
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desenho acima, que foi extrahido do trabalho do Prof. Rocha
Vaz.
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Estudemos agora o tecido muscular cardiaco propriamente
dicto, ou differenciado.

As fibras musculares que constituem o myocàtdio são es-
triadas, bifurcadas e anastomosadas entre si.

Em cada fibra podemos distinguir segmentos que parecem

ajustados ponta a ponta e separados por uma linha delgada -
o traço escalariforme de Eberth.

Apparentemente cada segmento constitue uma cellula, po-
rém, de facto; as fibrilhas, de estriação transversal fina, se

. continuam de um elemento ao outro.

Como dizem Josué e Paillard, o musculo cardiaco é um
'musculo rétiforme, cujos elementos estão fundidos em syncy-
tium. Em cada segmento se encontra um nuc1eo central cer-

cado dum fuso protoplasmico, e em redor deste eixo estão
agrupados fibrilhas, estriadas transversalmente.

As fibras cardiacas são cercadas de um sarcolenma muito

tenue. Entre as malhas da rede muscular circulam abúndantes

capillares.

Estas fibras se dispõem em fôrma de sacco, um para cada

ventriculo e mais um terceiro que cerca os precedentes e do

qual algumas fibras se cruzam ao nivel do septo inter-ventri-
cular, descrevendo, em redor dos ventriculos, uma especie de 8.

As auriculas são mais pobres em musculatura, possuindo
fibras proprias a cada uma d'ellas, que se accumulam en} redor

dos orificios venosos, e fibras communs ás duas, dispostas em
2 feixes: I na face anterior e outro na face posterior.

As fibras ventriculares e as auriculares são independentes

entre si e apenas ligadas pelo feixe de His. .

. O tecido conjunctivo do coração fôrma os pontos de inser-
ção para as fibras myocardicas, dispondo-se em. fôrma de an-
neis em torno dos orificios auriculo-ventriculares e arteriaes.

No mais o tecido conjunctivo fôrma uma delgada trama
que divide o myocardio em grandes, médias e pequenas lojas,

disposição esta que já foi considerada de importancia capital

nos processos pathologicos ou na velhice, pois a sua proliferação

frequente, occasionaria uma esc1erose cardiaca.
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Os pilares, tanto no eixo, como nas extremidades, possuem
tecido conjunctivo.

Os vasos cardiacos são representados pelas ramificações
das coronarias.

O coraçãó, como todo o musculo, está sob a acção do sys-
tema nervoso, por meio dos ramos do pneumogastrico e do
sympathico, que o ligam ao bulbo e á medulla.

Além disto, contem - pequenos grupos, mal delimitados,
de cellulas nervosas: os ganglios intra-cardiacos.

Nos animaes de sangue frio, como a rã, esses grupos de
cellulas são nitida e perfeitamente individualisados.

São em numero de 3: um situado na embocadura das cavas

na auricula direita, chamado ganglio de Remak, outro disposto
no septo interauricular ganglio de Ludwig e finalmente o 3.Q
ou de Bidder collocado no septo auriculo-ventricular.

Nos animaes de sangue quente, em particular no homem,
as celluias nervosas componentes desses ganglios tambem exis-

tem, porém, disseminadas na superficie das auriculas e dos ven-
triculos e nos septos interauricular e auriculo-ventricular.

Quanto as fibras nervosa~, distribuem-se á todas as partes
do myocardio,quer seja o animal de sangue frio ou quente.
E' pois o coração dotado de uma innervação intriseca e outra

extriseca, representada por fibras acceleradoras, fibras modera-

doras e fibras sensitivas, incluidas nas ramificações cardiacas

do sympathico, do pneumogastrico e nervos de Ludwig e Cyon.

Além dos ner.vos que acabamos de enun~erar, alguns auto-
res, principalmente Gaskell e Pawlow, admittem a existencia

de nervos reforçadores do coração (fibras tonotropas) que,
independentes dos acceleradores e dos vasomotores, intensificam

a energia da systole e do trabalho cardiaco, sem cançal-o e sem
modificar o rythmo, simplesmente augmentando o tono das
fibras cardiacas.

Seriam ramos do sympathico que, em parte unidos aos

accelleradores, em parte aos ramos do vago, atravessariam a
alsa de Vieussens. (Pawlow).

Foi em 1845 que os irmãos Weber, no congresso Italiano
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de Biologia, reunido em Napoles, revelaram 2,0 mundo scienti-

fico, a acção moderadora que o pneumogastrico exerce sobre o
coração, dando a conhecer a existencia de nervos inhibidores.

A excitação da extremidade peripherica do penumogastrico

provoca um retardamento dos movimentos cardiacos, ao passo

que a sua secção é acompanhada da acceleração dos ditos movi-
mentos, o que prova a acção moderadora do pneumogastrico
sobre o coração.

Aos irmãos E. e M. Cyon coube demonstrar a acção do

sympathico sobre a cinematica cardiaca, em experiencias que
são até hoje classicas.

Consistem ellas em, depois de seccionados os pneumogas-

tricos, os 2 depressores, os 2 esplanchnicos, o sympathico cer-
vical de ambos os lados e a medulla, abaixo do atlas, excitar,

por meio da electricidade, a medulla em sua porção situada
abaixo da secção, em coelhos previamente curarisados:

N estas condições, os movimentos cardiacos se acceleram
nota velmente.

Não havendo outra communicação cardio-medullar, afóra

os ganglios sympathicos, em particular os cervical inferior e
primeiro thoracico, está provada a funcção acceleradora dos

mesmos; e vice-versa - a secção destes 2 ganglios impede a
excitação acceleradora de se transmittir ao coração. .

Não possuindo, embora, nervos que transmittam as im-

pressões tactis, o coração é dotado de nervos centripetos, de

funcção bem importante. (Gley). São estes os chamados ner-

vos depressores ou de Ludwig- Cyon, por terem sido descober-
tos por estes sabios, em 1866, no coelho.

Nascem elles de 2 raizes provenientes: uma do laryngeo

superior e a outra do tronco do pneumogastrico; acompanham,

isolados, no coelho, gato, cavallo e na ta'rtaruga, o sympathico

cervical, mas ;10 cão se confundem com o vago.
A excitação da extremidade peripherica destes nervos nada

causa, porém a excitação da extremidade central provoca dôr,

abaixamento da pressão arterial e retardamento dos movimen-



- 12-

tos cardiacos, agindo. elles, provavelmente, como inhibidores
sobre a origem dos vaso-constrictores. .

Os nervos 'de Cyon tem por funcção proteger o coração

contra pressões excessivas na aorta e na arteria pulmonar, pois
a excitação das suas extremidades cardiacas e aorticas, nos

casos de grandes pressões e, consequentemente, de notavel

augmento do trabalho cardiaco, provoca abaixamento da pres-
são arterial e facilita, assim, a sahida do sangue dos ventriculas

e diminue o affluxo do sangue nas auriculas.
E' pois como diz Gley, um nervo de pura defeza cardiaca.
Que influencia exerce a innervação extrinseca do coração

sobre os seus movimentos? Será o movimento cardíaco de ori-

gem nervosa? (Gley).
Não, o coraçio não possue nervos motores propriamente

dictos, productores dos seus movimentos, pois continÚa a

pulsar durante algum tempo depois de extrahido do corpo,
(nos animaes de sangue frio) ou depois que o bulbo e a me-

dulla foram destruidos, 110Sanimaes dê sangue quente, uma vez

que a respiração seja mantida artificialmente.
Além disso continÚa o coração a pulsar, embora se tenham

seccionado ambos os pneumogastricos e todos os filetes do 'sym-
pathico que a elle vão ter, assim como funccionará normalmen-

te, si for extrahido do corpo, desde que a circulação seja man-
tida artificialmente por meio d'um liquido nutritivo adequado,

tal como o sangue desfibrinado ou o liquido de Ringer-Locke,
isso em qualquer animal.

Está pois, provado que o coração é auto-motor, isto é,

dispensa a acção do systema nervoso para funcciQnar.
"Il a donc en lui-même le principe de ses mouvements.

Autremente dit, cest un organe auto-motor, c'est un muscle

qui se meut par lui-même, et qui se meut à sa maniere, suivant

un rythme d'une remarquable constance" (Gley).
Que acção exerce então o systema nervoso sobre o coração?

O systema nervoso actÚa sobre o coração ora accelerando,
ora retardando. emfim regularisando as acções deste; é como

diz o proL Rocha Vaz: «para adaptal-o ás differentes necessida-
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des do organismo, estabelecendo este equilibrio indispensavel
ao funccionamento normal de todos os orgams, que intervem o

systema nervoso, ora retardando ora acce!erando o rythmo car-
diaco.»

Possuindo o coração elementos nervosos ganglionares, não

caberia a estes a origem dos movimentos automaticos e rythmi-

cos d'aquelle orgam?
Eis uma questão muito debatida por physiologistas e car-

diologistas, cujas opiniões, ainda hoje, se dividem em duas

correntes: uma que admitte a origem nervosa do automatismo
cardiaco e a outra que encontra no tecido muscular primitivo a

raZ30 de ser do referido automatismo. Detalhemos o assumpto.

O myocard:::> é dotado de 5 propriedades fundamentaes: o

poder de excitação, a excitibilidade. isto é, a faculdade de rea-
gir perante a excitação, a conductibilidade, a contractibilidade
e a tonicidade.

A excitação é o poder de provocar o estimulo que vae
excitar a excitabilidade.

E' como na classica comparação da polvora que é excitavel,
mas que necessita da excitação para explodir.

A excitação nasce em regiões especiaes do musculo cardiaco
e apparece com intervallos eguaes e regularmente.

E' chronotropa.

A excitabilidade do myocardio é interessante por obedecer
á lei de todo ou do nada de "Bowdich", isto é, desde que a exci-

tação seja sufficiente, quer fraca quer forte, o resultado é o

mesmo - a contracção tem sempre a mesma intensidade.
Mas, ha outra propriedade interessante na excitabilidade

myocardica, demonstrada por Marey - a da inexcitabilidade
periodica. O musculo cardiaco logo depois da contracção é

inexcitavel; a excitabilidade vae augmentando á medida que nos
afastamos da contracção anterior - é a propriedade bathmo-
tropa.

O musculo cardiaco é dotado de conductibilidade,

do 'poder de conduzir o estimulo desde a sua origem

ponto extremo do coração -'- propriedade dromotropa.

isto é,
até ao
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o musculo cardiaco é contractil, isto é, pód,e contrair-se~.
propriedade inotropa.

Enfim, é dotado de tonicidade, isto é, reage a sua distensão.
A excitação periodica, a excitabilidade e a conductibilidade

serão funcções do systema nervoso intracardiaco ou da fibra
muscular cardiaca?

Keith e Flack consideram o nucleo seio-auricular .como o

ponto de partida provavel da contracção cardiaca. Sendo a

auricula o ultimo moriens do coração, isto é, reagindo ainda de-

pois da morte do animal, quando as demais porções do coração

já se tornaram inexcitaveis, o ponto de origem da contracção car-
diaca deve, de facto, achar-se na auricula direita, aliás de

accôrdo com a embryologia que demonstra que é ao nivel do
seio auricular que começam as contracções do tubo cardiaco
primitivo.

Thorel, AI. Gibson, Keith e Ivy, Mackenzie, Heringe e
Aschner confirmaram os trabalhos de Keith e Flack. Koch e

Leontowitch, porém, pensam: o 1.° que o ultimo moriens car-

diaco occupa a embocadura da coronaria e que d'ahi parte a
contracção, o 2.° que as diversas partes da auricula direita se

contrahem simultaneamente, razão pela qual dizem Mercklen
e Heitz "de nouvelles recherches apparaissant donc comme dési-

rables pour fixer d'tine façon certaine le point ou debute Ia
contraction auriculaire chez l'adulte."

Nascida, provavelmente, no nucleo de Keith e Flack, a

excitação motora, 4/100 de segundo depois, se transmitte ás

paredes auriculares direitas e, 3/100 de segundo após, ás es-

querdas, por intermedio das fibras já descriptas; passa p~lo
nó de Tawara, acompanha o feixe de His até ás suas ultimas

ramificações e depois, por meio das fibras de Purckinje, se
propaga a toda a extensão dos ventriculos, com uma demora
de 10/100 de segundo sobre as auriculas.

Como as fibras de purckinje, que se destinam aos pilares
são mais curtas que as outras, a contracção dos musculos papi-

lares precede de alguns segundos á do ventriculo em conjuncto.

V olkmann demonstrou que uma ligadura collocada um pou-
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co abaixo do sulco auriculo-ventricular do coração da rã, faz.

parar os batimentos da ponta, deixando subsistir os das auri-
culas. O mesmo resultado foi observado nos mammiferos e

Tigerstedt conseguiu demonstrar que as contracções ventricula-

res persistem quando a posição da ligadura permitte que uma
porção das auriculas fique ainda em relação com os ventriculos.

Bis, numa interessante série de experiencias, demonstrou

que, embora todas as relações entre as auriculas e os ventriculos
estejam rotas, desde que persista integro o feixe por elle descri-

pto, as excitações são transmittidas aos ventriculos, ao passo
que a sua secção, (do feixe de Bis), na visinhança do corpo
fibroso central, torna completamente differente o rythmo ven-

tricular do rythmo auricular.
Bumbert, em 1904, Axhow e Tawara em 1906, completa-

ram os estudos de Bis.

Erlanger e Blackmann, em 1909, demonstraram, em expe-
riencias feitas no cão, que, de facto só ha uma via de conducção
auriculo-ventricular, o feixe de Bis.

Pankul publicou algumas experiencias contrarias ao que

acabamos de expôr, porém nunca" foram confirmadas.
Existindo cellulas e fibras nervosas entremeadas com o

tecido muscular primitivo, os myogenistas invocam em favor da

" sua theoria, as antigas experiencias de Mathias Duval e La-
borde, as quaes provam que o coração do embryão da gallinha

já pulsa rythmicamente desde as 26.0 hora de seu desenvolvi-

mento, ao passo que o tecido nervoso só começa a "apparecer
do 3.0 dia em diante; a outra experiencia consiste em fazer

funccionar o coração de animaes superiores, 24 horas, e mais,

após a morte dos mesmos, por meio de uma circulação artificial
conveniente. Ora, sabida a grande frag'ilidade do tecido ner-

voso, não é, provavel que resista tanto tempo. Normal-

mente, portanto, a contracção nasce do nuc1eo de Keith e Flack,

porém qualquer porção do tecido cardiaco primitivo, póde pa-

thologicamente excitado, dar origem ao estimulo motor, nunca
porém, o tecido cardiaco secundaria.

A conductibilidade do estimulo motor deve se fazer por
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