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SOBRE «<CARDIACOS NEGROS» DE AYERZA

POR

JOAO PORTO

Por «cardiaco negro» designa-se habitualmente o doente que
reine em pentarquia os seguintes dados cardinais: a) dispneia,
b) hipertensdo veuosa, ¢ hipertrofia ou insuficiéncia isolada ou
predominante do ventriculo direito, d) poliglobulia, e ¢) cianose
intensa.

As cefalalgias, as vertigens e a sonoléncia que tantas vezes
acompanham @&stes estados sdo sintomas em grande parte rela-
cionados com a hipertensdao pulmonar.

O sindroma cdrdio-pulmonar propriamente dito, o cor pulmo-
nale, apresenta no seu progressivo desenvolvimento duas fases:
a primeira exprime-se por hiperirofia do ventriculo direito, mas
com persisténcia da capacidade circulatéria e é, nas suas linhas
gerais, denunciada: radiologicamente, por: @) proeminéncia do
contdrno ventricular direito, por vezes nitida quando observada
em posigdo obliqua esquerda anterior, b) exagéro do arco médio
do rebdrdo esquerdo da sombra cardiaca, a denotar alargamento
da artéria e cone da artéria pulmonar, ¢) hilos densos, empasta-
dos e forte pulsatibilidade (danga dos hilos de PEzzi); electrocar-
diograficamente por: @) desvio do eixo eléctrico para a direita e
b) reférgo e, por vezes, bifidez da onda P.

A segunda fase, exprime-se por insuficiéncia do ventriculo
direito e aparecem, entdo, as bem conhecidas manifestagdes de
descompensacdo: pressdo venosa mais elevada, cianose marcada;
congestdo passiva hepdtica e renal; oligliria com albuminiria
e, em casos mais avangados, ascite e hidrotorax. Por exame
radioldgico, os sinais da primeira fase mas mais exagerados.
Por auscultagdo: desdobramento do 2.° tom pulmonar; ritmo de

VoL. xm, N.o 3 3
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galope audivel ao longo do bérdo external esquerdo. Electro-
cardiograficamente, além do desvio do eixo eléctrico, como atrds
se alude, baixa voltagem de todos os acidentes e fibrilagdo auri-
cular, por vezes.

Esta expressdo foi criada em 1go1, por AYERZA que numa
licgdo ndo impressa descreveu um caso que reiinia aquéles
ou alguns daqueles sinais, cuja autopsia havia de mostrar hiper-
trofia e dilatagdo do ventriculo direito e btonquiectasia. O aspecto
por que se apresentavam os vasos pulmonares ndo acompanhava
a discrigdo. AYERZA, e com é&le alguns autores que se lhe
seguiram, passaram a designar por cardiaco negro, o doente que
apresentasse aquéles sintomas cardinais mas com base numa
pneumopatia crénica. Segundo o seu conceito a pneumopatia
cronica seria o primum movens do sindroma clinico; e em 1912,
ARRILAGA numa tese que entdo publicou, generaliza a concepgdo
do mestre e atribui a cardiopatia negra a esclerose da artéria
pulmonar consecutiva a les6es de bronquite cronica mas de etio-
logia indeterminada.

De 1922 a 1925 ARRILAGA, em revisdo do quadro, tenta pro-
mover o sindroma a categoria de doenca, doenga de AYERZA, por
fixagdo, agora, da etiologia e localizagdo da causa: a sifilis primi-
tiva da artéria pulmonar. Segundo a sua nova concepgao, estas lesoes
passam a constituir o substratum anatémico da cardiopatia negra.
Se as lesGes pulmonares sdo secundédrias ou contempordneas
em relagdo a pulmonarite, isso ndo constitui matéria obriga-
téria. Obrigatoria para o cardiaco negro €, sim, a pulmonarite
sifilitica.

Esta nova orientagdo manifestou-a &ste autor argentino no
Congresso de Sevilha® e na Soc. Méd. dos Hosp. de Paris
em 1924. Aqui foi apresentado um trabalho fundamentado em
18 casos e onde concluiu dever-se tratar'de lesdes sifiliticas da
artéria pulmonar, base origindria do quadro do cardiaco negro
que agora enriquece com novas aquisi¢des de diagnostico e de
fisio-patologia: cianose, dispneia precoce, secre¢Ges bronquicas
muco-purulentas, hemoptises, congestdo do fundo do olho, poli-
globulia, cefalalgias, vertigens, sonoléncia, dores retro-externais
(angor angio-pulmonar) acentuagdo do 2.° tom pulmonar, por
vezes galope direito em certos casos, duplo s6pro no foco de
auscultagdo da artéria pulmonar, coragdo em tamanco (hipertrofia



Sobre «Cardiacos Negros» de Ayerza 115

do ventriculo direito) em radiologia; preponderdncia do ventri-
culo direito. por ECG.; pulso regular, tensao arterial normal ou
baixa, tensdo venosa alta; prognostico fatal.

*
¥* #*

Estd certo. Todos éstes sinais sdo proprios do cardiaco
negro.

O que ndo deve € atribuir-se o quadro a uma s6 causa, que
ela deva ser sempre, e obrigatoriamente, a sifilis ou que, a sé-lo, a
sifilis deva interessar primitivamente a artéria pulmonar. O quadro
do cardiaco negro é um quadro sindromaiico e jamais uma doenga.

E que assim €, o dizem os casos com que 0 proprio ARRI-
LAGA tenta demonstrar a sua tese.

Um déles, por exemplo, veio a falecer na Clinica de P.
ESCUDERO (Arch. des Mal. du Cceur, pdg. 441, 1920) ¢ os seus
orgdos foram estudados por BRACHEETE-BRIAN. O diagnostico
histologico foi o seguinte: «Sifilis bronquica com peribronquite
esclerose, bronquiectasia generalizada, esclerose difusa dos pul-
moes, enfisema pulmoonar difuso, sifilis esclero-gomosa dos dois
pulmées, ateroma pouco acentuado dos médios e grandes ramos.
_muito nos mais finos, com diminuicao nitida da sua luzy,

Este diagnostico so prova que a ser a hiperplasia das pare-
des vasculares de natureza sifilitica, se propagou, mas secundaria-
mente, as terminag¢des arteriolares da pulmonar. Ou entdo, que
a esclerose pulmonar, por um processo de multiplicagdo progres-
siva e agressiva, veio a constranger por difusio t6da a drvore
arteriolar pulmonar e a provocar, por isso, o sindroma de hiper-
tensdo da circulacdo pulmonar que efectivamente constitui o fun-
damento de todo o quadro clinico supra mencionado.

A sifilis da artéria pulmonar é excepcionalissima. BRENNER
em trabalho de 1035 informava que a literatura dava conta de 14,
apenas, onde duvidas ndo podiam existir (1).

Mais tarde, em 1942 e a proposito de um caso de sifilis pri-
mitiva da artéria pulmonar que conseguiu estudar e publicar, faz

(") Cit. por T. DurANT em Diagnostico e Tratamento de las Enferme-
dades céardio-vasculares, de Strand, tomo 1, El corazon en la enfermedades
cardiovasculares, pig. 196.
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PER HEDLUND (!) uma revisao de conjunto sdbre os publicados
até entdo e conclui ndo serem éles em numero superior a 27;
e déstes s6 em 8 se pode dizer ter a sifilis interessado primiti-
vamente a artéria pulmonar: .

«Bis jetzt sind nur 27 Fille sicherer Luesevkrankung der
Arteria pulmonalis verdiffentlicht, und unter diesen nur &, wo die
Erkrankung auf die Lungenschlagader begrenzt war oder von deysel-
ben ihren Ausgang genommen hatte».

Se assim fb6sse, se o cardiaco negro tivesse sempre para
substratum anatémico a lesdo sifilitica primitiva, ou secunddria
mesmo, da artéria pulmonar, muitos Servigos de Clinica médica
se veriam privadas de mostrar um s6 caso de cardiaco negro
aos seus clinicos, assistentes ou alunos, quando é certo ndo exis-
tir nenhuma, suficientemente freqiientada, que ndo conte algum
ou alguns casos nos seus Arquivos.

Para nos referirmos apenas aos dos nossos Hospitais recor-
daremos os belos estudos dos Profs. ROCHA BRITO (2) e LUCIO
DE ALMEIDA (3) s6bre Patologia e clinica da artéria pulmonar com
base em alguns casos de cardfacos negros.

Nos nossos Arquivos onde se contam algumas fichas clinicas
de coragdo pulmonar crénico ainda até hoje sé um caso ai existe
e do qual se pode dizer, com seguranca, ser devido a sifilis da .
artéria pulmonar.

No dia 2 de Dezembro de 1935 entrou nos H. U. C. servico da 4.& M. H.
J. dos S. de 52 anos, sapateiro, de Verride.

Desde Outubro de 1935 que tem femperaturas febris, anorexia, tosse,
expectoraciio hemoptoica, cansaco ficil pelo que entra, em 2 de Dezembro
de 1935 nos Hospitais, servigos da 4.2 M, H.

Temperataras oscilam entre 37,5 e 38,5. Baciloscopia positiva. Escala,
de Gaffky n." III, segundo pesquisa feita em 5-XII

Por auseultacio ouve-se nos dois hemitorax, principalmente no térco
inferior, quer adiante quer atrds, ruidos adventicios; hi certo grau de
diminuicio do murmurio vesicular, Exame radiologico mostra espessamen-

(1) Per Hepruxe — Ueber Syphilis der Arterie pulmonalis —Zeischrift
fiir Kreislaufforschung, 15 de Abril de 1942, pag. 257.

(*) Prof. Rocua Briro — Patologia e clinica da artéria pulmonar —
Coimbra Médica, pag. 129, 1941.

(*) Prof. Lt'cio b AruuemA — Esclerose da artéria pulmonar (Car-
diacos negros da Ayerza)— Coimbra, 1933,
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tos hilares, densificacdio do lobo inferior de ambos os pulmdes e aderéncias
pleurais que reduzem consideravelmente a mobilidade do diafragma.

R de W. negativa (5-X1I), velocidade de sedimentaciio dos elementos
hematicos: 1.2 hora 77 m.; 2.2 hora 108 m.

0 diagnostico é o de tuberculose pleuro-pulmonar produtivo-exudativa,
aberta, interessando as pleuras, hilos e lobos inferiores de ambos os lados.

Por esta rvazio foi transferido para os servicos de Moléstias Infeceiosas,
Secedo de Tisiologia em 14-X11.

As temperaturas mantiveram-se altas e o estado geral e local nio se
modificaram até fins de Fevereieo de 1936; so a partir desta data o estado
geral comegou a melhorar e as temperaturas febris a descer. A descida é a
partir de entdio progressiva e a apirexia torngse definitiva a partir de
meados de Maio. Desde esta data as temperaturas sao perfeitamente nor-
mais; e, embora a tosse e a expectoraciio tenham decrescido, a baciloscopia
continua a ser positiva. FEra-o em 9 de Junho de 1936 como havia de vir a
sé-lo, ainda, em 28-V1I-1937.

Em Agosto de 1936 comeca a fatigar-se sob o menor esforgo embora
pareca melhor do estado geral. A R. Wassermann é agora positiva. Afir-
ma-se a associacdo sifilo-tuberculosa nos pulmoes e institui-se, paralelamente
com a terapéutica anti-bacilar a terapéutica anti-sifilitica lege artis. A situa-
¢iio mantém-se estaciondria até que pede alta dos hospitais e lhe é concedida
em 1 de Fevereiro de 1937.

Cérea de 5 meses depois, em 27 de Julho de 1937, porque agora se sinta
peor, volta de novo aos Hospitais.

0 guadro clinico é agora bastante diferente: Fadiga mais facil, dispneia
mais acentuada, cianose, que ¢ bastante manifesta no rosto e dedos: dedos
hipocraticos; diseretos edemas dos membros inferiores.

A auseunltagiio dé-nos desdobramento do segundo tom e bem timbrado o
do pulmonar; e no que se refere aos pulmdes: diminuicio acentuada do
murmurio vesicular, aboli¢iio completa nas bases em ambos os hemitorax, e
discretos ruidos adventicios, dispersos aqui e acold.

O exame radiolégico mostra-nos aumento da area cardiaca a custa do
ventriculo direito; sombras densas dos hilos e metade inferior de ambos os
pulmdes; persisténcia dos anteriores sinais de aderéncias pleurais.

Tensdes arteriais: Mx. 11, Md. 9, Mn. 7, I. 0. 25. Zfensito venosa 25.
Baciloscopia pesquizada em 28-7-1937 positiva III Escala de Gaffky

Em 22-X1-1937 o hemograma dava:

@l6bulos Tubros. .« o @ . W s s 5.880.000
Hemoglobivies.y - nmiail oo e e 105 9/,

Em 27-XI-937 as provas de ventila¢iio pulmonar davam:

T O BN e e et I 0,200
A desresenvade s hetnrn A Y Sitkamis 0,650
Aricomplementaris v N s, i i 0,500
Capacidade vital de Hutschinson. . . . 1,350
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Repetido em 2-XTI1-1937 foram aquelas cifras confirmadas,

O exame electrocardiogrifico feifo em 23-X1-1937 mostra baixa volta-
gem dos acidentes, T» e Ty negafivos e desvio do eixo eléctrico para a
direita. (Fig. I). -

A
H _r,..

V¥ {
thithereup e
.T{ ki 11

RIS

Fig. I

Predominio ventricular eléctrico direito; T» e T3 negativos

Os sinais de insuficiéncia cardio-pulmonar, a cianose que é bem carre-
gada, tornam-se cada vez mais evidentes e a morte sobrevém em 22 de
Abril de 1938,

E o seguinte o estudo andtomo-patolégico de alguns dos
seus Orgaos.

«Coracao e pericdrdio.

O coragio visto de face, tem um contdrno em trapézio, com
a maior base superior, em consequéncia do alargamento da ponta.
A ligar os dois folhetos do pericardio hd duas fitas curtas,
espessas, edemaciadas: uma que se insere na face anterior da
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artéria pulmonar, desde o seu infcio até a linha de reflexdo da
serosa, outra que vai do b6érdo da aorta para cima da prega
pre-aértica. Uma terceira, mais curta, forma ponte entre a aorta
e a face anterior da auricula direita.

Na face posterior do ventriculo direito e na face externa da
auricula do mesmo lado, hd algumas placas leitosas pequenas,
lisas e irregulares. Ignoramos se havia liquido na cavidade.

A extremidade do apéndice auricular direito € grossa, dura,
manchada de vermelho e de amarelo. O corte feito perpendi-
cularmente a sua superficie, mostra um volumoso codgulo, ade-
rente a4 parede, vermelho crudrico na sua superficie livre, esbran-
quigado, com manchas vermelhas na espessura. O estudo
microscopico déste codgulo e da parede a que estd unido, mostra
uma massa fibrinosa em inicio de vascularizagdo conjuntiva, com
deposigdo recente de camadas cruédricas. S6 em alguns pontos
hd unido intima com a parede, onde esta apresenta lesGes actuais
de endocardite, com atrofia hiperpldsmica do miocardio sub-
jacente.

Téda a parede do segmento da cava superior, que veio com
o coragdo, era esbranquigada, irregularmente mamilonada, dura;
éste aspecto prolonga-se ainda na parede auricular, terminando
abruptamente segundo uma linha muito sinuosa. Trata-se de
espessamento por placas discéides, do conjuntivo sub-endotelial,
denso, com tendéncia a estratificagdo colagénica na parte pro-
funda; menos denso, menos rico em células conjuntivas, com
reticulagdo grosseira e fragmentagdo de fibrilhas eldsticas na
parte mais superficial. Nao hd qualquer infiltragdo celular, nem
necrose, € 0 processo poupa as tinicas média e externa, apresen-
tando-se como reliquat escleroso de flebite antiga.

A parede do ventriculo direito ¢ muito espéssa. Este facto
¢ bem aprecidvel ao nivel do infundibulum que ndo é possivel
abrir largamente sem dilacerar a parede, mas mais aparente
ainda no resto da parede ventricular. As colunas carnudas sao
grossas, possantes. Algumas placas claras, ligeiramente salien-
tes se véem no endocdrdio; correspondem a espessamentos lenti-
culares, extremamente duros, esclerosos, sub-endoteliais, sem
lesdo aprecidvel do miocdrdio subjacente e sem sinais, em si ou
na vizinhanga, de processo em actividade.
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" No wventriculo esquerdo nada existe digno de mencdo.
No orificio aértico a sigmdide posterior é ligeiramente espes-
sada na parte média. As artérias corondrias s@o flexuosas, mas
sem lesOes macroscopicas nas suas ramificagbes primdrias.

(Grossos vasos.

Na aorta a embebigdo sangiiinea da fniima pelo contacto do
sangue, que a enchia, pée em destaque a cor esbranquigada de
pequenas placas, mais acentuada naquelas que existem na crossa,
onde sdo, além disso, mais espessas, mais duras e ligeiramente
fendilhadas na parte central. Na porgdo ascendente os cortes
histologicos mostram que as placas correspondem espessamentos
da camada conjuntiva da intima e uma maior densidade da
mesartéria, mais uniforme em tdda a sua espessura, relativamente
a disposicao lameliforme dos elementos eldsticos.

No tronco da artéria pulmonar a superficie ¢ mais ou menos
rugosa em vdrios pontos e a &ste aspecto correspondem lesdes
mais graves do que na aorta, embora as desigualdades de colo-
ragdo sejam menores (fig. 1). Trata-se de lesdes residuais de
endo-arterite cronica esclero-hipertréfica e de mesarterite esclerosante
parcial.

Pulmaes e pleuras.

Sinfise pleural, total 4 esquerda e qudsi total a direita.

Nos brénquios h4 rélhos de muco com lesdes verificadas de
bronquite cronica catarral, em que a hiperplasia das glindulas é
notdvel e hé ectasia dos brénquios de médio calibre.

Ao seguir os ramos da artéria pulmonar, a verificagdo de
trombose bilateral chamou de inicio a nossa atengdo para a
arvore arterial. No pulmio direito com o seu pediculo seccio-
nado, um trombo alongado em badalo, aflora no lume, junto da
origem do ramo lobar superior, s6 aderente a parede numa
certa extensao; a esquerda a obliteragdo € total, mas num ramo
de segunda ordem. Cortes frontais sucessivos mostram que a
direita o trombo se prolonga, numa grande extensdo (figs. 2 e 3),
mais fridvel na superficie ndo aderente. O exame da superficie
da artéria mostra que nesta parede espessada hd intumescéncias
muito irregulares em grupos, cuja estrutura € aprecidvel na fig. 4.
Um processo antigo de endarterite esclerosante e estenosante é
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Fig. T A

Tronco da artéria pulmonar: Cortes ao nivel de uma placa
saliente (B) e a pequena distincia desta (A)
Coloracio pela orceina azotica de Rupens-DuvaLn e pelo
hemalumen-erifrosina-acafriio de MassoN. Ampl.: 120 didm.

le — limitante elastica interna. e — endatéria. m — mesartéria.

A — Limitante eldstica muito espessa, irregular, dissociada num ou
noutro ponto por estreitas liminas eolagénicas. Camada sub-endotelial
espessa e densa, com excepgiio do estrato mais profundo, em que ha rarefa-
¢lio dos elementos conjuntivos por edema. Mesartéria dissociada na sua zona
contigua a limitante eldstica, com os seus elementos elasticos muifo irregu-
lares e como segmentados.

B — Limitante interna decomposta irregularmente em lamelas secun-
darias pela interposic¢iio de lamelas colagénicas. Hiperplasia considerivel
da camada sub-endotelial, constituida por colagénio vagamente fibrilar,
muito rico em fibrocitos. Camada superficial da mesartéria muito grossei-
ramente estruturada pelo desenvolvimento de feixes conjuntivos que pelo
seu volume fazem parecer menos numerosas as fibras elasticas.

Em todos os cortes auséncia completa de infiltracoes celulares e de
formacoes nodulares.
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pdsto microscopicamente em evidéncia na fig. 5 que reproduz o
aspecto de um corte, feito ao nivel de uma zona de aderéncia e

Fig. 111

Corte vértico-frontal do pulméo direito

a — ramo da artéria pulmonar obliterado por trombose.
g — ghnglio linfitico.

b — brénquio repleto de muco.

e — enfarte.

¢ — nodulo miliar caseoso.

que ¢ de perfeita continuidade entre a parede arterial e o trombo.
E evidente a organizagdo do trombo, iniciada junto da parede
arterial, assim como o remanejamento da endartéria hiperplasiada.
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As lesGes de endarterite esclerosante estendem-se a téda a
drvore arterial direita, mais graves nuns segmentos que noutros.
Para exemplificar fazemos acompanhar esta exposicdo de dois

Fig. IV

Corte vértico frontal do pulmio esquerdo

Além da legenda da figura precedente:
E — zona de enfizema.

aspectos (figs. 6 e 7) em que a natureza estenosante e obliterante
da endarterite ¢ bem aparente. _

Na drvore arterial esquerda repetem-se os aspectos jd refe-
ridos de endarterite estenosante e trombosante, embora as lesdes
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Fig. V A B

Ramo secundario direito da artéria pulmonar ao nivel de uma
intumescéncia (B) e no intervalo entre intumescéncias (A)
Coloraciio: A mesma da fig. 1. Ampliacdio: 45 ><.

le — limitanto elastica interna.

e — endartéria.

m — mesartéria.

A — A limitante elastica estd dividida em 3-4 lamelas eldsticas, sepa-
radas por laAminas colagénicas. A endartéria é irregular, muito espessada,
muito densa, com poucos fibrécitos, Camada superfleial mais ou menos
hialinizada. Mesartéria normal.

B — Limitante elastica reduzida a uma lamina constituida por trogos
de filamentos elasticos. Endartéria de espessura enorme, finamente fibrilar,
pobre de eélulas na sua camada mais profunda, hialinizada, com finas lacu-
nas no resto da sua extensiio: é atravessada por vasos relativamente largos,
cuja parede se reduz a um endotélio. Mesartéria edemaciada.

N#o hé infiltracdes celulares.
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Fig. VI

Corte interessando a parede arterial e o trombo que lhe estd unido
Coloragéio: A mesma que a da fig. I. Ampliacdo: 65 ><.

m— mesartéria.

e — endartéria.

t — trombo. _

A limitante elastica interna nfio é distinta das camadas de elementos
elasticos da mesartéria; esta parece adelgacada e constituida por elementos
muito densos. Periarteria muito vascularizada. Endarteria muito forte-
mente espessada, apresentando na sua camada profunda, no tecido laxo e
edemaciado, vasos de neoformaciio e, para a superficie, disposi¢iio lamelosa
dos feixes colagénicos, dando uma estratificacio muito regular, onde exis-
tem numerosas fibrilhas elisticas em todas as direcgies. A camada super-
ficial do frombo ¢ marcada por numerosos vasos de neoformacdio, muito
ectasiados; o tecido intercalar continua insensivelmente o da endartéria,
com os seus feixes conjuntivos a pouco e pouco mais regulares, os fibrocitos
e as células de infiltracao (sobretudo linfocitos) pouco abundantes.
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apresentem caracleres que levam a presumir uma maior antigui-
dade que as do pulmio direito. Assim (fig. 8) o trombo mostra

Fig. VII

Ramo arterial de calibre médio no pulmao direito
Coloracéio: A mesma que a da fig. 1. Ampliacdo: 50 <.

Lume de diametro muito reduzido e deformado por espessamento
desigual da endartéria. cujo tecido ¢ bastante laxo, em que ha esbogo de
estrafificacio (a direita). Numerosos capilares se véem neste tecido. Algnns
maci¢os pequenos de linfécitos. Limitante eldstica interna com espessura
muito irregular. Mesartéria também de espessura muito irregular, embora
a sua estrutura seja normal.

uma organizagao conjuntiva completa, em tao perfeita continuidade
com a parede arterial que ndo hd limite aprecidvel de separagdo.
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E para notar, além desta localizagdo predominantemente
endarterial, que estas lesGes arteriais, a parte o processo de
organizagao do trombo e num ou noutro ponto, como o da fig. 6,
se apresentam com um cardcter residual, qudsi inteiramente livres
de infiltragdes parvi-celulares.

Artéria de muito pequeno calibre
Coloragdo: A mesma que a da fig. . Ampliagiio: 150 >

0 lume estd cheio de tecido conjuntivo laxo, com raros fibrocitos e
largas lacunas, sem qualquer limite separativo da endartéria. Excéntrica-
mente colocado vé-se um vaso, também em via de obliterac#io.

O parénquima pulmonar era duro a palpagdo. Esta dureza
tem em grande parie a sua explicagdo em extensos enfartes, que
sdo aprecidveis nas figs, 3 e 4, mas na porgdo poupada pelas
lesGes resultantes da obstrugdo arterial, mesmo naquela em que
existe enfizema bem patente ao exame macroscopico, a consistén-
cia é anormal. A explicagdo estd na esclerose peri-vascular e
peri-bronquica, nas cicatrizes e formagdes nodulares.

VoL. xii, x.° 3 9
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A fibrose peri-arterial tem o mesmo cardcterresidual jd referido.
As formagGes nodulares apresentam-se sob vdrios aspectos.

Ramo de 2.2 ordem da artéria pulmonar esquerda
Corte interessando a parede arterial e o trombo que a oblitera.
Coloragéio: Amesma da fig. 1. Amplia¢io: 50><,

p — periartéria.

m — mesartéria.

le — limitante eldstica interna.

e — endartéria.

t — trombo.

A limitante elastica, bem definida & esquerda; perde a sua individuali-
dade a direita. A mesartéria é apenas mais densa do que a normal.
A endartéria, com espessura muito desigual, é assinalada pela grande quan-
tidade de vasos e pela densidade do tecido constituinte, nitidamente fibroso.
Nao ha linha de demarcacio entre esta tinica e o fromho; éste é nitida-
mente conjuntivo neste ponto, fortemente vascularizado e com o seu tecido
hialinizado & esquerda.

Na sua forma mais simples sdo foliculos isolados (fig. g), com o
aspecto de formagdo folicular tuberculosa, mas com particulari-
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dades que ndo podem deixar de fixar a atengdo: a) Grande vas-
cularizagdo; &) infiltragdao linfocitdria propria e de vizinhanga
pouco intensas; c¢) raridades das células gigantes. Nestes foli-
culos existem por vezes pequenas zonas de necrose; noutros a
necrose central € total (fig. 10), mas ainda neste € reduzidissima

Fig. X

Foliculo do parénquima pulmonar
Coloracio pela Hematoxilina de BoEHMER e pela eosina. Ampliagio; 40><.

Zona central, arredondada, muito finamente vascularizada, com estroma
pouco denso, com numerosos elementos histiocitarios e infiltracdo de linfoci-
tos, com pequenas zonas de necrose; a4 sua volta disposi¢io uniforme e
discreta de linfocitos.

a infiltragdo linfoide e a esclerose perifolicular é mais ou menos
avancada.

Nos aglomerados de foliculos ainda é maior a escassez da
infiltragdo e as células gigantes, embora raras, podem aparecer
em grupos de 2 ou 3. Sdo éstes aglomerados que se véem nas
superficies de corte, com limites muito precisos e cdr esbran-
quigada (figs. 3 e 4).
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Num ponto ou noutro, mas scbretudo no vértice esquerdo,
hé pequenas cavidades isoladas ou contiguas, inteiramente vasias,
cuja parede ¢ ligeiramente irregular, mas lisa e esbranquigada,
parecendo pequenas cavernas. A fibrose da vizinhanga é mani-
festa e com caracteres de tecido residual em que s6 num ponto

Fig. XI

Nodulo caseoso
Coloracéo: A mesma da fig. 8. Ampliacio: 40 ><.

Massa de tecido em necrose, em que é ainda aparente a vascularizagao,
rodeada de tecido fibroso, lamelado concéntricamente, so muito parcialmente
infiltrado de linfécitos e mesmo nestes pontos com escassa densidade.

ou noutro a infiltragdo linfocitdria lembra a possibilidade de
recrudescéncia do processo que lhe deu origem.

Zonas de enfizema separam @stes blocos esclerosos ¢ outras
existem em que a alveolite, nuns pontos seca, noutros com cardc-
ter exsudativo, coincide com lesdes de bronquiolite subaguda.

Tanto na regido hilar dos pulmées, como na contigiiidade
dos brénquies expulmonares, ha numerosos e volumosos ginglios
linféticos, moles, mais ou menos antracéticos, em qué sdo notd-
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veis a hiperplasia folicular e cordonal e a ectasia dos seios linf4-
ticos, e ndo menos digno de mengdo a auséncia total de lesGes
foliculares e caseosas.

Fig. XII

Parede de uma cavérnula e tecido vizinho
Coloragao : A mesma da fig. 1. Ampliacio: 65 ><,

A direita uma lamina fibrosa, foliada, limita directamente a cavidade ;
para a esquerda desta ha tecido fibroso, nuns pontos laxo, noutros, raros,
com infiltracfio linféide difusa (i) numerosas vénulas e capilares tiurgidos e
arteriolas obliteradas (a).

Figado. Pelos seus caracteres macroscopicos e pelo conjunto
de lesGes microscopicas verificadas, trata-se de cirrbsse atrdfica,
com redugdo muito notdvel do parénquima.
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Falangetas digitais. Nos cortes histologicos observa-se uma
notdvel ectasia venosa e lesGes de endarterite estenosante.

As lesGes arteriais, com o seu predominio na endartéria e
tendéncia estenosante e trombosante, téem um cunho sifilitico
bem marcado.

Perante as lesGes pulmonares, aparte os enfartes, s6 podere-
mos pensar na coexisténcia de sifilis e tuberculose, tendo sido o
fdeies morfolégico desta modificado pelo processo sifilitico, mais
antigo».

Prof. Geraldino Brites.

HEDLUND faz o estudo microscopico do seu caso e reparte
a artéria pulmonar por vdrias secgbes: porgdo extra-pulmonar
(tronco e ramos principais até ao hilo) e porgdo intra-pulmonar.

Desta ainda separadamente considera:

a) Secgbes de didmetro até 5 mm.

b) Secgdes de didmetro compreendido de 5 até 1 mm.

¢) De didmetro abaixo de 1 mm.

E nas porgdes de diimetro superior a T mm. que encontra
as lesGes mais especificadamente caracteristicas.

Nas ramficagdes de calibre menor que 1 mm., as lesdes ndo
apresentam especificidade embora encontre o lume reduzido por
massas de esclerose concéntricas e excéntricas e, ainda, oblitera-
¢do total, por vezes.

As lesdes sdo absolutamente compardveis as do nosso caso
ndo s6 quanto a natureza e aspecto, mas ainda quanto as dimen-
sbes e localizagdo.

Refere o autor, nos casos relatados de sifilis da artéria pul-
monar, que as lesdes sdo sobretudo marcadas nos grossos ramos
da artéria, nos de calibre superior a 1 mm.

*
#® *

Foi depois de WARTHIN, em 1917, ter encontrado, nolcaddver,
o espiroqueta numa lesdo na parede da artéria pulmonar—
embora se ndo tratatasse de doente com sindroma de AYERZA —
que levou éste autor, os autores argentinos € mMEsmMO Outros
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norte-americanos a considerd-lo como dependente, e sempre,
de etiologia sifilitica.

Assim o pensam, além de ARILLAGA e ESCUDERO, CHENEY
(1927), THOMAS (1927), KONSTAM (1929), HAVE e ROSS (1929) e
outros ainda ().

A verdade, porém, é que a demonstragio assenta, na maioria
dos casos, na presenca de processos sifiliticos em outros 6rgaos do
" organismo. WARTHIN vai até ao ponto de considerar um terceiro
tipo de sifilis da artéria pulmonar, uma forma de arterite difusa
que interessa sdmente, ou preferentemente, as mais pequenas
ramificagées. Os seus argumentos, porém, ndo sdo convincentes.

Na verdade, a tendéncia actual é a de se considerarem as
alteragdes ateroesclerosas dos pequenos vasos como difusdo ou
complicagdo de processos do parénquima ou dos brdnquios, mas
de natureza especifica ou ndo especifica,

Em muitos casos de sindroma de AYERZzA faz-se o diagnos-
tico de sifilis da artéria pulmonar, (primitiva ou secunddria, isso
ndo importa), porque se averiguou a existéncia de sifilis em qual-
quer outro 6rgdo; ou entdo porque a reacgdo de WASSERMANN foi
positiva; ou entdo, porque sendo positiva e possuindo o doente
nos sinais cardinais do sindroma, ndo pode a artéria pulmonar,
conceituam alguns, deixar de se encontrar lesada pelo espiroqueta;
ou entdo, conceituam outros ainda, os mais extremistas, porque
o proprio sindroma, mesmo na auséncia de sinais anamenésticos
de sifilis e de R. W. negauva, exprime, com valor patognoménico,
. a pulmonarite sifilitica. Sao os factos que se subordinam aos con-
ceitos, quantas vezes de base débil ou de formagao aprioristica, e
ndo é&stes que se subordinam aos factos.

Se a sifilis primitiva da artéria pulmonar predomina nos ramos
de grande calibre e a sifilis das dlumas ramificagbes é jd térmo
avangado da sua propagagdo, como demonstra o exame dos casos
publicados e onde ésse exame foi possivel, € claro que pode haver
sifilis da artéria pulmonar sem sindroma de AYERZA—o que
aquéles autores ndo contestam,—ou mesmo sem quaisquer sinais
que denunciem ai a sua presenga.

A sifilis déste 6rgao ¢é, por isso, de diagnostico dificil, tantas
vezes impossivel quod vitam.

(1) Cit. por Per HEDLUNG.
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Quando h4 sifilis pulmonar averiguada; R. de W. positiva,
sinais de enfarte do pulmdo e sobrevém, além do mais, o sin-
droma de AYERZA, ficamos autorizados a colocar a suspeita, mas
suspeita ainda — embora com fundadas razoes, — sdbre a sua pro-
pagagdo para a artéria pulmonar. E, assim, o diagnéstico de
sifilis da artéria pulmonar sé nas ultimas fases da sua evolugdo
se pode por.

No nosso doente hd sérias razGes para supor que quando deu
entrada nos Hospitais ja os pulm&es tivessem sido infectados pela
sifilis.

Muito natural, mesmo, que a sifilis do pulmao e da artéria
tivesse precedido a infecgdo tuberculosa.

A localizagdo das lesGes pulmonares ndo era a que habitual-
mente a tuberculose escolhe para sua sede. Pelo que diz respeito
aos diferentes aspectos da associagdo da tuberculose pulmonar e
da sifilis, em relatério em 1926 por nés apresentado ao III Con-
gresso Nacional de Medicina, em 1928 (!), concluimos que a
evolugdo da tuberculose é diversa consoante:

a) a tuberculose preexiste a infecgdo sifilitica. Entdo a sifi-
lis agrava a tuberculose.

b) a sifilis preexiste a infecgdo tuberculosa mas com inter-
valo curto: isto é, a tuberculose sobrevém quando a sifilis ainda
ndo atingiu o periodo terc'dario. Eatdo a tuberculose agrava-se
ainda; ou,

¢) a tuberculose se instala em organismo com sifilis tercid-
ria antiga ou hereditdria. E entdo a tuberculose experimenta
evolugdo benigna e tende para a cicatrizagdo ¢ cura. Foi o que
aconteceu no nosso caso embora a data em que entrou nos servi-
¢os mostrasse evolugdo subaguda e sob o aspecto clinico da
forma produtivo-ex-udativa.

E certo. porém, que embora a baciloscopia persistisse ainda
por mais de um ano, as temperaturas febris desaparecem passa-
dos quatro meses,

(1) Actas do III Congresso Nacional de Medicina, Lisboa — Abril-Maio
de 1928, vol. 1, pag. 171,
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Tendéncia para a laténcia até passados cérca de 4 meses e,
a partir de entdo, tendéncia para a cura— o que a histologia pato-
légica veio a confirmar plenamente. E deveria ter-se tratado de
reinfecgdo exdgena tuberculose que se instalou em terreno jd de
longa data preparado pela sifilis; pois que se se tratasse de sifilis
a complicar secundariamente a tuberculose pulmonar jd ndo se
explicava a situag@o anormal das lesGes tuberculosas: hilos e lobos
inferiores e justa-hilares de ambos lados, quando pela primeira
vez o doente entrou nos Hospitais. As lesGes estenderam-se,
como o mostram a anatomia patolégica e o exame das pecas, mas,
de comégo, inscreviam-se apenas aos hilos e lobos inferiores.

Foi a tuberculose que veio a aceitar para campo das suas
lesGes o que a sifilis previamente escolhera—e esta é a sede
habitual da sifilis pulmonar tercidria —e ndo vice-versa.

E, sendo assim, como parece ndo haver duvidas, é interes-
sante notar que a evolugdo de uma tuberculose que se instalou
em terreno de sifilis antiga parece aqui ter derrogado os canones
habituais; pois o habitual é que a tuberculose mantenha sempre
e desde que ai se instalou, evolugdo torpida, apirética, e seja a
baciloscopia o unico ¢lemento a anunciar-nos a presenga e a ofe-
recer-nos o diagnostico.

Parece ndo restarem duvidas de que a tuberculose veio insta.
lar-se em zona hilo-pulmonar, sede de lesGes sifiliticas antigas.
Mas pregunta-se:

1 —Quando o doente entrou nos servigos, a par de lesGes
pulmonares havia jd pulmonarite sifilitica?

2 — Se sim — e é qudsi certo — em qual dos drgaos se instalou
primeiro a sifilis ?

3 —Teria a tuberculose pulmonar exercido influéncia na
evolugdo e aspecto da sifilis da artéria pulmonar?

Sao questdes que podem por-se mas julgamos ndo haver razées
e dados objectivos incontroversos com que se lhes responder.

O facto, porém, de as lesG2s contidas na artéria pulmonar
possuirem cunho mais acentuadamente especifico que as encon-
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tradas no pulmao, conduz-nos a crer que elas tenham interessado
primitivamente a artéria e as localizagbes pulmonares o tenham
sido por propagagédo.

Também ndo podemos aceitar o ponto de vista de ESCUDERO
quando pretende ter a cardiopatia negra para base andtomo-patold-
gica um processo de esclerose obliterante da ariéria pulmonar,
mas secunddria a sifilis bronquica.

Admitimos a existéncia, e qudsi sempre, de um processo de
esclerose, hipertrofica ou ndo, que por evolugdo progressiva e difusa
obliterou a generalidade da drvore arteriolar da pulmonar, mas
admitimos, também, que a esclerose tanto pode ser primitiva como
secunddria a pneumopatia cronica; tanto pode ser de natureza sifi-
litica como estranha a sifilis; tanto pode ser intrinseca como
extrinseca a estrutura histolégica dos proéprios vasos, isto €, ou o
processu originariamente ai se instalou e dai directamente proveio
o tecido de neoformag@o, ou o processo é originariameate estra-
nho aos vasos e o tecido conjuntivo proliferou e se acumulou nos
espagos intersticiais e, por vizinhanga e por pressdo, provocou a
constrigao da referida drvore arteriolar. Se o facto fundamental
¢ a esclerose extrinseca ou intrinseca da drvore da artéria pulmo-
nar, a causa que a determina € que pode ser diversa quanto 2
origem, natureza e etiologia.

Alguns mineiros da Urgeirica ou da Panasqueira com sili-
cose pulmonar do 3.° grau observados nos nossos servigos mostra-
vam a pentarquia sindromdtica do cardiaco negro: dispneia, hiper-
trofia ou insuficiéncia do ventriculo direito, hipertensao venosa,
poliglubulia e cianose. Os nodulos silicoticos fibro-conjantivos que
invadem todo o pulmd@o e, quanto aos vasos, quando muito, a
adventicia, por sua hipertrofia e multiplicagdo difusa e invasora
provocam a obliteragdo do sistema artério-pulmonar; e, é assim
que se cria o sindroma da hipertensdo venosa. As modificagdes
consecutivas a fibrose: enfisema, compressdo dos vasos bronquicos
e pulmonares, bloqueio pleural com modificagdes de pressao DON-
DERS, esclerose vascular e zonas extensas de atelectdsia etc., sdo
factores causais da estase de afluxo e, conseqilientemente, da insu-
ficiéncia cardiaca direita.
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GriGGS, C. CoGGIN e N. Evans (1) entre 18.000 autépsias
feitas no Hospital de Los Angeles Connty, em g7 casos havia
silicose. No grupo total de 97 individuos com silicose, em 43,3 %
havia hipertrofia do ventriculo direito e em 58,8 %)y estavam inte-
ressados pela hipertrofia ambos os ventriculos; e, de 24 individuos
que apenas tinham silicose, a hipertrofia isolada do ventriculo
direito atingia a percentagem-de 54,2.

Os factores que intervéem na hipertrofia direita, na silicose,
sdo de dificil valoragdo mas cremos bem que a obliteragao da
réde arteriolo-capilar por hiperplasia do seu tecido conjuntivo
deve interessar a maioria dos casos.

«0Os nodulos ndo crescem indefinidamente, ndo ultrapassam
um certo volume, mas nodulos contiguos tendem a juntar-se,
resultando da coalescéncia massas pseudo-caseosas, na realidade
fibrosas, muito extensas e irregulares.

Arteriolas e veinulas sdo apanhadas pelo processo de coa-
lescéncia e sofrem a fibrose hiperpldstica progressiva da tinica
interna, que tem como térmo ultimo a sua obliteragdo: O esque-
leto eldstico déstes vasos resise muito, vendo-se dispersos, pela
massa pseudo-caseosa, rodilhdes de fibras eldsticas, residuos dos
vasos desaparecidos» (2). Tal teria sido também o mecanismo do
sindroma de AYERZA num doente com a forma pulmonar do
sindroma de BESNIER-BUECK SCHAUMANN por nés em tempos
observado e publicado (3).

Mas ndo € obrigatéria a esclerose estenosante e obliterante
das terminagGes arteriolares da pulmonar, a constituir obstdculo
ao curso de sangue para que surja a hipertensdo venosa.

Esta surge ante 16das as causas depressoras do débito san-
glineo através o sistema capilar do circulo menor; e, a simples
esclerose difusa do sector arterial intra-pulmonar basta para o
conseguir. Com efeito, consideremos o coragdo como um apare-

(1) Gieas, C. CoceIin e N. Evans — Right ventricular hippertrophy and
congestive  failure in chronic pulmonary disease. »The Am. Heart. J.»
686, xvir, 1939. : ; i

() GerALDINO Brrres — O nodulo silicotico dos mineiros da Urgei-
rica. «Coimbra Médica», pag. 732, 1938,

(}) Joio Porro — Doenga ou sindroma de Besnier-Boeck-Schawmann.
«Coimbra Médica», pag. 1, 1941, :
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lho que realiza, por suas contrac¢Ges, pressdo sdbre um liquido
que corre por uma série de tubos. Tal pressdo exerce-se com
ritmo intermitente.

Se os tubos (no caso as artérias) fossem rigidos o liquido
escoar-se-ia por intermiténcias. Tal ndo acontece por virtude da
sua elasticidade. Uma pressdo intermitente sébre um liquido
ao longo de wbos eldsticos realiza:

1.° Uma propulsao continua: uma parte da energia arma-
zenada nas paredes, sob forma de férga eldstica, é restituida sob
esta forma durante as intermiténcias da pressdo.

2. Para dois sistemas de tubos, um rigido outro eldstico,
suponhamos iguais os mdximos de pressdo que se exerce sdbre o
liquido: Para os tubos rigidos, os minimos de pressio no momento
da intermiténcia, atingem zero; nos eldsticos, pelo contrdrio, os
minimos ndo caem e por vezes, sendo discretamente, abaixo dos
mdximos, consoante a elasticidade dos tubos.

Resulta dai que, para uma mesma pressdo, o débito na
mesma seccdo das duas ordens € maior no sistema eldstico e, ainda,
que para um mesmo débito hd poupanga de energia. Resulta
ainda que para se conseguir o mesmo débito através a mesma
secgdo dos dois sistemas de tubos é necessdrio maior elevagdao
das press6es méximas para o sistema rigido.

E o que MAREY mostrou experimentalmente ().

Ora, a esclerose da drvore da artéria pulmonar transformou
um sistema eldstico num sistema rigido. Mais ainda se a escle-
rose inunda o seu contdrno, que é o que acontece na intensa
esclerosa pulmonar intersticial e difusa.

Sendo assim, pode a simples esclerose difusa dos vasos,
ainda que com conservagdo da sua luz em todo o seu trajecto,
explicar que sob a forga de propulsdo normal do ventriculo direito
o débito sangiiineo, através o sistema capilar, seja insuficiente; e,
para que éle se torne suficiente se exija da parte do mesmo ven-
triculo um aumento de energia. O aumento da férga de contrac-
¢do do ventriculo repercutir-se-ia, como é evidente, no aumento
de espessura das suas paredes e, ainda, no aumento de tensdo
da circulagdo pulmonar, portanto, tensdo venosa. '

(') H. pE WAsLE — Traité de Physiologie normale el pathologique.
Tomo vi — «Circulation», pag. 408, 1932.
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Como elemento de apreciagdo do valor funcional do ventri-
culo direito seria bem preferivel, decerto, a medida directa da
tensdo do sangue no proprio ventriculo direito ou na artéria pul-
monar, mas isso ndo ¢ possivel ou pelo menos pratico.

E, assim, as tensGes venosas colhidas na jugular ou na mediana
basilica ou cefdlica ndo passam de meios indirectos de medida.
Na verdade, entre a circulagdo da artéria pulmonar e a do sistema
venoso interpde-se a do ventriculo direito; e, entre o sistema
venoso e o ventriculo direito interpde-se a vélvula tricuspida que
se cerra logo no comego da sistole. Todavia considera-se que
uma elevagdo acima de 15 cm. de dgua, com o método directo, €
qudsi patognomonico de sobrecarga do ventriculo direito. E, se
a sobrecarga do ventriculo direito, logo nos primérdios do cor
pulmonale, se ndo acompanha obrigatoriamente de elevagio da
tens3o venosa, esta é que nunca falta, na sua fase avangada.
Nunca deixdmos de a encontrar elevada em todos os nossos casos
de cardiopatia negra, qualquer que seja a explicagdo fisiopatolo-
gica que o fendmeno merega.

E possivel que seja aquela a interpretagdo vdlida para o caso
seguinte onde, como diz o relatério andtomo-patolégico, .««as arte-
riolas pulmonares e pre-capilares sdo freqiientemente normais —
embora aqui e acold apresentem arterioesclerose, expessamento
irregular e diminui¢do nitida do seu lume — e, nos ramos volumo-
sos a intima mostre processo de ateroesclerose e espessamento
“geral». Lembremo-nos de que se encontra, ai, exagerada hiper-
tensio venosa, o que a anatomia patolégica veio confirmar.
Embora haja hipertrofia dos dois ventriculos, todavia é predo-
minante para o direito:

4. P., agricultor, de 44 anos. natural de Vendas de Ceira.

Bronquite que comega aos 17 anos e se acentua desde entdao. Insufi-
ciéneia cardiaca cujo inicio, se bem se recorda, remonta aos 34 anos.
Periodos de hiposistolia melhorados por terapéntica tonicardiaca. Tosse e
expectoraciio abundante muco purulenta desde ha anos. Edemas de estase
desde ha meses. No momento da entrada nos nossos servicos:

Cianose muito pronunciada sobretudo nas extremidades, na face e na
lingua. Jugulares notavelmense turgidas. Edemas generalizados e ascite.
Figado muito congestionado e doloroso. Pulmdes: sibilos difusos e diminui-
¢do do murmurio vesicular em tdodas as zonas. Dispneia e polipneia
(44 ciclos por minuto).
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Coracdo: Diminui¢iio acentuada dos tons; sopros sistdlicos e discretos
nos focos ftricuspido e mitral. Ayrritmia extra-sistélica. Taquicardia:
110 por minuto. Tensdes arteriais Mx. 11, Md. 8, Mn. 5. L O.: 1,5: Tensdo
venosa (Ap. de Vilaret) 28. Velocidade de sedimenta¢éio 1.* hora 20 mm.;
2,4 hora 45 mm. Radiografia do térax mostra em toda a regifio peri-hilar e
no andar inferior a existéncia de formacoes do tipo exsudativo-nodular
fazendo corpo com o hilo que é denso e empastado. Na parte inferior déste
campo ha opacifica¢iio devida a fendmenos de paqui-pleurite.

Fig. XIIT

A esquerda o hilo é também empastado e denso, dirigindo-se do seu polo
superior para a regidio inter-cleido-hilar e sub-clavicular, arborizacdes grossas
de reacgio bronco-vascular. O andar inferior estd opacificado também por
fenémenos de reaccio pleural.

A sombra cardiaca é volumosa, o pediculo vascular esta alargado.

O electro-cardiograma mostra baixa extremamente acentuada de todos
os acidentes e predominio ventricular eléctrico para a direita a traduzir
dominante hipertrofia do ventriculo direito. O electrocardiograma lembra
o do coraciio mixedematoso on abundante derrame pericardico. Exprime
éste e, ainda, acentuodissima miocardose como depois o mostrou o exame
neerdpsico.

Anilise de urinas: apenas de anormal ligeiros vestigios de albumina.
Azotémia: 0,67 gr.; Reucelio de Wassermann negativa.

Hemograma:
Hemoglobinasssdmiat - ssming sook 114 0/,
HigaitrdnlEos aeen R Neh it o Sl 7, 008.000

7o M g A b s SR 12.000
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Valoy'globular s ives i 0,8
Y com n.° seg.” 80,1 9,
Granalécitos neutroﬂlos{wm n.° bast.® 6,4 »
TR S e =
eosimGfilost oo L L 0,19/,
fanficitor: o L S R 8,3 »
MONGOIEOR ot vor oo et s e 5,1 »

Nega passado venéreo: casado mas ndo tem filhos: mulher nunca teve
abortos ou partos prematuros: mulher e pais saiidaveis.

A) — Relatério macroscopico

«l. — Exame geral e pele:
Cadédver com bom estado de nutrigdo, apresentando edemas
generalizados e estase venosa acentuada,
Altura: 1,70™, Péso: go kgrs.

1. — Aparelho respiratirio e pleuras :
1) Aderéncias pleurais a direita.
2) Hidrotorax a esquerda com 500 c.c. de liquido amarelo
citrino.
3) Pulmado direito: pulmao enfisematoso. Ao corte, notam-se
dilatagdes brénquicas, bronquite supurada e pequenos nédulos
de broncopneumonia, Péso: 930 grs.



142 Coimbra Médica

4) Pulmio esquerdo: atelectasia completa do lobo inferior,
notando a palpagdo alguns n6dulos hepatizados. O lobo superior
apresenta aspecto normal. Péso: 530 grs.

Fig, XV

Arteriola pulmonar com diminunicao do lume vascular.
Coloracéio pela orcéina, M. E. F. REICHERT

C. — cavidade vascular reduzida;

I. — intima fortemente e irregularmente espessada :
L. — limitante eldstica interna :

M. — média com fibras elasticas raras.

III. — Tubo digestivo e peritonew:
1) Hidroperitoneu contendo 5 litros de liquido citrino.
2) O tracto digestivo ndo apresenta nada de anormal,
Bago: 225 grs.

IV, — Glandulas exdcrinas.
1) Figado: hepatomegalia com aspecto de noz muscada tipica.
(Figado cardiaco). Péso: 1.950 grs.

V. — Aparelho urindrio :
1) Rins volumosos e congestionados:(rins cardiacos).
Péso do rim direito: 175 grs, e do esquerdo: 210 grs.
2) Bexiga: nada de anormal.-
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VI. — Aparelho genital:
Hidrocelo bilateral.

VIL. — dparelho cdrdio-vascular :
1) Atero-esclerose aértica marcada com placas brancas de
esclerose e placas amarelas de ateroma.

Fig. XVI

Ramo da artéria pulmonar
Coloracao pela orceina, M. E. F. ReicHErT, Objectiva ocular 12,
Objectiva 15,
Cavidade vaseular com conteudo sangiiineo;
I, — intima espessada ;

M. — média;
A. — adventicia com numerosos capilarves distendidos.

2) Artérias pulmonares normais no trajecto extra-pulmonar.

Auséncia de placas de esclerose e de ateroma.

3) Distensdo cardiaca generalizada das 4 cavidades, com pre-
senca de codgulos no ventriculo e na auricula direitas.

VoL. xi1, No 3 10
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4) Aspecto hipertréfico da parede do ventriculo direito
e também da parede do ventriculo esquerdo.

5) Hidro-pericdrdio com 500 c.c. de liquido citrino.

6) Péso do coragdo: 570 grs.

VIII. — Orgdos hemo-linfo-poiéticos :
1) Esplenomegalia com hipertrofia dos corpusculos de Mal-
pighi. Péso do bago: 225 grs.
2) Auséncia de adenopatias.

Fig. XVII

Ramo da artéria pulmonar e tecido peri-arterial.
Coloracéio pela orceina, M. E. F. ReicaErT, Objectiva 15.

I. — intima espessada;

L. — limitante eldstica interna;

M. — média, de predominéncia elastica;

4. — vasos nutriciais numerosos e distendidos.

IX. — Sistema locomotor :
Nada digno de registo,

X. — Sistema nervoso :
Congestdo dos vasos meningeos do tipo passivo.,
Péso do encéfalo: 1.500 grs,
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XI. — Glandulas enddcrinas :
Nada de anormal.

B) — Estudo histologico

1° Pulmao: — 1) Brénquios e tecido peri-bronquico — Nota-se
um processo de bronquite cronica em estado de surto subagudo
com bronquiectdsia marcada, interessando téda a drvore brdn-
quica. Nas cavidades brénquicas distendidas, nota-se a presenga

Fig. XVIII

A artéria pulmonar lesada,

C — cavidade distendida:
I — intima espessada ;
L — limitante elastica interna.

de exsudato purulento, de glébulos vermelhos, de células epite-
liais descamadas, com vastas ulceragoes e penetragdo na cavidade
distendida, de gomos carnudos ricos de neo-capilares, com infil-
tragdo inflamatoria abundante de predomindincia plasmocitéria.
A parede dos bronquios, € dissociada por infiltrados inflamatérios
abundantes, constituidos sobretudo por plasmécitos, formando
freqtientemente verdadeiros plasmomas peri-vasculares.

Realiza assim, um aspecto reaccional, lembrando os proces-
sos sifiliticos mas sem o serem. Os infilrados plasmocitdrios
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rodeiam também as glindulas brénquicas. Os nédulos cartilagi-
neos da parede bronquica apresentam, freqtientemente, depdsitos
de sais calcdreos. A abundincia dos capilares peri-brénquicos
cheios de sangue ¢ notavel. Nota-se também, espéssameuto escle-
rético dos espagos conjuntivos peribrénquicos com depositos
pigmentarios.

Fig. XIX

Outro ramo da artéria pulmonar com lesdes idénticas

2) Arvore arterial pulmonar:

A4) — Nos ramos volumosos (dois a 4 milimetros de didmetro)
notam-se os seguintes fenémenos :

a) A intima, apresenta processo de dtero-esclerose com
espessamento geral desta tunica, representendo, a intima, fre-
qilentemente, metade ou dois tergos da totalidade da parede.

Além disso o espessamento ¢ freqiiente e irregular com salién-
cias mais ou menos volumosas e arredondadas na cavidade
vascular.

Sob o ponto de vista histolégico, o tecido que constitui a
tunica interna, é formado, essencialmente, por lamelas de substéncia
calagénia e por fibroblastos, com presenga, em certas zonas, de
linfécitos.
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Em numerosos pontos, sobretudo nas zonas de bifurcagdo
dos ramos arteriais, notam-se nédulos de ateroma com presenga
de histiécitos xantomatosos e de substdncia lipéidica livre.

O endotélio de revestimento é normal ou ligeiramente tumefacto.

Fig. XX

Tripé bronco-vascular

A. P. — ramo da artéria pulmonar;
B. — cavidade bronquica cheia de exsudato purulento;
C. —ndodulo cartilagineo,

b) A cavidade ;ascular, contém massas de globulos verme-
lhos e flocos de fibrina, incluindo leucécitos.

¢) A limitante eldstica externa é geralmente nitida.

Todavia, em numerosos pontos, parece interrompida, conti-
nuando-se o tecido de esclerose endo-arterial, directamente com
a média. Além disso, a limitante eldstica interna, apresenta
ondulagdo menos marcada do que habitualmente, explicando-se
isso, pela rigidez da parede vascular consecutiva a esclerose
espéssa da intima. 1

d) A média comporta fibrilas musculares lisas e fibras elds-
ticas assim como fibroblastos, mas sem calcificagdo. Porém,
a espessura total da média, aparece diminuida.

e) Na adventicia, notam-se numerosos capilares de nutrigdo
distendidos.



148 Coimbra Médica

Fig. XXI

Dilatag¢io bronquica. A cavidade contém exsudato purnlento abundante

Fig. XXII

Ep. — epilélio nfio descamado;
Haxs, — exsudato.
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B) — Arteriolas pulmonares. As arteriolas pulmonares e pre-
-capilares freqiientemente sdo normais. Certos déstes vasos, porém,
apresentam artérioesclerose pura com espessamento irregular e
diminuicdo nitida do lume vascular, A média déstes vasos é
constituida por fibras musculares lisas normais.

Fig, XXIII

Aspecto de endarterite pulmonar com depésito de colesterol (D)

C. — cavidade vascular.

3) Veias pulmonares: As veias pulmonares, sdo de aspecto
histolégico normal, mas, sdo fortemente distendidas e cheias de
sangue.

4) Tecido pulmonar: notam-se: 1) zonas de enfizema;
2) fenémenos de broncopneumonia tipica com alveolite poli-
morfa (catarral, edematosa, diapedética e hemorrdgica).

Nota-se, distensdo marcada nas zonas broncopneumonicas
dos capilares intra-alveolores.

5) Pleura: Observa-se vascularizagdo abundante do tecido
sub-endotelial.

Em resumo :

Bronquite e] bronquiectasias marcadas, esclerose inflamato-
ria peri-brénquica, dtero-esclerose difusa da drvore arterial média
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com rigidez das paredes vasculares, artériosclerose atingindc certos
ramos arteriolares, distensdo dos vasos nutriciais dos brénquios
e dos vasos pulmonares, broncopneumonia.

: 2.° CQoragdo : —a) pericdrdio: nota-se reacgdo de turgescén-
~cia do endotélio pericdrdico e infiltragdo linfocitdria ligeira do
tecido sub-endotelial.

Fig. XXIV

Outro ramo artério-pulmonar com depésito ateromatoso abundante

b) miocdrdio: nota-se sobrecarga pigmentdria das fibras car-
diacas, vascularizacio intensa sem nédulos escleréticos.
¢) endocdrdio : nada de anormal.

3.° Figado:— Nota-se: a) glissonite esclerosante;
b) aspecto de figado cardiaco tipico com hemorragias centro-

-lobulares e degenerescéncia gordurosa.
¢) esclerose peri-porto-biliar debutante com presenga de

pseudo-canaliculos biliares.

4. Bago: — Nota-se: a) periesplenite esclerosante com infil-

tragdo inflamatdria linfocitdria;
b) hipertrofia dos corpusculos de Malpighi com presenga de
centros germinativos.
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¢) aspecto hemorrédgico da polpa vermelha.
O aspecto das arteriolas centro-foliculares é normal.

5.° - Rins: — Nota-se vasodilatagdo difusa sem nefrite,

6.9 Testiculos: — Nota-se vasodilatagdo assim como hiper-
plasia de tecido intersticial.

Fig. XXV

Expessamento inflamado do eixo bronco-pulmonar e enfisema

7. Hipdfise: — Observa-se aumento da proporgdo das células
basdfilas, freqlientemente vacuolizadas. Na neuro-hipéfise, os
corpos hialinos sdo abundantes.

8.° Supra-renal: —Na medula supra-renal, encontram-se
nédulos volumosos de células arredondadas, com protoplasma
basofilo, parecendo nédulos neo-cromoblastos.

8.° Plexo-solar : — Nada de anormal.

9.° Timo:— Estado de involugdo pronunciada.

10.° Tirdide : — Aspecto hipo-funcional com foliculos disten-
didos e esclerose intersticial. (Tiréide esclerosante).
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Em resumo: — Atero-esclerose difusa da drvore das artérias
pulmonares médias, arterioesclerose de certas arteriolas pulmo-
nares, bronquite ectasiante, hiperfuncionamento dos vasos nutri-
ciais bronquiais e artério-pulmonares. distensdo das veias pulmo-
nares, hipertrofia do ventriculo esquerdo e do ventriculo direito,
sindroma de insuficiéncia cardiaca. Atero-esclerose aordica. Per-
turbagdes endocrinicas (Y).

Prof. M. Mosinger.

H4 cianose sem cardiopatia, como hd cardiopatia sem cianose
Mas nem todo o cardiopata cianosado é cardiaco negro no conceito
de AYERZA. Para encontrarmos o verdadeiro quadro do cardiaco
negro convém, de antemao, recordar alguns elementos da fisiopa-
tologia da cianose.

A cianose sobrevém quando o sangue nos capilares da superfi-
cie do corpo, possui, pelo menos e em média, 5 grs. de hemoglobina
reduzida por cada frac¢@o de 100 c.c. de sangue, como bem o demons-
tram HALDANE, VAN SLyCK e LANDSGAARD por seus bem con-
duzidos trabalhos. Como é dificil, sendo impossivel, colher o sangue
directamente dos capilares, no estado actual dos nossos processos
exploratérios, doseia-se a hemoglobina reduzida do sangue arterial
e do sangue venoso e observa-se, a seguir, segundo-a conhe-
cida formula de LANDSGAARD 7Y a média das dessaturagdes oxi-
hemoglobinadas arterial e venosa. Esta formula devera ser bas-
tante exacta pois o valor que representa é independente da zona

(1) Rendemos os melhores agradecimentos ao Sr. Prof. M. MosINGER
pelo perfeito e desenvolvido estudo maero e microseopico déste caso, bem
como pelas microfotografias que o ilustram. Ao preclaro professor que foi
desta Faculdade de Medicina, GERALDINO BriTES, se deve o estudo histopato-
logico e microfotografias que documentam o caso da primeira observacilo,
elaborado em 1938 e que desde entéio faz parte do Arquivo das nossas Clinicas.

Que a sua publicaciio, agora, tenha o sentido de uma singela e sincera
homenagem a quem tanfo admirdmos por sua probidade, saber, tenacidade,
e espirito de colaboragho.
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onde se colhem os sangues arterial e venoso, como € natural, visto
ser apenas ao nivel dos capilares que os tecidos absorvem e
utilizam o Qs.

Isto ndo quere dizer que algumas causas ndo possam quebrar
a fixidez daquele nimero como limite minimo da hemoglobina
reduzida para produzir a cianose, como sejam:

a) pigmentacdo da pele;

b) variagbes de coloragdo do plasma;

¢) variagdo em nuimero, comprimento e largura dos capila-
res da réde sub-papilar. .

O desenvolvimento dos capilares é um factor modificador de
extrema importdncia porquanto a mesma quantidade de hemoglo-
bina reduzida no sangue capilar produzird cianose tanto mais
intensa quanto maior éle f6r; possuindo a unidade de superficie
maior nimero de capilares possui também maior quantidade de
hemoglobina reduzida,

Um individuo com sangue normal, com 5 milhdes de glébu-
los vermelhos, valor globular igual a unidade, riqueza hemoglo-
binica de 100, possui, em média e em 100 c.c. de sangue 15 grs.
de hemoglobina. Sob tensdo parcial alveolar do Os, nem tdda a
hemoglobina se satura, Saturam-se 14 grs. a razdo de 1,34 c.c.
de Og por cada grama o que perfaz cérca de 19 c.c. em 100 c.C,
de sangue.

Se todos os 15 gr. de hemoglobina se oxigenassem, compor-
tariam assim 15 X1, 34 =20 c.c. de Oz e dir-se-ia que o sangue
se saturaria a 100%. Nunca assim acontece. Depois da passa-
gem do sangue pelo campo da hematose, resta nos individuos de
circulagdo e de respiragdo normais, sob pressao atmosférica nor-
mal, um grama de hemoglobina reduzida e o sangue € langado
no territério arterial da grande circulagdo, saturado a g5 %.
O grau de saturagdo oxihemoglobinada no sangue venoso varia
normalmente entre 60 a 70 % o que significa dizer que a
percentagem da hemoblobina reduzida varia entre 5 e 6 grs.
Aplicando a férmula de LANDSGAARD apercebemo-nos de que
é de 3 a 3,5 grs. por 100 c.c. a taxa de hemoglobmna reduzida
que invade os capilares, portanto cifra abaixo do limite minimo
da cianose.

Ora, como se deduz da férmula de LANDSGAARD, ao aumento
de quantidade absoluta de hemoglobina reduzida suficiente para
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gerar a cianose, correspondeni dois mecanismos que podem
actuar ou isolada ou conjuntamente. Resumem-se €éles ou

1) na maior quantidade de hemoglobina reduzida no sangue
arterial ou seja o aumento do valor da parcela A da fracgdo de
LLANDSGAARD, ou

2) na maior libertagdo de Og a nivel da réde capilar ou seja o
aumento do valor de B da mesma féormula, (anoxia por estase).

A cianose correspondente ao primeiro mecanismo recebe a
designagdo de cianose central ou arterial.

A que correspondente ao segundo, a de cianose periférica ou
circulatdria.

4 cianose central deve-se a uma ou mais de uma das causas
seguintes :

a) Existéncia de um curto circuito cardiaco intercavitdrio
pelo qual se dé a mistura de certo volume de sangue arterial
por passagem de sangue do ventriculo direito para o esquerdo
(Tetralogia de FALLOT).

b) Diminuigdo de tensdo do Oz no ar inspirado (correlativa
da baixa da pressdo atmosférica), nas altitudes, o que conduz a
baixa do poder de fixagdo daquele gds a hemoglobina circulante
pelo pulmao (doenga dos ANDES ou de MONGES).

¢) Hipoventilagdo em certas pneumopatias cronicas: bron-
copneumonia cronica, esclerose peribrénquica, bronquieciasia,
enfisema toracogeneo, fibro-esclerose obstrutiva das terminagdes
arteriolares ou capilares da réde pulmonar, de qualquer etiologia,
sinfise pleural com retrac¢do tordxica, obstrugdo das vias respi-
ratorias, desvio da traqueia, etc, Sao pneumopatias que conduzem,
de igual modo, a perturbagdes da hematose e, por isso, grau mais
ou menos elevado de insaturagdo oxthemoglobinica.

d) Poliglobulia cujo paradigma mais marcado ¢ a policitémia
vera de VAQUEZ.

A cianose periférica ou circulatéria corresponde a uma das
causas seguintes:

a) Estase circulatéria (insuficiéncia cardiaca); obstrugio de
tronco venoso.

b) Calibre anormal ou desenvolvimento anormal da réde
capilar (acrosianose).
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A pneumopatia crénica pode, por si, conduzir a cianose mas
se ndo colide com a drvore da artéria pulmonar, constrangendo-
-lhe a circulagdo, ndo provoca, por si, insuficiéncia do coragdo
direito. E pode conceber-se a sua existéncia; pode haver poliglo-
bulia, sim, mas trata-se eni@o de poliglobulia, discreta, de com-
pensagdo e ndo de disiribuigdo. O seu mecanismo incluir-se-ia
na alinea ¢) da cianose central.

GOYENA e seu colaborador BIANCHI estudaram cérca de meia
centena de cardiacos negros, e em todos éles se estabeleceram pro-
fundos e extensos processos patologicos do seu aparelho respira-
torio: bronquite cronica por vezes mutilante, peribronquite, escle-
rose e enfizema do pulmdo, pleurite cronica com sinfise pleural
mais ou menos extensa.

Casos houve em que a cianose era manifesta sem que clinica,
radiolégica ou electrocardiograficamente houvesse possibilidade
de encontrar modificagdes do coragdo direito, o que faz crer ao
primeiro daquelés autores que as periurbagdes iniciais déstes
doentes assentam no aparelbo respiratério (!) GOYENA nao faz
referéncia aos valores das tensOes venosas nestes doentes,

E manifesto que éstes doentes enquanto ndo sdo cardiacos
ndo podem receber a designagdo de cardiacos negros — sdo negros

~mas ndo sdo cardiacos. A explicagdo da cianose é a que atrés

se oferece.

Tais doentes, porém, acabam, sempre pela insuficiéncia
cardiaca.

Como conseqiiéncia da redugdo do campo da hematose, éstes
doentes pulmonares defendem-se aumentando a superficie de
oxigenagdo do sangue por hiperactividade da funcgio eritropoié-
tica. Ha poliglobulia e maior carga de hemoglobina bem como
aumenta a taxa de oxigénio a fixar-se a2 hemoglobina e menor a
que se dissolve no plasma.

A poliglobulia e hiper-hemoglobinemia repercutem-se nos
valores dos volumes de sangue circulante. CODINA-ALTES, de

(1) D J. R. Govexa — Cardiacos Negros — Salvat. Ed., pag. 21, 1942,
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colaboragdo com JUNCADELLA fizeram determinagbes em cardia-
cos negros e concluiram serem excessivamente elevados pois em
alguns subiam para valores superiores a 50 % ().

Daqui deduziram as sangrias abundantes e repetidas conve-
niente meio de terapéutica.

Ora, o aumento do volume de sangue circulante é a regra
nestes doentes; e, éste facto com cardcter duradoiro, ndo pode ser
indiferente para a actividade funcional de ambos os ventriculos.

Como ¢ sabido, os gases ocupam instantineamente todo o
espago que lhes ¢é atribuido e com pressio uniforme em
t6das as direccGes. Esta pressdo, ou tensdo gasosa €, para um
dado espago, varidvel com o numero de moléculas e, para o
mesmo numero de moléculas, inversamente proporcional ao volume
ocupado (lei de MARIOTTE). Quando vdrios gases estdo mistu-
rados, a pressdo de cada um varia na proporgdo directa do
nimero de moléculas que possui na mistura. E o que se chama
pressdo parcial do gds ou lei de BUNZEN.

A pressdo do ar atmosférico ao nivel do mar é de 760 mm. Hg
como € sabido. A pressdo parcial de Og que no ar entra com a
percentagem 20, 93 serd de®> =" _ ;6o mm. Hg.

Em 1878 PAUL BERT demonstrou que no corpo humano a
acgdo do gds, como o Oy ou o CO,, ndo depende da sua percen-
tagem mas sim da sua tensdo parcial.

O ar inspirado, de uma atmosfera de pressdo normal, con-
tém 20, 93 % de Oz e quantidade desprezivel de COg; o ar expi-
rado contém 14 a 16 % de Qs e 5 a 6% de COsa. O Oa consumido
varia, pois, entre 4 a 6%. Como o Og nesta percentagem tem
de diluir-se em 7 a 8 vezes o seu volume, pois é de '/7 a !/s o
coeficiente de ventilagdo isto €, a relagdo do ar corrente para o
volume funcional do pulmio (soma do ar residual mais do ar de
reserva), pode dizer-se que as oscilagbes do ar alveolar em Os,
em qualquer dos dois perfodos: expiratério ou inspiratério; €

(2) CopiNa-Avres — Cor pulmonale — 2.2 tese apresentada ao I Cong.
Espanhol de Cardiologia em Novembro de 1944, pig. 87.



Sabre «Cardiacos Negros» de Ayerza 157

cérca de 0,5% e a sua composi¢cdo qudsi constante. Como as
tensGes gasosas no sangue e no alvéolo sdo as mesmas, o0 sangue
é constantemente oxigenado apesar dos movimentos intermitentes
do pulmao.

Se por qualquer dos motivos atrés indicados: hipoventilagdo,
baixa da C V e sobretudo do ar circulante, baixa do coeficiente
de STROHL (relagdo do ar circulante para a C V), o coeficiente de
ventilagdo diminui e, com éle, diminui também a quantidade de Oq
a diluir-se no volume funcional. Baixa a tensdo parcial de Os e
o poder de fixagdo déste gds a hemoglobina que passa pelo pul-
mao. Para que a ventilagdo alveolar deficiente seja factor capaz
de por si provocar a cianose, torna-se necessdrio, como determinou
MEAKINS, que a tensdo parcial do Oz alveolar baixe para 85 mm. Hg.

Nem sempre assim serd porque o A. ndo contou com o coe-
ficiente de permeabilidade pulmonar para o Os que ndo € igual
para todos os individuos ; todavia, aquela é a regra.

Mas o coeficiente de permeabilidade diminui, e consideravelmente,
nos pulmoes onde a esclerose e destruicdao arvteriolo-capilar peribron-
quica e perialveolar sao extensas e dominantes.

A obstrugdo das vias respiratorias superiores, a rarefacgao
do ar ambiente, a altitude, a diminuigdo do campo alveolar por
bronco-pneumopatia crénica sdo capazes de, em certos casos,
terminar por hipoventilagdo correspondente a insaturagdo de 15%
em (g, minimo indispensdvel para o aparecimento da cianose.

Mas o mecanismo da cianose, nestes casos, inclui-se, dizemos,
na alinea ¢) da cianose central, e apenas.

Por outro lado, um doente com cardiopatia primitiva, em
assistolia, pode mostrar cianose. Esta, porém, terd apenas origem
periférica ou circulatéria.

A cianose nunca atinge o grau da dos cardiacos negros.

&
* *

Ora bem. A cianose dos cardiacos negros, antes de éstes
atingirem a fase ultima de insuficiéncia cardiaca é de natureza
central; depois, de origem mista: central e periférica.

Supondo, por momentos, a pura obliteragdo da réde arteriolar
da pulmonar, esta bastaria para gerar, por si, a hipertrofia
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do ventriculo direito e a poliglobulia; esta, directamente a
cianose.

Com efeito, a artéria pulmonar, ao apertar-se a luz dos ramos
de menor calibre por virtude de ateroesclerose difusa generalizada,
por exemplo, torna-se uma barreira de dificil transposi¢do para
o sangue de uma para outra das duas vertentes circulatérias,
artéria e veias pulmonares, e um filtro que relativamente retém o3
elementos figurados do sangue. A dificuldade daquela transpo-
sigdo ¢ registada, pelo menos parcialmente, pela tensdo venosa,
sempre ou qudsi sempre exageradamente elevada nestes casos.
A tensdo do sangue no sistema da artéria pulmonar, repercute-se
nas cavidades cardiacas direitas, em todo o sistema cava e na
propria réde capilar.

Porque os elementos sangiiineos sdo parcialmente retidos
estabelece-se uma desigual distribuigdo pelos dois sistemas, venoso
e arterial, mais densa para aquéle. A poliglobulia—que agora é de
distribuigdo e ndo de compensagdo — estende-se a réde capilar,
pois isso o reconhecemos quando colhemos o sangue por picada
no dedo ou lébulo da orelha do doente na intensdo de dosear-
mos os glébulos e a hemoglobina.

Porque ai, num dado volume de sangue, é maior a dose
absoluta de hemoglobina, maior serd a taxa de hemoglobina
reduzida, a qual, em dado momento da doenga, poderd atingir o
limiar da cianose. Tudo isto se concebe sem custo.

Acontece, porém, que tal esclerose cbliterante nunca se faz,
efectivamente, sem prejuizo das fungdes propriamente pulmonares
ou respiratorias.

A causa da esclerose dos vasos n@o limita ai, em regra, a sua
influéncia mas estende-a a todos os outros departamentos do 6rgao.
A hemoglobina reduzida propria da poliglobulia vem juntar-se agora
a que é propria da hipoventilagdo.pulmonar. Somam-se as causas
¢) e d) geradoras da cianose central ou arterial ; e quando o cora-
¢do cai em assistolia junta-se a estas, ainda, a causa referida,
da cianose periférica.

Por isso a cianose dos cardiacos negros é bem caracteristica.
Porque ai hd convergéncia de vdrias causas, o seu tom é bem
carregado, inconfundivel com a cianose que acompanha qualquer
outra cardiopatia adquirida e ndo mitral.
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CONCLUSOES

1.°. Cardiaco negro é expressao de um sindroma de que a
cianose ¢ o elemento mais impressionante e por isso lhe deu a
designagdo, mas que na linha evolutiva do processo surge jéd em
data adiantada. E o coragdo pulmonar, o cor pulmonale, mas
agora complicado de cianose.

2. Nem a sua origem € apenas a sifilis primitiva da artéria
pulmonar, como o pretendeu ARRILAGA, nem apenas a esclerose
obliterante da artéria pulmonar secunddria a sifilis brénquica
como o pretendeu P. ESCUDERO. A sua origem, reside sim, nestas
e, ainda, em muitas outras causas, como por exemplo a silicose
pulmonar, a forma pulmonar do sindroma de BERNIER-BOECK-
~SCHAUMANN, a tuberculose fibrosa, etc., etc. Por isso, porque sdo
vdrias as suas origens, Cardiaco negro é expressio clinica e ndo
entidade nosogrifica.

3. Se um dos sinais mais constantes do cor pulmonale, € a
hipertensdo venosa, embora esta seja, na maioria dos casos, a
conseqiiéncia de esclerose obstrutiva e difusa da réde arteriolo-
-capilar da pulmomar, todavia ndo é forgoso que tal acontega.
Bastard que exista, por exemplo, intensa esclerose pulmonar
intersticial e difusa, ainda que com conservagao do lume vascular
no seu trajecto, fenomeno que julgamos explicdvel pela lei de
pressdes intermitentes no sistema de tubos rigido e eldstico de
MAREY.

4.° A cianose do cor pulmonale é susceptivel de atingir
coloragdo intensa como em nenhuma outra cardiopatia adquirida
e ndo mitral, pela circunstincia de ai haver comergéncia de maior
numero de causas geradoras, portanto mais complexa a sua fisio-
patologia.

O A. relata dois casos de cardiopatia negra, um por sifilis da
artéria pulmonar, caso muito raro pois a literatura médica dd
conta apenas de cérca de trés dezenas, provavelmente primitiva,
outro por pneumopatia cronica, onde a sifilis ndo pdde ser
invocada.

Vou: x11, N 3 1



NOTAS CLINICAS

0 tratamento do hipertiroidismo pela tiourea e tiouracil

POR

LUIS PROVIDENCIA

Téem aparecido recentemente na literatura médica referéncias ao
tratamento dos estados hipertiroideus por compostos organicos sulfurados
— nomeadamente pela tiourea (designada também por sulfourea ou tiocar-
bamida) e tiouracil. Ensaiei a tiourea numa doente com hipertiroidismo
grave internada nos servigos do Prof. Joio Pdrro.

A minha experiéncia teve de ser forcadamente restrita por néo ter
conseguido a droga em quantidade suficiente para mais observacdes.

Esbocei alguns trabalhos de ordem experimental para o que tinha a
preciosa ajuda do Prof. MosINGER; pelo mesmo molivo tiveram de ser sus-
pensos. [Espero em breve poder retomar éstes trabalhos.

Estudou-se no entanto a tolerdncia do producto pelos animais de
laboratério a qual se mostrou ser perfeita.

Ao apresentar a minha observagdo aproveito a oportunidade para
uma revisdo geral do assunto.

Wity

E curioso notar que o conhecimento da accdio anti-tireotéxica dos
sulfurados orglnicos teve a sua base em observacoes iniciadas com objec-
tivo bem diferente.

WeBsTER e CHESNEY em 1928 notaram que os coelhos em que realiza-
vam estudos sbbre sifilis experimental apresentavam tiroides de péso
superior ao normal. A dieta dos animais era constituida por 250 gr. de
couves, 50 gr. de aveia e 20 gr. de feno. Reconheceu-se que era nas couves
que existia o factor bocigeno, e que outras plantas do mesmo género
( Brassica), por exemplo a couve-flor, tinham idéntico poder. Foram feitas
vérias tentativas para isolar o principio activo sem resultado, inicialmente:

As tiroides apreseniavam, ao exame microscopico, aspecto hiper-
plasico. , '
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Mac Kenzie e Mc. CorLum (1941) ao estudarem a toxidade da sulfa-
guanidina e os seus efeitos sobre a flora intestinal do rato notaram que
éstes animais apresentavam bécios cujo exame relevava aspecto hipergla-
sico com diminui¢cdo da substancia coloide.

RicaTer e CLisBY pouco depois (1942) confirmaram éstes trabalhos e
verificaram que a ac¢do bocigena da Phenil-tiourea era superior a da
Sulfaguanidina.

KenneEDY e seus colaboradores, na Nova Zelindia, gndsi ao mesmo
lempo, ao estudarem a acgio bocigena das sementes de colza ( Brassica
napus) conseguiram isolar a alil-tiourea que se mostrou muito activa,

Notaram éstes observadores que o bécio se fazia acompanhar de
diminui¢do do metabolismo basal.

Mecanismo de acgéo

Por que mecanismo actuam estas substincias? Alguns dados expe-
rimentais langaram luz sébre o assunto:

Se administrarmos simultineamente tiroxina e tiourea a ratos, a
accdo da tiroxina ndo é prejudicada. Ndao hd pois neutralizacio periférica
da tiroxina pela tiourea.

Nos ratos hipofisectomizados ndo se desenvolve o bocio pela admi-
nistracdo da tiourea embora baixe o metabolismo basal. Parece pois que
a acgdo bocigena é dependente da hipdfise.

O aparecimento do bocio e a baixa do metabolismo basal 86 se mani-
festam virios dias depois de ter sido iniciada a administracio da droga.

‘Admite-se que a tiourea actua inibindo a sintese da tiroxina. Ndio
se daria, pela sua acgo, a unido da tirosina ao iodo para formar a diiodo-
tirosina precursora da tiroxina. O periodo de laténecia na accio da droga
explica-se pela falta de influéncia da tiourea sdbre a tiroxina existente em
eirculacdo.

Quando a taxa da tiroxina baixa para um valor inferior ao das neces-
sidades organicas, a hipéfise responde a essa deficiéncia produzindo em
maior quantidade a hormona tireotropa sob a influéncia da qual aumenta
o volume da tiroide que toma aspecto hiperpléasico.

A esta hiperplasia tiroideia ndo corresponde, porém, aumento do
metabolismo basal por continuar inibida a sintese da tiroxina.

0 aspecto deslas tiroides é idéntico ao observado por MARINE em 1935
nos animais submetidos a dieta deficiente em iodo a qual acarreta defi-
ciéncia na producdo de tiroxina e correlativo aumento de formacdo da
hormona tireotropa.

A cobaia resiste a acgdo bocigena da tiourea. Encontro referéncia
ao facto mas ndo a sua explicacdo. Deve estar relacionada com qualquer
particularidade da hipofise déstes animais. E de prever que qualquer
coisa de especial se passe, de facto, pois sob outros aspectos endocrinicos
hé diferencas entre cobaias e ratos.

Sabe-se, por exemplo, que a tiroide das cobaias jovens é pouco activa
ao conltrario do que se passa no rato; por outro lado, enquanto que a
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urina do rato contém grande quantidade de tireoestimulina a da cobaia
parece ndo conter esta hormona.
Esta questdo merece certamente ser esclarecida.

Na hip6fise dos ratos a tiourea determina diminui¢do do nuamero
das células eosindfilas e aumento de volume das baséfilas que se
vacuolizam,

Foram experimentados virios compostos.

Astwoon (1943) estudou 106 compostos quimicos de duas classes:
derivados da tiourea e derivados da anilina.

Dos primeiros os mais activos sdo o

9 —Tiouracil e o
Acido 2 — tiobarbitiirico

Os derivados da anilina incluem as sulfamidas. Nesle grupo mos-
traram maior actividade os

dcidos p—, m —, e o —aminobenzoico, o
dcido pamino-fenil-acético e a
p — aminoacetamida.

Os produtos que t8em sido usados no hipertiroidismo séo a tiourea
e o tiouracil,

A sulfourea foi descoberta em 1869, E um pé branco, cristalino,
muito soluvel na dgua O coelho tolera bem uma dose didria de 2 grs.
por kilo de péso e o cdo a dose de 0,60 grs. (1).

Accéo no hipertiroidismo. Os efeitos da administragio da sulfou-
reia comecam a manifestar-se depois de um periodo de laténcia que vai
de 15 dias a um més, Deminui a transpira¢io das mdos, atenuam-se os
tremores, corrige-se a instabilidade psiquica, baixa o melabolismo basal,
deminui a freqiiéncia cardiaca e aumenta o péso. O volume da tiroide nio
se modifica apreciavelmente se a dosagem fér correcta.

A taquicardia é um dos tltimos sintomas a ceder. A baixa do meta-
bolismo é notavel, podendo obter-se, mesmo nos casos graves, uma baixa
acentuada.

Doses terapéuticas

A tiourea emprega-se na dose de 1,6 a 3 gr por dia em doses fraccio-
nadas de 0,6 gr., em héstias on cédpsulas queratinizadas para evilar a
sensa¢iio de ardor que por vezes provoca no eslémago. Logo que as
melhoras se manifestam deve a dose baixar-se para metade ou menos.

() A conhecida fibrolisina é um sal duplo de aliltiourea e salicilato
de sédio.
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O Tiouracil emprega-se em doses de 0,20 gr. 3 a b vezes por dia,
devendo igualmente reduzir-se a administracio para 0,20, 0,10 ou 0,05 gr-
por dia logo que se tenham verificado as melhoras desejadas.

Deve procurar-se a dose minima capaz de manter o metabolismo
basal no limite desejado.

Passadas duas a quatro semanas déste segundo periodo de trata-
mento, pode suspender-se a medicacio tendo-se registado a estabilizacdo
das melhoras por periodos varidveis de b semanas a virios meses.

Nio se pode recuar ainda suficientemente no tempo para saber se é ou
ndo in6cuo administrar por periodos varios durante anos éstes produtos.

(Jomo tratamenlo pré-operatorio, téem sido empregados com éxito.

Nem tudo porém sio rosas; temos agora os espinhos:

Efeitos indesejdveis

Podem ser devidos a sdbre-dosagem e a causas nfio determinadas.

A sobre-dosagem provoca um estado de hipotiroidismo acompanhado
de aumento do corpo tiroide.

Os outros fenémenos indesejiveis que se podem observar e que t8em
sido atribuidos a idiosincrasia sio :

Rash (em regra passageiro),

Vomitos,

Febre,

Lieucopénia e neutropénia,

Trombocitopenia,

Aumento dos ginglios linfiticos,

Piirpura e agranulocitose.

Curmis relata o caso de uma doente que no decurso do tratamento
com tiouracil teve pericardite, bloqueio auriculo-ventricular e dores arti-
culares, Como a doente sofria de anginas a responsabilidade da droga
ndo pode ser provada. No entanto o doente que ndo tomou salicilato,
melhorou com a suspensdo do medicamento; o autor sugere cuidado na
administragdo destas drogas quando existam focos sépticos.

A sulfoureia d4 ao hélito um cheiro muito especial, um pouco alidceo,
que impregna fortemente o ambiente conforme tivemos ocasiido de observar.

O Tiouracil ndo tem éste inconveniente.

O rash, a febre e os vomitos sdo, em regra, passageiros e de somenos
importincia.

A purpura e a agranulocitose sio, naturalmente, os fendmenos mais
graves — embora relativamente raros. O seu aparecimento faz-se em regra
uma ou duas semanas ap6s o inicio do tratamento mas pode surgir mais
tarde. A possibilidade desta complicagiio fazcom que aadministra¢do destas
drogas tenha de ser feita sob fregiiente vigilincia da formula leucocitdria.

Néao me foi possivel determinar a percentagem com que aparecem estas
complicagdes pois que em alguns casos relatados nédo se faz qualquer referén-
cia ao numero de doentes submetidos ao tratamento sem complicagdes.
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Astwoob referiu o primeiro caso em 1943 numa série de 8 doentes
tratados. Esse doente tinha recebido tiouracil,

NewcoMB e DeaNE (1944) relataram um caso de pirpura que surgiu
5 semanas ap6s o inicio da administragio da tiourea. Os leucocitos
baixaram para 3.700 com neutropenia de 169/, e 9.000 plaquetas. A supres-
sdo da droga, transfusdes e pentnucleotid resolveram a questdo.

WeLsaEMANN (1944) em dois casos notou-se baixa dos leucocitos e
dos polinucleares; dois dias apos a supressio da droga os globulos brancos
tinham atingido céreca de 10,000 mm3,

Nussgy (1944) em 27 casos publicados em que empregou o tiouracil
ndo obteve qualquer acg¢do desagradavel.

HarLer em marco de 1944 calculava em meia dizia o niimero de casos
publicados a que juntava um pessoal.

HimsworTH em 32 casos da sua observacdo registou 2 de lencopenia
e 1 de agranulocotose fatal,

CaNaDEL e colaboradores, em nove casos tratados com tiourea ndo
observaram qualquer altera¢io hematologica.

Deve frizar-se que estas drogas parece ndo terem um efeito leucopénico
constante. Nos casos de HiMswoRTH, a média do niimero d 2 leucécitos e de
polinucleares neutrofilos ndo tinha baixado depois de um més de
tratamento.

Nio se deve esquecer, também, que uma relativa leucopenia com
neutropenia e plaquetopenia sdo achados freqiientes na doenca de
Basedow.

Pode haver mesmo, nos casos de hipertiroidismo grave, anemia
moderada devida a um efeito associado s6bre a mucosa gastrica.

Julgo que as alteracbes da crase sanguinea despertadas pelos sulfu-
rados orginicos em alguns casos, poderio ser atribufveis a ac¢do toxica
directa da droga sobre a medula 6ssea. I no entanto para considerar,
também, a possibilidade de um efeito perturbador da ac¢do neuro-endo-
crinica reguladora da hematopoiése, nomeadamente da hipdfise e diencé-
falo, tanto mais que se ftrata de drogas de forte acg¢iio neuro-endo-
crinica.

O papel da hipofise na hematopoiése ndo estd ainda esclarecido mas
reconhece-se a sua representagio, por exemplo, na erilrémia do sindroma
de Cushing e na anemia freqiiente na doen¢a de Simonds.

Naéo se deve perder de vista também, que a baixa da tiroxina terd efeito
sobre o metabolismo medular. Parece no entanto que a accao da tiroide
sobre a medula ndo é somente metabdlico pois que no hipotiroidismo
hé freqiientemente anemia macrocitica e baixa da resisténcia glo-
bular. .

A causa das elevacdes térmicas registadas nalguns casos é verosi-
milmente, também, de origem central.

Néao podemos ainda saber qual o futuro dos doentes, quando submetidos
a tratamento por estas drogas periodica e indefinidamente. Até agora os
resultados de uma maneira geral t@em sido satisfatorios. Parece justifi-
cado o método nos casos moderados, em especial em certos bdcios da
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puberdade. Como tratamento pré-operalorio estd também plenamente
indicado. Nos casos de hiperliroidismo com acentuada insuficiéncia
cardiaca sdo de esperar, e t8em sido obtidos ja, bons resultados.

Fora do hipertiroidismo, estas drogas podem ter aplicagdo no
tratamento das afec¢es cardiacas em que seja desejivel o abaixamento
do metabolismo basal.

Como se sabe, BLumcaRrT, LEVINE @ BERLIN e ainda CuTTLER € EPPINGER,
proposeram a tiroideclomia no tratamento da angina de peito e nas insu-
ficiéncias cardiacas irredutiveis pelas terapeuticas habituais tonicardiacas,
com base em que o coracdo poderia adaptar melhor o seu trabalho num
organismo com menores necessidades energéticas.

Na angina de peito os resultados téem sido, segundo as estatisticas,
muito irregulares, mas por vezes favordveis. Compreende-se que nem
sempre possam ser brilhantes, ja pela evolugdo da propria doenca cardio-
-vascular, ji pelo mixedema provocado e futura repercussdo cardiaca. ja
pelos riscos operatorios ete,

Ora, dispondo no6s de uma droga depressora do metabolismo que
podemos dosear i nossa vontade e suprimir se necesséirio for, é de tentar
o seu uso. O Tiocianato de sodio e potassio, propésto em 1903 por Pauri
para combater a hipertensdo arterial poderia actuar pela baixa do
M. B.

Em certos casos de insuficiéncia cardiaca podem-se esperar também
resultados favordaveis. Ndo devem tardar as comunicagoes sdbre o assunto,
visto que jA& ScHARPEY-SCHAFER em 1944 ao referir 30 casos de hipertiroi-
dismo tratados no Hammersmith-Hospital, lembra os possiveis beneficios
de tal terapéutica.

Hé porém algumas reservas — pelo menos tedricas e aprioristicas —
que me parece conveniente anotar:

1.° — No tratamento do hipertiroidismo desejamos somente baixar o
metabolismo para um nivel normal. No caso da angina de peito, porém,
teremos de baixar o metabolismo a valores inferiores ao normal. Ora
sabe-se, dos dados experimentais, que estas baixas do metabolismo podem
determinar o aparecimento de bécios, Teremos entdo uma espécie de
bécio experimental, cuja tolerdncia serd para averiguar.

2.° — Sabe-se que a tiroide dos animais de experiéncia é particular-
mente resistente a accdo das substancias cancerigenas. Ora BigLcHOWSKY,
notou que a alil-tiourea ao mesmo tempo que provocava o bocio tornava
a tiroide dos ratos sensivel & acc¢do cancerigena de 2 Acetil-Animo
fluoreno.

Se os compostos sulfurados orginicos podem preparar o terreno para
a cancerizagdo da tiroide no homem, néo estd averiguado. Até agora nao
houve nenhuma referéncia ao easo.

Deve no entanto lembrar-se que a angina de peito surge em regra
numa idade que é também propicia ao aparecimento do cancro e por isso
nio & completamente descabido prestar ao assunto certa atengédo.
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Observacio

Empregamos a tiourea numa doente com hipertiroidismo grave.

M. R. A., de 29 anos, casada, doméstica, foi observada pela primeira
vez em 6 de Marco de 1945, Apresentava os sinais classicos de hipertiroi-
dismo. Referiu que havia um ano se sentia nervosa e desde Dezembro
de 1944 notava aumento de volume da tiroide e exoftalmia.

Foi aconselhada a internar-se a fim de se submeter ao tratamento
pela tiourea. Deu entrada na Enfermaria de C. M.—Servico do Prof. Joio
Pérro.

A determinagio do metabolismo basal den + 7109/,

Pesava 39 kg. sendo a altura 1,58 m.

Freqiiéneia cardiaca 144.

Aupdlise sumirja da urina — normal. R. de Wassermann — negaliva.

Azotémia 0,46 9/p,.

Férmula hemo-leucocitaria:

35 s Tt a0 s eiac 85 0/,
T VS N U L1 i it b S s bl < RO LT ]
VoG, it e e SRR 0,9
(S s AR A L LA e i 4,600
Polinucleares neutr. . . . 559/,
» T s Sk 0»
» FIARIe o TS TR, 0 »
LDTORHOS 7 T he e it et 37 »
MOROCIEOR ==l - i s ] 8
Plagquetag . %0 5, R E0SNSSEA G080 el

O exame radiolégio do torax mostrou a sombra cardiaca de dimensdes
normais e ligeiro alargamento do pediculo vascular.

O electrocardiograma apresentava: Desvio do eixo eléctrico para a
esquerda, onda P de voltagem elevada em D II, encurtamento do espago
P-R em D I e de P-Q em D III. Acentuado espessamento do ramo ascen-
dente de R I a custa do espaco P-R. Com efeito, enquanto que a distancia
de P ao inicio da onda ventricular rapida em D [ é de 0,08 s, a distdncia
P-Q em D II é de 0,15 s.

Onda T 1 difisica, com a primeira fase bastante negativa e desnive-
lamento inferior de RS-T.

Colesterinémia 1,47 gr. %/

Comecou a receber tiourea no dia 15 de Margo. A dose foi de 2 gr.
por dia excepto nos 3 primeiros dias em que recebeu dose inferior, o que
¢ aconselhavel para prevenir a inlolerancia géstrica.
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Bm 27 de Mar¢o a formula hemo-leucocitaria nao mostrava alleragoes
apreciaveis:

I 5 e By e e 859/,
GLiVermy o s i i A D80L080
B R S R e e 5.000
Polin. tientrd o S Sms ittt e sn it D30/
%, BOB, v e Rt o L 2.
0 DABY 57 G A e 0,5 »
Finfocitos " & G e e Sy 40,5 »
Monocilos) .0 wn it g X 4.
Plagnatas™ " .z sae sames 103.132 wu3

Passadas 3 semanas de tratamenlo a taxa do metabolismo basal era
a mesma.

A azotemia era entdo de 0,35 9/y.

Quarenta dias ap6s o inicio do tratamenlo o metabolismo basal linha
baixado para 4 409/,, Pulso 80, Suspendeu-se a administrag¢io do medica-
mento por falla do mesmo, passando a doenle a receber vilamina Bl
Duas semanas depois o M. B. estava em +-35°%, O péso tinha subido
para 45,700 kg. e a fregiiéncia do pulso mantinha-se em 80.

Colesterinémia 1,50 gr. 9/gq.

A formula hemo-leucocitaria revelou:

| B R e el i e o S 90 0/,
AN eth - o e e NO000
N Bl DR s e e 9
(L H i 2 ey SR B S F 3.800
POltRS el - e o, 579/,
» eos. . . ; . . ' . 0w
) ] e T s T T 0
DT e i i L0 . s, ek 4L »
OO, Sar SRR D
BIaqUelags e tiEs s a0, 192,700 mm3

O electrocardiograma mostrou, além da diminui¢do da fregiiéncia,
aumento da voltagem da onda venlricular rdapida, mantendo-se o desvio
acentuado do eixo eléctrico para a esquerda e as outras anomalias referidas.

*
ik &
A Sulfourea mostrou-se pois uma droga activa. No nosso caso foi

destituida de efeitos secundarios desagraddveis. Nao houve alteracido do
quadro hematologico nem aumento da ureia no sangue.
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NOTICIAS & INFORMAGOES

Ordem dos Médicos — Secgio Regional
de Lisboa

0 Conselho Regional de Lisboa, leva ao conhecimento de todos os seus
inscritos que por proposta do Conselho Geral da Ordem a Intendéncia Geral dos
Abastecimentos, resolven incluir na relagio dos grupos de doengas, mais
0 grupo «lactentes», a que se deu o n.° 9.° sendo-lhe atribuida a ragdo de
90 grs. diarias de agucar.

Faculdades de Medicina

De Coimbra — Nos dias 6, 7 e 8 de Margo realizon-se na Sala dos Aclos
Grandes o concurso para professor catedratico da cadeira da patologia eirtirgica,
sendo candidatos os professores extraordinarios de Coimbra, srs. drs. Luis Martins
Raposo, José Bacalhau e Anténio Nunes da Costa.

As provas decorreram com a maior elevagdo e extraordindrio interésse,
tendo argumentado os srs. Professores drs. Reinaldo dos Santos, Fernando Magano
e Bissaia Barreto, tendo presidido o Reitor, sr. Prof. dr. maximino Correia.

As ligoes a escolha dos candidatos versaram sobre «Fisiopatologia das
roturas do bago» dr. Luis Raposo; «Introdugao ao estudo-das ilceras e da nlcero-
génese em patologia eirdrgica», dr. José Bacalhau; «Alguns aspectos da clrurma
do coragao», dr. Anténio Nunes da Costa.

Os candidatos foram aprovados em mérito absoluto e em mérito relativo
ficon em 1.° lugar o sr. dr. Lois Raposo, em 2.%, o sr. dr. Nunes da Costa e em
3.9 o sr. dr. José Bacalhau.

A «Coimbra Médica» apresenta ao seu ilustre redactor sr. Prof. dr. Luis
Raposo, as mais calorosas felicitagdes.

— Foi nomeado secretario da Faculdade de Medicina o sr. Prof. dr. Meligo
Silvestre.

Por proposta do conselho da Faculdade de Medicina foi nomeado professor
catedratico da cadeira de neurologia o sr. Prof. dr. José Correia de Oliveira.

A «Coimbra Médica» felicita o seu ilustre colaborador.

De Lisboa — Nao foi provida a vaga para professor extraordinario de
dermatologia e sifiligrafia a cujo coneurso foram candidatos os srs. drs. Jodo
Ferreira Marques, Manuel Caeiro Carrasco e Jodo Alberto de Morais Cardoso.

Neste concurso intervieram como argiientes os srs. Profs. drs. Rocha Brito
e Vaz Serra,
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Do Porto — Foram aprovados plenamente nos concursos para professores
extraordinarios de medicina interna os srs. drs. Ferraz Jinior e Pereira Viana.

O sr. Prof. dr. Rocha Brito argumenton na li¢io do sr. dr, Ferraz Jiumior
«Fisiopatologia da sinapse». A licdo do sr. dr. Pereira Viana intitulava-se
. «Derivacgoes electrocardiograficas em clinica», tendo sido argtiente o sr. Prof,
dr. Fernando da Fonseca, de Lishoa.

Reunioes ciéntificas

Quinzenas Médicas dos Hospitais da Universidade — A reiinido
da 2.» quinzena médica de Fevereiro realizada nos Hospitais da Universidade
presidin o sr. Prof, dr. Novais e Sousa, secretariado pelos srs. Professores
drs. José Cipriano Rodrigues Dinis e Manuel Bruno da Costa.

O sr. Prof. dr. Rocha Brito apresentou uma comunicacio sdbre um easo
de «sindroma de Loffler simulando quisto hiditico do pulmdo», lendo a histéria
clinica de um individuo que se apresentara na consulta externa de Medicina
queixando-se de uma vaga sintomatologia toricica (pontadas, tosse e.ligeira
hipertermia).

Como o seu estado ndo requeria internamento imediato foi convidado a
voltar & consulta passados alguns dias e perante a persisténcia do quadro clinico,
foi internado nos servicos do sr. Prof. dr. Rocha Brito.

Feita uma radiografia surgin a primeira surprésa: no campo pulmonar
esquerdo viam-se duas manchas de opacificacdo, arredondadas, enormes, bem
limitadas, uma na regido infra-clavicular e outra na base. Esta imagem radiolé-
gica foi interpretada como pertencendo a dois quistos hiddticos. Uma férmula
hemo-leucoeitiria mostrou haver uma relativa eosinofilia (9 9/y) e asreaccdes de
‘Weinberg e Casoni foram negativas,

A pesar da vaga sintomatologia clinica e da negatividade das reacgdes
assentou-se no diagnéstico de guisto hiditico duplo e foi pedida a transferéneia
do doente para os servigos do sr. Prof. dr. Linis Raposo a fim de se fazer a tera-
péutica cirtrgica, a tinica que da resultados nestes casos de quistos superficiais.

Entiretanto era feita uma pesquisa de oves de parasitas nas fézes que mos-
trou a existéncia de ovos de asearis lumbricoides.

Antes de submeter o doente a intervengdio sangrenta, o sr. Prof. dr. Luis
Raposo que tinha concordado com o diagnéstico e com a indicagdo operatoria,
resolveu examind-lo em radioscopia, afim de delerminar a sitnagao dos dois
quistos. E nma vez colocado atris do ~ecran» mova surprésa surgiu : as man-
chas haviam desaparecido, o que também se verificou na radiografia feita em
seguida.

Depois de varias considerac@es o sr. Prof. dr. Rocha Brito mostrou que a
tnica hipdtese de diagnostico plausivel era a de sindroma de Lofiler on infiltrado
fugaz sucedaneo, possivelmente com o origem na verminose apresentada pelo
doente.

Esta comunicagio foi acompanhada de projecgdes de diapositivos e apre-
sentagao de radiografias. s

O sri Prof. dr. Luis Raposo féz algumas consideragoes sdbre o caso apre-
sentado, ST
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Seguin-se no uso da palavra o sr. Prof. dr. Correia de Oliveira que falon
sébre «Alguns casos de histeriar. Comecon por fazer um breve resumo da evo-
lugdo do coneeito de histeria, desde os tempos da era pre-cristd até aos nossos
dias e mosirou como aquéle conceito tem andado deturpado. Detendo-se na
apreciagio do pitiatismo de Babinski, sabio por quem tem uma grande admiragao,
apontou os erros das suas idéias, para em seguida dizer: «o winico conceito de
histeria que mais se aproxima da realidade é o dos autores anglo-americanoss.

Na opinido do conferente, o histérico ndo é um simulador nem é um
mitomano; «é um doente da personalidade, é um dificiente de vontade, ¢ um
«hipobiilico»,

Em seguida explicon o mecanismo dos sintomas histéricos.

O sr. Prof. dr. Correia de Oliveira, ilustrou a sua exposigdo com descrigdes
de casos da sua clinica particular e projeccoes de diagnosticos e fotografias.

Sociedade Médica dos Hospitais Civis

Sob a presidéncia do sr. Prof. dr. Carlos Santos efectuou-se a sessdo de
estudo da Sociedade Médica.dos Hospilais Civis de Lisboa, que teve lugar no
saldo nobre do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos.

O sr. dr. Domingos Machado e o sr. Prof. dr. Diogo Furtado referiram-se
a0 «tratamento de um caso de tabes», pela penicilina.

A seguir, o sr. dr. Paiva Chaves ocupou-se, largamente, de novo método
de «extensdo conlinua, em fractura da coluna vertebrals, e, por ultimo, o
sr. dr. Elisio da Costa aladiu ao «Hemangisctasia Hipertrofica de Parkes Weher».

Varias notas

O sr. ministro da Educagio Nacional conferiu as insignias da Gra-Cruz de
S. Tiago da Espada ao sr. Prof. dr. Egas Moniz.

— Proferiu a sva ultima ligio por ter atingido o limite de idade, o pro-
fessor da cadeira de quima fisiologica da Faculdade de Medicina de Lisboa, o
sr. dr. Ferreira de Mira.

— Foi nomeado . professor do curso de medicina sanitria de Lisboa o
sr. dr. Carlos de Arruda Fartado.

~— No Porto realizou-se um jantar de homenagem ao sr. dr. Adolfo Pinto
Leite, presidente do Conselho Regional da Ordem dos Médicos.

Faculdade de Medicina

Do Porto — Tem prosseguido as retinides cientificas da Faculdade de
Medicina do Porto as quais foram apresentados os segaintes trabalhos:

«Cancros cieatrieiais da pele, pela sr.* dr.* D. Maria Manuela de Portugal:
«A prova de Woldmannv, pelo sr. dr. Mauricio Moreira: «Estudo das reacgdes
vasomotrizes no periodo post-operatorios, pelo sr. dr. Lino Rodrigues: <Alguns
casos de identificagdo pelas impressoes digitais, pelo sr. Prof. dr. Carlos Lopes.

«30bre as novas terapéuticas dos neoplasmas da prastata, pelo sr. dr. Alves
Pereira; «Morte sibita conseculiva a caleulos do colédocor, pelo sr. dr. José de
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Barros; «Modificagdes gravidicas da cortical suprarrenal», pelo sr. dr. Bugénio
Corte-Real; «So0bre colanglografia post-operatéria», pelo sr. dr. Joaguim Bastos.

«80bre a acgao da glicerina como espasmolitico intestinal», pelo sr. dr. José
Garrett; «0 reflexo pilo-motor na taberculose pulmonar», pelo sr. dr. Carlos
Alberto da Roeha; «Fibromas do intestino», pelo sr. dr. Jodo de Melo;
«Relagdo anitoma-elinica entre tuberculose pulmonar e tuberculose dsseas, pelo
sr. dr. Esteves Pinto.

Falecimentos

Faleceu o sr. dr. Henrique Fragoso Domingos Parreira, professor catedratico
da Facoldade de Medicina de Lishoa, onde dispendeu a sua grande actividade
cientifica durante 3% anos.

Em 1907, ji o médico e professor liceal, estudava hislologia com o0s pro-
fessores Marck Athias e Celestino da Costa, havendo-lhe sido entregue, em 1901,
a direcgdo do laboratorio do Hospital Escolar do servige do Prof. Oliveira Feijio
e a chefia do laboratério do sr. Prof. dr, Francisco Gentil. Foi médico dos hospitais,
trabalhou em anatomia patol6gica com o sr. Prof. dr. Pinto de Magalhdes. Também
em 1911 foi nomeado 1.° assistente da Faculdade. Em 1912 partiu para Berlim
a freqiientar os cursos de professores de nomeada. Em 1918 foi contratado para
reger, na Faculdade de Medicina, os carsos tedricos e praticos de anatomia pato-
logica, ascendendo depois a professor da cadeira. Foi membro do Conselho
Médico-Legal de Lisbhoa e da comissao internacional contra o cancro,

Amigo e dedicado colaborador do sr. Prof. dr. Franciseo Gentil, acompa-
nhon-o sempre nos seus trabalhos de organiza¢io da luta contra o canero em
Portugal e fazia parte da comiss@o directora do Instituto Portugués de Oncologia,
desde a suva criacao.

O sr. Prof. dr. Henrique Parreira, que dispunha de inumeras simpatias, pelo
sen caracter, optimismo, consciéneia profissional e naturais dotes' de bondade,
contava 59 anos de idade.

Também faleceram: em Coimbra, o sr. dr, Adolfo de Lemos Viana, médico
e secretirio do conselho médico-legal desta cidade; em Lisboa, o sr. dr. Manuel
Caroca, 'de 73 anos, médico, natural da Guarda; em Beja, o sr. José Augusto da
Fonseca, pai do capitdo médico da Armada, sr. dr. Augusto da Fonseca; na
Gesteira, concelho de Soure, o sr. dr. Guilherme Elisio Rodrigues Tralhdo, médico,
de 37 anos; na Figueira da Foz, a sr.® D. Ana dos Santos Carvalho, mae dos
st. dr. Joaquim de Carvalho, professor da Faculdade de Letras de Coimbra, e
do sr. dr. Rilio de Carvalho, médico em Lishoa e avé do sr. dr. Manuel Montezuma
de Carvalho, assistente da Faculdade de Medicina de Coimbra; em Tonda, o
sr. dr. José da Costa Gaito, delegado de satide aposentado; em Aguim, o sr. Manuel
da Cruz Navega, tio do clinico sr. dr. Artur Correia, e em Vila Real, a sr.* Amélia
Durdo, mae do médico daquela localidade, sr. dr. Mario Durao.

«Coimbra Médica» aprasema condoléncias as familias enlutadas,

\\

r"f‘
.J" 1 f,.J\\\h



Livros de Medicina, Americanos e Ingleses, d venda na
LIVRARIA ACADEMICA
DE

MOURA MARQUES & FILHO
19—Largo Miguel Bombarda—25
COIMBRA

BABKIN — Secrefory Mechanism of the Digestive Glands. 1 vol, 900 pag.
vith. 220 illustralions, encad. .

BERTWISTLE — 4 Discriptive Atlas of Radwgmphs, an aid to modern
clinical methods. Fifth edition. 1 vol, 584 pag., 8§79 illst., encad. .

BUTT and SNELL — Vitamin K. 1 vol , 172, pag, 49 figs., encad. .

coOM ﬂlEa—Blavk's Medical Dictionary. Eighteenth edition. 1 vol., 998 pag ,
enca :

FERGUSON — Roeﬂrge:s qunosw of the e.ttremme.s arm! bpme Erdarged
First edition. 1 vol, 462 pag., 560 figs., encad. . E

FIELDING — Sex and the Love Life. 1 vol.. 322 pag.. encad. . . .

FlSHBFgG — Heart failure. Second edition. 1 vol., 829 pag., 25 grav,,
enca

GOODMAN and GILMAN — mermacolag:ml Baau- of tkempeuur
A textbook of Pharmacology, Toxicology and Therapeutics for Physi-
cians and Medical Stadents. 1 vol., 1387 pag.. 126 figs., encad.

GUYON — The ethics of sexaal acts. ) frank thoughtfal appraisal ofa
universal problem. | vul., 383 pag.. encad. |

HOLMES — Bacillary and m/.eﬂs:al infections. Acate and chronic. A tex-
thook. Black death to white plagne 1 vol., 676 pag., encad.

JOSLIN, ROOT and MARBLE — The Treatment of Diabetes Mellitus.
Seventh edition. 1 vol.. 783 pag.. encad. e

KEY and CONWELL — The Management of Fractures, Dislocations and
Sprains. Third edition. 1 vol., 1303 pég.. 1259 grav., encad. :

I\U(xELMASS Clinical Pediatrics. 1 vol., 393 pag., encad. .

\IAb DOUGA LL Biology. The science of life. 1 vo'l 963 pag. 555 flgb.,

MAHER and WO‘-‘-I!\A—Llertmcardmgmpk 1. Third edition. 1 vo]

834 pag.. 100 grav., encad, .

PILLbBU RY — Manual of dermafalagy Insued ander the fm.sp;res of the
comittee on medecine of the division of medical sciences of the national
research council. 1 vol, 421 pag. 108 figs.. encad,

PORTER and CARTER - Management of the Sick Infant and Ck:.lr!
Sixth revised edition. 1 vol,, Y77 pag. 96 figs, encad. . .

RICI and MARR — Principles of Eu!mpentuneal Caesarean section,
1 vol., 224 pég., 47 figs., encad.

SPEED — A Text-Book of Fractares and D:slomﬁons cowrmg their patko-
logy, Diagnosis and treatment. Fourth edition. 1 vol., 1106 pag,
1140 gravuras, encad. .

TODD and SANFORD — Clinical dmguas:s by laboratary meﬂwda
A working manual of elinical pathology Tenth edition with 911 pa ges.

. 880 illustrations. 32 in colors. 1 vol., encad. .

WILE --- The sex Life of the anmarried adulf. An mqmr Y into ‘and an
interpretation of current sex practices. 1 vol, 320 pég., encad. .
ZINSSER, ENDERS and F(l’l‘l‘lERGIbL—ImmumU Prmc:piss and
appkcat:on in Medicine and Public Eealrk. 5th  edition, 1 vol,
Blstiag lenead s h it atas it
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Arguivo de Medicina Popular. Colectdnea de estudos dirigida por F. C.
Pires pE Lima. 1,1 vol, 114 pag. . . P :
BERGMANN — Tratado de Medicina Interna— Tomo V. Enfermedades
del sistema nervioso 2 vols,, 1948 pag., 886 ilustraciones en negro
y color., encad.. . s B Ll T, e R
BUSTOS — Semiologia Quirurgica y Diagnostico. Las seis grandes regio-
nes articiilares. Tercera edicion. 1 vol., 414 pag., 234 figs. (At)
CARDIA (MARIO) — dssisténcia na doenga. * Snas relagies com a Previ-
fenpse, Sociol ) vl AR AR hu s LSS R s b e .
CANIZO Y GARCIA — Estudio clinico y terapéntico de la hipertension
arferial, de sus acidentes y complicaciones. Secunda edicidn. 1 vol.,
s PR ST e e B (i R MRS
CERDA Y 1GLESIAS — Medicamentos Inyectables, teoria y prdctica de
sn reparacién. Segunda edicion. 1 vol., 509 pag., 152 figs., encad.

COURMONT — Manual de Higiene. Corregida, ampliada y puesta al dia
par el doctor Rochaix. Nneva edicidn espaiola, fraducida directamente

de la guinta edt’cidndfraﬂcesa. 1 vol., 960 pag., 211. figs. (E. C.) .
DELG ADO — Enfermedades de la Infancia producidas por virns. 1 vol.,
895 pag. ilustrado. (A. A} . . . ., e A 5 ;
DUARTE SANTOS — Moral, medicina ¢ gquesties sexmals. 1 vol.,
152 pag.. brochado . . . e o RN S
FUENTES Y CAPURRO — Patologia digestiva. Actualidades elinico-ra-
diologicas y terapenticas, segunda edicidn. 1 vol., 642 pag. ilustrado,
[ A o T e R R VL MR oy O AT D el e
GARRAHAN — Medicina Infantil para estudiantes y médicos practicos.
Quinia edicion. 1 vol, 1150 pag., 207 figs. (Aby . .. . . . . .
LOURO (JOSE INEZ)— Problemes de linguagem anatémica. (Com obser-
vagoes ao latim auatomico do congresso de Basileia). Incluindo um
indice vocabular. 1 vol., 100 pég. : TiEr AN EiE e
MARTIUS — Operaciones obstéiricas. Indicaciones y téenica. Mannal
para nso de estudiantes y médicos. 1 vol., 957 pag. com 276 figuras,
algunas en dolores, encad. (1..) T KL T B B G Ty Ak KR
Operaciones Ginecoldgicas y sus fundamentos anatomotopogrdficos.
L vol, 401 pag., con 387 figuras, en negroy color, encad, bre. (L) .
OLIVEleA FEIJAO — Guide Formulaire du Praticien. 1\ vol., 796 pég.,
[0 e e A S ANl + = 1l Lo (it o0 TR MR
RAMOS — Diagndstico y tratamiento de los trasfornos natritives del
lactante. Tercera edicion. | vol., 528 pag., 86 ilustraciones, encad.
(Aldy . UL ;
TOMMASO — Clinica del Preoperatorio. Prélogo del professor Maraion.
BVl O N N HaF P e S L o e e et s SRR
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