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SITUS INVERSUS TOTAL COM CARDIOPATIA CONGENITA
E BRADIARITMIA SINUSAL

(Provavel origem da corondria direita
na artéria pulmonar) (¥)
POR
JOAO PORTO

A inversdo isolada congénita do coracio representa um defeito
de posicdo de grande raridade e, em geral, coexiste com outras
malformacoes cardiacas.

Se ¢ mais rara que a inversdo total, pois Duval (1) de 1912 até
1919 para 71 casos desta anomalia encontrava apenas 6 de dex-
trocardia isolada, mais raro, porém, é o situs inversus total com

.agravamento de lesfio cardfaca congénita. Junte-se a tudo isso

perturbaces do ritmo sinusal, nada freqiiente nas malformacGes
bolbo-septais, para se justificar a publicacdo do caso que segue:

M. Fonséca, de 4 anos ¢ meio.

Pais saudaveis; tem 3 irmaos saudaveis. Comec¢ou a marchar aos 14
méses. Boa denfi¢iio e dentes bem implantados. Nio apresenta estigmas
de heredo sifilis; R. de W. negativa: desenvolvimento da inteligéncia parece
normal.

Como doenc¢a anterior apenas os pais referem sarampo. Nunca reuma-
tismo. Face e labios cianosados, extremidades frias ¢ cianosadas mas sem
hipocratismo digital. Fadiga facil sob um pequeno esférco, que ndio agrava
a cianose e niio impede de brincar com os irmios e criancas da sua idade.
Alimenta-se regularmente e dorme bem. Ausculta¢io pleuro pulmonar
negativa. C. R. negativa. Choque da ponta cardiaca & direita, 5.° espag¢o
intercostal, para dentro da linha mamilar. Sépro holosistélico de timbre
igmal, intenso, rude, sem caracter musical particular, com féco de ausenltagiio
maxima no 3.° espa¢o intercostal a direita, zona justa external, com propaga-
cdo para axila e dorso mas suficientemente intenso em toda a regifio precordial

(*) Comunicagio & VI Reanido da Sociedade Anatomica Portuguesa.
Porto, 29 de Abril de 1938.
Vor. v, N0 4 19
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e a coexistir com frémito sistolico. Pulso aritmico batendo em média 80 por
minuto. Tensao arterial (Recklinghausen) = 10-6. O exame clinico e radio-
logico mostrou situs inversus fofal: heterotaxia completa, tordcica e ahdo-
minal. Fig. I.

Electrocardiograma — velocidade 2,5 ¢m. por segundo — Um milivolt
-1 em.

“arios electrocardiogramas foram colhidos, com intervalos de tempo

longos, antes e depois das provas do reflexo oculo-cardiaco, injeccdio
de atropina, inalagdo de nitrito de amilo; e, se modificavam a frequencia
nao alteravam a anomala sequéncia auricula-ventriculo.

Imagem de dextrocardia, sem preponderancia esquerda ou direita. Onda
auricular P muito acentuada, negativa em todas as DD. O electrocardio-
grama Fig. II, seguido em D2, compreende 17 ventriculogramas e 15 veses
a onda P sinusal, portanto frequéncia aurieular muito menor. Os ritmos
auricular e ventricular estdo sujeitos a dois comandos distintos e aquele é
de uma labilidade muito acentuada pois encontramos ai PP separados por
intervalos que vio de 0,66 a 2. Quando o ventriculograma néio é solicitado
pelo estimulo sinusal, isto é, quando nao hé <capturas, o ritmo faz-se em
volta de 0"70,
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A situacio relativa de P ¢ R ¢: PR nos periodos 1-2-3-4; RP em 6-7:
PR em 8; RP em 10-11-12-13-14-15-16-17, quere dizer, por quatro vezes as duas
ondas mudam de lugar; no primeiro retalho o intervalo PR é constante e de
0"14; e, se o ritmo ventricular ¢ inferior a 0,70 é porque o estimulo sinusal
determinou mais cédo o nidulo ventricular. Todavia o periodo 3 é ai de
0",74. Bruscamente o atrirograma repete-se 1/ depois e néio colide com o
ritmo do ventriculo que se contrai 0',70 a seguir. No periodo 7 a onda auri-
cular sobrepoe-se a T e basta para capturar o ventrieulo obrigando-o a con-
trair-se prematuramente pois o periodo é ai de 0740; a eaptura é evidente
pois R apresenta ai em Dz e D, forma e amplitude diferentes das que se
observam nos periodos normais; aqui a onda S méde 8-10 mm. enquanto que
nos ventriculogramas de captura a amplifude é sensivelmente maior. Mas ja
no periodo 15,P segue R a igual distineia e nfio captura o ventriculo pois o
periodo é entdio normal, de 0772, De 10 por diante P segue R, com inter-
valos varidveis e caprichosos pois em 11 R P ¢ de 07,12, em 12 de 0,20 e
distancias ignais nos periodos seguintes.

No electrocardiograma Fig. IIT, colhido um més depois, observou-se a
mesma anomalia: fixidez do ritmo ventricular, mas labil e menos frequente
o auricular.

A sequéncia auricula-ventriculo é: PR em 1-3-6-9; RP em 11: PR em
12-13-14 ; RP em 16-17-18; RP em 19-20 e 21. Por cineo vezes as duas ordens
de acidentes mudam de sentido e ai aparecem 10 periodos de ritmo nodal,
escapes venfriculares, alguns seguidos como sdio 4-5, 7-8 e ainda 23-24. Em
algumas séries de ciclos seguidos como de 13 a 18 os periodos auriculares
erescem progressivamente até 18 onde, retomando a hegemonia, o estimulo
sinusal captura o ventriculo, a imiagem da dissociagiio interferencial tipo
primitivo White-Mobitz, mas.tal regimen perde-se a seguir. Logo a seguir,
em 19 e 20 veem duas capturas.

Oomentarios

O electrocardiograma da Fig. IV marca as trés derivacoes padrao
de Einthoven, e é bem de notar que do arranjo e combina-
coes dos seus acidentes nunca poderiamos deduzir a topografia
das cavidades cardiacas.

Em casos de simples situs inversus total, em Dy a forma de P
e do complexo ventricular t8m imagem oposta & que se 1& verti-
calmente, ao espelho, mas Dz e D3 s@o como D3 e Dz respectiva-
mente e directamente lidos. Restabelecendo a ordem das deriva-
goes obtém-se o electrocardiograma da Fig. V. P continua negativo,
muito agudo e de mais pronunciada voltagem que no aperto da arté-
ria pulmonar ou no do orificio mitral mas com o mesmo aspecto geral:
a mesma bradisinusia, a mesma labilidade sinusal, alguns escapes
ventriculares e as mesmas alteracoes da relacio PR e RP.
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O electrocardiograma difere do normal porque & anomalia de
situacdo se junta a malformacdo congénita que possivelmente inter-
vém para provocar um deslocamento do eixo do coracdo, do das
aurfculas e dos ventriculos.

E curioso notar que embora a radiografia pareca mostrar um
arco médio de convexidade a recordar o aspecto cldssico da este-
nose da artéria pulmonar, agora lido a direita, no electrocardio-
grama da Fig. V, onde se restabeleceu a ordem das derivacoes, ndo
se nota o predominio direito que € tdo particular a esta lesdo.
Embora sejam difdsicos os complexos ventriculares em Dy e Ds,
em Dy a onda R tem maior voltagem que S e em D3 a onda S
maior que R, o que estd antes de harmonia com o predominio
esquerdo.

O sbpro da regido mesocardiaca, com tais caracteres, aparece
também na tri e tetralogia de Fallot, no complexo de Eisenmenger
(inoclusdo do septo interventricular, dextroposicdo da aorta sem
estenose pulmonar ou hipoplasia). E, porém, aqui, mais carregada
a cianose e hd hipocratismo digital. Battro e Quirno, (2) depois de
juizo sObre os electrocardiogramas de 21 observagGes pessoais de
cardiopatias congénitas, concluem que uma imagem electrocardio-
grédfica normal obrigaria primeiro a pensar na persisténcia do canal
arterial. Contudo Routier, (3) num artigo recente que fundamenta
em 14 casos dados como sofrendo desta anomalia congénita pre-
tende individualisd-los pela fonocardiografia e assim a distinguiria
de outra que oferece idéntica imagem radioscépica: a estenose
pulmonar. Segundo a opinido deste autor o sOpro € de tipo con-
tinuo, telesistolico-protodiastolico, com o seu madximo na proto-
diastole ; comeca na mesma ordenada que o vertice da onda T,
adquire a sua maior amplitude justamente no final desta onda,
isto é, no segundo ruido e extingue-se ligeiramente além do meio
da diastole, conservando, quasi até a sua extin¢do, a amplitude
méxima adquirida desde o segundo ruido. Ora o nosso caso tem
um sbpro sistolico que ocupa sé o pequeno siléncio, com o mdximo
de intensidade no coméco da sistole ; isto comprovado pelo ouvido
e pelo fonocardiograma; tal como na estenose aortica ou na
doenca de Roger.

Congregados os elementos de ordem clinica, fono e electrocar-
diografica, somos inclinados para o diagnostico da doenca de Roger,
sem forte insisténcia, contudo, pois a historia da anatomia patol6-
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gica em matéria de cardiopatias congénitas ¢ um desmentido du-
radoiro do diagnédstico que em vida a clinica firmdra, auxiliada ainda
de todos os meios que lhe prestam colaboragcdao. Na maioria das
vezes a anatomia ora discordou da clinica, ora mostrou que esta
ficdra pelo caminho como que a demonstrar a sua incapacidade para
conduzir o diagnéstico até térmo.

#*
#* *

Mas a histéria déste caso oferece uma outra questao, talvez nao me-
nos interessante ¢ que se desprende da perturbag¢do do ritmo sinusal.

Em recentes investigacoes experimentais Lambert (4) observou
a importancia das modificacoes da circulagdo corondria na génese
das alteracOes da onda auricular. A obstrucdo das artérias coro-
narias destinadas as auriculas provoca, conforme o grdu de isque-
mia, depressao com deformacgdo do segmento PR, desdobramento
e inversdo da onda P em uma ou mais derivacoes mas sobretudo
em D2 e D3s. Em Dy s6 excepcionalmente aparecem alteracdes dos
complexos mesmo quando sdo muito acentuadas nas outras duas
derivacbes. Diz ainda que o fenémeno é tdo manifesto no homem
como no animal e atribui o facto a ndo se encontrar esta deriva-
¢do no eixo eléctrico das duas auriculas. Lembremo-nos de que no
nosso doente, no film colhido depois de transpostos os eléctrodos
braquiais, mostrou P positivo em D; mas negativo e muito pro-
nunciado em Dz e Ds.

Se nas experiéncias de Rothberger e Scherf(5) a laqueacdo do
ramo da artéria corondria direita, que habitualmente nutre o nédulo
de Keith e Flack, ndo modifica a morfologia da onda P é, possi-
velmente, porque o electrocardiograma so foi registado em Dy e
numa derivacdo anoesofdgica, cré, aquéle autor.

Andlogas alteracoes electrocardiogrdficas foram registadas por
outros autores (Master, Scherf e Siedeck, Rothberger e Scherf,
Meyer, Willius, Weber, etc.) em que o diagnéstico clinico parecia
denotar perturbacdes da circulagdo corondria e a aut6psia revelou
obliteracdo parcial ou completa duma ou das duas corondrias a
montante da emergéncia das artérias auriculares.

Geraudel (6) refere uma observacdo com inversdo da ordem de
sucessdo das contracgGes das diversas camaras cardfacas pois que
durante mais dum ano R precedeu P. Depois da autépsia, um
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exame minucioso das corondrias mostrou uma obliteracdo por en-
darterite da artéria do dtrio nector, na sua origem. Atribui a
variacio das relacdes cronol6gicas entre as contraccdes auriculares
e ventriculares a alteracdes anatomicas ou funcionais das artérias
que nutrem os nodulos de Keith e Flack e de Aschoff-Tawara,
duma s6 ou das duas simultaneamente.

Donzelot e Geraudel (7) relatam um caso de bradicardia septal
permanente e em cujos graficos a onda P, nas suas relacoes com R
apresenta alguma semelhanca com a do nosso doente. Af, no entanto,
admite-se a perda completa do automatismo sinusal; no nosso caso
ndo, pois até por vezes o estimulo sinusal captura o ventriculo.
Além hd logar de se falar de contraccoes auriculares retrégradas,
pois P ¢ positivo ou negativo consoante precede ou segue R ; no
nosso caso, P é de sinal constante.

Estes autores verificaram mesmo aquelas relacces PR e
RP, deslocamento da onda auricular que consoante as ocasioes
era anterior, simulitanea ou posterior a ventricular, ndo ja expon-
tanea e irregularmente mas num s6 sentido, o sentido PR, por
efeito de inalacGes de nitrito de amilo. O nitrito de amilo, vaso-
dilatador das corondrias, restabelecendo o ritmo normal, era o
fenémeno interpretado como uma melhoria das condicoes circulaté-
rias das artérias tributdrias dos centros nervosos intracardiacos e
do miocédrdio diferenciado, mais particularmente da artéria do
dtrio-nector.

Bagnaresi (8) assistiu ao desaparecimento de um bloqueio do
ramo direito sob a accdo dos vaso-dilatadores, como acecolina e
lacarnol, administrados por via intravenosa.

*
* *

Eis, pois, algumas bases de ordem experimental, anatémica e
clinica a querer por as perturbacoes do ritmo sinusal, no nosso
doente, na dependéncia duma defeituosa irrigacdo do miocardio
auricular mas particularmente do sistema diferenciado, por oclusio
total ou parcial, organica ou funcional, das artérias corondrias,
particularmente dos ramos que directamente conduzem ou deviam
conduzir o sangue ao centro de Keith e Flack.

Mas, alteracoes da circulacdo corondria nas suas repercussoes
sobre o centro sinusal, diferenciado sobretudo,

“h
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Mahaim e Scherf (9) mostraram que no coracio do céo transfun-
dido com o soluto de Ringer, bem que a observacao histol6gica
ndo revele fibras especificas entre o noédulo sinusal e o nédulo
auriculo-ventricular, ¢s impulsos dum para o outro conduzem-se
por fibras regulares e ao ponto de haver necessidade de seccionar
todas as que unem os dois nodulos para que se estabeleca o ritmo
septal puro.

Ha diferengas funcionais profundas entre as fibras especificas
e as regulares e o noédulo sinusal desempenha papel preponderante
no ritmo cardfaco.

Isolada a aurfcula direita do mamifero, esta continua a con-
trair-se ritmicamente. Porém, se se suprime da preparacdo a parte
que contém o noédulo sinusal, a auricula direita comporta-se como
a esquerda, quere dizer, perde o seu ritmo auténomo como
observou Demoor. (10)

Seria longa e fastidiosa a lista dos nomes de fisiopatologistas
que fizeram experiéncias de separacdo, destruicdo ou lesdo grave
déste centro no animal vivo e notando, a seguir, repercussdo no
ritmo cardfaco.

Eysler e Meek fizeram a ablacdo do nodulo sinusal em cais
pelo método aseptico. Rijlant (11) observou céis durante dezoito
meses depois da supress@o do nédulo. A frequéncia diminuti e
jamais regressa ao normal. O exemplo duma experiéncia feita na
cabra mostra uma frequéncia 205 210 antes da operacdo ; depois
da ablacdo do centro sinusal baixou para 120 e dias depois para
72 por minuto. Fen6émeno analogo se obteve na ovelha, no gato,
no coelho, no cdo. etc., animais sdbre que incidiu a experiéncia.

A ablacdo parcial do nodulo ndo provoca necessariamente
alteracdo de frequéncia. Podem sobrevir perturbacges tais como:
bloqueio incompleto, com dissociacdio entre os centros sinusal
e atrial, bradisinusia, etc., mas a frequéncia ventricular pode ficar
invaridvel ou sofrer pequenas modificacGes indicando assim que
os estimulos ainda originados no sinus atingem os ventriculos

Skramlik observou contracces expontdneas de pequenos fra-
gmentos do seio venoso da rd, com a frequéncia original, depois
de separado da parede. Em experiéncias de ablacfo parcial do
nédulo sinusal do cdo revela-se €ste mesmo fenémeno no vivo.
Experiéncias de Demoor demonstram que isolada a auricula direita
esta deixa de se contrair logo que se separe o nodulo sinusal.
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Servem os dizeres que ai ficam para mostrar haver razoes de
crér que as perturbacdes do ritmo sinusal, com as variacoes de
posicdo relativa das duas ondas P e R, e da duracdo do intervalo
PR, no nosso doente, se devem imputar a alteracdes da circulacdo
corondria, com especial repercusssdo sobre o miocdrdio auricular
diferenciado.

Calo (12) apresenta um caso de tetralogia de Fallot e anomalias
electrocardiogrdficas complexas e instaveis, em cujos graficcs a
onda P apresenta o mesmo aspecto de onda negativa, aguda e
profunda—a ponto de por vezes englobar o segmento PR—e varia-
coes déste mesmo segmento. O que ai ndo noto, porém, para que
o aspecto dos graficos seja mais préximo do dos nossos, é R pre-
cedido de P. Cré éste autor, de igual modo, em perturbacGes
da circulacdo corondria, a montante da origem das artérias auri-
culares. O doente morreu com quatro anos e meio.

Laubry, Soulié e Vincent(13) apresentam dois casos de malforma-
¢oes bolbo-septais acompanhados de perturbacdes do ritmo sinu-
sal e de condutibilidade auriculo-ventricular, um de 6 outro de g
anos, um deles de ritmo sinusal lento e por vezes escapes ventri-
culares, em que a sequéncia PR se rompe por algumas contrac-
¢oes ventriculares para depois retomar o ritmo sinusal — e ¢ o que
mais se aproxima do nosso caso — outro de dissociacdo isoritmica
com capturas.

Routier e Heim de Balsac (14) publicam um caso de dextrocardia
pura e inversdo das cavidades cardiacas com aritmia complexa e
retalhos de dissociacdo AV do tipo isoritmico com capturas de
espaco a espaco.

De aspecto morfologico a primeira vista semelhante ao nosso
¢ o electrocardiograma dum doente de 23 anos, com cardiopatia
congénita e que Cutts (15) publica.

A onda P ora precede ora segue R, mas se além é positiva,
aqui é negativa. Varidvel o segmento PR ou RP,

Quando o nédulo sinusal se encontra inibido, é o né6dulo de
Aschoff-Tawara que toma a direccdo do ritmo cardfaco; o influxo
destinado aos ventriculos marcha em sentido descendente como
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no ritmo sinusal normal; o ventriculograma ndo sofre modifi-
cacoes morfoldgicas, por isso. O influxo destinado as auriculas,
porém, circula de cima para baixo ou de baixo para cima e con-
soante um ou outro sentido assim a onda P tem valor positivo ou
negativo, de harmonia com as leis de Ampere que constituem a base
da interpretacdo electrocardiografica. A onda P negativa é entdo
caracteristica do ritmo nodal. Ora, no caso de Cutts, embora o
ritmo que activa os ventriculos seja sempre de marcha descen-
dente, pois os complexos ventriculares ndo sofrem modificacdo, a
marcha do influxo pelas auriculas oferece ai jd sentido descen-
dente, jd ascendente, se a tal conclusdo € legitimo chegar pela obser-
vacdo de P que é de valor jd positivo, jd negativo. Interpreta-se como
estando o sinus inibido quando P ¢ de valor negativo; como
retomando a sua funcdo quando aparece positivo e normal o
espaco PR.

As variacoes da sequéncia aurfcula-ventriculo traduziriam de-
pressdo intermitente da funcdo sinusal e, por virtude disso, a um
retalho de bradiaritmia sinusal sucederia outro de ritmo nodal.
Poder-lhe-iam chamar ritmo nodal impuro por consistir na alter-
nativa mais ou menos regular, de bradiaritmia sinusal e de auténtico
ritmo nodal. O autor prefere chamar-lhe ritmo recfproco, a exem-
plo de Dock (16). ;

Ora, se a aurfcula negativa, pelo menos em Dy, define o ritmo
nodal, o nosso caso ndo é de ritmo nodal verdadeiro porquanto,
depois de invertidos os electrodos braquiais, se a aurfcula é, como no
ritmo nodal varidvel, ora anterior, ora posterior em relagdo ao
complexo ventricular, contudo a onda auricular é entdo sempre posi-
tiva. Nas outras duas derivacoes, se é negativa, contudo jamais
muda de sinal. No caso da nossa observacdo a elaboracdo do in-
fluxo pelo sinus faz-se irregularmente e ora o ventriculo se prende
a auricula ora desta se desprende e precede a contraccdo auri-
cular quando esta retarda em se produzir; mas a marcha do in-
fluxo destinado as auriculas segue sempre sentido descendente.

Porque todas as ondas sao positivas em Dy, depois da inversao
dos electrodos braquiais, e de sinais constantes em todas as DD,
difere ainda do ritmo reciproco merecendo, por tudo isso, com
mais propriedade, a designacdo simples de bradiaritmia sinusal.
A sua origem ¢ a provavel inibicdo incompleta do sinus.

Cutts oferece-nos entdo, em outro logar, (17) um electrocardio-
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grama, o da fig. 3, dum doente com doenca reumatismal sem car-
diopatia congénita, e que verdadeiramente se aproxima do do

nosso doente, em Dj.

*
* *

Quasi todas as observacdes de alteragoes duradoiras do ritmo
sinusal em cardiopatias congénitas dizem respeito a individuos de
pouca idade. Laubry, Soulié e Vincent dizem ndo poder atribuir
as variacoes do ritmo sinusal a perturba¢des do regimen circulatério
por lesdes de endarterite das coronarias — discordando assim de
Calo — porque tais lesGes nunca foram observadas no decurso
de doencas congénitas. Invocam como um dos argumentos a
baixa de idade dos individuos e julgam antes dever intervir, pelo
menos para a instabilidade sinusal, «a accdo da anoxemia sdbre
0 vago ou 0 sinus propriamente».

Mas donde procede a anoxemia?

A explicacdo fica incompleta.

Ora, o problema podereria receber solucio, admitindo a
coexisténcia duma corondria, direita ou esquerda, com emergéncia
do tronco da artéria’ pulmonar e € a hipotese que coloco como
mais provdvel na patogenia das alteracGes do ritmo sinusal no
nosso caso e no destes autores.

Nio incluo, em rigor, na mesma patogenia os casos de Donzelot
e Geraudel, o de Bagnaresi, o da segunda citacdo de Cutts e tantos
outros, de alteracoes do ritmo sinusal mas sem lesdes congénitas,
individuos adultos com sinais clinicos e electrocardiogréficos de
lesdo corondria tantas vezes, e para os quais pode caber a explica-
cdo proposta por Calo, Donzelct e Geraudel. Aqui as pertur-
bacGes de circulacdo corondria estariam dependentes da obliteracdo
organica ou funcional, total ou parcial, das artérias auriculares ;
nos casos, excepcionalmente raros, de perturbacdes do ritmo sinusal
em cardiopatias congénitas, interessando, na generalidade individuos
de idade infantil, e sem lhes permitir longa vida, as perturbacoes
circulatérias estariam sob a dependencia da pobresa do sangue em
oxigénio, sangue do sistema venoso e que circularia pela corondria
de emergéncia anormal. Assim se compreenderia a origem da
anoxemia do sinus de Keith e Flack, causa imediata das altera-
¢oes do ritmo, como o pretendem Laubry, Soulié¢ e Vincent:
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Além, as perturbacGes seriam consequéncia da isquemia ; aqui,
da anoxemia. No fundo ¢ tudo igual pois ambos os casos se
resumem na asfixia relativa do tecido auricular, particularmente

o tecido diferenciado.

*
* *

Bruce Chown e Schwalm (18) relatam o caso de uma crianca de
5 méses, com anomalia congénita do coracdo e artéria corondria
esquerda com origem na artéria pulmonar. Admitem que a asfi-
xia tivesse conduzido o miocardio e endocardio & degenerecéncia
progressiva e 4 morte.

Encontraram o relato de dez casos de emergéncia da corondria
direita na artéria pulmonar mas a mesma malformacdo a custa da
corondria esquerda dizem jamais ter sido observada.

Possivelmente ainda ndo havia sido publicado, ao tempo em
que fizeram aquela observacdo e consultaram a bibliografia sébre
o assunto, o Atlas de Maude E. Abbott(19) onde, a pags. 12 e 13
se dd conta duma peca cardiaca da coleccdo da Universidade Mc
Gill, de Montreal, de caso andlogo, em que a corondria esquerda
tem a mesma origem,

Mas esta anomalia de implantacdo pulmonar das corondrias
ndo deve ser em numero tdo limitado, na literatura médica, pois
Abott, entre mil casos de cardiopatias congénitas analisadas, s6 a
sua parte a encontrou por oito vezes; o namero ¢ porém dema-
siado escasso para permitir se tirem conclusoes sdbre a frequéncia
relativa.

Dos 15 gr. de hemoglobina que existe num sangue humano
de riqueza normal, saturam-se 14 gr. a rasdo de 1,34 cc. de Og
por cada grama, o que perfaz cérca de 19 cc. para 100 cc. de
sangue pois € neste volume dum sangue normal que figura, em
média, aquele péso de hemoglobina reduzida. Se todos os 15 gr.
de hemoglobina se oxigenassem, comportariam 15><1,34 ¢cc=20cc
de Oz e dir-se-ia que o sangue se saturaria a 100 por 100. Nunca
assim acontece. Depois da passagem do sangue pelo campo da
hematose, resta nos individuos de circulacio e respiracao normais,
sob pressdo atmosférica normal, um grama de hemoglobina redu-
zida e o sangue € lancado no territério arterial da grande circula-
cdo, saturado a 95%. O grau de saturacdo oxihemoglobinada no
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sangue venoso varia normalmente entre 60 e 70%p o que significa
que o peso da hemoglobina reduzida se eleva ai a 5 ou 6 gr. em
100 cC.

Compreende-se que os tecidos irrigados por um coronaria de
emergéncia pulmonar, com sangue dessaturado, sofram por anoxe-
mia. Esta anomalia nio deve ter sido a causa fundamental da
morte no caso de Bruce Chown e Schwalm pois o de Abbott
dizia respeito a uma mulher que morreu acidentalmente com 60
anos. E possivel que aqui se nao manifestassem perturbacoes do
ritmo cardiaco e se pudesse justificar o facto por uma circulagio
suplementar que, com o rodar dos anos se criara. O coracdo
mostrava dilatacdo cirsoide e sacular de ambas as corondrias
devido talvez a diferencas de pressdo dos ramos anastomoticos,
que produzia o efeito de um aneurisma artério-venoso. As
causas mais importantes, alem, teriam sido, por ventura, as lesdes
congénitas cardiacas coexistentes.

A prova pelos vaso-dilatadores: nitrito de amilo, eufilina,
acecolina, lacarnol, etc. para estabelecer o diagnostico diferen-
cial entre as perturbacdes sinusais de origem organica por um
lado, por anomalia de implantacdo coronariana, por outro, creio
ndo ter aqui valor porque mais facilmente se dilata uma corondria
de paredes normais e flexiveis que outra com lesoes de endar-
terite. Devido a accdo de qualquer daquelas substancias, a vaso
dilatacdo e melhoria de velocidade circulatoria por uma corondria
com origem na artéria pulmonar poderiam, por suprimento,
facilitar, de momento, as combustoes do sinus e regularisar
o ritmo.

Em resumo: O que importa, em meu entender, para se
dever colocar a hipotese da origem andmala de qualquer das
corondrias, sempre que surja aqucla imagem electrocardiogréfica,
sero: a) persisténcia das perturbacoes do ritmo sinusal —e no
nosso caso isso acontece durante todo o tempo que o observo,
e se prolonga por mais de um semestre — b) a idade, quasi sempre
juvenil; ¢) cianose menos intensa que na tii ou tetralogia de Fallot
d) auséncia de sinais clinicos de coronarite, e ¢) a coexisténcia de
outras anomalias congénitas cardiacas.
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¥ * *

Em 40 a 509 dos casos segundo Gross (20), 68 segundo
Spalteholz (21), em 87,5% segur.do Maximino Correia (22), percenta-
gem um pouco inferior segundo Geraudel (23), a arteriola que irriga
o nodulo de Keith e Flack provém da corondria direita e a pequena
distAncia da sua origem; A estatistica de Maximino Correia in-
forma que em 7,5% a artéria do atrio-nector procede da corona-
ria esquerda e em 59 hd, para irrigar o centro de Keith e Flack,
dois ramos, um da coronaria direita outro da esquerda.

Em ¢o%o dos casos a artéria que irriga o nodulo de Tawara
e tronco comum do feixe de His deriva da corondria esquerda
por intermédio da circumflexa esquerda. Concebendo-se, por
isso, que as duas artérias, a do atrio e a do ventriculo-nector
possam provir da mesma corondria, é de presumir que a origem
no nosso caso seja dupla: a do nodulo de Keith e Flack pro-
ceda da coronaria direita e a do nodulo de Aschoff-Tawara
da corondria esquerda, como de presumir ¢ também que seja a
corondria direita e ndo a esquerda a emergir do tronco da artéria
pulmonar, porque hd perturbag¢des do ritmo sinusal e ndo hd sinais
electrocardiograficos a indicar perturbacdes de conducdo intra-
ventricular,

Numa memoria recente, Mathieu Pierquin e Botkovitz (24) dao
conta de 44 casos publicados de dissociacao total ou incompleta com
doenca de Roger e g de associaciio a uma outra malformacao congé-
ntia. Quem sabe se em alguns a dissociacdo ndo seria consequéncia
‘da mesma origem anormal de uma das corondrias, mais frequente-
mente a corondria esquerda, a dissociacdo consequéncia da anoxe-
mia do nédulo de Aschoff-Tawara e tronco comum do feixe de His?

Até hoje alguns casos daquela anomalia de origem coronariana
observadas por autépsia, ndo sei se teriam sido precedidos de
exame electrocardiogrdfico; por outro lado, os casos publica-
dos de perturbacoes do ritmo sinusal com cardiopatia congénita
ndo receberam ainda o complemento anatémico relativo ao estudo
topogrdfico das corondrias. Tem esta comunicacdo o mérito de
chamar a atencdo de quem possua algum caso clinico andlogo,
para seguir e proceder ao estudo, quando for psssivel, da dis-
posicdo anatémica dos vasos coronarianos e ver se &stes pontos

VoL. v, N2 4 20
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de vista recebem ou ndo confirmacdo. Se um dia vier em que
a angio-pneumografia seja menos ofensiva, de pratica simples e
indiferente para criancas dos primeiros anos e a substincia
de contraste a empregar p6ssa vencer, em radiografia, a sombra
do sangue e paredes das camaras cardiacas, entdo ndo haverd
necessidade de aut6psia para a confirmacdo ou infirmacdo do
diagnostico clinico e electrocardiogrifico daquela anomalia de
emergéncia coronariana.

Nao sei se alguem antes de nos alguma vez colocou em vida
do doente o provdvel diagndstico desta anormal derivacao das
corondrias. Creio que ndo. Se nisso hd ou ndo arrdjo, o tempo
o dird.
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* VELOCIDADE CIRCULATORIA

Seu valor no diagnostico da insuficiéncia cardiaoa '
inaparente

. POR

BEGYDIO AYRES e MARIO TRINGAO

As primeiras tentativas de determinagdo da velocidade sangui-
nea, velhas de mais de um século, foram feitas por Hering em
1829. [Eiste fisiologista utilisou nas suas experiéncias o ferricia-
neto de potassio, que injectava na veia jugular do cavalo, e ia
procurar na jugular oposta, servindo-se, para o evidenciar no san-
gue, da reac¢do do percloreto de ferro.

Desde entdo muitas outras técnicas se utilisaram, todas ten-
dentes a determinar o tempo que uma molecula sanguinea gasta
a percorrer a totalidade do circuito vascular, isto €, o tempo que
demora para ir de uma veia ao coragdo direito, depois a atra-
vessar os pulmdes para atingir o coragdo esquerdo, para final-
mente chegar a réde capilar e voltar ao ponto de partida inicial.

Com éste objetivo téem-se utilisado numerosos productos
corantes atoxicos e facilmente evidencidveis no sangue, podendo
citar-se entre os mais usados — as preparagoes iodadas e iodeta-
das, a fenolsulfonoftaleina, o violeta de metilo, a fluoresceina, o
vermelho do Congo, etc,

Ao lado déstes métodos corantes devem mencionar-se outros
processos desfinados a determinar a velocidade sanguinea, em
que se utilisam substdncias que introduzidas por via endovenosa
tém um efeito periférico objectivo ou subjectivo ou simultanea-
mente os dois (caldr, rubor da face, sabor amargo ou déce,
E1c= s .

A velocidade sanguinea € representada pelo tempo, expresso
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em segundos, que decorre desde a injeccdo endovenosa da subs-
tincia até ao aparecimento das suas manifestagdes periféricas.
O numero assim obtido exprime o tempo de circulagao.

Autores hd que preferem empregar a designagdo de «crono-
dromémia» ou melhor de «cromémia», por analogia 4 cronaxia.

Devemos ter em consideragdo que a velocidade do sangue
depende em grande parte da extensdo do circuito considerado e
que sdbre a «cromémia» de cada circuito influi também a activi-
dade celular da zona considerada, pois segundo esta € muito ou
pouco intensa, a circulagdo é muito ou pouco rdpida.

Em certos orgédos, como por exemplo o figado, o rim e o cére-
bro, em que o consumo do oxigénio é considerdvel, a circulacdo
¢ muito mais intensa do que noutros departamentos orgénicos.

A cromémia determinada clinicamente diz respeito unicamente
a velocidade da corrente axial; ndo entra em consideragdo com a
velocidade da corrente marginal, que é muito mais lenta do que
a axial. '

A cromémia real tem um valor muito maior do que a cro-
mémia clinica, o dobro segundo afirma Sackel, baseado em
dados empiricos.

Diversos factores fisiologicos sdo capazes de influir sdbre a
velocidade circulatéria — o esférgo, o trabalho, a digestao, a gra-
videz, aumentam a velocidade circulatéria— o sexo, a idade (%),
o péso e a alwra ndo tém influéncia sébre a velocidade circula-
téria. A dispneia e a taquicardia, por si so, parece que ndo
exercem quaisquer influéncias aceleradoras.

Na bradicardia, pelo menos em certos casos, hd diminuigao
da velocidade circulatéria.

Antes de prosseguirmos no nosso estudo vejamos qual a
maneira de pdr em prdtica algumas das técnicas mais correntes
de determinagdo da velocidade circulatéria.

Prova da Fluoresceina: E. Koch (1922) foi o primeiro que
utilisou para a realizagdo desta prova o soluto de fluoresceina a
50/y em sdro fisiolégico, e a uramina (fluoresceina sodica) recen-
temente preparada. -

() Afirmam alguns antores que na segunda infincia a velocidade
eirculaidria é um pouco maior do que no adulto.
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Injectam-se 2 a 5 cc. por via endovenosa puncionando uma
das veias da flexura e introduzindo ao mesmo tempo uma agulha
convenientemente parafinada na veia correspondente da flexura
oposta, deixando correr o sangue, que se recolhe em tubos de
hemolise, contendo cada um dois centimetros cubicos de dlcool a
9>°, ou dum soluto anticoagulante (1), ao fim de 10" — 20" — 30"
— 35 — 40" — 45" — 50" — 60" — 75" — g0 — 120" — 150" € 180",
Os tubos sdo agitados convenientemente ou centrifugados. A
presenca da fluoresceina reconhece-se pela fluorescéncia do liquido
sobrenadante.

Normalmente a fluorescéncia aparece 20" a 30" depois da
injecgio e acentua-se pouco a pouco para atingir o maximo entre
60" e 120".

Este método estd hoje qudsi completamente posto de parte.
Além de necessitar de duas pungbes venosas é de uma técnica
mais complicada do que as outras, e a nossa pratica demonstrou-
-nos que a presenca da fluoresceina nem sempre ¢ de fdcil apre-
ciagdo. Parece-nos que simplesinente deve ser aconselhado nos
casos em que os métodos subjectivos nos deixem duvidas quanto
aos resultados verificados pela sua aplicagdo e para por de lado a
influéncia sugestiva que possamos ter exercido sdbre o doente de
forma a que éle acuse um cheiro ou sabor antes do tempo.

Este método pode prestar-nos servigos nos casos de coma e
em todos aqueles em que o doente seja incapaz de responder
correctamente, tantas vezes por incompreensdo do resultado pro-
curado, a qualquer dos processos subjectivos.

A grande vantagem déste método ¢ a fluoresceina percorrer
um circuito vascular completo constituido pela pequena e grande
circulagdo; de ai a cifra obtida por éste método representar com
exactiddo a velocidade circulatéria do sangue no organismo.

Nos métodos sdpidos utilisados em clinica o trajecto vascular
explorado ndo constitui um circuito completo; o produto per-
corre neste caso o trajecto seguinte: 1.°— veia da flexura — cora-
¢do direito; 2.°—coracdo direito vasos pulmonares— coracdo

(1) Lian utilisa actaalmente nm soluto anticoagulante assim co}lsti-
tuido: Cloreto de sédio —8 grm. Oxalato de potdssio —1 grm. Agua
distilada — 1.000 grm. Facquet, também utilisa éste soluto.
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esquerdo; 3.° — coragio esquerdo — capilares da lingua. Resu-
mindo: — € percorrido apenas parte do sistema venoso periférico,
os vasos pulmonares, um segmento do sistema arterial periférico,
incluindo os capilares arteriais. N&o sdo percorridos os capila-
res venosos nem as venulas periféricas.

Prova da Histamina : Weiss, Robb e Blumgart utilisam o fos-
fato de histamina, Facquet usa o cloridrato de histamina (Imido
Roche). s

Servimo-nos de uma solugéo a 1/10.000 de que se injecta por
via endovenosa, 0,1 c. c. por cada 10 quilos de péso. A injecgdo
é dada por um ajudante e o tempo que medeia entre esta e 0s
fenomenos que se seguem ¢é medido por um observador com o
auxilio de um cronémetro. :

Esta substdncia ao chegar ao polo cefilico provoca o apare-
cimento duma sensagio gustativa com um sabor, «sui generis »,
um tanto dcido ou metdlico, e passados alguns segundos um rubdr
intenso e calor da face. '

Normalmeute o rubdr da face aparece 12" a 18" depois da
injecgdo. Alguns autores, como Weiss, Robb e Blumgart, entram
em consideragdo apenas com o momento da apari¢do da cor ver-
melha da face para apreciarem a velocidade circulatéria. Outros,
como Cossio, del Castillo e Berconsky, além déste facto, também
atendem ao aparecimento do sabdr metdlico, tanto mais que o
aparecimento do rubdr da face pode ser brusco ou progressivo e
é de muito dificil apreciagdo nos individuos corados. Para melhor
se apreciar o momento em que o individuo sente o sabor, deve
préeviamente explicar-se-lhe o que se vai passar e pedir-lhe
que assinale- a respectiva sensagdo. O tempo de circulagdo
normal quando nos servimos da indicagdo dada pelo sabor €
em média de 15"

Nio podemos utilisar indiferentemente éste método porquanto
ha individuos em que a histamina provoca uma cefaleia muito
intensa, por vaso dilatagdo dos capilares coroidianos e hiperten-
sdo 'consecutiva do liquido céfalo raquidio, e aparecimento de
crises de dispneia de tipo asmatiforme.

Esta prova estda absolutamente contraindicada nos asmaticos,
nos anginosos, nos assistélicos e nos individuos que apresentam
fenémenos de edema agudo do pulmao.

Prova do éter: Hitzig, em 1934, baseado no facto do éter
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sulfurico ser um producto voldtil a temperatura do corpo e liber-
tar-se ao nivel do alvéolo pulmonar utilisou-o em injec¢ao endo-
-venosa para determinar o tempo de circulagdo desde a flexura até
ao pulmdo, que normalmente oscila entre 4" e 8.

O tempo de circulagdo brago — pulmao, era utilizado por
Hitzig como test da capacidade funcional do coragdo direito.

Segundo a técnica de Hitzig, injectam-se 0,33 gr. de €ter sul-
firico diluido em igual quantidade de séro fisiolégico, mas como
a injecgdo ocasionava freqiientemente acidentes (caimbras do
braco, induragdo da veia injectada, trombose venosa, etc....)
utilisa-se hoje na prdtica a técnica de Lian, que consiste em
injectar 0,30 grm. de éter diluidos em 3 cc. de séro fisiologico.

Hitzig (!) tendo estudado esta prova em 352 individuos veri-
ficou que em 164 adultos normais o tempo de circulagdo variava
entre 3,5” a 8”. Comparando os resultados colhidos com os
obtidos para o tempo de circulacdo no trajecto brago— lingua,
determinado pela prova da decolina ou do sacarinato de sédio
(9" a 16"), verificou que em 52 adultos normais a diferenga entre
éles podia servir como indice da capacidade funcional do coragdo
esquerdo.

A prova do éter deu sempre resultados superiores ao normal
nos casos de insuficiéncia do coragdo direito, na insuficiéncia ven-
tricular esquerda acompanhada de assistolia direita incipiente e
na policitémia verdadeira.

Método da Decolina : Este método preconisado entre outros
por Winternitz, Deustch e Brull (1911), consiste em injectar numa
veia da flexura 5 cc. dum soluto de hidrocolato de sédio a 20 %
(Decolina) e notar por meio de um cronémetro os segundos decor-
ridos desde a injecgdo até ao momento em que o doente acusa o apa-
recimento de um sabor amargo (normalmente de 9" a 16").

Em 1936, Roger, Godel e Chéale (%) preconisaram a injecgdo
de uma mistura de 0,25 grm. de eter e 3 cc. de decolina para

(') The use of ether in mesuring the circulation time from ande- .
-cubital veins to the pulmonary capillaries — American. Heart, Journ.
1935, pag. 1880.

(3) R. Goodel et Chéale. Mesure de la vitsse de circulation appliguée
a I'évolution et & la thérapeutique des cardiopathies.—Presse n.* 3, 1936,
pag. 48.
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por uma prova unica medirem a velocidade de circulagiio desde
o brago até aos capilares pulmonares (dependentes do coragido
direito) e de ai até aos capitares da lingua (dependentes do cora-
¢do esquerdo).

A utilisagdo déste método permite pdr em evidéncia certos
casos de rutura do equilibrio entre os circuitos cardio-va:culares
direito e esquerdo. A velocidade do sangue pode de facto ser
bastante desigual nos dois territérios vasculares, como veremos
em alguns dos nossos casos.

A prova deve ser praticada com o doente em jejum explican-
do-lhe previamente quais as sensagGes que éle deve perceber,
fazendo-lhe cheirar algoddo embebido em éter, quando des-
conhega o seu cheiro, de forma qua as acuse logo que sejam
percebidas. Para se por o método em prdtica misturamos numa
seringa de 5 cc., 3 cc. de decolina e 0,25 grm. de éter e faz-se
uma injecgdo muito rdpida, para evitar a dilui¢do no sangue.

Método da Sacarina: Actualmente emprega-se para a pratica
déste método um soluto de sacarinato de sodio a 50 %) em dgua
distilada.

O titulo da solugdo utilisada tem a maior importdncia pois
que as solugdes muito concentradas ddo um tempo de circulagdo
muito diminuido em consequéncia da viscosidade do liquido, e
as solugbes pouco concentradas (como inicialmente utilisavam
Lian e Facquet) ndo provocam o aparecimento do sabdr assuca-
rado um grande nimero de vezes.

O sacarinato ¢ injectado na dose de 5 cc. por via endevenosa,
e toma-se nota no momento de aparigdo do sabor assucarado.

Este método é de muito ficil execucio e absolutamente
in6cuo. -

Método do Cloreto de cdlcio: Fste processo preconisado por
Heicsholm, consiste em injectar cloreto de cdlcio por via endo-
venosa e medir o tempo que decorre entre a injec¢do e 0 momento
em que o doente acusa uma sensagdo de calér no pescogo e face.

Método de Blumgart e Yens: Blumgart e Yens (1927) emprega-
ram uma solugio de cloreto de sodio exposta a emanagio do
rddio (Radium «C»). Introduzindo éste na veia mediana basilica
e determinando por um «detector» que acuse a sua presenga
sua chegada ao nivel da auricula direita e da flexura do lado
oposto, poderam determinar o tempo de circulagdo de brago a
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brago e o tempo de circulagfio pulmonar. Nos normais o tempo de
circulagdo entre a mediana dum lado e a artéria humeral do lado
oposto; € de 15" a 20" e de 6,5" o tempo de circulagdo pulmonar.

Além déstes existem outros processos que ndo descrevemos
por ndo serem utilisados em clinica.

Débito cardiaco

Podemos também ajuizar objectivamente da velocidade circu-
latoria determinando o débito cardiaco.

O débito, medindo o trabalho fornecido pelo coragdo na uni-
dade de tempo, dd resultados compardveis a velocidade de circu-
lagdo — aumenta em todos os casos em que a velocidade circula-
téria se acelera e diminue quando ela se retarda. '

Compreendemos facilmente o interésse que tem para o fisiolo-
gista e o clinico o conhecimento dos métodos que lhe permitam
avaliar o débito cardiaco. Na impossibilidade de aplicar ao homem
os métodos directos usados nos animais de laboratério para o
estudo do regime circulatério, tém os fisiologistas posto em
prdtica varios processos baseados no estudo das trocas respira-
torias e na absorgao de gases ou vapores pelo sangue.

Desde hd muito tempo que se tem pretendido determinar o
valor do débito cardiaco partindo da medida da tensao arterial.
Strasburger, estudou as relagGes entre a tenséo arterial e o débito
por meio das curvas de dilatagdo da aorta.

Liljestrand e Zander, obtiveram uma relagio aproximada
entre o débito, obtido pela andlise dos gazes respiratérios e o
resultado da divisdo da amplitude da pressdo sanguinea pela
pressdo média.

Franck propoz a seguinte formula para a determinagdo do

débito cardiaco:
_ DPxQ x T

DV %¢

na qual:
DV — representa o débito sistélico, expresso em em.?
DP — a pressio diferencial, expressa em milimetros de mercurio
Q — representa a superficie do corte da base da aorta medida
em cm.?
T — a durag@o da oscilagdo do pulso

C - a velocidade de propaga¢do da onda sanguinea em centi-
melros por segundo.
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Fick, dando' ao assunto melhor orientagdo, sustentou que o
rendimento circulatério se pode calcular detéerminando a quanti-
dade de oxigénio consumido por minuto e analisando os gazes do
sangue venoso do ventriculo direito e do sangue arterial. Divi-
dindo o oxigénio consumido pelo organismo pelo oxigénio dife-
rencial arterial e venoso, temos o débito circulatorio. Este mesmo
pode determinar-se medindo a quantidade de gés carbonico exa-
lado por minuto e dividindo ésse numero pela quantidade de
€02 liberto, ou dividindo @ste numero pela diferenga dée pressdo
do gés carbonico do sangue arterial e venoso por litro de sangue
(diferenga entre o COz do sangue venoso chegado ao pulmao e
do sangue arterial que dele parte).

Torna-se para isso necessdrio colher amostras de sangue do
ventriculo direito e do ventriculo esquerdo, colher amostras do
do ar expirado, e medir a quantidade de ar que se respira por
minuto.- A andlise do ar expirado ¢ praticada com o objectivo
de determinar a quantidade de COz néle contido e a quanlldade
de oxigénio desaparecido.

A andlise de sangue arterial e venoso tem por fim determinar
a quantidade de COz e a de Oz néle contidos.

A quantidade de COs expirado dividida pela diferenga de per-
centagem em Oz entre o sangue venoso e arterial, dd-nos o velume
de sangue que passa nos pulmdes.

Oxigénio queimado por minuto
Oxigénio arterial — oxigénio venoso

= débito por minuto

A aplicagio déste método ao homem apresenta as maiores
dificuldades, razao porque se tem pretendido simplificar os pro-
cessos de determinagdo do débito cardiaco fazendo:respirar um gds
que ndo seja toxico,nem tdo pouco nocivo, e que se destrua fdcil-
mente no organismo. Com é&ste objectivo sdo utilizados diferentes
gdses, tendo por assim dizer cada autor a sua preferéncia,
podendo citar-se entre outros os-seguintes: iodéto de etilo, etilena,
acetilena e o protoxido de azote.

Ndo nos referimos detalhadamente ao emprégo déstes géses,
por isso ir de encontro a indole déste trabalho. Simplesmente
diremos que alguns déstes métodos exigem aparelhos mais ou
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menos complicados e uma técnica demorada, dando, segnndo
alguns autores, de facto, resultados bastante exactos.

Entre os métodos indirectos de determinagio do débito car-
dlaco_, ou volume-minuto, merecem citagdo dois que segundo 0s
seus autores ddo ensinamentos interessantes; queremos referir-nos a
«amplituden-frequenz produckt de Berland» e ao de Kabanow.

Producto amplitude-frequéncia de Berland—LEste autor tomando
como exacta a afirmagdo de Marey e Hurthle, considerando a
tensdo diferencial como como capaz de fornecer indicacées sobre
o volume da onda sanguinea projectada pelo coragdo durante a
sistole, aplica a clinica humana, para a apreciagdo indirecta do
volume-minuto a formula do chamado producto amplitude fres
qiiéncia

Tensio diferencial
Tensdo média aritmética

> fregiiéncia

Kabanow utilisa para a avaliagdo do volume minuto a seguinte
formulaisiet stomn .

Volume minuto-:p[‘/l_?_ AE :|100

Nesta formula as letras tém o seguinte significado :
p=freqiiéncia; Mx="T, maxima; T. D.= Tensdo diferencial

O débito cardiaco oscila entre 6 e 7 litros no estado normal.
Na insuficiéncia cardiaca encontra-se muito diminuido, podendo
chegar a descer a 2 litros. Sob a influéncia dos toni-cardiacos, a
medida que vdo desaparecendo os sinais da insuficiéncia cardmca,
vai-se aproximando da normal.

O sindroma periférico da insuficiéncia cardiaca observado na
doenga d¢ Bouveret parece ter uma patogenia intimamente rela-
cionada com a diminui¢do considerdvel do débito cardiaco. Ocu-
pando-se do estudo déste assunto diz L. Samain (!) «que é facil

(") I. Samain. La tachycardie paroxystique auriculaire.— Lecons de
Cardiologie. Ch. Lanbry. I série, 1936,
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compreender que os ventriculos contraindo-se 220 vezes por
minuto ndo permitem uma diastole eficaz, o que provoca uma md
replegdo dos ventriculos e consequentemente uma diminuigdo do
débito sistolico. Grollman medindo o débito no decurso das crises
de taquicardia paroxistica encontrou uma queda de 6 para 2 litros,

*
* *

O débito cardiaco estd sujeito a variagdes fisiologicas :

a)—influéncia da posigdo —¢é maior em decubito do que na
estagdo de pé, no individuo sentado tem valores intermédios;
b)—influéncia do trabalho muscular e do répouso —aumenta com
os exercicios fisicos; ¢)—influéncia da digestdo—aumenta depois
das refeigGes atingindo o méximo ao fim de meia a uma hora, vol-
tando ao normal passado trés horas; d)— influéncia da temperatura
ambiente —sob a influéncia da acgdo dum banho quente o débito
cardiaco aumenta, tornando-seé éste aumento particularmente notdve|
sob a acgdo dos banhos carbo-gasosos; e)— influéncia dos esta-
dos emotivos — as emogbes produzem um aumento do débito.

Também os estados patologicos podem modificar o débito
cardiaco. Nas doengas febris o débito aumenta. A anemia
acompanha-se de aumento do débito, que é directamente propor-
cional a baixa da hemoglobina. Nas cardiopatias a medida do
débito tem importdncia pelos ensinamentos valiosos que nos
pode fornecer acérca do valor funcional do coragdo visto indi-
car-nos o valér do trabalho por éle executado. Diminue nos
periodos de descompensagdo, readquirindo o valor nocrmal na fase
de compensagao.

Referindo-se a éste método diz Samain (!) que logicamente
¢ a maneira mais exacta de medir a capacidade funcional do
coragfo.

Nem todos os tratadistas compartilham déste otimismo, assim
Van Bogaert (Anvers) afirma que ainda ndo podemos medir o
débito cardiaco com uma precisdo suficiente para que o possamos
considerar, de um modo absoluto, como uma indicagao respeitante

() L. Samain. Exploration fonctionnelle du Coeur. Lecons de
Cardiologié de Ch. Lanbry. II série, 1938, pag. 213.
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ao estado do miocardio. «Il faut pour celd qu'il soit fortement
abaissé, mais alors la seule inspection du sujet et d’autres symp-
tdmes auront bien plus tot renseigné sur Pinsufisance du coeurs.

Nos altimos tempos o débito cardiaco tem sido alvo de criti-
cas severas pondo em duvida o seu valdr.

Entre estas a mais séria é aquela que diz respeito a existéncia
de anastomoses arterio-venosas permitindo ao sangue arterial
e venoso misturarem-se sem passarem pelos capilares. Ruiria
assim estrondosamente a diferenga de composigao do sangue arte-
rial e venoso em que se baseam as técnicas de determinagao.

Influéncia dos factores fisiolodgicos sdébre a velocidade
circulatoria

O esforgo aumenta a velocidade circulatéria, variando a acele-
ragdo observada entre-2” e 5’. Também a digestdo a acelera,
geralmente. A taquicardia sinusal (ndo a dos hipertiroideos e
dos hipertensos, em que hd respectivamente aumento do débito
e insuficiéncia cardiaca, como adiante veremos) ndo se faz acom-
panhar de aumento da velocidade circulatéria.

A bradicardia, pelo menos na grande maioria dos casos, faz-se
acompanhar de ligeira diminuigdo da velocidade circulatéria.

Nas grdvidas a velocidade de circulagdo estd ligeiramente
aumentada, e na segunda infancia é maior do que no adulto.

O sexo, a idade, o péso e a altura do individuo, ndo tem
sobre ela influéncia alguma.

Modificagio da veloecidade circulatoria nalguns
estados patolégicos

Hipertiroidia — Na doenga de Besedow observa-se um
aumento mais ou menos acentuado, da velocidade circulatoria,
afirmando Lian e Facquet «que em nemhuma outra doenga a
velocidade sanguinea € tdo intensa. Nestes doentes a taquicardia
por si s6 ndo exerce qualquer influéncia aprecidvel sdbre a velo-
cidade circulatéria.« Que le coeur batte lentement avec un débit
systolique fort au rapidement avec un débit systolique faible,
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I'effet circulatoire doit etre identique. Ce que intervient au pre-
mier chef pour fixer la vitesse du sang c’est le débit du coeur par
unité de temps. Or dans ’hyperthyroidie le débit cardiaque par
minute, est constament augmentéy. _

E éste aumento do débito a que Facquet (1) se refere, e que
muitos outros autores teem observado, que ocasiona o aumento
de velocidade circulatéria, Facquet, afirma que existe parale
lismo entre o aumento do débito cardiaco, o da velocidade cir-
culatéria e o do metabolismo basal.

Liljestrand e Stenstrém,. utilisando para a determinagio do
débito o processo do protoxido de azote (KROGH e Lindhard)
tiveram ocasido de observar em oito casos de doenga de Base-
dow um aumento médio de 85 9/ do débito cardiaco, para uma
elevagdo de 59 °/y do metabolismo basal. Em trés doentes obser-
vados por &stes mesmos autores o aumento do débito cardiaco
era ainda muito mais considerdvel, 103 %, para um metabolismo
de + 66 9.

As observagées de Field e Bock, ajustam-se as precedentes.
Consideram @&stes autores que o débita cardiaco estd duplicado
quando o aumento do metobolismo basal ¢ de 65 9.

Dautrebande (?) cita o caso de doentes em que o aumento do
metabolismo era de 110 % e o débito cardiaco-minuto de 22
litros, isto €, mais do que o triplo do normal, que varia, como
dissemos, entre 5 e 7 litros. :

As observagoes de Castillo, Berconsky e Cossio, levam-nos a
concluir que a velocidade sanguinea estd aumentada no hiperti-
roidismo, seja qual for a sua forma clinica, e que ndo ha relagdo
alguma entre aquela velocidade e o valor do metabolismo basal e
que nos doentes com hipertiroidismo, depois de convenientemente
tratados, a velocidade sanguinea é normal.

Hd, porém, nos hipertiroideos um factor suscetivel de frenar
a velocidade circulatoria, é a vasodilatagao periférica.

Blumgart, Gargill, Gillian, estudando em treze basedowianos

(1) Jean Facquet; Sur la vitesse de eirculation du sang dans l'orga~
nisme. Tese, Paris, 1936.

() Physiopathologie de la glande thyroide. Congrés de Medicine de
Liége, 1930,
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a velocidade circulatoria, verificaram que ela se encontrava aumen-
tada cérca de 83 %)y em relagdo do valor médio normal.

Tarr, Opponheimer e Safer, estudando 63 basedowianos, che-
garam as mesmas conclusdes que os autores precedentes.

Nos casos de papeira simples e nos individuos sofrendo de
hiper-simpaticotonia pseudo-hipertiroidea de Marafion, a velocidade
sanguinea apresenta valores normais.

Sempre que a hipertiroidia se acompanha de insuficiéncia
cardiaca a velocidade circulatéria nio estd muito aumentada.

Facquet, estudou 25 doentes com o objectivo de verificar se a
alteragdo da velocidade circulatéria ndo poderia ter para o diag-
nostico da hipertiroidia o mesmo valor que a determinagéo do
metabolismo basal, e, ainda, se esta determinagdo ndo poderia
fornecer clementos seguros para o diagndstico precoce da insufi-
ciéncia cardiaca, que freqlientemente acompanha as manifestagGes
de hipertiroidismo. Para isso distribuiu as doentes em trés gru-
pos, tendo chegado aos resultados seguintes:

1.° grupo — Constituido por seis casos de papeira simples.
Velocidade circulatoria normal.

2.° grupo .— Constitvido por quatro casos de papeira com
pequena hipertiroidia. Metabolismo basal com-
preendido entre-}20 e-}-40 %. Velocidade circula-
toria normal num dos casos, ligeiramente aumen-
tada nos trés restantes. _

3.° grupo — Constituido por desasseis doentes com grande
hipertiroidia. Metabolismo basal compreendido
entre 4 40 e - 86 %.

Neste grupo ainda Facquet distingue trés sub-grupos :

a) — contituido pelos casos em que a velocidade sanguinea é
muito grande, inferior a 10”. Hipertiroidia simples.

b) — compreende os individuos em que a velocidade circulato-
ria estd diminuida, superior a 17”. Fste sub-grupo é constituido
pelos casos de hipertiroidia complicada de insuficiéncia cardiaca
acentuada. _

¢) — formado pelos doentes em que a velocidade circulatoria,
estd compreendida entre os limites normais de 10" e 17", Alguns

VoL. v, N9 4 21
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doentes apresentam sinais evidentes de insuficiéncia cardiaca e
outros encontram-se num estado de insuficiéncia cardiaca ina-
parente.

Em face dos resultados verificados nos doentes que teve opor-
tunidade de estudar Facquet diz que: «la constatation chez un
grand hyperthyroidien d’'un temps de circulation normal est un
signe d’insuffisance cardiaque. Celle-ci est taniét évidente, tantot
latente. Dans cette derniére éventualité le mesure de la vitesse
de circulation présente un réel intéret pratiquen.

Tivemos ensejo de determinar a velocidade circulatéria em
trés casos de doenga de Basedow, obtendo os resultados seguintes:

M. M. R., 34 anos. Metab. basal-}25 0/,. Velocidade circulatéria : éter-
-decolina 9"—15,5; sacarinalo 14/,

I. G. A. M., 37 anos. Metab. basal4-32 9/,. Velocidade circulatoria :
éler-decolina 9 - 14/; sacarinato 14/,

M. V., 36 anos. Metab. basal+27 9. Velocidade circulatoria: éter-
-decolina 127 -18"; fluoresceina 60" - 80",

No ultimo doente havia manifestos sinais de insuficiéncia car-
diaca clinicamente aprecidveis e confirmados pelo electrocar-
diograma.

Hipotiroidia : Nos casos de mixedema, em que se observa
uma consideravel diminuigdo do metabolismo basal, a velocidade
circulatoria sofre uma diminuigdo mais ou menos considerdvel.
Naqueles casos frustes em que a diminuigdo do metabolismo
basal é muito pouco acentuada a velocidade do sangue apresenta
val6res normais ou muito proximos do normal.

Anemias: A maior parte dos autores que teem estudado a
velocidade circulatéria em anemias de diferentes tipos afirmam
que ela se encontra aumentada.

Este aumento de velocidade circulatéria deve sér uma conse-
quéncia do aumento do débito cardiaco. O débito cardiaco
encontra-se aumentado para que as exigéncias dos tecidos em
oxigénio sejam satisfeitas, apesar da diminui¢do do ntimero dos
globulos uermelhos e da taxa da hemoglobina. So¢ nos casos de
anemia grave éste aumento da velocidade circulatéria é grande.
Sempre que durante a evolugdo dos estados anémicos surjam
fenomenos de insuficiéncia cardiaca a velocidade da circulagao
diminue.
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Tivemos ensejo de estudar a velocidade circulatéria num
doente com uma anemia perniciosa, utilisando a prova do éter-
-decolina e da fluoresceina, obtendo os seguintes resultados: éter-
-decolina 12"-18", fluoresceina 6o0"”-180”. Também em trés
doentes impaludados, ccm sinais de anemia evidentes, confirma-
dos pela formula hemo-leucocitiria, tivemos ensejo de determi-
nar a velocidade circulatéria utilisando, num, simultaneamente a
prova do éter-decolina e a da fluoresceina, e em dois a penas
aprova do éter-decolina, tendo colhido os seguintes resultados :

A. S., 14 anos. Prova do éter-decolina 12"-17"; prova da fluoresceina
20"-90", vesligios de fluoresceina aos 10'.

A. A, 2% anos. Prova de éter-decolina, 7,5"-37".

J. S. 8., 40 anos. Prova do éter-decolina, 6,5"-15",

Hipertensao arterial : Na hipertonia essencial a velocidade de
circulagiao é normal.

Os hipertensos em que se tem encontrado a velocidade de
circulagio diminuida apresentam fenomenos de insuficiéncia car-
diaca latente.

Afeccies febris: As doengas febris ndo modificam a velocidade
circulatoria, apesar do aumento das combustGes, e consequénte
aumento do metabolismo basal, o que talvez se possa explicar
por éste aumento das combustées orgdnicas ser contrabalangado
por uma acentuada vaso-dilatagado periférica,

Velocidade circulatoria na insuficiéncia cardiaca
e nas cardiopatias compensadas

O aparelho circulatério, constituido pelo coragdo e por uma
complicade réde vascular, tem por fungdo o transporte do sangue
desde o coragdo até as celulas dos tecidos. O coragdo € o érgdo
propulsér que fornece o trabalho necessdrio a manutensdo da
corrente sanguinea adequada as necessidades que ao organismo
sdo impostas pelas diferentes circunstincias da vida, de ai a exis-
téncia de duas forgas ou energias diferentes: a energia actual e a
energia de reserva.

A primeira, assegura o funcionamento do coragdo quando as
necessidades orgdnicas sdo minimas — durante o repouso —a
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outra entra em jogo se as necessidades de circulagdo sdo tdo
grandes que a primeira jd ndo é bastante, como sucede em virias
circunstancias — esférgo muscular, digestdo, etc.... Quando a
primeira ndo € suficiente para o trabalho exigido vem em seu
auxilio a segunda que assim se encontra diminuida. Esta dimi-
nuigdo € um sinal de alarme da insuficiéncia do coragfo, que se
tem procurado diagnosticar por variadissimos processos.

O trabalho cardiaco é representado pelo volume do sangue
lancado no sistema vascular durante um minuto — volume minuto
circulatério. Tste depende da frequéncia cardiaca e da quanti-
dade de sangue expulso em cada sistole (volume sistolico). Em
repouso o volume minuto circulatorio varia entre cinco e seis
litros. Sob a influéncia do esférgo aumenta proporcionalmente
a intensidade déste podendo chegar a atingir o quintuplo ou o
sextuplo do seu valor normal, nos individuos treinados.

O volume minuto circulatério determinado em repouso, cor-
responde a energia cordiaca actual e durante o esforgo a energia
de reserva do coragio.

O aumento da frequéncia cardiaca e do volume sistolico veri-
ficado durante o esfargo sdo causados por fenomenos nervosos
reflexos e mecanicos.

As cavidades cardiacas, ou melhor os ventriculos, desempenham
cabalmente a sua fungdo torna-se absolutamente necessdrio que a
replegdao diastolica seja suficiente, o que se ndo verifica se o san-
gue ndo atingir determinada pressdo nas veias aferentes das
auriculas.

O esforgo de qualquer natureza determina um aumento do
afluxo de sangue ao corago, a auricula direita dilata-se, a fre-
quéncia cardiaca aumenta, as fibras miocardicas distendem-se e a
contracgdio cardiaca torna-se mais enérgica. (Lei de Starling).

Mas ao lado déstes factores intrinsecos hd que entrar em linha
de conta como fenomenos extra-cardiacos, entre os quais avulta
a circulagdo periférica.

E sabido que no mecanismo da circulagfo periférica entre-
veem numerosos e complicados factores, com que temos de entrar
em linha de conta, merecendo citagdo pela sua importdncia, a
composi¢do fisico-quimica do sangue (ides, gases, viscosidade,
etc....), o volume do sangue circulante, a tensdo arterial e
venosa, a permeabilidade e a elasticidade vascular, etc.
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O sangue carrega-se de oxigénio ao nivel dos alvéolos pul-
monares, onde g5 ’/p da hemoglobina ¢ transformada em oxi-
hemoglobina, se o oxigénio do ar alveolar atingir uma tensdo
de 100 milimetros de mercurio. Esta tensio do oxigéneo
alveolar é determinado pelos movirnentos inspiratérios e expi-
ratorios.

O volume do ar que entra ou sai dos pulmdes durante um
minuto ¢ o volume minuto respiratério. Depende de dois facto-
res: do numero de ciclos respiratérios por minuto e do volume
do ar que entra e sai durante uma inspiragdo ou uma expiragao
normal. No repouso, o numero de respiragdes oscila em torno
de 16 por minuto e o ar normalmente inspirado é de cérca de
500 cc., o volume minuto respiratorio é de 8.000 cc. Quando
se realisa um esfér¢o o numero de ciclos respiratorios aumenta,
e a quantidade de ar que penetra no pulmao em cada inspiragao
aumenta também, o volume minuto respiratorio pode chegar a
quintuplicar isto é, a atingir 4o litros, e mesmo 6o, 8o e até 100
litros segundo Handerson.

Entre os elementos que o sangue transporta aos tecidos o
oxigénio tem uma importincia primacial ; assim ¢ natural a sua
influéncia sdbre todos os aparelhos que regulam a circulag@o
sanguinea.

A frequéncia cardiaca estd aumentada quando hd falta de
exigénio (Schneider), mas se esta ¢ grande o ritmo diminue
(Haldane), analogamente ao que sucede quando hd grande oxige-
nacgdo (super-oxigenagio do sangue arterial).

A pressdo sistolica em geral nio varia quando hd falta de
oxigenagdo o mesmo sucedendo a pressdo distélica. A respira-
¢do no oxigénio puro faz baixar a pressdo sistolica e eleva a
diastolica (Dautrebande). Também o débito cardiaco se deixa
influenciar pelas variagdes do oxigénio. As observagbes de vdrics
autores permitem concluir que o débito sanguineo ¢ influenciado
pela diminuigdo do oxigénio, mas s6 ao principio, aparecendo
rapidamente a adaptagdo. Se, no entanto, a diminuigdo se acen-
tua o débito decresce e a circulagdo é dificiente (Haldane, etc...).
O coragdo dilata-se e torna-se arritmico, suporta mal a acumula-
¢do de dcido ldctico, gasta rapidamente o seu glicogénio e desce
a pressdo.

As quantidades de oxigénio existentes no sangue arterial e
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venoso sdo bastantes diferentes 19 a 20 %o no primeiro, 14 a 159
no segundo, (1).

A diferenga de oxigénio arterial e venoso, corresponde a
quantidade déste gds liberto nos tecidos e denomina-se diferenga
artério-venosa em oxigénio.

Quando o coragdo como orgdo propulsor ndo pode satisfazer
as necessidades duma circulagdo suficiente e activa para as exi-
géncias do organismo aparecem os sintomas traduzindo um estado
de insuficiéncia cardiaca.

E a complicagdo uliima da maior parte das cardiopatias, ndo
estando relacionada com a gravidade aparente destas, mas sim
com a energia que o coragdo precisa para desempenhar o traba-
lho que as necessidades normais e patolégicas lhe pedem. O
seu diagnostico, o problema mais importante da cardiologia, é
por vezes muito delicado e dificil, razdo porque os métodos para
tal fim sdo numerosos.

Como consequéncia da insuficiéncia cardiaca o sangue penetra
em menor quantidade do que normalmente no sistema arterial e
acumula-se no sistema venoso.

O sangue passando a circular com uma menor velocidade,
origina ao nivel da réde capilar uma maior libertagdo de oxigénio
e consequentemente um aumento da diferenga de arterio-venosa
de Oz proporcional ao grau de insuficiéncia cardiaca.

Também a tensdo arterial apresenta alteragGes notdveis no
momento em que surge a insuficiéncia cardiaca; enquanto a
tensdo sistolica diminui de valor a diastélica aumenta, como
conuseqéncia da diminuigdo da forga propulsiva do coragdo e do
aumento das resisténcias periféricas.

A estase sanguinea na pequena circulacdo ocasiona uma

(1) Segundo Haldane 100 ce. de sangne podem confer 18,5 ce. de
oxigénio, o que Henderson traduz mais correctamente, dizendo que 100 ce.
de sangne podem ser saturados por gquantidades de oxigénio variando de
16 a 20 ce.

Déste oxigénio transportado pelo sangue 1/4 a 1/6, oxigénio a alta
pressiio, ¢ utilizado durante o repouso; em trabalho moderado utiliza-se
o0 oxigénio em pressio mediana; mas grandes esforgos aproveitam-se 60 a
70 9 do oxigénio chamado a baixa pressio. Daqui o primordial interesse
em caleular a diferenca de oxigénio do sangue arterial e venoso.
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acumulagdo de sangue ao nivel do territorio pulmonar, com todas
as suas consequéncias: diminui¢do da capacidade vital, congestdo
hilo pulmonar, transudag¢oes ao nivel dos alvéolas (congestdo das
bases e edema agudo do pulmado).

No territério da grande circulagio a estase sanguinea oca-
siona um aumento mais ou menos considerdvel da tensdo venosa,
congestoes viscerais, etc,

A diminui¢do do volume sistélico origina um deficit circula-
tério ao nivel dos tecidos e consequentes perturbagées resultantes
duma nutrig@o dificiente e de acumulagdo de residuos.

No tecido muscular a diminuigdo do O: transportado pelo
sangue arterial impede que dcido ldctico reduzido em consequén-
cia da contracgdo, se transforme em glicogénio na propor¢ao de
4/5 como normalmente, e dai um aumento, por vezes considerd-
vel, da lactacidémia

Eppinger, considera a insuficiéncia cardiaca como dependente
da perturbagdo do metabolismo dos musculos periféricos. Para
éle, a descompensagdo duma cardiopatia valvular s6 é explicdvel
pelas perturbagdes do metabolismo celular que dela resultam.

Como consequéncia da insuficiéncia cardiaca nas afecgdes
valvulares hd um deficit da utilisagdo do sangue a periferia, espe-
cialmente do tecido muscular, o que ocasiona uma acentuada
perturbagdo do metabolismo dos hidratos de carbono no préprio
musculo e desequilibrio acido-bdsico dos humores.

A primeira destas perturbagGes consiste na diminuigdo da per-
centagem de oxigénio utilisado pelos musculos e tecidos perifé-
ricos. Esta baixa de utilisagdo de oxigénio provoca aumento do
débito cardiaco afim de poder assegurar as células a quantidade
déste gds necessdria a satisfacdo das suas necessidades fisiolo-
gicas.

Para Eppinger é portanto o deficit de utilisagdo de oxigénio
nos tecidos periféricos a causa da insuficiéncia cardiaca, pois dela
resulta a fadiga do coragdo, por aumento do débito, e a dilatagdo
das cavidades cardiacas. Por éste mecanismo explica-se a disp-
neia, a asma cardiaca, o edema agudo do pulmao, etc....

A propria ac¢do toni-cardiaca da dedaleira tem para éste
autor explicagdo no facto de melhorar o metabolismo celular
periférico.

A perturbagdo do metabolismo muscular dos cardiacos, faz
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com que éstes doentes necessitem uma quantidade muito maior
de oxigénio, do que um individuo normal, para realisarem um
trabalho muscular.

Eppinger baseando-se nos trabalhos de Hill e Meyerhof, sébre
os fenomenos quimicos da contrac¢do muscular, atribue um papel
muito importante ao metabolismo dos hidratos de carbone e espe-
cialmente ao do dcido ldctico.

Hill, demonstrou que o dcido ldctico no representa um resi-
duo da contracgdo muscular, mas sim a verdadeira substincia do
trabalho, que provoca a propria contracgao.

O dcido ldctico provém do glicogénio muscular, fazendo-se a
transformagdo sem gasto de energia, por um processo anaerobio,
como jd atrds dissemos, e apoz ter desempenhado a sua fungdo
tendo provocado a contracg@o muscular, transformando-se de
novo em glicogénio.

Para que esta resintese se produza € necessdrio o consumo
de uma certa quantidade de energia, que ¢ originada na oxidagdo
duma parte do dcido lactico primitivamente formada.

No estado normal os 4/5 do glicogénio primitivamente trans-
formado em dcido ldctico sdo regenerados e apenas 1/5 é quei-
mado fornecendo energia a fase aerébia de resintese.

Quando hd fadiga muscular, ou o metabolismo se encontra
perturbado por outro mecanismo, o coeficiente de resintese pode
diminuir, atingindo algumas vezes apenas um terco do normal.

Segundo Eppinger, a perturbagdo do metabolismo muscular,
que é a causa fundamental da insuficiéncia cardiaca, consiste
essencialmente na diminui¢do da quantidade do dcido ldctico que
se transforma em glicogénico o que arrasta consigo o aumento da
taxa de dcido ldctico nos musculos e sangue, apoz a contracgdo
muscular. O dcido ldctico em excesso ¢é ulteriormente oxidado e
dai o maior consumo de oxigénio e elevagdo do metabolismo
basal dos cardiacos.

Mas para explicar as perturbagGes circulatérias da insuficién-
cia cardiaca ha que invocar, além do aumento da lacticidémia,
as modificages do equilibrio dcido-bésico.

Colhendo por pungéo arterial sangue num cardiaco insuficiente,
antes e depois de qualquer trabalho muscular, e determinando o
valor de pH, encontramos, ao contrdrio do que sucede no homem
normal, um certo grau de acidose, devida a acumulagdo de gds
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carbonico. Esta acidose ¢ interpretada por Eppinger como con-
sequéncia de md utilizacdo das substincias tampGes (principal-
mente do musculo) e da perda considerdvel dos fosfatos.

A acidose tem um papel importante na produgdo do edema e
na dispneia dos cardiacos, provocando o COz do sangue, a dila-
tagdo do coragdo, principalmente das cavidades direitas. Dautre-
bande ndo concorda com a existéncia desta acidose dos cardiacos
descompensados; diz que se se encontra acidose venosa, se trata
de uma acidose muito especial, porquanto no sangue arterial hd
na rcalidade alcalose, por falta de COq livre.

Lian, F. Merklen e P. Bréant (!) passam em revista esta dou-
trina de Eppinger, em face de resultados da sua longa experién-
cia clinica, acabando por concluir que nas cardiopatias valvulares
em que surge a insuficiéncia cardiaca hd sempre um primum
movens de origem mecduica, aparecendo as perturbagdes celulares
periféricas secundariamente a esta perturbagdo, acentuando as
perturbagbes do equilibrio circulatério.

«A insuficiéncia cardiaca é uma perturbagio primitivamente
mecinica, que secundariamente se transforma em uma perturba-
¢d0 simultaneamente nutritiva e mecinica; ndo é primitivamente
uma doenga de nutrigdo celular periférica».

A insuficiencia cardiaca néo resulta duma doenga da nutrigéo,
que aparece no decurso duma cardiopatia bem tolerada e faz
terminar a compensagdo. :

E primitivamente devida a perturbages mecénicas do equili-
brio circulatério por causas muito diferentes; o seu aparecimento
determina perturbagdes importantes da nutrigdo tissular e visce-
ral que resultam, seja da insuficiéncia de transporte de sangue
aos vdrios orgos, seja da insuficiéncia da evacuagdo dos residuos
Estas pertubagbes do metabolismo periférico reflectem-se por sua
vez secundariamente sobre a circulagio, pois aumentam as per-
turbag6es mecénicas.

(1) Linsuffisance cardiaque est-elle nne maladie de la nutrition ?
Vide: Nutrition t. II, 1932, pag. 815.
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* *

Nos trabalhos cldssicos de Corvisart, Bouillaud, Beau e Potain,
a insuficiéncia cardiaca reduzia-se a assistolia, tomando como
tipo a assistolia da insuficiéncia mitral.

Merklen, em 1008, descreveu a insuficiéncia cardiaca ligeira,
em que ndo existiam sinais de congestdo visceral passiva, conse-
guindo individualizar um conjunto de sintomas que muito judi-
ciosamente atribuiu a insuficiéncia do coragio esquerdo.

Lian, tomando a ideia de Merklen ampliou-a e descreveu o
sindroma de insuficiéncia ventricular esquerda, individualisando
duas formas:

a) Média insuficiéncia ventricular esquerda, caracterisada por
dispneia, taquicardia e ritmo de galope.

b) Grande insuficiéncia ventricular esquerda compreendendo
duas modalidades :

1) — paroxistica-asma cardiaca, angor pectoris, e edema agudo
do pulmado;

2) -—permanente em que existe pulso alternante e aparece
insuficiéncia mitral funcional.

Na insuficiéncia ventricular esquerda ndo hd, como sucede
nos casos de hiposistolia ou assistolia, sinais de congestdo visce-
ral passiva ou edema.

Lian descreve ao lado déstes sindromas, mais dois: o da insu-
ficiéncia ventricular direita, caracterisada pela existéncia de feno-
menos de congestdo passiva, edemas, cianose, pulso jugular,
etc...; e o da insuficiéncia cardiaca global.

O diagnostico de qualquer destas variedades de insuficiéncia
cardiaca €é relativamente facil na maioria dos casos; outro tanto
ndo sucede nos casos de insuficiéncia cardiaca latente ou inaparente,
descrita por Cossio e Berconsky.

Dos estudos que éstes autores fizeram em 27 individuos com
cardiopatias orgdnicas, jestados consistindo na determinacao do
volume-minuto circulatério, volume minuto respiratério, compo-
si¢do e tensdo do ar alveolar, quantidade de Oz e COz no sangue
arterial e venoso, diferenga artério-venosa em Og, tensdo arterial,
tensdo venosa, registo electro-cardiografico, etc..., concluiram
que em 4/5 dos doentes havia jd insuficiéncia cardiaca, embora
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faltassem os sintomas clinicos cldssicos (dispneia, congestio pas-
siva visceral, etc...), que existem nas variedades de insuficiéncia
cardiaca que acima descrevemos.

«Comme il s’agit |4 d’une insuffisance cardiaque qui peut rester
caché par suite de I'absence de manifestations de déficit circula-
toire, comme la dyspnée, ou de stase sanguine, comme les con-
gestion viscerales, nous avons appelée; «Insuffisance cardiaque
mdppareme» «Par le mot Inapparente» nous avons voulu designer
ce qui ne saut pas aux yeux» (1).

A diminuigdo da actividade do coragdo como orgao propulsor
nem sempre determina uma estase sanguinea nos capilares e
diminuigdo de oxigénio; bastando para isso que o débito se
mantenha dentro de certos limites.

Esta diminuigdo do rendimento, que ndo chega a determinar
um déficit de Oz e de outros elementos nutritivos é que repre-
senta para Cossio a insuficiéncia cardiaca inaparente, que se
manifesta por sinais denotando uma diminui¢do do débito cardiaco,
como sejam a taquicardia, a diminuigdo da velocidade circula-
téria, o aumento da tensdo venosa e o aumento da sombra cardiaca.

A diminui¢do da velocidade circulatéria tem a maior impor-
tincia para o diagnostico desta forma de insuficiéncia cardiaca.

O aumento da tensdo venosa, qualquer que seja o métode
adoptado para a sua avaliaglo, traduz a incapacidade do coragdo
direito de se desembaragar do sangue que nas suas cavidades é
langado pelas veias. Quanto maior € a tensdo venosa, tanto mais
acentuada ¢ a insuficiéncia cardiaca.

O aumento do coragdo radiologicamente verificado, representa
a sua adaptagdo a insuficiéncia do poder contractil. E um
aumento de volume permanente, tanto na sistole como na dids-
tole, ao contrdrio do que sucede na dilatagdo hiperdiastélica, em
que se dd uma adaptagdo a um maior trabalho (Lei do coragao).
Tal aumento é devido a dilatagdo das cavidades, e ao aumento
da espessura das paredes do coragdo, podendo predominar um ou
outro déstes processos, ndo sendo possivel na clinica saber, com
rigor, qual a parte que cabe a cada um.

(1) Pedro Cossio — Insuffisance cardiaqne inapparente. Revue Mé-
dicale Francaise — N.° 2, 1935, pag. 105,
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«O coragdo pode ser comparado a uma esfera cujo volume
representa o cubo do raio, todo o aumento do volume representa
o aumento déste, mas em proporgdo com a sua terceira poténcia.
Assim se um coragdo de volume normal necessita de uma retrac-
¢do sistolica de um centimetro de amplitude para despejar 100 cc.
de sangue, um coragdo de maior volume carece de uma retrac¢do
inferior de um centimetro para projectar na aorta a mesma quan-
tidade de sangue.

Quanto maior é o coragdo menor ¢ a retracgdo sistélica neces-
sdria para despejar a mesma quantidade de sangue.

O reconhecimento dos casos de insuficiéncia cardiaca inapa-
rente tem grande importincia clinica, porque nos permite fazer a
profilaxia das diferentes formas da insuficiéncia cardiaca cldssica,
desde que se adoptem medidas de ordem higieno-dietéticas e
medicamentosas adequadas.

Cossio e Berconsky (1) relatam detalhadamente o resultado
dos seus estudos referentes a 27 doentes, portadores de lesGes
cardio-vasculares de diversos tipos, mas sem sinais de insufi-
ciéncia cardiaca.

« Com efeito, nestes individuos com cardiopatias, aparente-
mente sem insuficiéncia cardiaca, a circulagido realisa-se mais
lentamente em 84 Y/p dos casos estudados, a diferenga artério-
-venosa em Q2 estd aumentada quasi na mesma proporg¢do, a
capacidade vital esté diminuida em 76 % dos casos e a frequén-
cia cardiaca alterada na mesma proporgdo».

A diminuigdo da circulagdo cardiaca j4 tinha sido observada
por outros autores.

Nestes doentes a pressdo venosa também estava aumentada
em 24 %o, o volume-minuto circulatério diminuido em 19,23 % e
o volume sistélico mais baixo do que o normal em 19,22 %o>.

O facto déstes autores encontrarem a pressdo venosa aumen-
tada num numero restrito de casos, apenas 24 %o, ndo é de sur-
preender se atendermos bem que &ste aumento significa estase
no sistema venoso geral, como consequéncia do coragdo direito
ser incapaz de enviar para o pulmao um volume de sangue igual

(1) Vid: Cossio e Berconsky.—Insuffisance cardiague inapparente.—
Revoe Sud-Américaine de médicine et Chirnrgie. T. IV, N.° 12, 1933.
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ao que recebe. Ora em todos os doentes que tiveram ocasido
de observar, encontraram lesGes atingindo inicialmente o coracdo
esquerdo e dai o ser natural que a estase sanguinea predomi-
nasse no sistema pulmonar (capacidade vital diminuida em 76 %,
dos casos) e ndo no sistema venoso geral. Nos judiciosos camen-
tarios que Cossio e Berconsky apresentam a respeito dos casos
de insuficiéncia cardiaca inaparente que tiveram ocasido de estu-
dar p6em em relévo o facto de terem encontrado em 4/5> dos
casos uma hipertrofia cardiaca.

E corrente admitir-se em cardiologia que o coracdo para
manter integra a sua fungdo de orgdo propulsor quando existem
lesdes orificiais ou miocardicas aumenta de volume por hiper-
trofia compensadora.

A fisiologia e a patologia mostram que o conceito de compen-
sagdo por hipertrofia é falso. Trara-se de um processo de adap-
tagdo que ¢ um processo mais prejudical do que benéfico.

Starling, demonstrou experimentalmente, que éstes obstd-
culos organicos, provocam a dilatagdo e ndo a hipertrofia cardiaca.

Cloeta (!) s6 observou a hipertrofia cardiaca numa autopsia
de animais sacrificados em que tinham sido provocadas experi-
mentalmente lesGes valvulares, quando éles tinham apresentado
sinais de insuficiéncia cardiaca.

Harrington, Ashman e Larson, demonstraram que hd uma
relagdo de interpendéncia entre a espessura da fibra miocardica
e o trabalho cardiaco; quanto maior ¢é a espessura da fibra car-
diaca tanto mais lento é o trabalho do coragdo, quanto mais
espessa € a fibra cardiaca tanto mais alterado se apresenta o
regime cardiaco.

«Cette relation est due 4 la durée de la periode de recupéra-
tion elle est plus court dans les cas ou les fibres sont fines,
parce que le temps requis pour le processus de diffusion de les
surface de la fibre au centre est plus bref».

As observagdes de Cossio e Berconsky mostraram-lhes que
de facto existe tal intendependéncia entre o grau de hipertrofia
cardiaca e a intensidade de insuficiéncia. Asssim os doentes que

() Cloeta — Digitalis. Journal Amer. Med. Assoc., N.© 93, 1929,
pag. 1462.
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apresentavam o maior grau de hipertrofia (33,33 °/y) eram aque-
les que tinham o menor rendimento cardiaco.

Esta diminuigdo do rendimento cardiaco faz com que a velo-
cidade de circulagdo do sangue seja menor do que normalmente.

No estudo dos seus doentes utilisaram os autores referidos, a
prova da histamina, tendo verificado por ela que a velocidade
sanguinea estava mais ou menos diminuida, ndo atingindo essa
diminui¢do um valor igual a metade do tempa normal, sendo em
um caso,

Nos 27 doentes com afecgGes cardio-vasculares que tivemos
oportunidade de estudar, ndo podemos utilisar todos os métodos
de que Cossio e Berconsky se serviram para evidenciar a insufi-
ciéncia cardiaca inaparente, limitdmo-nos a determinar a veloci-
dade de circulagdo, a tensdo arterial, a tensdo venosa, a executar-
mos o eletrocardiograma e a mandar proceder ao exame radio-
légico do coragao.

A velocidade circulatéria foi determinada em todos éstes
doentes pelo processo do éter-decolina, em alguns por éste método
e pelo da fluoresceina e do sacarinato de sodio.

A tensido arterial foi determinada pelo oscilometro de Pachon,
e a tensdo venosa pelo raquimanometro de Henri-Claude.

Entre os diversos factcres que exercem influéncia sdbre a
tensdo do sangue no interior das veias, (vis a fergo, vis a fronte,
estado dos capilares, massa do sangue circulante, aspiragdo tora-
xica, tonus venoso, contrac¢do muscular etc. ..) indubitavelmente
0 que tem maior importdncia é o que estd ligado a actividade do
coragdo direito, sendo o estudo de tensdo venosa considerado
por alguns autores, como o processo mais simples de explorar a
actividade funcional déste departamento ou secgdo do coragdo. (1).

Dcs estudos feitos por Ferrari e Ferroni (%), da clinica do

(1) Rauffine e Alestra, dizem a propdsito da tensio venosa «pou essere
considerato come il mezzo pit acconcio per esplorare le condizio ni della
sezione destra del cuore.

(?) Vid. Ferrari e Ferroni— Tempo de c¢irculo e pressione venosa.
Minerva Médica. Ano XXVII, N.° 4, 1936, pag. 87.
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Prof. Ferrata, conclui-se que em alguns casos a velocidade cir-
culatéria e a tensdo venosa tendem a modificar-se no mesmo sen-
tido (cardiopatias, transfusio de sangue, reinsuflagio de um
pneumotorax. . .), enquanto que noutras circunstdncias (hiperti-
roidismo, trabalho, digestdo) ha uma certa diferenca entre elas.

Nas cardiopatias, de facto, nem sempre o aumento da tensao
venosa e a diminui¢do da velocidade circulatéria se encontram
associadas, apresentando variagdes paralelas.

Blumgart, procedendo ao estudo das relagdes entre o tempa
de circulagdo e a tensdo venosa nos cardiopatas, conclui que o
aumento da tensdo venosa sO se verifica muito tardiamente,
havendo antes um periodo em que a capacidade vital e o tempo
de circulagdo estao diminuidos.

Hitzig, verificou que na insuficiéncia ventricular esquerda a
tensdo venosa determinada na flexura apresenta valores normais,
o tempo de circulagdo do brago até aos capilares pulmonares
também ¢ normal, enquanto que o tempo de circulagdo do brago
até a lingua estd aumentado.

Ferrari e Ferroni, descrevem ao lado déstes casos em que a
tensdo venosa apresenta valores normais e o tempo de circulagdo
se encontra aumentado outros casos em que a tensdo venosa
estd aumentada e o tempo de circulagdo se conserva normal.

Assim sucede nos casos em que hd um obstdculo a circulagdo
do brago ao coragio, sem qus as outras partes do percurso, desde
o brago a lingua, sejam atingidas pela factor impeditivo da livre
circulagdo (exp. as aderéncias no curso dum pneumotorax, com-
pressdo da veia cava superior, etc...).

Os cardiopatas por nos estudados podem ser assim repartidos:

— KEndocardiles valvulares erénicas 10 (4 casos de insuficiéncia adr-
tica, 3 de aperto mitral, e 3 de insuficiéncia mitral).

— Midcardite eronica, 9 casos.

— Cardiopatias congénitas, 1 caso, (Doenca de Roger).

— Arritmias, 4 casos, (1 caso de dissociacdo auriculo-ventricular
completa, 3 casos de traquicardia sinusal).

— Aortite crénica sifilitica, 3 casos.
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Nos quatro casos de insuficiéncia adrtica que estudamos: em
dois (tipo de Hodgson) havia sinais evidentes de insuficiéncia car-
diaca, encontrando-se o doente ¢m assistolia franca e apresen-
tando um deles crises de angor, revelando o E. C. a existéncia de
coronarite, nos dois restantes (um com doenca de Corrigan, outro
Hodgson) ndo havia aparentemente sinais de insuficiéncia cardiaca;
colhemos os resultados seguintes ;

Insuficiéncia adrtica: Doente N, 1 — A. A, de 48 anos (doenca de
Hodgson).

Assistolia franca :

Prova do éter-decolina — 11/-28". Prova da fluoresceina 35/-129".

Tensdo arterial : 17,5-11-6. 1. 0. 9. Tensido venosa 28.

Doente N.©2 — M. M. A. de 1] anos. (Doenca de Hodgson).

Assistolia, crises de angor; neste doenle o E. (. G. mostrava a exis-
léncia de lesGes de coronarite. Radiologicamente enorme hipertrofia do
coracgdo, a cusla de todas as cavidades, mas principalmente do ventriculo
esquerdo.

Prova do éter-decolina 18".55". Prova de fluoresceina 45/--150"-180/,
Tensdo arterial 19,5-11-5. [. 0. 8, Tensdo venosa 22

Doente N.° 3 — A. C. (Doenga de Corrigan). Nio apresenta sinais de
insuficiéncia cardiaca.

Velocidade circulatoria E. D. 11/-25". Fluoresceina 30120/, Saca-
rinato de sodio 22/. Tensdo arterial 14-10-3. 1. 0. 2. Tensdo venosa 13.

Doente N.° 4 — (Doenga de Hodgson). Nio apresenta sinais de insu-
ficiéncia cardiaca.

Velocidade circulatoria: E. D, 77-11", Sacarinato de sodio 15",
T. A. 15,5-10-6. 1. O. 8. Tensdo venosa 12.

Nos trés doentes com aperto mitral, havia em dois sinais de
insuficiéncia ventricular, enquanto que no outro a lesdo parecia
estar compensada.

Nestes doentes colhemos os seguintes resultados :

1)—1. S. de 22 anos. Apresenta dispneia de esfor¢o e de decibito,
taquicardia (90-110), crises de asma cardiaca, edemas maleolares
acentuados.

Velocidade circulatoria : éter-decolina 147-23", Sacarinato de
sodio 26". Tensdo arterial 14-8-6,6. 'l'ensdo venosa 14. Radio-
grafia: consideravel aumento de volume da auricula esquerda,
hilos pulsateis. Electrocardiograma: P aumentado de amplitude
em DI e DII, baixa voltagem do complexo ventricular,
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2)—J. F. de 40 anos. Sinais de insuficiéncia cardiaca analogas aos
do primeiro doente, por vezes expectoracio hemoptoica,
Eter-decolina: 107-24/!, Sacarinato: 19/ Tensdo venosa: 12,5
Raios X: Aumento de volume do coragio 4 custa de todas
as cavidades mas sendo particularmenle notdavel o aumento de
volume da auricula esquerda e do ventriculo direilo.

3)— M. N.de 24 anos. Reumatismo poliarticular agudo em crianca,
Sépro pré-sistélico no foco mitral, desdobramento do segundo
ruido, fremito ligeiro. Ndao apresenta qualquer sinal de insufi-
ciéncia cardfaca. Electrocardiograma normal. Velocidade cir-
culatéria: Kter-decolina 6,5"-15". Sacarinato de sédio 14" T,
A, 17-11,5-10. Tens. Ven. 12,

Em trés doentes de inscficiéncia mitral obtivemos os seguintes
resultados :

1)—J. P. de 48 anos. Esta pela terceira vez em assistolia franca.
Sinais acentuados de insuficiéncia ventricular direita: figado
cardiaco, congestdo-das bases pulmonares. Sépro sistolico no
foco mitral com propagacdo para a axila e dorso.

Electro-cardiograma : predominio ventricular direito, dimi-
nuigdo da voltagem de todos os acidentes; em D III, T quési se
confunde com a linha isoelectrica.

Velocidade circulatéria: Eler-decolina 167-24". Fluores-
ceina 30"-90", T. A. 12-96. T. V.19,

2)—A. R. de 45 anos. Reumatismo aos 20 anos. Dispneia de
esférco ha 5 anos. Por vezes edemas maleolares. Esti em
assistolia ha uma semana. So6pro sistolico no féco mitral acom-
panhade de frémito intenso. Electrocardiograma normal.

Velocidade circulatoria: Bler-decolina 16/-24". Sacarinato
de sodio 23", T. A. (3-95-7. T. V. 16.

3)— M. M. de 60 anos. Insuficiéncia mitral compensada. Nunca
teve crises de hipo-sistolia. ou assistolia. Electrocardiograma,
normal. Raios X; ligeira hipertrofia do ventriculo esquerdo.

Velocidade circulatoria: Eter-decolina 7/-14. Sacarinato
de s6dio: 17/, T. A. 16-10-5,7. T. V. 13,

Nos g doentes com miocardite encontramos os seguintes valores:

1)— A. F. S. de 62 anos. Assistélico com enormes edemas das per-
nas e coxas, com ascite, figado cardiaco, hidrotorax (bilateral).
Oliguria acentuada (400 c. ¢.). Ensurdecimento acentuado dos
ruidos cardiacos.

VoL v, N2 4 22
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Velocidade circulatéria: Eler decolina 21"-35". Sacarinato
de sodio 56". T. V.28. T. A. 9,6-7,5-5.

Electrocardiograma: Alongamento de Q. R. 8. (0:10"), com
baixa da sua amplitude. Chanfros no ramo ascente de R. em
todas as derivagoes. T negativo em DI e DIIL.

2)— A, P. de 48 anos. Dispneia de esfor¢o, dor précordial, extrasis-
toles, taquicardia (110). Grande ensurdecimento dos ruidos
valvulares. Electrocardiograma: extrasistoles ventriculares
esquerdas.

Velocidade circulatoria: Kter-decolina 147-45". Fluores-
ceina 207-120. T. A. 14-9-6,9. " T. V. 30. ;

Depois do doente ter estado hospitalizado durante um més
foi repetida a prova do éter-decolina 10"-16", e novamente deter-
minada a T. A. 15-10-9,e a T. V. 16.

3)—A. C. de 58 anos. Assistélico falando com grande dificuldade,
dispneia acentuada (42 ciclos respiratorios), cianose da face e
das extremidades, edemas acentuados dos membros inferiores,
figado cardiaco.

Velocidade circulatoria: Eter-decolina 18/-34, Sacarinato
de sodio 35, T. A, 9,6-8-75. [. 0.1,5. T. V. 41.

4)—J. B. de 48 anos. Dispneia de esfor¢o, edemas maleolares, con-
gestdo das bases pulmonares. Teve ha tempo uma crise de
edema agiudo do pulmdo. Electrocardiograma : Baixa voltagem
de todos os acidentes, scrochelage» de R, alargamenlo da base de
T em DII,  acentvado em DIIIL.

Velocidade circulatoria: Eter-decolina 147217, Fluores-
ceina: 307-90/-150". (Estes trés nimeros referem-se respectiva-
mente, ao momento do aparecimenlo da fluoresceina no sangue,
a0 maximo de eliminagiio e ao lerminar da eliminagdo).

T. A. 13,6-9-8. 1.0.9. T. V.18

5)— P. P. de 37 anos. Portador de miocardite cronica nio apresen-
lando sinais de insuficiéncia cardiaca.
Electrocardiograma: Ligeira diminuicdo de Q, R, S, T.
Velocidade circulatoria: Iler-decolina 9/-14/, Sacarinato
de sodio 18, T, A. 15-10-8. T. V. 15.

6)— A, R, de 45 .al:los. Miocardite cronica, assistolia.
Velocidade circulaloria: Eter-decolina 16/-24/. Sacarinato
de sédio 26" T. A. 1395-7. 1. 0.25. T. V.28

7)—1J. P. de 64 anos. Miocardite cronica, sen fenéomenos de insufi-
ciéncia cardiaca.
Velocidade circulatoria: Bler-decolina 87-15. Sacarinalo
de sodio 16". T. A, 12-9-6. 1.0.25. T. V. 15.
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8)— F. 8. de B8 anos. Entrou em assislolia, tendo falecido 3 dias
depois da data de admissdo no servicode 1 MH. A auldpsia
revelou a existéncia de lesoes de endocardite e pericardite com
derrame,

Velocidade cireulatéria : Kterdecolina 14728/, Sacarinato
de sodio 247. T, A.11-8-7. 1.0.25 T.V.32.

9)—J., F. M. S. de 71 anos. Lesoes de miocardile cronica compen-
sada. Extiasistoles ventriculares direitas.
Velocidade circulaloria: Eter decolina 4/-21". Sacarinalo
de sodio 187 T. A. 17-11,5-10. 1. 0. 45. T. V.12,

Nos doentes com arritmias obtivemos os seguintes resul-
tados :

I)— A. A de 35 anos. Dissocia¢do auriculo-ventricular completa
Pulso a 56. Esta doente foi tratada por um de nds hd anos,
tendo apresentado nessa altura um sindroma de Stock-Adams
absolutamente tipico, e tendo entdo um pulso de 18 por minuto.
Melhoron muito com um tratamento anti-sifilitico que lhe temos
feito periodicamente. Desde que a conhecemos como doente ja
engravidou, tendo sido os periodos de gestagio, parto e puerpe-
rio normais.

Velocidade circulatovia: Eter-decolina 97-16!. Sacarinato
de sodio 16/, T, A.13-95-7. 1. 0.25. T.V. 18

2)— M. P. de 51 anos. Taquicardia sinusal.
Velocidade circulatoria: KEter-decolina 77-14", Sacarinalo
de sodio 15". T. A. 14-11-8. [. 0.4 T. V. 19,

3)—G.J. de 35 anos. Taquicardia sinusal.
Velocidade circulatoria: Eter-decolina 87-15", Sacarinalo
de sodio 14, T. A. 15-11-85. 1. 0.5. T. V.13,

4)—J. M. M. de 48 anos. Taquicardia sinusal.
Velocidade circulatoria: Eter-decolina 77-13", Sacarinalo
de sodio 14 Fluoresceina 10"-79". T. A. 1359-8. 1. 0. 9.
qrav: 0.

Nos trés casos de aortite cronica obtivemos os seguintes
numeros :

1)—A. C. de 36 anos. Dispneia de esforgo, dores retro-esternais.
Velocidade circulatoria : Eter-decolina 11723/, Fluoresceina
2017-80n, T. A, 11-8-7. 1.0O.7. T. V.10.
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2)— M. 8. J. de 58 anos. Crises de tipo anginoso (de esfor¢o). Lesoes
de coronarite (confirmadas electro-cardiograficamente). Aumento
do calibre e da densidade da aorta ascendente e crossa.

Velocidade circulatéria : Eter-decolina 164-24%. Fluoresceina
10¢-90¢, T. A. 15,5-10-8. 1. 0.7. T. V. 10.

3)— A. N. B. de 22 anos. Palpitacdes, dor precordial, crises de asma
cardiaca, taquicardia (100).
Raios X: aumento uniforme do calibre do aorta ascente e
crossa que se apresentam muito densas,
Reaccdo de Wassermann: positiva.
Velocidade circulatéria: Eter-decolina 114-16%, Sacarinato
de sodio 20, T. A. 13-10-8. 1. 0.4, T. V.18.

O Aunico caso de cardiopatia congenita que tivemos ocasido de
estudar, utilisando os processos que acabamos de descrever, foi o
duma crianca de 11 anos com doenca de Roger, tendo obtido os
seguintes valores:

Velocidade circulatoria: Eter-decolina 9¢-}2¢. T. A. 13-10-8.
PV LY

A determinacdo da velocidade circulatéria tem importancia em
cardiologia porque fornece ao clinico elementos para o diagnéstico
de insuficiéncia cardiaca, mormente da chamada insuficiéncia car-
dfaca inaparente, para o prognéstico das cardiopatias, e, até
mesmo, para orientar o tratamento.

A velocidade circulatéria apresenta-se sempre mais ou menos
diminuidas nos casos de assistolia, hipossistolia e assistolia.

Nas cardiopatias valvulares, conforme se encontram valbres
normais, ou se apresenta diminuida, ela permite afirmar a existéncia,
de suficiéncia cardiaca perfeita ou de um certo grau de insuficiéncia,
embora esta ndo seja ainda bastante intensa para se fazer acom-
panhar do cortejo sintomdtico habitual.

E no diagnéstico das insuficiéncias cardfacas ligeiras, ou mono-
sintomdticas, que no dizer de Facquet, esta determinacdo tem o
maior valér.

Em face de um individuo com uma afeccdo pulmonar crénica
(bronquite, enfisema, esclerose, etc...) acompanhada de dispneia,
a velocidade circulatoria ¢ um elemento do maior valdr para se
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saber se o coraciio estd ou ndo suficiente. Se a velocidade circu=
latoria estd diminuida ha insuficiéncia cardiaca; no caso dos seus
valres serem normais o coracdo estd suficiente.

Nos casos de hipertensdo arterial, nas neferites sub-agudas ou
cronicas etc..., também ¢é um sinal de valdor para se saber se
éstes estados se fazem acompanhar de insuficiéncia cardiaca.

A velocidade circulatéria ndo permite, apreciada isoladamente,
fixar o prognéstico de uma afeccdo cardfaca. Se é certo que o
facto de encontrarmos uma diminui¢do muito acentuada da velo-
cidade cardfaca torna o progndstico sombrio, ndo quer dizer que
a diminuicdo ligeira ou média ndo possa ser encontrada em doen-
tes que vdo morrer dentro de pouco tempo. E mais um elemento
que juntamente com 0s outros sintomas nos pode auxiliar na previ-
sdo da maneira como evolucionard uma determinada cardiopatia.

Também para a orientacdo do tratamento a determinacdo da
velocidade circulatéria tem uma certa importincia. Quando
administramos um tonicardiaco que faz desaparecer os sintomas
relacionados com o déficit funcional do coracdo e a velocidade
circulatéria se mantem diminuida isto quer dizer a insuficiéncia
cardfaca ainda persiste e que se. torna necessdrio a manutenc¢do
duma terapéutica tonicardiaca sem o que reapareceram os sinais
da insuficiéncia cardfaca.

* 5 *

Tivemos ensejo de praticar a determinacdo da velocidade cir-
culatéria em 6o doentes com diferentes afeccoes : dispepsias, tlce-
ras gastricas, colites, nefrites crénicas, tuberculose pulmonares,
etc... em que nado havia sinais de insuficiéncia cardfaca, e em
tddos verificamos valores normais.

*
#* *

Do que deixamos dito parece-nos poder concluir que a velo-
cidade circulatoria é um método de valdr para:

1> — Despistar a insuficiéncia cardiaca inaparenle.

20— De certo modo avaliar a intensidade de uma insuficiéncia
cardiaca aparente.

3.© — Fornecer ensinamentos écérca da intervencido do coragio no
determinismo de certos casos de dispneia, edemas etc. ..

4.0 — Conhecer a eficicia terapéutica da medicagdo tonicardiaca.
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As epidemias que durante tantos séculos flagelaram duramente
os povos dizimando grande nGmero de pessoas, criaram um tal
ambiente de terror que ainda hoje, 60 unos apds as principais
descobertas de Pasteur, que lornaram conhecidos os agentes
etiolégicos dessas doencas, suas vias e modos de penetracdo no
organismo e processos de deter a sua marcha o aparecimento
dum ou outro caso duma dessas doengas que revestem por vezes
o caracter epidémico, desperta nas populacGes, por um fenémeno
de atavismo, um tal ou qual estado de alarme que muito custa a
fazer desaparecer. Reportando-nos ao que se passa com a febre
tiféide, doenca endémica dos grandes aglomerados humanos,
sabe-se que sempre que um ou outro caso desta doenca surge
numa populacdo, ha logo tendéncia, mesmo entre pessoas de certa
cultura médica, em incriminar as dguas de abastecimento. Nao
negamos o papel que a dgua tem, ou pode ter, na propagacdo
desta infeccdo, nao somos partiddrios obcecados duma ou doutra
escola, mas antes, seguindo as normas dum eclectismo prudente,
somos de opinido que: —

1.°—Pode uma localidade ser abastecida por uma dgua purissima
que, se possuir uma réde de esg6tos incompleta e imperfeita como
a de Coimbra, ndo estd livre de atingir taxas de morbilidade e
mortalidade tificas iguais ou superiores as de Coimbra;

2.°—Pode uma localidade ser abastecida por uma dgua purissima
que, se tiver um servico de abastecimento de leite como tem Coimbra,
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ndo estd livre de atingir taxas de morbilidade e mortalidade tificas
iguais ou superiores as desta cidade;

3.>—As saladas, os legumes e certos frutos regados e adubados
por dejectos humanos que ndo sofreram qualquer espécie de depu-
racdo, ou que liveram um simulacrum de depuracdo nas fossas
que se encontram espalhadas em certos bairros da cidade, ou em
valas descobertas, sdo, ou podem ser, outros tantos veiculos do
bacilo de Eberth.

4.°—As mbscas que enxameiam nesses bairros atraidas pelo
enebriante perfume que se evola désses recipientes, sao ou podem
ser outros tantos agentes de disseminacdo do mesmo micrébio.

5. — O abanddno a que sdo votados pelos servicos da Saude
Publica todos os individuos curados de febre tiféide, muitos dos
quais s6 curam clfnica e ndo bacteriologicamente, passando
a eliminar durante um periodo maior ou menor da sua vida, bacilos
tificos originando assim verdadeiros ninhos de febre tiféide nos
bairros para onde é&sses individuos vao viver, (sobretudo se éles
se dedicam a profissdes tais como preparacio e venda de géneros
alimenticios, leiteiros, confeiteiros, padeiros, etc.) sdo, ou podem
ser, outros tantos disseminadores désse mesmo mal. Impoe-se
na cultura médica, sobretudo de funcionarios sanitdrios, que o
espirito da medicina preventiva tenha grande preponderdncia para
que todos se compenetrem da enorme vantagem que hd em recor-
rer ao laboratério na despistagem e vigildncia dos eliminadores e
portadores de gérmenes; ¢ prdtica correntemente seguida nos
povos que apresentam taxas inferiores as das nossas cidades.

6.°— A ndo obrigatoriedade de abastecimento com dgua cana-
lizada, permitindo a gente pobre o recurso a dgua de vdrias fontes
que hd pela cidade, todas elas condenadas pela Higiene, é outra
causa de disseminacdo do mesmo mal. E preferivel que a Cimara
forneca gratuitamente a dgua a quem n3o puder pagar.

7.°— A falta de educacdo higiénica de muitas familias tradu-
zindo-se em inconscientes cuidados prodigalizados aos seus doentes
de febre tiféide, leva essas familias a contrair e propagar muitas
vezes essa doenca,

Sob o ponto de vista do contdgio, provam as estatisticas que
a febre tif6ide tratada nos domicilios dos doentes é muito mais
perigosa do que a que ¢ tratada nos Hospitais e isto porque
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nestes estabelecimentos seguem-se sempre determinadas normas
higiénicas nas relaces do clinico e do pessoal de enfermagem
com o doente, pois todos sabem que o bacilo tifico se elimina
pelas fezes, urinas e até pela saliva (segundo alguns autores)
podendo déste modo encontrar-se freqiientes vezes na cara e nas
maos do doente.

E a proposito frizaremos que sempre que um caso de febre
tiféide apareca numa familia, devemos aconselhar as restantes
pessoas: — s '

1.°— A prdtica da vacinacdo com a bilivacina porque:
a) ndo provoca qualquer reaccdo ou mal-estar do organismo;
b) confere imunidade imediatamente, imunidade esta que se
pode tornar mais duradoira, praticando algum tempo depois
a vacinacdo por via para-enteral.

2. — Nos cuidados a ter com o doente, as fezes, as urinas e
outras excrecoes devem sempre ser recolhidas em vasos
com solutos antissépticos tais como sulfato de cobre ou clo-
reto de cal a 5 °/y, on mesmo antiformina ou lisol e s6 depois
de ali estarem algumas horas devem ser lancadas nas retre-
tes e nas canalizacOes para evitar o aparecimento de epide-
mias como aconteceu em 1912, em Lisboa.

3.— As roupas do doente e do pessoal da enfourage devem ser
esterilizadas com dgua fervente, ou melhor ainda ser envia-
das a um pdsto de desinfeccao.

4.°— Devemos freqlientes vezes passar pelas maos e pela cara
solutos antissépticos como alcool ou sublimado, etc.

Todas estas medidas necessdrias sdo muitas vezes descuradas
com manilesto prejuizo para as pessoas da entourage dos doentes
e para a Saude Publica local.

Acabamos de ver que além da dgua, outros podem ser os
veiculos da bacilo tifico. E certo que o melhoramento das dguas
de abastecimento trouxe para as cidades que esta medida sanitdria
praticaram uma acentuada redugdo da mortalidade tifica, como se
observa v. g. no quadro do Prof. alemdo Dumbar.
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Mortalidade tifica por 100.000 h.=

Cidades Antes do sa..neamento Depois do st;meamentn
hidrico hidrico
Berlim 74 a 120 4
Halle 70 a 115 6
Dantzig 70 a 98 9
Breslau 60 a 125 i
Franefort 60 a 100 1
:Ilmich 72 aME;JU. : 2
Hamburgo 24 a 186 ; b A

Sabe-se também que ndo s6 a mortalidade tifica mas também
a mortalidade geral dessas cidades se reduziu mais do que o dei-
xava supor a baixa da mortalidade tifica. Kste ultimo fenémeno
foi observado simultdneamente por Mill na Ameérica e por Reincke
na Alemanha e é formulado por Hazen sob forma de teorema:

«Onde se consegue poupar uma vida por febre tif6ide
melhorando as qualidades da dgua, poupam-se ao mesmo
tempo, provavelmente, mais dvas ou trés por outras causas».

Mas é certo que, num grande numero de casos, a dgua de
abastecimento n3o tem qualquer responsabilidade nesse contégio,
entre outras razdes, porque :

1.°—a melhoria das dguas de abastecimento nao reduziu a zero,
em parte alguma, a mortalidade por febre tiféide.

2.°—a vefculacdo hfdrica (dgua canalizada, bem entendido ) ndo
dd apenas 2 ou 3 casos isolados, mas sim verdadeiras epide-
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mias, coincidindo a sua distribuic@o no agregado populacio-
nal com a réde das dguas de abastecimento; estas epidemias
sdo sempre macicas, isto é, surge um grande nimero de
casos ao mesmo tempo, podendo a sua representagdo em
coordenadas rectangulares fazer-se por meio duma parédbola
com abertura voltada para o eixo XX'. Foi o que sc obscr-
vou em Portugal com as duas grandes epidemias tificas
melhor estudadas —a de Coimbra de 1887 e a de Lisboa
de 1912 — cuja origem hidrica nd3o pdde ser posta em
davida, pelos caracteres epidemiolégicos de que elas se
revestiram, embora ndo fOsse possivel encontrar vez alguma
o bacilo de Eberth nas inGmeras analises a que entdo se
procedeu. Os conhecimentos que hoje possuimos sobre a
biologia déste gérmen, explicam perfeitamente os insucessos
destas andlises.

A epidemia de 1887, de Coimbra, proveio da contaminacdo
ao Castelo, por um cano de esgbto que vinha do Hospital, da
dgua que alimentava os chafarizes do Largo da Feira e da Sé
Vélha; esta epidemia deu um grande nGmero de casos, mesmo
entre a populacdo escolar, tendo por tal facto, sido ordenado o
encerramento da Universidade.

A epidemia de 1912, em Lisboa, mostraram os inquéritos sani-
tdrios a que entdo se procedeu, ser devida a poluicdo das daguas
de Alcacarias por um cano de esgbto que, por ter havido nessa
altura subida das dguas do Tejo, levou ao referido deposito das
Alcacarias dgua com bacilos tificos, provenientes duns casos de
febre tifoide que houvera pouco antes em Alfama. Além destas
e outras epidemias de febre tiféide que tem havido em Portugal,
esta doenca grassa endemicamente em quasi todas as terras do
nosso pais.

Para melhor avaliarmos a situacdo de Coimbra no tocante a
febre tiféide, vejamos primeiro o grau da endemia tifica em dife-
rentes paises, para depois cotejarmos a cidade de Coimbra com
outras cidades nacionais e estrangeiras.
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Segundo estatisticas de «Rapport Epidemiologique» da Seccio
de Higiene da Soc. das NacGes, relativos aos anos 1931-32, pode-
mos agrupar os diferentes paises quanto d mortalidade tifica por
100.000 hab. do modo seguinte : —

1.° — Povos cuja taxa de mortalidade tifica é ET&.DU_' Incluem-se
neste numero a Alemanha, Inglaterra, Noruega, Nova- Zelan-
da, Paises-Baixos, Suécia e Suica. Estes povos consegui-
ram tdo baixa cifra, ndo dum modo brusco, mas por uma
deminuicdo gradual e progressiva de taxas que até entdo
eram bastante elevadas. Verifica-se que, quanto mais baixa
for a endemia tifica numa localidade, tanto menores sio as
probabilidades do aparecimento das respectivas epidemias.

2.°— Povos cuja taxa da mortalidade tifica oscila de 1 a 2,9 por
100.000 hab. Figuram neste grupo a Australia, Austria,
Dinamarca, Irlanda e Unido Sul-Africana,

3.°— Povos cuja taxa da mortalidade tifica oscila de 3 a 4,9 por

100.000 hab. Entram nesta categoria a Bélgica, Franca,
Canadd e U, S. A,

4. — Povos cuja taxa de mortalidade tifica oscila de 5 a 9,9 por
100.000 hab. Fazem parte déste grupo a Tchecoslovdquia,
Polénia e Uruguai.

E de notar que tanto a Tchecoslovdquia como a Polonia
tiveram em 1920 taxas superiores a 3o, mas em 1930 pos-
sufam cifras de mortalidade tifica inferiores a to. Em 1932
a cifra aumentou ligeiramente nestes dois povos devido a
acessos epidémicos.

5.2~ Povos cuja taxa de mortalidade tifica vai de 10 a 14,9 por

100.000 hab. Figuram neste grupo o Chile, Espanha e Japao.

E de notar o enormissimo esforco desenvolvido por estes

povos, porquanto o Chile teve até 1929 taxas elevadas exce-

dendo por vezes 40 e sé a partir daquela data pdde entrar

nesta categoria. A curva espanhola baixou consideravel-

mente a partic de 1921 e a curva japonesa sé baixou acen-
tuadamente a partir de 1924 .
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(. —Povos cuja taxa. de mortalidade tifica é > 15 por 100.000
hab. Figuram neste cortejo Grécia, Hungria Itdlia e Por-
tugal.

A curva de mortalidade tifica na Hungria apresenta-se bas-
tante curiosa porque excedendo 20 em 1933, foi aumentando até
ao médximo de 44,4 em 1916, deminue depois até 1925 para
crescer de novo até 1929 em que atinge 21,2 baixa em seguida
para voltar a subir em 1932, atingindo os maiores valores ao norte
désse pafs na regido em que ha pouco, com uma preciosa ajuda
da Fundacdo Rockefeller, foi organizado um servico de higiene
generalizado.

A curva de Portugal, que subiu durante a Grande Guerra, teve
um mdximo em 1921 e tem oscilado de entdo para cd nas vizi-
nhancas de W:DW.
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Fig. 1

Déste rapido relance pela mortalidade tifica através do mundo,
sintetizado nos graficos da Fig. 1, uma conclusio nos fica e essa
bem pouco enaltecedora dos nossos brios de portugueses e € que
a organizacdo dos nossos servicos sanitdrios — se é que organiza-

¢80 lhe podemos chamar —se mantém ainda, num estado verda-
deiramente rudimentar, visto que nos obriga a marchar na recta-
guarda de todos os povos indicados.
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Na segunda parte do nosso trabalho determindmos os gréficos
da mortalidade tifica das cidades portuguesas Lisboa, Porto e
Coimbra ; para as duas primeiras, com os numeros extraidos do
Anudrio Demografico dos ultimos 10 anos e dos volumes dos
censos da populagdo de 1920 e 1930 para Coimbra, como o Anu-
ario Demografico ndo nos dé a honra de trazer o nimero de 6bitos
relativos a cidade, tivemos de os procurar com beneditina pacién-
cia, nos livros da Conservatéria do Registo Civil (1) dos tltimos 12
anos, tendo o meticuloso cuidado de aproveitar, depois da leitura
de cada registo de 6bito, somente aqueles que tinham sido domi-
ciliados na cidade.

Servimo-nos de taxas de mortalidade porque sdo as que nos
podem e devem merecer maior confianca. As taxas de morbili-
dade t€ém muitas inexactidoes, quer por deficiéncia de diagnostico,
quer principalmente pelas faltas que existem nas notificacdes que
os médicos devem fazer. As taxas de letalidade também néo
devem inspirar grande confianca porque sao a relacdo entre as
duas anteriores.

Incluem-se ainda na Fig. 2 os gréficos relativos as cidades
estrangeiras Londres, Estocolmo, Montpellier, Milio e Madrid,
obtidos com numeros extraidos de « Rapport Epidemiologique »
da S. N.

O exame déstes graficos mostra que as as cidades portuguesas,
desde 1930 a 1936, apresentam uma mortalidade oscilando entre
os nimeros de 10 e 20 por 100.000 habitantes sendo em todo o
caso a de Coimbra superior d4s de Lisboa e Porto; as cidades
estrangeiras citadas t€ém uma cifra muito inferior e, o que € mais,
as respectivas curvas, vio (excepto Montpellier) em franco decres-
cimento, chegando Londres e Estocolmo a apresentar as infimas
taxas de 0,4 e 0,2 isto ¢, quarenta a oitenta vezes inferiores as
que se registam entre nos!

ok
* *

Vejamos um pouco mais de perto o que se passa em Coimbra,

A mortalidade tifica nesta cidade foi de 36 no periodo (1886-
-188g) isto é numa altura em que as cidades inglésas e alemas

(1) Aqui deixamos consignados os nossos melhores agradecimentos
pelas facilidades e gentilezas do Ex.™ Sr. Conservador,
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eram justamente consideradas a «pdtria cldssica da febre tifoide»
por apresentarem taxas de mortalidade tifica superiores a 40;
no periodo (1890-1898) isto €, 8 a 10 anos depois, a melhoria
sanitdria daquelas cidades tinha-se acentuado de tal forma que,
terras como Londres, Berlim e Viena apresentavam jd cifras de
16, 9 e 7 respectivamente, enquanto a nossa cidade Coimbra
apresentava, no mesmo periodo, um insignificante decrescimento,
visto que ndo vinha aquem de 34.

E ndo é nada honroso para nos que ainda hoje, no segundo
quartel do século XX, a endemia tifica no vélho burgo Universi-
tério atinja cifras de mortalidade superiores a 15, quando outras
cidades como as atrds citadas, a pdtria cldssica da febre tifdide,
como lhe chamou o Prof. Sobral Cid (), se orgulham com as
insignificantissimas taxas de 0,4 e 0,2.

O Prof. Sobral Cid no seu proficientissimo trabalho j4 citado,
interessante a muitos titulos, e cuja leitura se torna agraddvel até
pelo brilho literdrio que o autor lhe soube imprimir, tira conclusges
e refere factos que, embora observados hd 36 anos, ainda sdo de
flagrante actualidade. Fste problema sanitdrio foi encarado pelo
ilustre Professor sob os diferentes aspectos por que ao tempo se
podia estudar, inclusivamente até pelo lado economico e chegou
a conclusdo de que a redugdo do numero de mortes e a valoriza-
¢do do capital humano que se podia obter com o melhoramento
dos servigos sanitdrios compensariam largamente de tddas as
despesas que houvessem de ser feitas com éles. O problema dos
esgdtos a que o autor faz a devida referéncia, visto hoje, a 36
anos de distancia, longe de estar jd resolvido, antes pelo contrério
se foi agravando consideravelmente com o progressivo desenvol-
vimento da cidade.

A canalizagdo dos esgotos de Coimbra enferma dum grande
érro de origem.

O sistema do fudo ao esgéto aqui realizado hd 4o anos, foi
sempre condenado em cidades com uma topografia como a de
Coimbra porque, se é vantajoso em cidades pequenas, situadas
em locais de certo declive servindo as dguas das chuvas de lim-
peza da canalizagdo, outro tanto ndo sucede quando a zonas de

(1) Sobral Cid — Coimbra — Demografia e Higiene.
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declive se sucedem zonas mais ou menos planas, porque entdo
as matérias sélidas em suspens@o tém logar de sedimentar e
dentro em pouco o didmetro util da canalizagdo encontra-se bas-
tante reduzido. Essa redugdo é tanto mais rdpida quanto mais
lama, areias e outros detritos, proveuientes de bairros onde, por
motivos de obras, se ndo pode realizar uma pavimentagdo conve-
niente, a dgua das chuvas transportar. As chuvas torrenciais
que por vezes caem em Coimbra, provocam tal aumento de
pressdo dentro dos colectores principais que é freqgiiente ver
aparecer entio nos pontos mais baixos e mais movimentados
da cidade, como Praca 8 de Maio, rua da Sofia, etc., junta-
mente, com a dgua que salta fora da canalizag@o toda a espécie
de imundicies que ela transporta. Esta canalizagdo, deficitdria
pelo tipo, pelo didmetro, pela sua natureza e pela extensdo de
populagdo a que é destinada, langa o seu contetido, sem ter sofrido
qualquer espécie de depuragdo, numa imunda vala que hd em
Coselhas e dd origem, entre perigos maiores, dquele repugaante
aroma com que uma cidade que tem uma Sociedade de Propa-
ganda e Turismo, recebe os seus visitantes ao chegarem a Esta-
¢do Vélha.

E ja que focdmos o aspecto turistico da questdo cumpre salientar
também que ndo sdo melhor recebidos aqueles visitantes que tiverem
de entrar por Santa Clara, ou pelo Calhabé. Nestes dois bairros
ndo existe qualquer espécie de canalizagdo, vivem no sistema da
fossa e da montureira langando-se finalmente o repugnante efluente
em valas descobertas que veem perfumar intensamente o ambiente
da vizinhanga. De vez em quando surgem, nos periodicos locais,
reclamagdes e protestos dum ou outro morador menos conformado
com o irritante aroma, Unica questdo que, na sua ignorincia dos
problemas sanitdrios, o vai preocupar, mas o cheiro desaparece
em certos lapsos de tempo, ou porque as fermentagdes sejam
menos activas, ou porque os ventos mudem de direcgdo e o bom
cidaddo ld volta ao seu siléncio primitivo.

Bem sabemos que tal problema ¢ bastante dispendioso e pos-
sivelmente os recursos do Municipio ndo poderdo, por si so6, fazer
face a tais despesas, mas estude-se, como se tem feito em muitas
localidades, a melhor forma de o solucionar, por meio de emprés-
timo, comparticipagdo do Estado, ou seja como fdr, pois é de
toda a conveniéncia e urgéncia que um tal estado de coisas se
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ndo prolongue por mais tempo, para bem da Saude Publica e do
bom nome duma terra culta e civilizada.

Afirmaram hd pouco que a rectificagdo da canalizagao de esgdtos
bem como a montagem das respectivas estagdes de depuragdo,
estdo dependentes da planta da cidade que estd a ser ultimada e
do plano de urbanizagdo que vird logo em seguida,

Aguardemos confiantes o futuro com aquela serenidade que
era virtude primacial da vélha cultura helénica,

Com o proposito de determinar melhor a relagdo que possa
existir entre os dois problemas — mortalidade tifica e potabili-
dade das dguas de abastecimento — lembramo-nos de determinar
um grifico que representasse o estado das dguas de abastecimento
da cidade de Coimbra durante os tiltimos anos para depois esta-
belecer o seu confronto com a anterior mortalidade tifica de
Coimbra.

Fazendo-se nos laboratérios de Microbiologia e Higiene da
Universidade, hd bastantes anos, periédicamente cada 15 dias,
as andlises das dguas colhidas a saida dos pogos de captacdo, a
entrada e saida dos depositos de distribuigdo e em vdrios pontos
da canalizagdo da cidade, procurimos os respectivos livros de
registo das andlises, tomdmos as médias mensais, durante os
ultimos doze anos, das determinag6es—titulo colibacilar e numero
de gérmenes — porque sdo aquelas que melhor nos podem servir
de «test» de potabilidade, fizemos a representagdo gréfica das
médias do titulo colibacilar em escala logaritmica, (%) tinica compa-
tivel com a representagdo de tais nimeros e colocdmos nos vérti-
ces da curva as respectivas médias mensais do numero de geér-
menes. Sabe-se que a dgua ¢ dada como potdvel quando o titulo
colibacilar € igual ou superior a 1o. Tragdmos assim o grafico
da Fig. 3. Esta curva mostra-nos que, por vezes, a dgua da

(1) Para conhecimento dos leitores pouco versados em Matemética
se esclarece que os segmentos marcados sobre o eixo yy' nio sio propor-
cionais aos niimeros inscritos ao lado, mas sim aos seus logaritmos.

VoL, v, N2 4 23
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canalizagdo foi dada imprdpria para o consumo e tais resultados
levaram a C. M. C. a comprar um aparelho de wverdunizagdo
tipo Bunau-Varilla que adaptou a canalizacdo junto dos pogos de
captagdo o qual funcionou qudsi constantemente durante os anos
de 1932 e 1933. Verifica-se no nosso grdfico que o aparelho ndo
deu o resultado que ce esperava e que o seu grande reclame e
vulgarizagdao faziam prever, talvez por faltar um técnico compe-
tente que regulasse o seu funcionamento (). Perante o insucesso,
a C. M. C. abalangou-se a construir quatro novos pogos de capta-
¢do, obra em que dispendeu aproximadamente 500.000#00, 0s
quais tém fornecido a cidade desde 1934, dgua que pela andlise
microbiolégica se tem mantido sempre dentro dos limites da
potabilidade, como bem se observa no nosso grdfico. ; Estard o
problema resolvido de forma a ndo inspirar mais cuidados a
Saude Publica?

Se confrontarmos agora a curva da Fig. 3 com a curva da
mortalidade por febre tiféide em Coimbra (Fig. 2) verificamos
que de facto existe entre elas um certo paralelismo, isto €, aos
anos de maior e menor taxa de mortalidade tifica correspondem
respectivamente os anos de menor e maior titulo colibacilar o
que levaria a supor haver entre as duas grandezas relagdo de
causa para efeito, mas tal paralelismo deixa de se observar no
ano de 1933 e seguintes a ponto de, a partir de Janeiro de 1934,
a dgua ser dada sempre como potdvel e entretanto, a curva da
mortalidade tifica continuar oscilando entre os limites 1o e 20 por
100.000 habitantes. Em anos anteriores verifica-se também que
a-pesar da dgua de abastecimento ser por vezes classificada
como purissima, a mortalidade tifica ndo se afastava das cifras
atrés indicadas.

Donde se prova a evidéncia que, na solugdo déste problema
sanitdrio, ndo basta o fornecimento de dgua purissima a populagao
e que, nunca se conseguird uma melhoria mais acentuada do
estado higido coimbrdo, enquanio ndo soubermos e pudermos

(*) Pelo que me consta nunca se fez a determinacio do titulo de
cloro soluto de caporite empregado, nem se entrava em conta com o
débito da canalizagfio nem com o débito do sifio do referido aparelho.

A matéria organica da dgua, o py e outras caracteristicas quimicas
da d4gua também néo eram levadas em consideragéo.
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remover as outras causas atrds apontadas (esgdtos, abastecimento
de leite, educagdo higiénica da populagdo, obrigatoriedade de
consumo de dgua canalizada (potdvel) despistagem e vigildncia
dos eliminadores e portadores de gérmenes).

Enquanto medidas adequadas n@o forem tomadas em relagdo
a todos estes problemas conexos, o ponto morto da infeccdo
ebertiana (como Ihe chamou o higienista polaco Chodzko) manter-
-se-d em Coimbra e dum modo geral em Portugal sempre a
volta das elevadas cifras em que, desde hd anos, se tem con-
servado,
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NOTAS CLINICAS

Concepegiao actual da prdatica da colapsoterapin
pulmonar pelo puneumotorax

POR
LUIZ PROVIDENCIA

ASSISTENTE DE TERAPRUTICA MEDICA CLINICA
E DE MOLESTIAS INFECCIOSAS

( Continuado de pag. 8o, vol. V, n.° 1)
(coNcLUSAO)

Tendo passado em revista as condigoes favoraveis ao efeito contro-
-lateral do Pnt. vejamos quais os casos em que na pratica poderemos ter
necessidade de recorrer a éste método.

1. Pnt. contro-lateral primitivo de Mauricio Ascoli. Quando se reco-
nhece a impossibilidade de obter um efeito homo-laleral por aderéncias,
num caso de lesdes unilaterais, é licito procurar um efeito contro-lateral.

20 Put. homo-contro-lateral. B o caso de leses bilaterais que pre-
tendemos curar (on melhorar) com o Pnt. instituido de um lado, procurando
assim um efeito bilateral.

a) Se as lesdes siio de extensdo aproximadamente igual nos dois lados
s qual déles preferir para o Pnt.?

Preferir o lado das lesbes mais recentes.

Preferir o lado esquerdo.

Preferir o lado mais recentemente congestivo.

Preferir o lado de maior amplitude respiratéria.

Preferir o lado em que a auscultagdo indicar que os sinais de amole-

cimento predominam sébre os de eondensacdo.

Preferir o lado das lesdes menos superficiais.

Compete ao clinico pesar éstes elementos e conjugd-los de modo a
optar pelo lado que lhe parecer mais conveniente

b) Se as lesdes, sio de desigual importancia 3qual dos lados escolher
para realizar o Pnt. %

Preferir o lado das lesbes mais recentes.

Preferir o lado das lesdes mais evolutivas.

Preferir o lado das lesdes mais extensas, se forem do mesmo tipo

evolutivo.



L
s
L=l

Coimbra Médica

3.0 Pnt. contro-lateral tempordrio de associagio. Néste caso empre-
gamos o Pnt. ndo como meio exclusivo de cura, mas com o fim de asso-
ciarmos outros métodos como sejam: a alcoolizacio dos intercostais, a
escalenotomia, a toracoplastia, ou a frenicectomia.

4.° Put. de substitwigio. Realiza-se quando no decurso de um Pnt.
homo-lateral se reconhece que éle é inoperanle ou prejudicial por aderen-
cias extensas, e se abandona para procurar antes um efeito contro-lateral.

5°  Pnt. contro-lateral de suporte. E um Pnt. realizado com o fim de
obstar a um desvio do mediastino que se desloca de modo inconveniente
sob a ac¢do de um Pnt. homolat.

6.0 Pnt. contro-lateral complementar: designa-se assim o 2.° Pnt. que
se realiza para refor¢ar a acgio de um Pnt. existente do lado oposto por
lesoes bilaterais.

7.0 Pnt. contro-lateral nas hemoptises. E uma das indicacies mais
formais do Pnt, quando as hemoptises vém de um pulmdo em que néo é
possivel uma ac¢do homo-lateral por aderéncias extensas. Além de colo-
car em delenc¢do o pulmio que sangra, tem a vantagem de diminuir no pul-
mdo directamente colapsado as probabilidades de uma sementeira a que o
sangue aspirado, por via aerea, podia dar origem.

Ao terminar a parte destas notas clinicas referente ao Pnt. contro-
-lateral, cabe transcrever o que segue, escrito por Parodi do seu livro «Le
repos physiologique du poumon par hypotension».

«Quanto aos resultados, ndo se pode pretender que um Pnt contro-
-lateral seja mais eficaz que um Pnt. homo-lateral. No entanto é certo
que um Pnt. homo ou contro-lateral bem conduzido em hipotensdo nunca
é prejudicial; se ndo lraz sempre a cura absoluta, acarreta pelo menos
muitas vezes uma notdvel melhora; salva por vezes da morte ripida e
certa, prolongando a vida e tornando-a suportavel, e di ao organismo a
possibilidade de se refazer em condigdes que pareciam desesperadas.

A impossibilidade de precisar um prognéstico na tuberculose pulmo-
nar, basta para justificar o emprego de um meio sem perigos como é o
Pnt. hipotensivo».

Pneumotorax bilateral simultédneo

Com esta modalidade de Pnt. pretende-se obter a detencdo dos dois
pulmdes, & custa da insufla¢io das duas cavidades pleurais.

Ascoli em 1912, ao lancar a idéa do Pnt. hipotensivo fez vér, de
acordo com a nova concepgio, que era licito pensar na realizagdo do
Pnt. bilateral. As suas idéas escandalizaram a maior parte dos tisiolo-
gos da época, muito ligados ainda 4 concep¢do clissica da imobilisagdo
de Forlanini. '

S0 depois de 1924 comegoun a ter mais adeptos e a entrar na pritica
corrente o Pnt. bilateral simultineo.
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*
* *

Indicagoes : A difusdo contro-lateral no decurso do Pnt. homo-lateral
¢ uma das indicagtes. Quando as lesdos contro-laterais teem caricter
evolutivo (agravamento do aspecto radiologico em radiografias feitas em
série, aumento da velocidade de sedimentacdo) ests indicado fazer-se a
bilateralizagdo do Pnt.

Nas formas de tuberculose bilateral, mas com predominio de um dos
lados, pode também instituir-se esta terapéutica, devendo comecgar-se por
um Pnt. do lado das lesdes mais graves, vigiando o que se passa do lado
oposto. Por vezes, éste Pnt. tem uma acg¢io benéfica dos dois lados. Se
o lado contro-lateral nio melhora, faz-se entdo a bilaleralizagido do Pnt.

Nas formas ulcero caseosas bilaterais circunsecrilas, nas lobites
bilaterais, nas bilateralizacoes agudas de forma bronco-pneuménica é
licito encarar a realisacdo do Pnt. bilateral simultaneo de inicio.

Nas oulras formas bilaterais de igual extensdo, deve iniciar-se um
Pnt. unilateral, procurando-se o lado de lesdes mais evolutivas, reali-
zando mais tarde a bilateralizacao.

Em casos de Pnl. monolateral incompleto devido a bridas que nio
é possivel seccionar, a institni¢cio de um segundo Pnt. do lado sdo pode
ser vanlajosa. E o Pnt. correctivo de Ascoli.

Por vezes num Pnt. homo-lateral que mantemos a pressdes expira-
térias vizinhas de zero, somos surpreendidos, ao fazer o exame radiosco-
pico, pelo acentuado desvio do mediastino. Pode entdo instituir-se um
novo Pnt. contro-lateral —de suporte — especialmente quando o desvio
do mediastino se faga acompanhar de sintomatologia subjectiva.

Nas gravidas com tuberculose pulmonar, para evilar as poussées de
tipo bronco-pneumonico que por vezes se observam no post partum, hi
quem tenha feito com resultados favordaveis um Pnt. bilateral profildtico.

Nas formas extensas, em que o campo da hematose estd ja bastante
reduzido, o Pnl bilateral ndo deve ser tentado senio depois de um
estudo completo quanto possivel das condigdes circulatorias e respira-
torias do doente, de modo a vér se éle estard em condi¢Oes de suportar o
desiquilibrio respiratério e circulatério que tal terapéutica acarreta
inicialmente,

Néo deve ser dispensado o estudo da capacidade vital. O valor da
capacidade vital no fim das insuflagdes ndo deve ser inferior a 800-1000 cc.

Nas formas avancadas caquéticas de capacidade vital inferior a
800 ce. ndo deve tentar-se o Pnt. bilateral pois o resultado seria, com
todas as probabilidades, apressar o fim.

As formas miliares difusas estiio fora, também, das indicagdes assim
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como as formas cavitirias extensas antigas, em que as paredes das caver-
nas, endurecidas, ndo permitem o colapso.

As formas que se acompanham de laringile grave com disfagia ou de
tuberculose inlestinal, sdo também desfavoraveis.

Técnica

Ao instituir 0 2° Pnt. deve ter-se cuidado especial em ndo atingir
o pulméo com a agulha, pois que éstes Pnt. complicam-se mais ficilmente
do que os monolaterais de rotura pulmonar e Pnt. expontineo. B um
acidente cuja frequéncia deve ter-se sempre presente e que é tanto mais
para recear quanto mais reduzido estiver o campo da hematose no pri-
meiro pulméo insuflado.

E preferivel deixar que a pleura aspire o ar, a insufli-lo sob pressio.

Empregando o aparelho de Kuss, isso consegue-se, como é 6bvio, man-
tendo o nivel dos liquidos nos dois frascos & mesma altura, elevando o
frasco movel & medida que o liquido fér subindo no frasco fixo.

O volume das insuflagoes deve ser regulado conforme os casos.

As primeiras serdo sempre de pequeno volume — 150-200 cc —. As
insuflacbes seguintes ndo ultrapassario em regra 300 cc., sendo pre-
ferivel fazer insuflacoes proximas e pouco abundantes do que grandes
insuflagdes embora mais inlervaladas. As opinides no entanto dividem-se,
afirmando os adeptos das insufla¢des volumosas e afastadas que assim
correm menos o risco de perfuragdo. Se isto é verdade, ndio é menos
certo que as insuflacdes volumosas fazem correr mais o risco do derrame
pleural.

Estes Pnt. serdo mantidos sempre em hipotensdo, devendo as pres-
sOes ser reguladas de acdrdo com a extensido das lesdes, com o aspecto
radioscopico (ue tlomam e com o valor da capacidade vital.

A pressio ideal seria aquela que permitir um colapso electivo das
regides doentes com regular expansio das partes sas.

Se as lesdes sio lobares a electividade é facilmente visivel ao exame
radioscopico: teremos entdo um colapso topograficamente electivo.

Se as lesdes sdo disseminadas pelos pulmdes, podemos ainda obter
uma electividade — electividade mecanica — menos noldvel em radiasco-
pia mas que no entanto pode ser reconhecida pela diminui¢do de volume
das manchas de densificagiio, e pelo aumento da sua opacidade.

A diminui¢do da capacidade vital, no Pnt. bilateral simultineo, é em
regra temporiria e menos acentuada do que se poderia supér. No Pnl.
hipotensivo o pulmio continua a respirar; o ar contido na cavidade pleu-
ral pouco aumenta de volume durante a expansdo da caixa toraxica de
modo que o pulmdo conlinua a ser solicitado pelos movimentos da paréde.

As condigoes respiratorias de certas regidoes melhoram com o Pnt.
hipotensivo. Com efeito, pode suceder que certas zonas de parenquima
nio se possam distender durante a inspiracdio, por lerem ji uma tensido
estatica elevada em virtude do aumento patologico das tensdes eldsticas,
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O Pnt., fazendo baixar as lensdes eslilicas vai permilir a essas regides
uma expansio inspiratoria mais eficaz.

As insuflagoes podem fazer-se alternadamente de cada lado, ou na
mesma sessio fazer-se a insuflacdo bilateral.

Das complicacies do Pnl. bilateral sim. a mais freqiiente é a perfu-
ra¢io pulmonar. Esta pode ser devida & pungio do pulmio pela agulba
de Pnt, ou a roturas pleuro-pulmonares, quer devidas & trac¢io de peque-
nas aderéncias, quer expontineas (focos de enfisema superficiais).

Quando se instala o quadro clinico do Pnt. espontineo sufocante
importa fazer imediatamente a evacua¢do do ar da pleura até que a pres-
sdio baixe para valores ligeiramente positivos Néo convém tornar nega-
tiva a pressdo pleural, pois isso iria contribuir para manter aberta a
fistula. Para fazer a evacuacgiio do ar podemos servirnos do aparelho de
Kuss, que funciona entdo de modo inverso.

Outra complicagdo do Pnt. bilateral sim. é o aparecimento de fécos
evolutivos nas regioes anteriormente siis ; as radiografias feitas em série,
a observacdo do modo como evoluciona o estado geral do doente, o estudo
da velocidade de sedimentacdo sauguinea, permitem reconhecer precoce-
mente esta complicagiio. Pode tentar-se remediar éste estado de coisas
aumentando o colapso do lado das novas lesdes, diminuindo-o do lado
oposto : pode ainda ensaiar-se a crisoterdpia.

Pneumotorax electivo

Designam-se assim os Pnt. hipotensivos em que para um dado valor
da pressio pleural se observa maior retrac¢io e menor mobilizacio das
partes doentes em relagio as partes sis.

A electividade do Pnt. pode observar-se logo de inicio ou manifes-
tar-se tardiamente.

Quando se inicia um Pnt., nas primeiras insuflagdes, quando ha um
pequeno volume de ar na pleura, observa-se correnlemente, em radiosco-
pia, que éste tende a ocupar o vértice. Isso é devido a que ai as tensdes
eldslicas sdio maiores, sendo portanto maior a tendéncia retractil (isto
nos individuos observados de pé).

Para Parodi esla localisa¢io do ar nos regides mais elevadas é a
causa da electividade. H4, para éle, coincidéncia de dois faclores :

1.2 maior frequéncia das lesdes nos lobos superiores;

2.0 tendéncia do ar para acumular-se nas regides mais elevadas,

Esta causa tem um valor indiscutivel mas ndo é unica na producio
da electividade.

Com o tempo, a tendéncia retractil das zonas doentes vai-se acen-
tuando. Com os esfor¢os da tosse e da fala, o ar é expulso dos alvéolos
doentes e, como éstes teem a sua elasticidade comprometida, ndo voltam
Jja a expandir-se como anteriormente. KEstas zonas tendem assim a dimi-
nuir de volume e, gragas ao Pnt. que auxilia essa tendéncia, encontra-se
facilitada a cicatrizaciio das lesdes.
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A produgdo de lecido cicatricial é outro factor da retracg¢do das
regioes doentes,

H4 quem admita também um faclor reflexo: as lesoes pulmonares
despertariam espasmo reflexo dos bronquios e bronquiolos o que origi-
naria atelectasia das regides déles dependentes,

Quando ha aderéncias conlro-electivas obtem-se um Pnt. parcial que
é também electivo

A observacgido déste facto levou alguns autores a proporem que se
provocassem aderéncias pleurais nas regides sis, por meio de injeccdo na
pleura de substancias irritantes, para que o Pnt. fosse colapsar somente
as regidoes doentes. Iste método ndo é de aconselhar, primeiro porque
ndo é facilmente doseavel a exltensio da sinfise que se provoca, e em
segundo lugar porque nada nos garante qne as regides hoje sas nio
ndo venham mais tarde a ser invadidas, e entdo a sinfise impediria que
beneficiassem da ac¢iio do Pnt. homo-lateral.

Compreende-se o beneficio que resulta de um Pnt. electlvo especial-
mente nos doentes sujeitos ao Pnt. bilateral simult. nos quais tem de
existir uma quantidade de parenquima sio apto a salisfazer as neces-
sidades de O,

Quanto ao modo de obtengdo do Pnt. electivo, descrevem-se duas
modalidades:

a) Elecltividade inicial: quando se fazem insufla¢bes sucessivas de
pequeno volume até se observar a electividade,

b) Electividade de retorno: quando se faz uma insuflagio abundante
e depois se deixa reabsorver o ar até se obter a electividade.

A primeira téenica é mais aconselhdvel.

Infelizmente nem sempre os Pnt. hipotensivos sio electivos.

Por vezes observa-se contro-electividade. Umas vezes é porque
ha aderéncias que impedem o colapso das regioes doentes; outras é por-
que ndo ha tendéncia retriclil como sucede na pneumonia caseosa em
que todos os alvéolos de um lobo estio atingidos, ou quando hi enfisema.
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LIVROS & REVISTAS

Aural vertigo. A clinical study, por A. J. Wright. The Journ. of
Lavyngol and Otol. Vol. titr, n.° 2, Fev, 1938.

Partindo de 73 casos que observou e em que, sistematicamente, o
doente consultava o aurista por molivo de vertigens e ndo havia supu-
ragdo do ouvido medio presenle, o A. dd-nos o guadro clinico do que
considera uma entidade nosologica definida, ndo descrila ainda, em que
devem incluir-se diversos casos de labirintite de etiologia obscura ou
desconhecida que teem sido citados. Esse quadro clinico é o duma lesio
cronica e progressiva do labirinto, de curso irregular e demorado, dando
sempre lugar a qualquer allera¢io permanente, como seja a pérda ou
diminuigido da audi¢do. Trata-se duma lesdo primitiva do labirinto, e
ndo resultante duma supuracdo do ouvido médio, caracterizada por um
aumento de irritabilidade do labirinto, manifestada, pelo que respeito ao
aparélho coclear por hiperacusia, e quanto ao vestibular por uma reacciio
anormal aos estimulos normais ou a estimulos anormais de intensidade
minima, lais como movimentos da cabeca ou ligeira alteragido da tensio
do ovvido médio. Outro elemento caracteristico do quadro clinico é a
presenga invariavel de qualquer infecciio focal com séde nos dentes, nas
amigdalas, no seio maxilar, na vesicula biliar. e mesmo no ttero.

O A. pensa, assim, que os diversos casos de vertigem labirintica que
teem sido considerados como de etiologia desconhecida ou duvidosa
podem ser agrupados sob a designaciio, que propde, de labirintites focais.

Parece-lhe tratar-se duma lesd inflamatéria do labirinto em virtude
da existéncia duma irrita¢do nervosa, simultineamente auditiva e vesti-
bular, sinais de tensdo e pérda progressiva da funcdo, e ainda pela ana-
logia que a sua evolugio apresenta com um processo inflamatério conhe-
eido, a irite erénica. Quanto & sua secundariedade a um foco de infecgdo,
seria demonstrada ndo so pela invariavel presenca dum processo desla
natureza em qualquer parte do organismo, como ainda pelo desapareci-
mento em muitos dos casos (vinte e trés) das perturbacoes apos o desapa-
recimento por meios médicos ou cirirgicos do foco de infecgilo, e pela sua
atenuacdo, nas mesmas condicoes, noulros casos (treze).

Resumindo, o A. declara concluir, do exame critico de 73 casos, que
a maioria dos casos de vertigem auricular, em que nio coexiste supura-
¢do do ouvido médio, é devida a uma labirintite cronica. Esta labirintite
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nio é seeundaria a uma lesdo do ouvido médio. Mas deve resultar de
qualquer féco de infec¢do, habitualmedte situado no nariz, na garganta,
ou na béeca., E propde, por isso, para esta entidade nosoligica a designa~-
¢do de labirintite focal.

BriTo SuBTIL.

Osteomyelitis of the petrous pyramid, por G. Kelemen (de Budapest).
The Journ, of Laryng and Otol. Vol. L1, n.° 2, Fev, 1938

Resumo: O A. relata dois casos de osteomielite do rochedo e discute
as observacoes feitas na autopsia. Passa em revista as conclusoes que
éstes casos permitem tirar para o estudo da osteomielite do osso temporal,
que parecem vir em apoio da opinido de Otto Mayer, segundo a qual a
infecgdo ndo comega nunca nas cavidades medulares, mesmo quando o
vértice nio é pneumatisado, mas tém sempre a sua origem numa célula.
A transformacio do processo pneumato-olitico em osteomielite é acompa-
nhado por sérias reaccdes seplicemicas. Enconlra-se muitas vezes um
rochedo desprovido de células pneumdlicas mesmo quando hd uma abun-
dante pneumatisa¢io perilabirintica.

BriTo SUBTIL.

On bone formation in ths secala tympani of otoselerotics, por F. R.
Nager e J. 8. Frage. The Journ. of Laryng and Otol. Vol. L1, n.* 3,
Marco 1938.

E geralmenle aceite que na otosclerose as principais alteracoes dizem
respeito & cdpsula do labirinto enquanto que, em regra, o ouvido inlerno
apresenta altera¢oes menos importantes. No exame histologico de nume-
rosos casos de oltoesclerose, alguns teem sido encontrados, porém, em
que existe uma maior ou menor neoformacio da rampa timpanica. O A,
descreve 6 déstes casos e conclue que a neoformacio ossea da escala
timpdnica parece ser muito rara, porquanto além dos poucos casos que
existem descritos e que cita, s6 encontron os 6 casos que éle préprio des-
creve em 62 casos de oloesclerose.

A andlise désles casos mostra que a extensio das alteracbes osseas na
capsula do labirinto era em todos bastante grande, nio sob a forma de focos
circunscritos mas antes como uma afec¢io muito difusa interessando
ambas as janelas Além disso o processo dsseo era tanto mais activo
quanto a medula 6ssea continha numerosos vasos sanguineos, tecido con-
juntivo de neo-formag¢do, numerosos osteoclastos e tecido Gsseo jovem.
Podemos acrescentar que, sob o ponto de vista clinico todos éstes doentes
eram quasi totalmente surdos, o que se explica facilmente pela obliteragio
ambas as janelas.
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Segundo o A. esta neoformagio ossea da rampa timpanica é conse-
qliéncia duma irritacdo provocada pela doenga da propria capsula. Nao
tém sido observada em nenhuma outra doenga dssea, qualquer que ela
seja.,

BriTo SusTiL,

Case of tuberculoma of the trachea, por Gilroy Glass (Nothingham).
The Journ. of Laryng and Otol, vol. LIII, n.o 3 — Margo 1938.

O A. refere o caso duma doente de 72 anos em quem foi feito em Julho
de 1936 o diagréstico de tuberculose pulmonar, interessando todo o pul-
mio esquerdo e o lobo superior do pulmdo direito, com expectoracgio
bacilifera. Submetida a um tratamento pela Sanoecrisina, melhorou do
seu estado geral, a temperatura tornou-se normal, mas os bacilos de
Koch conservaram-se sempre presentes na expecloragio até que em Margo
de 1937 um ataque transitorio de afonia é seguido de dispneia grave e
Losse paroxistica. A doenle apresenta todos os sinais de uma obstrucdo
respiratoria. O exame clinico revela uma melhoria notivel das suas
lesges pulmonares o que é confirmado pelo exame radiolégico mas neste
nota-se a existéncia duma massa anormal situada na traqueia ou na parte
mais inferior da laringe, massa que pode ser vista por laringoscopia, na
area subglética, com um aspecto granuloso, de cor avermelhada, e de séde
predominantemente & esquerda. Faz-se uma Llraqueolomia de urgéncia
que faz desaparecer completamente a dispneia, mas o estado geral da
doente continua maun; manifesta-se uma pneumonia seguida de desfaleci-
mento do cora¢do e a morle sobrevém 15 dias apos a operagdo. A autop-
sia mostra uma massa tomoral pediculada na parede posterior da traqueia,
a cerca de 2 em. por baixo das cordas vocais,que o exame histologico reco-
nhece ser um tuberculoma com tecido de granulag¢do, numerosos foliculos
tuberculosos e células gigantes. Macroscopicamente, a laringe e o esdéfago
eram normais e como aquela massa tumoral ndo era bastante para tapar
completamente a traqueia, o A. explica a intensa sintomaltologia de obstru-
¢do pelo facto de sendo o tuberculoma pediculado, funcionar como uma
valvula junto da luz traqueal, nos movimenlos da respiragao.

BriTto SurTiL.
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Sociedades Cientificas

Bociedade de Ciéncias Meédicas — Na 5. sessao ordinaria desta Socie-
dade, os srs. dr. Francisco Gentil e prof.. Salazar de Sousa prestaram homenagem
a memoéria do sr. dr. Sabino Coelho e recordaram o notavel eirurgiao do século XIX
@ especialmente os sens trabalhos sébre ginecologia que lhe deram renome mun-
dial na classe cirtirgica do seu tempo.

O sr. dr. Salazar de Sousa oeupou-se a seguir do tratamento Kala-Azar stibio.

Depois, o sr. dr. Fernando Coelho ocupou-se do problema de assisténeia hos-
pitalar, dando conta de alguns estndos que, por incumbéncia da Sociedade de
Ciéneias Médicas tem feito, impressdes dirigidas a varios hospitais no Porto,
Braga ‘e varias cidades da provineia e o resultado do inguérito ali efectuado,
tendo tomado conta de queixas e reclamacdes ouvidas particularmente, ete.

A seguir mostrou a neeessidade de se fazerem inquéritos meticulosos e o
cadastro racional dos pobres em todo o Pais, com necessidade de auxilio de ser-
vigo ‘clinico especial. Mostrou depois a necessidade dos médieos hospitalares
provineiais e concelhios receberem preparag¢ao téenica nio apenas médico-eirtr-
gica o que é essencial, mas também adminisirativa e social.

Por 1ltimo, referiu-se 4 historia elinica do homem que se ferin com uma lasca
de madeira, numa das maog, a quem se formou passados meses um pequeno
neoplasma nessa mao, neoplasma (ue foi extraido e que a anilise historio-pato-
logica feita pelo prof. dr. Geraldino Brito, revelon ser um glomus-angiomatoso,
chamando atencdo para a circunstincia em que se deu a cicalrizagao da ferida e
a genese do pequeno tumdr,

Em seguida. o sr. dr. Fernando Correia traton da sua segunda comunicacio
sobre a historia clinica do neoplasma e em segoida encerrou-se a sessio.

Sociedade Portuguesa de Hstomatologia — Na sessio de Marco desta
Sociedade, o sr. dr. Ferreira da Costa, na primeira parte da sua conferéncia,
apresenton uma doente operada dum tumér do maxilar depois dum tratamento
ineficaz pelo Raio X. O aspecto novo do tratamento residia na substitui¢do do
0sso por uma protese imediata, simples e portanto sem dificuldades permitindo
mais tarde a colocagio do aparelho que a doente é agora portadora e que corrige
muito bem o defeito resultante da operagao. :

Ka segunda parte falon sobre a anestesia dos nervos da regido do macisso
facial, esplanando largamente as vantagens e as possiveis complicagoes.

Expos os resultados obtidos pela larga experiéncia que éstes métodos tém
na sua aplicagdo em muitos dos casos que acorrem ao seu servigo dos Hospitais
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Civis e finalmente apontoun um complemento importante desta anestesia que
denominou «~Anestesia retrograda do dentario inferiors que constitui uma solug¢ao
nova dada pelo autor a anomalias que se verificavam nas anestesias déste nervo.

Seguiu-se depois a discnssdo dos assuntos apresentados, sobre os quais fa-
laram os drs. Pereira Varela, Bomfim Mota Pereira e Tiago Marques.

O sr. dr. Tiago Marques apresentou a sua comunicacdo sdbre as indicagdes
diatermo-coagula¢do, em estomstologia, e referiu-se a muitos tratamentos feitos
com adiatermo-coagulagdo, como sdo as artrites apicais, granolomias, hiporeste-
da dentina, tratamenio das pericornarites do dente do sizo, das hemorragias
graves que se observam em alguns casos das estracgdes dentirias no tratamento
de muitos tumdres da cavidade bocal como epulidos, agiomas e quistos salivares
dos labios ete. citando os resultados obtidos na sua elinica.

Discutiram esta comunieacdo os srs. drs. Pereira Varela e Ferreira da Costa
que concordaram com as indicagdes expostas.

Reunices médicas

Nas reunioes médicas da Faculdade de Medicina de Coimbra realizadas nos
Hospitais da Universidade, foram apresentados os seguintes trabalhos.

Prof. Jodo Porto — «Sobre um caso de litiase da glandula submaxilar e do
canal Wharton».

Prof. Bruno da Costa — «A preparacio da insulina em Coimbra (Laboratdrio
Fisico-Quimica e Qimica-Biologica).

Prof. Jodo Porto — «Ritmo nodal passivo com fibrilo-flutter e claudicagio
intermitente do feixe de His».

Prof. Liicio de Almeida e dr. Mario Tavares de Sousa — Um caso de kerato-
malacia». »

— Na 9.2 reunido do corpo docenle da Faculdade de Medicina do Porto.
o sr. dr. Silva Pinto discorren sobre «Anatomia das vias biliares extra-hepaticas
do ecdo e sua importineia em cirurgia experimentals. Mostrou o desenvolvi-
mento que tém tomado os estudos experimentais das vias biliares extra-hepati-
cas, no cao, e, a seguir, aludiu a alguns problemas que presentemente prendem
a alengdo dos investigadores,

Referiu o problema do coleciste em face do colesterol e pigmentos biliares,
passa em revista alguns conhecimentos actuais respeitantes a intervengdes sobre
0s nervos das vias biliares, e, a0 mesmo tempo pos em destaque o seu interesse,
Refere ainda problemas ligados a derivacao da bilis quer o exlerior, quer para
o urter ou bexiga tais como as tlceras gastro-duodonais experimentais, as varia-
goes da carva amino-acidémica, da calcémia, da reserva alealina, da glicémia,
dos elementos figurados do sangue, as alteracdes de figado e bago, as modifica-
¢Oes das seerectes do pancreas, ete. Demonstron a necessidade de conhecimen-
tos anatémicos perfeitos e o desinteresse dos autores por tal assunto. Mostrou,
com a projeccdo de diapositivos, o resultado de uma série grande de observagdes
sobre a morfologia das vias biliares extra-hepatieas, no cao, hem como as varia-
cOes encontradas nessa série, algumas de interesse experimental. E a éste
proposito, apresenton finalmente trés casos muito raros de ducotos acessorios, no
¢do, de que ndo vin mengao nos tratados de anatomia comparada que consultou.
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Terminou, pondo em destague a importianeia de tais anomalias quer na tecoica
operatdria, que na interpretagio dos resultados de experiéneias sObre as vias
biliares.

O sr. de. Macedo Chaves apresentou «um caso de abeesso piitrido do pulmio
numa crian¢a de 21/, anos», com uma evolugio muilo cariosa e excepcional nesta
afecgao. O abeesso que evolnin em duas fazes separadas por um largo periodo
de cura aparenle, terminou pela formacao de um pequeno empiema da parede
que uma simples intervengio cirtrgica resolveu com facilidade. Aproveitando a
apresentacido do caso clinico, acentuou a raridade desta forma de abcesso pul-
monar na crianga, e salientou a necessidade de acompanhar radiologicamente a
evolugdo do processo, cuja cura clinica definiliva ndo deve afirmar-se antes da
confirmacdo radiologica. :

O sr. dr. Carlos Lopes, apresenta: «Notas sObre neecrosias médico-legais »,
que se referem a quatro casos curiosos, recentemente observados no Instituto de
Medicina Legal do Porto. Uma mulher de 65 anos, com perturbacoes de aliena-
¢do mental, suicida-se fazendo, com uma faca, uma larga ferida no abdémen e
seceionando numerosas ansas inteslinais 4 medida que herniavam através do
ferimento. Um homem de 34 anos, sem perturbagdes psiquicas, poe termo a
existéncia por meio de degolagio, antes da qual fez quarenta ferimentos toraxi-
cos, cinco dos quais interessavam o pulmao esquerdo. Um trabalhador foi encon-
trado morto na Foz do Douro, no local onde sdio despejadas as jorras do carvio
das caldeiras da Companhia Carris ; a autopsia e o exame do local demonstraram
que a cauosa da morte fora asfixia ao ar livre pelo Oxido de carbono : éste caso
parece ser o segundo, no género, observado no nosso pais, tendo sido publicado
o primeiro, em 1934, pelo Prof. Lourengo Gomes. Finalmente, descreveu uma
interessante escoriagdo siluada na face duma crianga, vitima de atropelamento.

O sr. dr. Jaime de Magalhdes, ocupou-se de dois casos de hemonenia de
localizagao nasal, da sua clinica particular. Desereveu toda a evolugdo do mal,
desde as snas primeiras manifestagdes, a partir de 4920 em um deles, e aprecion,
a face de esquemas, graficos e estudos laboratoriais, toda a histéria da doenqa’
desde o seu mais remoto inicio, na pessoa de antepassados e até ao presente, na
pessoa das duas doentes. Expds a seguir as raz0es de um tal diagnostico, a
maneira como tem sido conduzido o seu tratamento, morose e variado e fixou-se
e especialmente, na accio das transfusoes e da radioterapia de que apresenton
um grafico elueidativo e pormenorizado.

Porque ndo esteja ainda resolvido plenamente o problema terapéutico pro-
meten voltar a ocupar-se do assunto em data posterior,

Faculdades de Medicina

De Coimbra — O sr. dr. Henrique de Oliveira foi nomeado para o lugar de
assistente de bacteriologia. — «Didrio do Govérno» de 7 de Margo.

-— Foi contratado para desempenhar as fan¢oes de assisiente da eadeira de
propedeutica médiea, o sr. dr. Domingos Machado. — ¢Diario do Govérno» de 17
de Margo.

— A Faculdade de Medicina tomando conhecimento, pela comunicagio do
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sr. dr. José Vilas Boas, delegado de satide e médico municipal; na Lixa, o
sr. dr. José Novais de Carvalho Soares de Medeiros, capitio de mar e guerra,
médico; em Azarara, Vila do Conde, o sr. dr. Luis da Costa Maia, antigo dele-
gado de satide; em Nelas, o sr. dr. Anténio de Almeida Henriques, irmdo do
sr. dr. Custédio de Almeida Henriques; em Caldas de Molédo, a sr.* D. Ludovina
. Saraiva de Andrade, irma do sr. dr. Anibal Saraiva de Andrade, médico munici-
pal e delegado de saide em Santa Marta de Penaguido.

As familias enlutadas «Coimbra Médica» apresenta condaléncias.

— A Facuoldade de Medicina de Coimbra exarou na acta das suas sessdes
votos de sentimento pela morte das sr.** D. Delfina Vaz Serra, mde do professor
da mesma Faculdade, sr. dr. Angusto Vaz Serra, e de D. Ana da Cunha Maga-
Ihdes Freire, vitva do professor Basilio Freire.
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Dérobert el Hausser — La Pratique Médico-Légale. 1 vol. 26% pages, 175 figs.

(D) — Frs 50,00,

Desplat. Moulonguet ¢t Malgras — L’Exploration I'adm!ogu]ue post-opéra-
loire de la voie bihaire principale. 120 pages. 40 figures. (M) — Frs. 40,00.
Fau el Cuyer — Auatomie Artistique du Corps Humain. 5 édition. l vol 208 pag.

&1 figures. XVII planches. (B) — Frs. 32,00.

Grenet — Conférences de Mdédecine Infantile. Prémiére Série. 1 vol. 30% pages.
30 tigures. (V) — Frs. 50,00.

Héger-Gilbert — Déontologie Médicale. 1 vol. 325 pages. (B) — Frs. 6%,00.

Laubry — Lecons de Cardiologie faites a I'Hopital Broussais. Deuxiéme série. 1 vol.
504k pages avee. 151 figures. (D) — Frs. 130.00.

Les- Régulations Hormogales en Biologie, en Clinique et en Thérapeutique. Rapports
présentés aux Journées Médicales Internationales de Paris 1937. 1 vol. 853 pag.
(B) —Frs. 100.00.

L'Infirmiére Hospitaliére — Guide Thuorlque et Pratique de I'Ecole Florence
Nightingale de Bordeaux. Tome I. Médicine. 1 vel. 288 pages. 10 figures (B) —
Frs. 32,00.

Maury — Phlébites. 1 vol. 96 pages. (D) — Frs. 25,00.

Niehans — La Sénescence et le Rajennissement. 1 vol. 71 pages. (V)—Frs. 12,00.

soﬂ:(}l‘—) Electrothérapie Chnique. 3¢ édition. 1 vol. 281 pages. 55 figures. (B)—
“rs. 60,00.

Ramond — Conférences de Clinique Médicale Pratique. (Treiziéme Série). 1 vol.
368 pages. 11 figures. (V) — Fre 50.00,

Rathéry — La Pratique de la Cure Insuhinique et les diabétiques. 1 vol. 100 pages.
(B) — Frs. 2500.

Stern—Culfure des Tissus et Cancer. 1 vol. illustré avee. 145 pages (V)—Frs. 20,00.

Winel — Le Systéme nerveux végétatif. 1 vel. 848 pages. (M) — Frs. 160,00

Trémoliéres — Trailement de la Colopathie Muco-Membraneuse. 1 vol. 32 pages.
(B) — Frs. 10,00. »

Trepsat — Oeuvre Psyehiatrique. 1 vol. 188 pages. 8 planches. (V)— Frs. 25,00.

Wzamcl — Hématologie du Praticien. Tome premier. 1 vol. 186 pages. XI plan-
ches.  (B) — Frs. 56,00.

Yean — B;—u de Liévre. Formes clinique, chirurgie. 326 pages. 1.21% figares. (M) —
Frs, 10000

Vignes cl ikobey — Périodes de fécondité et de sterilité chez la femme. 2. édition.
88 pages. 13 figures. (M)— Frs, 16,00.
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