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TROMBOSES DA CAROTIDA INTERNA
DE ETIOLOGIA TRAUMATICA ©

POR
EGAS MONIZ

As tromboses da cardtida interna no seu trajecto cervical
foram pela primeira vez notadas por nés em 1931 e conseguimos,
depois disso, juntar um certo nimero de casos pessoais a que se
seguiram outros de autores alemdes. A nossa primeira publica-
¢do, em colaboragdo com ALMEIDA LiMA e Rul DE LACERDA, é
de 1936. Em 1937 demos conta na Presse Médicale de algumas
tromboses da carodtida interna com a respectiva documentagao
angiogrdfica. Em 1939 SORGO reiiniu outros, aos nossos casos,
de que deu conta no Zentralblatt fiir Neurochirurgie.

A trombose da carétida interna cervical até ai clinicamente
ignorada, passou a ter individualidade prépria e em 1941 dedicd-
mos-lhe uma monografia « Trombosis y otras obstruciones de las
carétidas (!)» em que o problema foi iratado com largueza, pois
néle incluimos, ndo somente as tromboses completas da carotida
interna, mas também as obstrugoes incompletas da mesma
artéria, etc. Trata-se de mais um interessante capitulo da pato-
logia vascular que so6 pdde ser denunciado e estudado pela
angiografia.

Neste trabalho trataremos especialmente da etiologia trau-
mdtica da trombose da carétida interna no seu percurso cer-
vical, ¢ da maneira como é regulada, nestes doentes, a circulagdo
cerebral.

(1) Comunicacdo feita & Academia das Ciéncias.
(%) Salvat, editores, da coleccio dos Manuales de Medicina Prdctica.
Barcelona.

VoL. x11, N2 6 19
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De entre os casos jd publicados hd um que deve ser recordado:

Homem que aos 32 anos tentou suicidar-se, dando um
tiro no ouvido direito. A bala alojou-se junto da apofise ascen-
dente do marxilar superior esquerdo donde foi extraida 4 anos
mais tarde. O doente ficou surdo e com paralisia facial periférica
a direita. Doze anos mais tarde, perda da visdo do 6lho direito
com atrofia completa da papila. As artérias retinianas muito
reduzidas de calibre, com lesGes de endarterite e periarterite. No
olho asquerdo, ligeira palidez da papila com 6/12 de agudesa
visual. Tempo depois, ligeiro icto com vertigens e perda de
for¢a do membro superior direito, sem perturbagdes da linguagem.

Féz-se-lhe a prova angiografica. As duas arlenograﬁas apre-
sentam um grande interésse.

A da direita mostra a carotida primitiva que se divide nos
seus dois ramos: a carotida interna que se v€, como que cortada
a meio centimetro da sua origem, mostrando um c6to irregular,
fig. 1 (C. I.), e a cardrida axterna muito desenvolvida, com as
suas diferentes ramificagoes muito reforgadas, fig. 1 (C. E.),
vendo-se projectadas sdbre o crdnio tanto a temporal superficial
como a meningea média.

A arteriografia esquerda mostra uma circulagio abundan-
tissima o cérebro. A posigdo um pouco obliqua da cabega
favoreceu. neste caso, a identificagdo dos vasos cerebrais. A caro-
tida interna no seu trajecto cervical estd muito dilatada e faz
uma curva em 4ogulo, fig. 2 (C. I.). A cardtida externa é um .
pouco menos volumosa do que a do lado oposto, fig. 2 (C. E.).

Na circulagdo cerebral distinguem-se nitidamente duas cere-
brais anteri rcs e duas pericalosas, fig. 2 (P. e P.). Também
se podem separar, com seguranga, dois grupos silvicos, fig. 2:
G. S. (1) e G. S. (2) um que projecta mais acima e outro mais
abaixo devido a obligiiidade da cabega sdbre o chassis.

Em resumo (Y): o hemisfério cerebral direito, privado do
sangue da carétida interna do seu lado, foi socorrido por uma
circulagdo suplementar, bastante intensa, proveniente da comuni-
cante anterior do lado oposto em que a carotida interna tomou
um desenvolvimento considerdvel.

(1) Ecas Mowniz — Trombosis y otras obstruciones de las cardtidas.
Barcelona 1941, pags. 61 e 62.
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Tratava-se ¢ certo de um sifilitico e todos sabem a predilec-
¢do desta enfermidade pelas tunicas arteriais, mas julgamos que,
na tentativa de suicidio, a bala rogou pela carétida interna direita
tendo determinado a rotura da intima que, independentemente
de outras lesGes da winica média e adventicia, foi a origem do

Fig. 1" =
Obs. I— Art,erlograﬁa & direita.

C. I. — carotida interna trombosada. C. E. — cardtida externa
muito dilatada.

S. T. — artéria temporal- supelﬁclal e M M. — meningia média,
ramos da cardtida- externa !

trombo. Serd a causa Unica ou teria sido auxiliada pelo passado
sifilitico do doente? N&o podemos dar uma resposra segura a
éste respeito.

Os elementos ﬁgurados do sangue seguem normalmente a
corrente axial. Na zona marginal do vaso apenas se véem raros
leucécitos, seguindo com o plasma junto das paredes. Quando
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a corrente sangiiinea se torna lenta, cbserva-se o alargamento da
corrente axial, tornando-se visiveis os contornos das hematias, e
a zona marginal aparece povoada de mais leucécitos a que se

Fig. 2
0Obs. I — Arteriografia & esquerda.

C. P. — cardtida primitiva. C. L. — cardtida interna muito
aumentada de volume e formando uma grande curva.
C. E. — cardtida externa.

G. S. (1) — grupo silvico de um dos hemisférios cerebrais.
G. S. (2) — grupo silvico do outro hemisfério cerebral.

P. — artéria pericalosa de um dos hemisférios cerebrais.
P/, — artéria pericalosa do outro hemisfério cerebral.

juntam plaquetas. Num vaso em estase dd-se a acumulacao de
um grande nimero de plaquetas formando uma camada continua
junto a parede do vaso (SCHIMMELBUSCH). Estes aspectos sido
tidos como cldssicos.



e

Tromboses da cardtida inferna de etiologia trauwmdtica 28

Num caso de lesdo da intima, em circulagdo normal, as coisas

modificam-se. Com a alterag¢@o do endotélio por endarterite ou trau-
matismo, dd-se uma acumulagio de plaquetas em torno do ponto
lesado que acaba por formar uma massa compacta. Estas pla-
quetas desintegram-se e formam um aglomerado em que sdo con-
tidos alguns leucocitos. E o denominado codgulo de conglutinagéo,
branco, ao contrdrio dos codgulos de coagulagdo que sdo ver-
melhos. :
Os primeiros ndo progridem e, como sdo pequenos, a
circulagdo normal pode continvar a fazer-se sem inconveniente.
Se, porém, a corrente sangilinea se torna mais vagarosa ou se as
plaquetas se tornam mais numerosas e aderem as que formaram
o primitivo codgulo branco, pode resultar o estabelecimento de
um codgulo sangiiineo.

Mas hd um outro elemento que influi na produgao do
trombo, a reac¢do do lado do endotélio com a sua proliferagao
celular que, com as plaquetas, forma uma espécie de tecido
granular.

Na génese de um trombo a lesdo endotelial é o factor principal,
determinante, como o denominam alguns autores. Hd porém
outras causas que favorecem o seu desenvolvimento e entre elas
0s sangues particularmente aptos para a coagulagdo, a marcha
mais vagarosa da corrente a que nos referimos, e a carga eléctrica
das plaquetas que se traduz por tendéncia aglutinante, etc.

Deve, porém, ter importdncia fundamental, em casos de
traumatismo do vaso com rotura endotelial, a extensao desta e a
reacgdo celular que possa determinar. A drea em que se estabe-
lece a aglomeragdo das plaquetas no primitivo codgulo branco,
mais ou menos vasta, pode, progressivamente, tornar-se maior,
acabando por determinar a diminuicdo da marcha do sangue e
contribuir para a organizagdo do trombo.

A evolugdo até completa obliteragdo de uma artéria grossa,
como a car6tida interna, deve ser relativamente longa nos trau-
matismos do vaso. Firmamo-nos para o afirmar na evolugdo
dos casos, em que a lesdo traumadtica tomou papel preponderante.

Em outros doentes em que a etiologia € difetente, como a
sifilis, a febre tifoide, a trombagite obliterante de BURGER. etc.,
a trombose parece estabelecer-se mais rapidamente. Nestes casos
de natureza infecciosa nido se d4 a morosidade na formagdo do
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codgulo que encontrdmos nos dois doentes que servem de base
a éste trabalho com traumatismo do vaso.

Nem sempre é possivel determinar a causa da trombose
carotidia e, por vezes, a sintomatologia toma aspectos muito
diversos. Num dos nossos doentes com R. W, negativa, embora
com uma curva, no Mastique, a apontar para lues, ndo descobri-
mos sintomas que nos levassem ao diagnéstico de sifilis, Hiper-
tensdo intracraniana: cefaleias, vomitos, obnubilagGes visuais,
estase papilar bilateral, e ataques epilépticos jacksonicos com
hemiplegia progressiva esquerda. Todos €stes sintomas se pre-
cipitaram em duas semanas.

O diagnostico de provédvel neoplasia pareceu-nos seguro,
bem como a sua localizagdo.

Contudo a forma como os sintomas se sucederam, a rapidez
com que se estabeleceu o processo, o ter o doente acusado ini-
cialmente parestesias nos dedos da mao esquerda, seguidas de
debilidade motora em todo o brago, antes das convulsGes e, apos
estas, parésia do membro inferior do mesmo lado tendo, por
fim, hemiplegia esquerda completa, levaram-nos a realizar a prova
angiogrifica.

Com surpresa nossa verificamos a existéncia de uma trom-
bose da carétida interna.

Como o doente continuasse a piorar e a estase papilar o
encaminhasse para a cegueira, resolveu-se fazer uma descompres-
siva a direta.

Verificou-se a existéncia de uma larga zona de amolecimento
cerebral com abundincia de liquido céfalo-raquidio. (O exame
histolégico de uma pequena porgdo de substincta cerebral
extraida, mostrou, ao lado de uma encefalopatia cronica, forma-
¢Oes esféricas similares as das placas senis (ALMEIDA Dias).
O doente melhorou da sua estase papilar e das cefaleias.

Encerramos éste paréntese em que rememoramos um caso
de trombose rdapida da carétida interna. Serve apenas para
mostrar que, quando tal sucede,—e casos hd ainda mais subitos
na evolucdo—deixa de produzir-se a compensagdo circulatéria
do lado sdo. A comunicante anterior, mesmo quando seja de bom
calibre, ndo pode alargar-se rapidamente e o auxilio da passagem
do sangue ndo ¢ suficiente para valer ao hemisfério que perdeu a
sua circulagdo carotidia,



NOVIDADE MEDICA

Formas anatomoclinicas, diagnostico y tratamento
de la tuberculosis pulmonar

(Towvio 1)

Segunda edicdao corrigida e consideravelmente aumentada
por Dr. MANUEL TAPIA

Um grosso volume de 500 paginas
e 492 radiografias . . . . . 260%00

Pedidos a

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

SULFARSENOL

Sal de sédio do éter sulfuroso dcido de monometilolaminoarsenofenol

ANTISIFILITICO - TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso
VAN TAG E N S = [Injec¢ao subcutdnea sem dor.
* Injecgdo intramuscular sem dor.
Adaptando-se por conseqiiéncia, a todos os casos.

TOXICIDADE CcConsideravelmente inferior 2 de todos os produtos similares.
INALTERABILIDADE em presenga do ar.

(Injecgdes em série)

MUITO EFICAZ na orquite, artrite e mais complicagdes locais
de Blenorragia, Metrite, Salpingite, ete.

Preparado pelo Laboratorio de BIOQUIMICA MEDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS | XVI+)

“oxouswos. IBIKEIRA LOPES & €, Lie ** ™ figeor== =




Rayer, Limifada

tem a honra de informar a lustre Classe (Meédica

que o mercado portugués se enconira suficiente-

mente abastecido 0os sequintes preparados:

bem como:

Atebrina, comprimidos

Betaxina forte, ampédlas de 25 mgr. e comprimidos
Choleflavina

Cyren B fraco e forte, comprimidos

Dolantina gotas

Helmitol

Hemodal (Vit. K), ampoélas e comprimidos
Omnadina

Plasmoquina

Prontosil, ampdlas e comprimidos

Vigantol, gotas

Kamillosan
Solvoquina e
Solvoquina-Célcio

Transpulmina



Tromboses da cardtida interna de etiologia trawmdtica

287

Nas tromboses determinadas por traumatismo, o processo
nao se produz subitamente. A dificuldade da circulacio de um
hemisfério cerebral, com diminui¢do da sua tens@o sangiiinea, vai
provocando a chamada do sangue do outro lado, através da comuni-
cante que, nos individuos ainda jovens, e em que a arterios-
clerose ndo alterou a constituicdo das tunicas arteriais, vai
aumentando de volume produzindo a compensagdo necessdria,
dentro de certos limites.

Pode dizer-se que casos em que a comunicante anterior
seja, de origem, muito larga, ndo é necessdrio éste processo de
dilatagao forgada pela diferenga de tensdo das duas circulagdes
interhemisféricas. Assim deve ser, pois hd por vezes ndo s6
grossas comunicantes, mas até, em casos raros, se fundem num
ponto as duas cerebrais anteriores, dando o mdximo de dilatagao a
comunica¢dc das duas circulagbes. Ainda ndo encontrdmos até
hoje essa feliz conformagao em casos de tromboses de caroétida
interna.

Também pode suceder o contrdrio, a comunicante anterior
ser de exiguo didmetro, e assim deve ser a do exemple acima
citado, pois na arteriografia do lado oposto apenas se véem duas
pericalosas sem artérias silvicas que pudessem pertencer ao lado
doente. Em tais casos so6 uma dilatagdo forgada da comunicante
anterior pela pressao do sangue, que ndo se estabelece instan-
tineamente, pode valer ao hemisfério exangue.

O trombo no caso do traumatismo pela bala a que fizemos
alusdo, deve ter-se formado bastante acima da bifurcagdo da
carétida primitiva. Os trombos que ocupam os grandes vasos
véem-se propagando até ao ponto da bifurcagdo mais proxima.
Foi assim que o surpreendemos na fig. 1 (C. L) junto da carétida
primitiva.

Neste doente o trombo formou-se, em nossa opiniao, moro-
samente, levando talvez anos a produzir a obliteragdo completa
do vaso, permitindo que se formasse uma larga comunicante por
onde o sangue do hemisfério oposto veio compensar a falta da
circulagdo deficitdria do hemisfério direito. A grande diferenca
de tensdo das duas circulagbes, direita e esquerda, concorreu,
fosse qual fésse o calibre da comunicante anterior, para produzir
o seu alargamento tanto mais que o doente era novo, tinha, ao
tempo, 32 anos.
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Hoje mais arraigada temos a idéia da etiologia traumdtica
da trombose déste doente, porque um novo caso veio mos-
trar-nos uma evolugdo bastante similar.

A. M. L. O. de 14 anos. Antecedentes morbidos: sarampo
a0s 4 anos; voltou a té-lo aos 11 anos. Foi-lhe feito uma amig-
dalectomia aos 7 anos. Ficou relativamente bem, mas aos g anos
comegou a ter ataques de tipo jacksonico. O primeiro foi
de manha. Nao perdeu os sentidos. Gritou dizendo que o
estavam a prender na perna e brago direitos. Passados 15 dias
nova crise com a mesma sensagdo de prisdo nos membros do
mesmo lado. No terceiro ataque, mais forte, perdeu a fala e,
além da prisdo nos membros direitos, teve também convulsdes.
Via e ouvia, dando conta do que se passava em torno. Durou
perto de uma hora e quando passou, voltou a falar sem denun-
ciar perturbagGes na expressdo.

Desde entdo passou a ter ataques todos os meses; mas até
agora, portanto durante 7 anos, s6 2 ou 3 vezes perdeu a fala
transitoriamente. Nos outros tem tido apenas convulsdes sem
interferéncia da face e sem afasia. Sdo seguidos de perturba-
¢Oes paréticas, coxeia na marcha e tem diminui¢do de férga na
mio e brago direitos. Estas crises sobrevéem as vezes quando
tropega ou tem fortes emogdes.

Ao exame notdmos menos fér¢a no braco e perna direitos;
mas a diferenga ndo ¢ muito acentuada.

A pulsagdo da carétida a palpag¢do no pescogo ndo mostra
diferenga perceptivel de um para outro lado. A vista nota-se
uma pulsagdo carotidia a esquerda, logo acima da clavicula
(carétida primitiva).

Marcha normal. Reflexos: rotulianos vivos e iguais, aqui-
lianos iguais, radiais e tricipitais normais sem diferenga de um
para outro lado. Nao hd Babinski. Refllexos abdominais nor-
mais. Pupilares a4 luz e acomodac¢@io normais. Sensibilidades
sem diferengas aprecidveis.

Nervos cranianos normais. Fundos dos olhos normais. Audi-
¢do perfeita.

Estado psiquico normal. E inteligente e féz os seus estudos
com bom aproveitamento até ao exame de instrugdo primdria.
Agora ndo quere seguir mais estudos e julgo que a familia o ndo
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estimula nésse sentido. Devemos contudo notar que, segundo nos
informam, o doente aborrece as ocupagbes que desejam dar-lhe
e até mesmo as brincadeiras proprias da sua idade. E dificil
apreciar o valor deste pormenor.

Obs. IT — Arteriografia & esquerda.

C. P. — cardtida primitiva. C. 1. — cardtida interna trombosada.
C. E. —carotida externa muito dilatada.

T. S. — artéria temporal superficial e M. M. — meningea média,
ramos da carotida externa.

Féz a prova angiogrdfica como externo, pois teimou em ndo
dar entrada no Servigo de Neurologia, apesar das solicitagGes,
alids pouco fortes, da familia.

A prova foi executada na presun¢io de encontrarmos alguma
les3o que pudesse explicar os ataques de tipo jacksénico que o
doente apresentava,

Arteriografia a esquerda. A carétida primitiva fig. 3 (C. P.)
divide-se nos seus dois ramos; mas a car6tida interna, fig. 3

o
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(C. 1.) aparece como que cortada. Neste filme o tdpo da artéria
estd colocado para a frente o que jd temos encontrado em outros
casos. A carétida externa, fig. 3 (C. E.) estd por tal forma
desenvolvida que parece a natural continuagdo da carétida pri-
mitiva. Sbre o crinio vé-se projectada a artéria temporal
superficial que se divide muito em baixo. O ramo posterior do
temporal superficial, fig. 3, (T. S.) é muito nitido, bem como a
menfngea média. Marcamos com as letras M. M. um ramo pos-
terior desta artéria.

A arteriografia do lado direito, oposto a lesdo, mostra uma
carotida interna muito nitida em posi¢do bastante rectilinea fig. 4.
Entrada no crdnio, apresenta um sifao carotidio normal seguido
de uma mancha que deve ser determinada por um aglomerado de
vasos que se sobrepdem. Poderia também ser interpretada como
um aneurisma. Inclinamo-nos mais para a primeira hipotese.

Pelo que respeita as circulages subsididrias fornecidas pelo
lado direito ao esquerdo vé-se na respectiva arteriografia:

1) Duas pericalosas, fig. 4 (P. e P.) ¢ uma calosa marginal
continua, ndo sendo facil precisar quais destas artérias pertencem
ao lado direito ou ao esquerdo, o que alids tem secunddria
importéncia.

2) Por cima do sifaio a mancha parece, mais no filme ori-
ginal do que na fig. 4, a projec¢do de vdrios vasos dos grupos
silvicos dos dois lados. Nao se pode separar o trajecto isolado
das artérias de cada um déles; mas estou convencido de que os
vasos observados pertencem aos dois hemisférios.

3) As duas carétidas externas, estdo ambas bastante desen-
volvidas. A carotida interna esquerda nfo tomou o volume que
temos observado em outros filmes similares, como' pode verifi-
car-se na fig. 2 (C. L).

stes sdo os factos arteriogrédficos apresentados com as
reservas indispensdveis, em interpretagoes desta ordem.

H4 neste caso uma outra hipétese de auxilio circulatoério: o
que possa vir pelas comunicantes posteriores. Vérias razdes me
levam a pd-la em equagdo. Em primeiro lugar a idade do
doente. O traumatismo cirtirgico s6bre a carétida interna deu-se
na idade de 7 anos, conseqilentemente em excelentes condigdes
de compensagfes circulatérias através de vasos facilmente modi-
ficdveis, no circulo de WILLIS.
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Sé aos g anos, isto ¢, dois anos depois, aparecem sintomas
clinicos da trombose carotidia.

Sucede que, pelo exame da arteriografia esquerda, se ndo
encontra uma carotida interna dilatada e sinuosa que se aproxime,
mesmo de longe, da observada na fig. 2 (C. L.).

Fig. 4
Obs. IT — Arteriografia a direita.

" C. L. — carétida interna. C. E. — carétida externa.

S. C. —sifao carotidio. G. S.— grupo silvico P. P/, — artérias
pericalosas de um e outro hemisfério. C. M.— calosa
marginal.

E de presumir, devido a pequena sintomatologia observada,
que mais sangue, além do que advém através da cerebral ante-
rior, venha, pela comunicante posterior esquerda, auxiliar a
circulagdo deficitdria. -

Sei bem que tal hipotese 56 poderia ter confirmagdo com
a prova angiogréfica da fossa posterior que o regular estado do
doente ndo autoriza a praticar. Sabemos todavia que na idade
infantil os vasos téem grande elasticidade acomodando-se facil-
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mente a novas fungdes. Bem pode a couwnicante posterior ter
exercido neste rapaz um papel de importdncia, trazendo a
circulagdo sangue do tronco basilar. E hipétese que apresento sob
reserva; mas ¢ dificil compreender tddas as circunstdncias
clinicas e arteriogrdficas observadas sem dela nos socorrermos.

Hi um facto que ndo deve esquecer. FEste doente que tem
uma trombose completa da carétida interna esquerda ndo apre-
senta, apesar disso, graves,perturbagdes cerebrais. A interrupgéo
da sua circulagdo carotidia esquerda féz-s¢ morosamente, talvez
em cérca de dois anos, e € depois désse periodo que surgem os
sintomas paréticos e epilépticos acima referidos e que derivam
do hemisfério esquerdo.

As lesdes que os determinaram sdo evidentemente de tipo
isquémico, provdveis ligeiros focos de amolecimento cerebral.
As circulagbes suplementares vindas mesmo das duas comuni-
cantes, anterior e posterior, ndo sdo suficientes para suprir, por
completo, a que provém de uma carotida interna em funcionamento
normal. Dai a sintomatologia observada. As crises epiletoides
teem diminuido como uso do luminal. O doente ndo tem afasia.
Move-se bem. Nada nos autoriza, por isso, a pensar numa inter-
vengdo cirurgica, ao menos por agora.

O que acabamos de expor ¢ incompleto, bem o sabemos, sem
a prova necropsica que felizmente ndo tivemos. Sio considera-
¢oes a completar no futuro. Talvez a guerra mundial nos traga
mais casos de tromboses carotidias que possam atribuir-se a
causas traumdticas. Por agora registo os que julgo ligados a
essa etiologia,

E um capitulo novo o das tromboses das carotidas internas
no seu trajecto cervical; novissimo o das tromboses de tipo
traumdtico. Em alguns anos, estamos certos disso, desaparecerao
muitas das incertezas da hora presente.

Ha ainda um problema que merece ser considerado, a
conducta dos trombos na carétida interna. Sabe-se que os
trombos, massas fibrinosas, sofrem em contacto com os tecidos
vivas modifigacdes secunddrias que os transformam em tecido
conjuntivo neoformado. E a organizagdo do codgulo. No ponto
da implantagdo do trombo, sdbre o tecido conjuntivo da parede
vascular, da-se proliferagdo, origem de um tecido conjuntivo-vas-
cular que, através das massas fibrinosas do trombo, se desenvolve
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com facilidade. A fibrina é substituida por colagénio e sofre
uma transformagdo hialina. Se o trombo ¢ parietal forma-se um
espessamento escleroso da parede; se o trombo oblitera comple-
tamente o vaso esta obstrugdo ndo ¢é, em geral, definitiva.
Dizem os andtomo-patologistas que entre 0s NUMErosos novos
vasos que percorrem o codgulo organizado em todos os senti-
dos se estabelecem anastomoses que permitem a passagem do
sangue de um para o outro Jado do obstdculo. Pouco a pouco
éstes vasos de nova formagdo dilatam-se' e acabam por fazer a
canalizagdo do vaso obliterado. Em certos casos um unico canal
assegura a comunica¢do mas, o mais das vezes, vias de comuni-
cagdo multiplas ddo ao trombo um aspecto esponjoso. E a cha-
mada metamorfose cavernosa ou canalizagdo do trombo. Sucede
porém que, na obstruc¢do trombotica da carotida, nunca verificd-
mos, até hoje, esta modificacao do trombo que seria visivel na arte-
riografia, assim como nada hd conhecido s6bre a mobilizacao parcial
do trombo ou do seu amolecimento puriforme ou purulento.

Por agora tudo leva a crer que &stes trombos especiais se
ndo tornam permedveis. Num dos nossos casos o doente, que
entrou no Servico de Neurologia aos 39 anos, tinha tido aos 20
uma febre tiféide no curso da qual se instalou uma hemiplegia
esquerda por trombose da carétida interna. Cinco ou seis anos
depois comegou a ter ataques epilépricos.

Ultimamente queda de que resultou fractura de crénio seguida
pouco depois de afasia motora e sensorial, sonoléncia e qudsi
completa inconsciéncia, motivo porque deu baixa ao Hospital.

A arteriografia revelou a existéncia de uma trombose com-
pleta da carétida interna, a direita, similar a da fig. 1. Do lado
esquerdo a carotida interna tem forma qudsi rectilinea, idéntica
a da fig. 4. Na circulag@o cerebral véem-se duas cardtidas ante-
riores e pericalosas, mas apenas um grupo silvico. A comunicante
anterior ndo permitiu a compensagdo sangiiinea necessdria ao
hemisfério direito.

Recordamos éste caso porque o trombo da carétida interna
direita persistiu inalterdvel durante 19 anos e assim deve continuar,
pois o doente saiu do Hospital curado da sintomalogia traumadtica,
em condigbes de satide similares as que tinha antes da sua queda.
Pelo menos neste doente o trombo néo sofreu, mesmo a distancia,
nenhuma das alteragGes acima enumeradas.
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Em conseqiiéncia da sua formagdo apareceu subitamente a
hemiplegia esquerda; contudo s6 anos depois surgiram as crises
epiléticas generalizadas acima notadas, o que também parece difi-
cil de explicar.

H4 muitos pontos a esclarecer no seguimento desta exposi-
¢do; mas até hoje temos de considerar os trombos da carétida
interna um pouco diferentes dos de outras artérias no que
respeita a sua evolugdo.

Sébre as operagdes locais, propostas sobretudo por RICHERT,
nao temos opinido formada. Trata-se de uma regido especial e
de uma artéria muito diferente das outras por ter um grande
trajecto sem ramificacGes importantes, E um colector que leva
o sangue ao cérebro sem o dispersar no caminho. Por outro
lado RICHERT, pratica a extirp¢do de uma parte da carotida pri-
mitiva, apoiado nos trabalhos de LERICHE e SCHNEIDER, no
propdsito de aumentar a circulagdo contralateral. Também, e
ainda no mesmo propdsito, téem sido extirpados os segundo e
terceiro ganglios cervicais dos dois lados. Néo devemos, todavia,
esquecer que, produzida definitivamente a trombose, se a comuni-
cante anterior ndo permitiu a passagem de uma grande quanti-
dade de sangue do lado sdo para o hemisfério doeate, dificil-
mente uma maior afluéncia sangiiinea, vindo demasiado tarde e
cuja importdncia ainda ndo pdde ser determinada, resolverd o
problema. A intervengdo a fazer-se deve ser realizada logo aos
primeiros sintomas, depois da confirmagao arteriogrdfica. Mesmo
assim o mecanismo especial do auxilio circulatério ndo trard
grande beneficio. Contudo RICHERT informa que tem obtido
melhoras, tanto das perturbagdes paréticas como, especialmente,
dos sintomas psiquicos de um dos seus doentes.

Das anastomoses da carotida interna como externa, 1ddas
diminutas, apenas a da angular com a ofitdlmica, pode dar suges-
t6es operatorias. Mas a morosidade do processo de dilatagdo
ndo me parece que possa ser eficaz. E bom ndo esquecer que,
a parte os casos de etiologia traumdtica, todos os outros téem
evolugdo de poucos dias e os doentes chegam tarde aos servigos
de Neurologia.

Nos dois casos de origem traumdtica que apresentamos com
lesbes cerebrais formadas, qualquer destas intervenges seria
inutil,
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HOSPITAIS DA UNIVESIDADE DE COIMBRA
(INSTITUTO DE CARDIOLOGIA)

DESVIOS ANORMAIS DO EIX0 ELECTRICO DO CORAGAO
E SUAS CAUSAS

POR

JOAO PORTO

E sabido, e desde longa data, que todo o musculo ao con-
trair-se gera fenomenos eléctricos; e, o musculo cardiaco nao se
exime a esta lei. O sector muscular onde se inicia a contracgdo
mostra logo energia potencial de sinal negativo em relagdo aos
segmentos restantes, ainda inactivos mas possuidores de carga
eléctrica de sinal contrdrio. A medida que no coragdo a onda
de excitagdo progride esta pGe em actividade sucessivamente os
outros segmentos do musculo, com simultinea produgdo da cor-
respondente electro-negatividade.

Sébre a maneira de como se faz a distribuigdo do campo
eléctrico dd-nos uma idéia o conhecido esquema de WALLER.

O eixo eléctrico do corag@o é, por definigdo, a linha segundo
a qual se dispoem as maiores tdrgas electromotrizes no processo
de excitagdo; e, nos coragbes normais, qudsi se confunde com o
eixo anatomico. A agulha do galvanémetro intercalado no cir-
cuito onde os polos tocassem directamente essa linha, de um e
de outro lado do zero equatorial, daria o mdximo possivel de
amplitude de oscilagdo. Representada graficamente em milime-
tros exprimiria, por sua vez, a foérga resultante das do campo
eléctrico cardiaco.

O ECG tem para objectivo o registo da corrente de acgdo
do cora¢do em dado momento da sua contracgdo; todavia, por
processo algum temos a certeza de registar, de modo a obtermos
o seu valor exacto, a que se desenvolve segundo a linha repre-
sentativa do eixo eléctrico,

VoL. xi1, No° 6 20
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Quaisquer que sejam os pontos do térax ou membros que
escolnamos para completar o circuito, a agulha do galvanometro
sofre desvio, maior ou menor, e num ou noutro sentido. Entre
dois pontos, portanto, se pode captar uma certa parcela da férga
electromotriz do coragdo. Os pontos escolhidos por EINTHOVEN
limitam um tridngulo (?) suposto equilatero, dentro do qual se con-

(1) Como se determina o angulo a pelo processo geométrico?
Consideremos o tridngulo de Emxruoven ABC Fig. I. Marea-se sobre
cada num dos lados a resultante das firgas electromotrizes expressa em cen-

14
b
\‘p ‘ ~
L T,

~
A‘:!\ s \ presqs : B

timetros no momento em que, em cada uma das derivagdes, se inscreve a
onda R.

A base de R leva-se a coincidir com o centro de cada um dos lados do
tridngulo e orienta-se o vértice da onda para a direita ou para a esquerda
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tém o coragdo e em cada um de cujos lados, como derivagdes,
se regista graficamente determinada parcela do seu campo eléc-
tricoo. Em cada uma das DD a amplitude R-S é a projecgdo
daquela forga resultante das de todo o campo eléctrico, que se
considera inscrito no eixo eléctrico, e se designa por valor efectivo
ou actual da férga electromotriz do coragao.

Conhecidos os acidentes electrocardiograficos de duas deriva-
¢Oes sabe-se como pelos métodos geométrico ou trigonométrico,

em DI, para baixo ou para cima em DII e DIII consoante a onda é positiva
ou negafiva, isto é, consoante ela vem acima ou abaixo da linha isoeléctrica.

Levanta-se pelo vértice de R, em duas dirivacies uma perpendicular
4 linha onde cada onda se inscreveu. Une-se o ponto de crusamento das
duas perpendiculares com o centro do tridngulo.

O segmento assim representado, pq, é o valor manifesto da forca eleetro-
motriz do cora¢do bem como exprime a direccéio e sentido do eixo eléctrieo.

O angulo formado pelo eruzamento do eixo com a linha horizontal do
triangulo, que pode medir-se com o auxilio do transferidor, é o dngulo a.

As ondas R e S sdo a expressao das ondas de excitacao através de cada
um dos ventriculos. Como adiante diremos, sio muito desiguais em inten-
sidade e sentido. O potencial manifesto do coragao é a resultante do valor
manifesto de cada num déles. Por isso, em rigor o que hé a inscrever em
cada um dos lados do tridingulo ndo é um segmento de recta igual a altura
da onda R mas sim igual ao da soma algébrica das duas ondas R e S,

Como o potencial de S é despresivel, na maioria dos electrocardiogra-
mas, habitualmente tem-se em atencao, apenas, o potencial da onda R.

Mas em rigor deve-se proceder como afras se diz.

Outro reparo: O valor de « virda desvirtuado se, para o efeito de sua
determinacio, ndo considerarmos as ondas R e S produzidas em momentos
coincidentes. Tanto quanto possivel escolher-se-i, para o efeifo,. 0 ECG
colhido por aparelho que nos dé as trés derivag¢oes simultineas, por exemplo
«Siemens Universal».

Duas rectas perpendiculares as linhas isoeléctricas e tragadas pelos
vértices de R e S numa das derivacoes, definiria a proposito de todas, a
altura a adoptar.

Pelo método trigonométrico ?
Consideremos ABC o mesmo tridngulo equilatero de EINTHOVEN e o
eixo eléctrico orientado nos senfidos PQ ou P'Q' consoante faca, com a

linha horizontal AB, um éingulo « maior ou menor que 60e.
Primeiro caso: aquéle em que a2 > 60°. O valor manifesto & represen-
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se determina, expressa em milimetros a projec¢do, no plano fron-
1al, da intensidade de voltagem electromotriz do coragdo e que se
designa por valor ou potencial manifesto e, ainda, o dngulo = que
é o angulo formado por esta recta e a linha horizontal. Mas o valor
manifesto s6 se confunde com o walor efectivo se o eixo eléctrico
for paralelo ao plano definido pelas 3 derivagbes de EINTHOVEN.
So sendo paralelos os dois valores sdo iguais, pois de contrdrio
o valor manifesto € sempre menor que o efectivo. Quando avalia-

tado pelo segmento pq = E. A sua projec¢io em cada uma das trés DD
exprimi-la-emos respectivamente por ey, e e e;.
Visto ser o coseno de um éangulo a razdo da ordenada para o raio
vector, teriamos ;
eg=FE cosa
e; = E cos o' = E cos (a2 — 60)
visto o' = a — 60

e; = E cos o’ = E cos (120 — o)
visto g’ =180 — 60 — g = 120 — ¢

Para o angulo « <C 60° sdo as mesmas as construgoes trigonométricas
necessarias para as determinacoes de e; e e;.

Diferem, porém, um pouco para a determina¢io de ey. Assim, segundo
caso: considerando agora o édngulo « como o resultado da interseccio
de AB e P/QQ, portanto << 60° e pq o valor manifesto da forca eléetro-motriz
do coracao, teriamos

e:=pq’ cos §
3 =180 — (y }a)
= 180 — 60 = 120
Logo B =180 — (120 ) =60 —a
e, por 1ltimo ez = pq’ cos 3= K cos (60 — a)

Resumindo, teriamos entao

eg=Ecosa
e; = E cos (z — 60) ou=E cos (60 — «a)
consoante a seja maior ou menor que tle e
e3 = E cos (120 — )

Ora os valores do angulo « podem deduzir-se conhecendo os valores
das ondas em duas derivagoes conforme as formulas seguintes:

tg o.'=-2—es- T_-E]; tga=7e?' oot

2e—e
ey e,V (e2—eg)V 3

tang « =

Deduzimos a ultima, por exemplo, somando primeiro, depois subtraindo
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mos o dngulo x e determinamos o sentido do eixo eléctrico fazé-
mo-lo sempre inscrevendo-os no plano das derivagdes de EIN-
THOVEN. Nos coragbes normais cai sempre no sextante infero-
esquerdo, o que significa dizer que o dngulo « ndo ¢ inferior
a - 30° nem superior a - go° Dito isto ficamos a saber que o
eixo se dirige, nos coragbes normais, de cima para baixo e da
direita para a esquerda. Nio ficamos a saber, todavia, se se
dirige de trds para diante ou, vice-versa, de diante para trds.

Quando falamos de orientagdo ou desvio do eixo eléctrico
partimos de uma hipétese que, decerto, na maioria das vezes, se
nao verificaria.

as duas ultimas igualdades, térmo a térmo, e dividindo os seus resultados.
Podemos fazé-lo baseado nos seguintes dados:

1. O coseno da soma de dois dngulos é igual ao produto dos cosenos
menos o produto dos senos dos mesmos fngulos.

2.0 O coseno da diferen¢a de dois fdngulos é igual ao produto dos
cosenos mais o produto dos senos dos mesmos dngulos.

3.0 A tangente de um angulo é a raziio do seu seno para o sen coseno.

E, ainda :

sen 30 = cos 60 =

1
2
: cos 30 = sen 60 = sen 120 =Y %
Assim, 2
ey = E cos (2 — 60) = E cos « cos 60 - Esen « sen 60
—3i r-nsaxé + E senat)i}-

€
&

ey = K cos (120 — o) = E sen 2 X< i--c-,i E cos a ><

]

I.O|P-‘

Fazendo a soma obteremos

es+e;=HKsenal s
Subtraindo, vira:
es—e3— K cos a

I dividindo térmo a térmo :

@

s1-@3 _ sena

— = I('_a_z o ]"?
e,— @83 Cos o tg
donde :
4 .
tg « es |- ey

Eia77 = (e2 —e3)

o seria obtido com o auxilio de uma Taboa de logaritmos.
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#
* *

No recém-nascido o fngulo « tem valor igual ou superior
a+go°. Com o crescimento do individuo o eixo desvia-se lenta-
mente para a esquerda para, quanto aos coragdes obliquos, os
mais freqiientes, de individuos brevilineos, ao atingirem a
adolescéncia, se até entdo o coragdo ndo sofreu lesdo, aquéle
angulo se ver reduzido a valor em redor de 60°. Sessenta graus
significa o 4dngulo « ideal.

Discretos desvios em térno déste dngulo sdo considerados
normais. Antes ou depois da adolescéncia, e sob condi¢Ges pato-
logicas, o eixo pode sofrer desvio orientado segundo o movimento
directo ou oposto ao dos movimentos dos ponteiros do reldgio.

Consideremos o mostrador dividido em seis sectores, cada
um déles, portanto, com valor de 60° Quando o eixo eléctrico,
no seu lento mas progressivo desvio para a esquerda se confunde
com a linha horizontal, o dngulo « reduz-se entdo a zero. Con-
tinuando no seu desvio, os dngulos contados passam a valor nega-
tivo e vao até — 180°.

Pelo contrdrio, no seu desvio paraa direita os dngulos formados
pelo eixo e a linha horizontal siio positivos e vao até 4- 180°.

Considerando o circulo dividido em sextantes haverd a con-
siderar, pois, os seguintes:

a) Esquerdo que vai de — 30° a 4 30; b) infero-esquerdo,
de 4 30° a 4 go°; ¢) infero-direito, de 4-go®a - 150°; d) direito,
de + 150° a — 150°; e) superior-direito de — 150° a — go° e,
finalmente, f) o superior esquerdo de — go® a — 30°. Pode dizer-se
serem excepcionais os coragdes de dngulo « inferior a—30° ou
superior a -+ 150°.

Sdo excepcionais os casos descritos na literatura para os
quais o angulo « caiu no sextante superior e direito —de todos o
mais afastado do normal. Ai as oscilacGes principais do com-
plexo QRS véem t6das abaixo da linha isoeléctrica.

BURSTEIN e ELLENBOGEN (*) observaram g casos dos quais 8
por enfarte do miocdrdio.

(1) BurstEIN e ELLENBOGEN — ElectrocArdiograms in which the main
inicial ventricular deflections are directed dowaward in the standard leads.
Am. Heart. Jornn., 16-16D, 1938,
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PAZZANESE (') mostra também um caso de tdo amplo desvio
do eixo, com afecgdo do coragdo e do pulmao e, ainda, paralisia
do hemldxafragma direito.

Electrocardiogramas de equivalente aspecto téem sido encon-
trados por outros autores, como MOSTER, em certas cardiopatias
congénitas.

Com o Prof. NUNES DA COSTA registamos um caso cujo
desvio axial atribuimos a especial estructura e distribuigdo con-
génita do sistema de condugdo, como muito provavel (?).

Este doente sofria de crises muito repetidas de taquicardia
paroxistica pelo que, depois da ineficdcia de tratamento médico,
se sujeitou a estelectomia, e de resultados brilhantes.

O eixo eléctrico cai, pois, em regra, dentro de um dos trés pri-
meiros sextantes: ou no esquerdo—e entdo diz-se que o eixo sofreu
desvio esquerdo; ou no infero-esquerdo, que é o que acontece
para os coragdes normais, ou no infero-direita e diz-se que o eixo
sofreu desvio direito. No primeira déstes trés sextantes as ondas
rdpidas sdo positivas nas primeiras DD e negativas em Dj; no
segundo em todas as DD téem valor positivo; e, na terceira, valor
negativo em Dy e positivo em D, e Ds.

Se hd desvio esquerdo ou direito quando o acidente de
maior voltagem € negativo ora em D3 ora em Dy, isso ndo quere
dizer que a reciproca seja verdadeira, isto ¢, que a onda, quando
positiva naquelas derivagbes, pressuponha sempre dngulo o nor-
mal.

No desvio progressivo do eixo eléctrico para a esquerda,
quando o dngulo = se reduz a + 30° é que se anula. Bastar-lhe-d
ainda o valor de + 31° para ser positivo. E, todavia, o eixo,
assim, encontrar-se-ia muito afastado da posi¢do prépria para os
coragdes normais pois nestes, o dngulo « ideal seria o de 60°,
4ngulo para o qual tddas as DD seriam positivas e a voltagem
da onda rédpida igual em Dy e D3. O mesmo diremos a respeito
das curvas de predominio direito, S6 quando Dy é negativo pen-

(') DantE PAzzANEsE— Modificagoes de forma do Electrocardiograma,
S. Paulo, 77, 1942,

(?) Joio Porro e Nunes pA Costa — A estelectomia no tratamento
preventivo das crises de taquicardia paroxistica— Clinica, Higiene e Hidro-
logia, Marco de 1944. - :
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samos, em regra, no predominio direito e, todavia, quando o
eixo no seu progressivo desvio, com a linha horizontal faz um
dangulo = de - go° € que Dy se anula. Bastar-lhe-ia, ainda, o
valor de - 8g° para que a onda fésse positiva em tddas as DD.
Ora éste dngulo ¢ maior do que o normal; e por isso nio deixa
de haver desvio direito.

Aparece desvio anormal do eixo eléctrico do coracdo em:
1. Enfarte do miocdrdio.
; 2.° Alteragdo anatémica ou funcional de um dos ramos
do feixe de His (Bloqueio de ramo).

3.° Arquitectura, direcgdo ou sentido especiais do feixe
especifico excito-condutor.

4.° Desvio do eixo anatomico do coragdo em relagdo a
sua posigdo normal.

No enfarte do miocdrdio o desvio do eixo deve-se ao desvio
da onda de excitagdo por outras zonas de musculo ventricular.
O ECG, além do desvio axial, mostra o segmento ST e onda
final T com caracteristicas proprias e ja hoje bem conhecidas.
Junta-se ainda a sintomatologia clinica que, com auxilio do elec-
trocardiograma, tornam o diagnoético facil.

No bloqueio de ramo do feixe de His, hi o aspecto e a
orientagio da onda T, de sentido oposto ao da onda rdpida em
Di e D3 e alongamento do intervalo QRS e que tornam, na
generalidade dos casos, facil a sua identificacao.

Quer o enfarte quer o bloqueio que ndo é, tantas vezes,
sendo o residuo de enfarte septal, quando assim €, qualquer déles
¢ a expressdo de uma doenga geral, a esclerose arterial, parti-
cularmente do sistema corondrio.

A relativa anoxémia do miocdrdio, correlativa da esclerose
corondria, efectuada a longo prazo, produz miocardose e conse-
qiiente dilatagdo ventricular de que em parte poderd depender
o desvio do eixo eléctrico—se tal dilatagao vier alterar a relagao
que normalmente deve existir entre o volume dos dois ventriculos.

Quanto aos casos do 3.° grupo o diagnostico é mais dificil e
s6 podera fazer-se de modo diferencial e tratando-se de individuo
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jovem, de tensOes arteriais normais, de coragdo normal quanto a
forma e quanto ao volume.

' Niao havendo lesdo orificial, nio havendo razdo para supor
a existéncia de esclerose corondria, por sua idade juvenil, mos-
trando-se o eixo anatémico do coragdo de direcgo normal e for-
mando com a linha horizontal um angulo préximo de 609, se o
ECG revelar sensivel desvio do eixo, para um ou para o outro
lado da linha normal, s6 isso poderd atribuir-se a especial estru-
tura e orientagdo do sistema muscular unitivo indiferenciado.

Os casos de desvio do eixo por desvio anatémico do coragdo
devem entrar em duas rubricas que profundamente diferem entre si:

a) Desvio simples do coragdo, em que a totalidade da
massa ventricular é, por igual, deslocada, por virtude de
causa extrinseca ao proprio coragdo (paralisia do hemidia-
fragma esquerdo (fenémeno de KIEMBOECK, derrame pericdr-
dico ou pleural, elevagdo do diafragma e o6rgdos que sébre
éle assentam, entre os quais avulta o coraglo, por ltero gri-
vido, ascite, pneumo-peritoneo, quisto do ovdrio etc; ou a
malformagdo congénita (dextrocardia) etc.

b) Predominante dilatacio, hipertréfica ou nao, de um
dos ventriculos, e que sera devida a causa propendente a
provocar sobreesférgo ou para o ventriculo esquerdo (hiper-
tensdo arterial permanente, qualquer que seja a sua origem
—essencial ou por nefroesclerose — insuficiéncia aobrtica,
apérto aortico etc.); ou para o ventriculo direito (esclerose
pulmonar qualquer que seja a sua etiologia: sifilis, silicose etc.;
sifilis obliterante da artéria pulmonar, enfarte do pulmao,
enfisema, cifoescoliose, aperto mitral, certas cardiopatias
congénitas, etc.).

Dilatagdo ou hipertrofia proporcionais para os dois ventriculos
nao provocam desvio do eixo.

Exemplos curiosos de que assim acontece sdo os de MASTER (1)
e QUATTLEBAUM, casos de dilatagdo global considerdvel por aneu-
risma artériovenoso com regressio apos a intervengdo e nos quais

(1) Cit. por DANTE PaAzzANESE. Loc. cif., pag. 61.
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o ECG se manteve invaridvel, quanto ao dngulo «, embora se
modificasse, aqui, quanto 4 onda T e amplitude de QRS.

J4 assim ndo acontece se hd desproporgdo.

A orientagdo da onda rdpida nas trés DD de EINTHOVEN
define, por sua vez, a orientacdo do eixo eléctrico; e elas consti-
tuem as chamadas curvas de predominio.

Onda rédpida positiva em Dy ¢ em D2 e negativa, nula ou
discretamente positiva em Ds, exprime o predominio ventricular
eléctrico esquerdo; positiva em Dz e em Ds, negativa, nula ou
discretamente positiva em D; exprime, e por vezes de modo
indistinto, predominio ventricular direito sem prévia andlise das
condigbes cardiacas pelas quais o facto se deu.

Ora, é preciso analisar a expressdo predominio ventricular
e isolar os casos onde ela se pode aplicar, pois hd casos — e sdo
numerosos — onde ndo pode.

S6 podemos aplicar esta expressao aos coragdes incluidos na ali-
nea b) do grupo 4 da classificagdo proposta, pois ¢ manifesto que jd o
ndo pode aos da alinea @), e muito menos aos dos outros trés grupos.

Com efeito, no coragdo que se deslocou por uma causa
extrinseca, ou na destrocardia congénita, ndo houve alteragio
da relagdo normal dos ventriculos ou quanto a sua massa ou
quanto ao seu volume e, predominio ventricular outra coisa nao
exprime sendo dominio de um dos ventriculos, s6bre o outro

T. LEWIS, em autopsias que realizou verificou que as curvas de
predominio coincidem com a hipertrofia anatémica do ventriculo.

Nos individuos normais a relagdo de péso do ventriculo
esquerdo para o direito —-]Ej—é igual a 1,8.

Na estenose mitral encontrou a relagdo 1,55 o que demonstra
hipertrofia do ventriculo direito; na insuficiéncia aértica a relagdo
é 2,15 expressiva da hipertrofia do ventriculo esquerdo.

Levado por éstes e outros factos de observagdo, T. L EWIS queria
que os desvios do eixo fé6ssem a expressdo eléctrica da hipertrofia ven-
tricular e a mudanga de posig¢do do coragao fosse factor secunddrio.

Todavia, se a hipertensdo arterial permanente se acompanha
sempre de hipertrofia do ventriculo esquerdo, a hipertrofia déste

(1) QuarrLEBAUM J. T.— Arteriovenoses aneurysm. Report of a case
with pronounced electrocardiographic changes. Am. Heart Journ,, 13-95,
19317.
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nem sempre se acompanha de desvio eléctrico esquerdo porquanto
ZISHIN (1), em cem casos de hipertensdo, apenas 44 o mostravam.

E é também o que a nossa abservagdo comprova.

Em 64 casos de reconhecida hipertrofia somente 50 % mostra-
vam desvio eléctrico esquerdo e sbmente em 73 9/ dos casos de des-
vio esquerdo se podia atribuir a hipertrofia do ventriculo esquerdo.

Que hd desvia do eixo eléctrico para a direita ou para a
esquerda, eixo anatémico a formar com a horizontal um dngulo =«
normal, isso é de todos sabido; que hd casos de hipertrofia ven-
tricular sem desvio anormal do eixo eléctrico, é o que a obser-
vagdo de muitos exuberantemente comprova.

O que se mdo diz ou demonstra é que o aumento de volume uni-
ventricular, provocando desvio do eixo anatémico do coracdo, nao
pirovoque corvelativo desvio do eixo eléctrico.

E, entdo, haverd de admitir-se que os casos de T. LEWIS
de hipertrofia ventricular, sé provocam curvas de predominio na
medida em que se acompanham de aumento de wolume e, porventura,
de modificacdo da forma do respectivo ventriculo.

E, como ¢ raro a hipertrofia univentricular se ndo acompanhar
de aumento de volume do mesmo ventriculo, dai resulta, na
maioria das vezes, a curva de predominio ser a expressio eléc-
trica de hipertrofia.

Mas, em rigor, repetimos, o desvio do eixo eléctrico por
causa intrinseca do corag@o ¢é a expressdo de dilatagdo, hipertrd-
fica ou ndo. de um dos veniriculos.

* #*

C. KORTH (?) mostra-nos um quadro diferencial entre a
simples posi¢do transversal do coragio e a da hipertrofia ventri-
cular esquerda; e tais diferengas encontra-as sobretudo no seg-
mento ST e na onda final T. /

No primeiro caso as ondas do complexo QRS e a onda T
sdo concordantes, quere dizer, apresentam a mesma direcgao nas

(1) Cit, por L. Brexgs e . MoNTERDE — Fstudio elecirocardiogrifico
de las enfermedades del corazon, 1934, 57.

(3) Carn KorrH — Electrocardiografia clinica. Ed. Miguel Servet,
1945, 91,
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=

trés DD, enquanto na hipertrofia o comportamento de T §é
distinto pois em D3 a direcgdo é oposta a R. Onda T positiva
em D3 e segmento ST descido e convexo em D; constituem os
sinais proprios de uma hipertrofia ventricular esquerda.

No desvio simples, a uma onda R grande em D; corresponde
também outra onda T grande em Dy; a uma onda R mais pequena
em Da outra T mais achatada e a uma R negativa em D3 onda T
também negativa.

Quere dizer: no simples deslocamento do coragdo para a
esquerda, tanto o eixo eléctrico do complexo QRS, como o das
ondas restantes, mostram desvio para a esquerda.

Quando o coragao se dispGe transversalmente, por hipertrofia
ou dilatagdo do ventriculo esquerdo, porém, o eixo eléctrico da
onda T ndo se modifica no mesmo sentido mas sim no sentido
oposto ao do eixo eléctrico de QRS.».

Resta saber se as anomalias de ST e T na dilatagao
hipertrofica se nao observam na dilata¢do n@o hipertrofica e €sses
sinais ndo sdo proprios da miocardase, em si.

Por vezes, tanto ou melhor que a electrocardiografia ¢ a radio-
logia que nos diz se hd ou nio simples desvio do coragdo.

Haverd diferengas electrocardiogréficas entre dilatagdo com
hipertrofia e dilatagdo sem hipertrofia? A clinica, conjugada
com a medida da tens@o arterial e a radiologia talvez nos forne-
¢am os melhores elementos a &sse respeito.

Isto significa dizer que é arriscado assentar difinitivamente
o diagnéstico no do simples tragado eléctrico.

O electrocardiograma ¢é apenas um elemento de diagnéstico
que, de modo algum, pode dispensar os outros.

Mas o electrocardiograma é, de facto, um elemento essencial,
sem duvida. Em individuo com hipertensdo arterial perma-
nente, se o ECG ndo mostra desvio esquerdo, ¢ porque, com
tédas as probabilidades, ainda ndo atingiu a fase de dilatagdo e o
sobreesfoér¢o ndo se elevou de modo a prejudicd-lo. No apérto
mitral, ECG que ndo mostre desvio direito; no apérto ou insu-
ficiéncia aodrtica, ECG que ndo mostre desvio esquerdo, é isso
bom sinal, sinal que o sobreesforco ndo foi além da fase hiper-
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trofica e ndo determinou, ainda, dilatagdo ventricular; e, em
regra, a dilatagdo do ventriculo varia na razdo inversa das suas
reservas.

$*
#* %

O desvio anormal do eixo eléctrico € principalmente devido
a desvios do coragdo, repetimos. O desvio déste pode efec-
tuar-se em vdrios sentidos. (s mais correntes, porém, fazem-se
a) — ou em torno do eixo dorso-frontal ou sagital ) — ou em térno
do eixo longitudinal, segundo a linha dos grandes vasos que
fixam o coragdo pela base. A ponta, movel, é que efectua movi-
mentos, no sentido dextrorsum, ou no sentido sinistrorsum.

Jd sob a influéncia da respiragdo, o coragdo sofre um duplo
movimento simultdneo, em tdrno daqueles dois eixos, movimen-
tos que discretamente se traduzem no ECG.

A inspira¢@o profunda baixa o diafragma, éste repuxa o cora-
¢do e desvia o seu eixo no sentido vertical; desvia-o ainda, em
torno do seu eixo longitudinal, no sentido do movimento dos pon-
teiros do relogio. O ventriculo esquerdo passa para diante, o
direito recua.

Na expiragdo, os movimentos sdo inversos e € o ventriculo
direito que avanga e o esquerdo que recua.

Fisiologicamente, sob influéncia dos movimentos prefundos
da respiragdo a onda R modifica a sua amplitude em duas ou
mesmo nas trés DD, mas em Dy e D; sdo sempre interessadas.
Compreende-se: — Sob inspiragdo profunda, baixa o diafragma,
o coragdo desce e como que rola da esquerda para a direita e
aumenta o dngulo «, repetimos.

A projeccao do valor manifesto da forga eléctromotriz do
coragdo diminui em D; e aumenta em D: e D;. As modificagbes
de amplitude hdo-de sempre submeter-se a lei de EINTHOVEN

€a — g} —|~ €3 (1).

() Quando se toma um electrocardiograma segundo o tridngulo de
Einrnoven, o galvanometro ¢ provido de sensibilidade tal que o doente
incluido no circuito, para uma diferenca de potencial de um milivolt, a sua
agulha experimenta a deflexdo de um centimetro. Por conseguinte, o ins-
trumento mede a diferenga de potencial entre as extremidades a que esta
ligado, expressa no comprimento da onda inserita na respectiva derivacio.

Consideremos a gravura da Fig. I e suponhamos o potencial do brago
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Na expiragao profunda observa-se fenomeno contrdrio: —
O diafragma ergue-se, o coragdo rola em sentido oposto, diminui
o valor de «, a onda rdpida aumenta em D; e diminui em Ds.

O desvio do dngulo « ao passar da inspiragdo para a expi-
ragdo varia, segundo WEBER (1), de 12° a 36°. Pois bem. Tais
diferengas sdao ainda mais evidentes quando a experiéncia se
repete em quem se sujeitou a frenicectomia. .

Do lado direito a paralisia do diafragma acentua o fenomeno
fisiolégico, como o demonstrou o dr. ASPITARTE RUBIO na sua
bela tese de doutoramento E! Electrocdrdiograma en la frenicecto-
mia, Granada 1932.

A paralisia do hemidiafragma esquerdo por frenicectomia
como o demonstrou o mesmo autor, ou por outra causa, por
virtude do conhecido fenémeno de KIENBOECK, dd em resultado
a sua ascencdo na inspiragdo profunda. E, como trés quartas
partes da massa cardiaca assentam no hemidiafrigma esquerdo,
a sua paralisia agrava o desvio do eixo eléctrico com diminuigdo
do angulo naquele momento da respiragdao; R 1 torna-se maior e
R 3 menor na inspiragdo profunda, desvio oposto ao que acontece
em condigdes fisiolégicas e ainda na frenicectomia a direita.

A situagdo dos ventriculos em relagdo ao plano frontal ¢
muito diferente de um para o outro. O ventriculo direito situa-se
paralelamente ao plano frontal, aproximadamente, e a projec¢do do
seu eixo eléctrico sobre o plano das derivagcoes de EINTHOVEN,
seu potencial manifesto, exprime-se por segmento de valor qudsi
igual; o ventriculo esquerdo situa-§e em plano qudsi sagital, o

direito, esquerdo e perna esquerda, num dado momento, representados res-
pectivamente em A B e C:

Prr=8, Pzgz=¢2; P3qgs ==

serdo as ondas de deflegdo da agulha galvanométrica, representativas da
diferenca de potencial e teriamos

e;+e;=(A—B)+(B—C)=A—C=e

equacao que constitui a lei de EiNTHOVEN.

Esta formula pode ainda obter-se pelo método trigonométrico,

(1) A. WeBer — Die Elektrokardiographie und andere graphische
Methoden in der Kreislaufdiagnostik, 2.4 Ed., Berlin, 1935, 99,
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seu eixo eléctrico orienta-se de cima para baixo, da direita para
a esquerda e de diante para trés. ;

A projec¢do do seu eixo eléctrico sdbre o plano frontal exprime
um potencial manifesto de menor valor e de muito diversa direcgdo.

E claro que a passagem da excitagdo pelos ventriculos dard
origem a variagoes eléctricas de distinta eficdcia e a forga electro-
motriz captada por uma das derivacoes cldssicas, particularmente
em Dg e D3, serd muito varidvel nos vdrios momentos da rotagao do
coragdo em redor do seu eixo longitudinal; daré lugar a curvas eléc-
tricas de aspecto deveras variado, mais variado que as proprias do
desvio do coragdo, de um e de outro lado do eixo dorso-frontal.

O desvio do coragdo apenas em torno do eixo dorso-frontal pro-
voca curvas que pouco, muito pouco, diferem na forma e qudsi sé
diferem na amplitude da onda rdpida. Movimentos de rotagdo do
coragdoem tornodo eixo longitudidal, porém, por reduzidosque sejam,
provocam logo, modificagGes profundas dos tragados eléctricos.

A rotagdo do coragdo em torno do eixo longitudinal tem para
a formagao do tipo do ECG. muito maior importicia, pois, que
a rotagdo do mesmo em toérno do eixo sagital.

Por experiéncias realizadas em cédes a rotagdo do coragdo em
térno de aquéle dd lugar a um tipo direito ou esquerdo con-
soante a.rotagdo do coragdo se efectua no sentido dextrorsum ou
no sinistrorsuni.

* *

Até aqui temos considerado os movimentos do coragao domi-
nantemente efectuados em térno do eixo dorso-frontal, lentos e
irreversiveis, como acontece no apérto mitral e outras lesGes
orificiais, na silicose, na hipertensdo etc. Sdo os mais freqiiente-
mente observados.

Nos desvios do eixo eléctrico por desvio do eixo anatémico
qudsi nos esquecemos de que o tragado eléctrico colhido foi o
resultado da convergéncia dos movimentos cardiacos referidos
em tdrno dos dois eixos. Apenas nos lembramos de que se
efectua em 16rno do dorso-frontal.

Sem duvida que é éste o que domina na generalidade dos
casos; e, aquéles casos que, para a descrigao do tragado, sdo a
tradugdo do desvio cardiaco em térno do eixo longitudinal, cons-
tituem excepgao.
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LOHMAN e MUELLER demonstraram experimentalmente que
se podia produzir uma onda S muito marcada, nos tragados em
que esta ndo existia, por rotagdo do coragdo em tdrno do eixo
longitudinal.

BODEN e NEUKIRCH nas suas experiéncias em coragdes de
mamiferos e humanos em contracgdo, én situw ou isolados e com
derivagdo fluida, comprovaram, entre outros factos, que, se se faz
girar o coragdo de modo a que o ventriculo direito se dirija para
diante, a onda S, torna-se mais aparente. Os mesmos resultados
foram obtidos por KUEBLES (!) experimentando em coragbes de
frangos.

Mas ¢ o resultado da experimentagdo em animais.

Casos de ordem clinica conhecemos o de STANKOVIC e
ARNOLJEVIC (?) de rotagdo do coragdo por quilotorax esquerdo.
Observaram a onda S a qual desapareceu para tudo voltar ao
normal depois da extragdo de liquido. Nao dizemos, contudo,
que a literatura médica ndo apresente maior numero de casos
congéneres.

e
* *

Ora, ingressou recentemente no nosso arquivo a ficha clinica
de um doente onde as modificagdes electrocardiogréficas.da onda
rdpida, sob influéncia dos movimentos respiratorios, sdo profun-
das, como ndo conhecemos mais profundas na literatura médica,
quando devidas, como julgamos, ao predominio dos movimentos do
cora¢giio em térno do eixo longitudinal sébre o dos movimentos
do mesmo 6rgdo em torno do eixo sagital:

Individuo de 51 anos que tem gozado satude, sem doencas no passado
que o fenha obrigado ao leito.

Sm 9-VII-1945 sem que nada o previsse, vindo das suas ocupagoes
oficiais para casa, ai pelas 10 horas da manha ao apear-se da camionete
sentiu dor violentw do lado direito do térax e regido retroesternal acompa-
nhado de sufucagio, opressao, dispneia e cianose. Tinha a sensac¢io de que
lhe apertavam a garganta, dizia.

(1) Cit. por AsprtArRTE Rusio.

(2) Srtankovic e ArNoLJEVIC — Modifications de 1'electrocardiogramme
ventriculaire du coeur refoulé onu maximun vers la droite lors de son retours
vers la place normale. Adrch. des Mal. du Coeur, des Vais. ef Sang. 1929, 81.
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fiste estado agravou-se progressivamente e atingiu o méximo ai pelas
17 horas. As inspiragoes fundas provocam-lhe dor. Tesse séca. O decubito
lateral esquerdo agravava-lhe as dores, angnstia, a opressio e a dispneia.

A sitnac¢io manteve-se desde entdo, mais ou menos estacionaria, até
que ai por alturas do 3.2 ou 4.° dia comecou a aliviar.

Fig. I1

Mostra no tér¢o superior do hemitérax dirveito transparéncia

exagerada por pneumoférax. De um e de outro lado sinais

residuais de lesdes bacilares antigas. Cora¢do em gota,
de tipo vertical.

Todavia, 10 dias depois, quando pode deslocar-se a Coimbra onde,
munido de outros recursos o observamos toda a supra mencionada sinto-
matologia subjectiva persistia, embora mais atenuada.

A freqiiéncia respiratiria era normal. Nio se observava depressio dos
espacos intercostais. A percussdo dava ligeiro aumento de sonoridade no

VoL. xi, N.° 6 21
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térgo superior do hemitérax dirveifo, ai era ausente o murmirio vesicular,
e a sonosidade era normal.

Freqiiéncia cardiaca normal 65-70. Tensoes arteriais Mx. = 12; Md. 9;
Mn. 7,5, 10 = 4.

R. de W. negativa.

Radiografia do torax mostra no tér¢o superior do hemitorax, transpa-
réncia exagerada, prolongando-se para baixo ao longo de uma faixa parietal,
onde nao vimos qualquer trago de tecido pulmonar, diagnosticivel normal-
mente pela trama conjuntiva intersticial. Fig. II.

Parece mancha de pneumotorax, com uma aderéncia pleuro-pulmonar
paralela a projeccao do arco anterior da terceira costela.

Fig. IV

As trés DD do ECG colhido em apneia expiratéria
(expiracdo profunda).

Sombra hilar déste lado refor¢ada e um pouco empastada, certa acen-
tnagao das arborizacoes vasculares inferiores, que se apresentam por vezes
irregulares e flous. No térco médio do hemidiafragma, existem pequenas
irregularidades, por aderéncia freno-pulmonar. Um pouco dentro, um
pequenino cone de onde parte uma imagem filiforme que se dirige para
cima e para fora.

A esquerda, hé sinais de lesoes bacilares antigas, de aspecto residual
na regiio inter-cleido-hilar, dois densos nodulos moruliformes, de densidade
caleica, com oufros pequeninos noédulos satélites. Um véu de pleurite dimi-
nui uniformemente a permecabilidade do vértice. Sombra hilar densa, com
ramificagdes grossas, esclerosadas, divigindo-se sobretudo para o vértice,
O restante campo pulmonar apresenta normal transparéncia.



314 Coimbra Médica

Mostra coragiio em gota, vertical, de tipo longilineo. 0 ECG mostra
diferen¢as pronunciadas quanto ao aspecto de QRS. em D5 e D3 decerto rela-
cionadas com os tempos respiratorios. Em D, voltagem pequena a denunciar
um angulo 2 muito proximo de 90° e imutavel. Em D, e D;, na inspira¢ao

Fig. V
As trés DD do ECG colhido em apneia inspiratoria
(inspiracao foreada).

Fig. VI

ECG nas trés derivacoes colhidas simultaneamente com o Siemens
‘ Universal em posigao médio-respiratorio, dois meses depois,
em 19-IX-945.

chanfraduras dos ramos quer ascedentes quer descendentes de R, alarga-
mento de QRS. e vértice rombo, irregular, sem ondas S, segmento ST bas-
tante recurvado, em taca, e a depressio a iniciar-se ja antes de terminado o
ramo descendente de R; em expiraciio forgada desaparecem os chanfros,



Desvios anormais do eixo eléctrico do eoracito e sus causas 315

R adquire maior amplitude, afilado, e onda T bastante pronunciada,
Enquanto S é em ambas as DD bastante pronunciado e de linhas rectas,
e de sentido negativo, na inspiragiio orienta-se no sentido positivo, e sobe
acima da linha isoeléctrica. Figs. III, Vie V.

Fig. VII
ECG obtido em apneia inspiratoria.

Fig. VIII
ECG obtido em apneia expiratoria, na mesma data.

Ha complexos intermédios, no aspecto, entre os que se observam na
inspiraciio e na expiragiio e que devem corresponder a fases de transiciio
da respiracdio. Visto, consoante a férmula EINTHOVEN, ser e; = eg -+ &3 se
D, ¢ invariavel, em D, e D; devem os acidentes variar no mesmo sentido.
I 0 que acontece.
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Se dividirmos o complexo QRS em duas metades, por uma linha ver-
tical, verificamos que as variacoes se vao efectuando no decurso do ciclo
respiratorio e se fazem de modo independente.

Enquanto a voltagem da primeira metade, ou seja a onda R, decresce
da expiraclio profunda para a inspiracdio profunda, mas, se mantém sempre
de valor positivo, a da segunda metade, on seja a onda S, de valor negativo,
sobe agora até ultrapassar a linha isoeléetrica. Quere dizer que as duas
ondas, R e S, efectuam, ao passar-se da apneia expiratoria para a inspiraté-
ria, movimentos opostos e tendentes a aproximarem os seus vértices.

Repetido o exame precisamente dois meses depois, em 19-IX-945, nota-se
o seguinte:

O sindroma de compressio do mediastino posterior atenuou-se consi-
deravelmeante mas nio de todo desaparecido. Todavia, o doente ji desen-
volve a sua actividade normal que ¢é a de funciondrio superior de uma repar-
tigio publica.

Freqiiéncia cardiaca e respiratoria as mesmas, como andlogas sio as
pressoes arteriais. O aspecto radiologico dos campos pulmonares oferece
discretas diferenc¢as, apenas ligeiramente diminuido o campo do pneumotorax.
0 ECG oferece-nos agora a onda P de mais reduzida voltagem, T imutivel
e QRS experimenta ligeiras diferencas, ao passar o doente da apneia inspi-
ratéria para a expiratoria. Figs. VI, VII e VIII.

0O ECG. colhido na posi¢do médio-respiratoria assemelha-se mais ao da
apneia expiratéria que ao da inspiratoria.

Ora bem. Convém tentar interpretar a patogenia da mancha
gasosa residente no térgo superior do hemistérax direito e, a
seguir, as variagoes electrocardiogrdficas sob a influéncia dos
tempos respiratorios.

A interpretagdo daquela favorecerd a destas e vice-versa.
A zona de absoluta transparéncia radioldgica ndo ha possibilidade
de a admitir sendo sendo pneumotérax que se instalou na ocasido
do acidente da manha de g de Julho.

Mas que variedade de pneumotérax? Se se trata de pneumo-
torax infrapleural que provocou o colapso, e logo de entrada, do
lobo superior do pulmao, impossivel ¢ compreender que éle, por
si, fésse capaz de gerar o sindroma clinico descrito.

Pneumotorax total, que reduzisse, logo de entrada, o pulmao
a um cOto e que, dez dias depois, quando se colheu a pri-
meird radiografia, se encontrasse reduzido aquéle volume de ar?
Custa a admitir s6 tal situagdo intrapleural para o residuo
gasoso. :
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Nem tdo pouco conseguiria explicar o sindroma de compressio
descrito, com tal acuidade de sofrimento, sofrimento que sobe
durante cérca de 7 horas e se agrava na inspiragdo profunda.

Nem tdo pouco explicaria as modificagGes electrocardiogra-
ficas encontradas em 19-IX. Na mesmo ocasifo, a uma crianga
internada na enfermaria de Ort. H. que havia sofrido pneumo-
torax espontdneo, total, intrapleural quatro dias antes, colheu-se
o ECG em apneia expiratoria e inspiratoria e as modificagGes
encontradas foram nulas. A literatura médica estd cheia de
observagoes de casos onde o ECG variou de antes para depois
do pneumotérax. Tais observagbes, porém, interessam parti-
cularmente a amplitude da onda R e ndo a forma do ECG.

Serd, porém, aquela orla de aspecto fibroso pleuro-pulmonar
paralelo a projecgdo do arco anterior da 3.* costela, e a que nos
referimos, uma orla de aderéncias que envolvesse todo o pulmao,
em tbérno, e por aquela altura, e o ar, ai, sob pressdo, tivesse
rompido, depois, a pleura mediastinal, provocando um pneumo-
-mediatino, causa e origem do sindroma doloroso ¢

Que o sindroma doloroso e angustioso, sindroma de com-
pressdo do mediastino, e ainda as especiais alteragdes electrocar-
diograficas, se devem directamente ao pneumo-mediastino, pare-
ce-nos estar fora de tdéda a discussao.

Nio podemos atribuir as alteragdes electrocardiograficas a
diferengas de pressdo ou de excitagdo dos nervos do sistema
vegetativo pois entdo haveria, consoante as fases da respiragdo,
modificagdes na voltagem, forma ou posi¢do da onda P e, ainda,
na frequiéncia cardiaca.

Julgamos mais simples, porém, interpretar o fenémeno como
devido, logo de comégo, a comunicagdo directa do ar do pulméo
para o interior do mediastino; e isso poderia ocorrer ou na zona
circular, em térno do pediculo, onde o pulméo sofre contacto directa-
mente com o mediastino, parcialmente o delimitando pela sua face
direita, ou entdo, através uma zona, embora pequena, onde os
dois folhetos estivessem jd soldados por pleurisia antiga.

De qualquer modo, o ar penetraria no mediastino em cada
fase inspiratoria subindo ai em massa e em pressdo por cada
ciclo que realizava, sem que a expiragdo lhe desse saida equiva-
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lente — e assim se compreenderia a dor crescente que o doente
sentia logo que inspirava profundamente, como relata.

Ter-se-ia tratado de pneumo-mediastino valvular — pois so
assim julgamos se poder compreender o agravamento do seu
estado desde as 10 até as 17 horas —tempo em que a situagfo
pareceu estacionar.

Se a idéia que ai fica ndo € a tradugdo da realidade, parece-
-nos, contudo, a interpretacdo que melhor se ajusta aos factos e
ao depoimento do préprio doente.

Aceite isso, ndo custa conceber, que a propria massa
gasosa, crescente de tensdo, a partir de certo momento adquirisse
férga para operar a clivagem da pleura mediastinica e cervical
separando-a pouco a pouco da superficie interna do zimborio
costal, apesar do sistema fibro-muscular de ZUCKERKANDL e que
constitui o seu aparelho suspensor.

E assim interpretariamos a zona de absoluta transparéncia
que a radiografia nos oferece no tér¢o superior do hemitérax
direito, como pneumotorax valvular, extrapleural, que sucedera
em breves minutos a pneumo-mediastino espontineo.

E € tanto mais de acreditar se trate de pneumotorax extra-
pleural quando ¢ certo persistir ai ainda o gas, embora sob
menor pressdo, dois meses depois, o que ndo aconteceria se aquela
zona do torax deshabitada de tecido pulmonar tivesse sido, de
entrada, campo de criagdo de um pneumotorax intra-pleural.

Pouco tempo depois de instalado o pneumotorax e de atingir a
sua mdxima pressdo, comegaria o processo de cicatrizagdo da
ferida por onde éle pudera ser gerado; e, a partir de entdo, o ar
ficaria contido em cavidade fechada, cavidade que variaria de
capacidade consoante os tempos respiratorios.

E como explicar as alteragdes do electrocardiograma?
Variando a capacidade do continente, em sentido inverso,
consoante a lei da pressdo dos gases, variaria a pressio do
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conteudo. E, sobretudo qudsi exclusivamente desta variagio de
pressoes, conforme o tempo respiratoério, dependeriam as altera-
coes electrocardiogréficas por daquela dependerem directamente
os movimetnos de rotagdo do coragdo em td6rno do seu eixo
longitudinal,

E isso que nos diria o raciocinio segundo um método dedutivo,
logico.

£
# #

Nao passa isso, todavia, de uma falsa idéia clara.

Um exame atento dos tragados eléctricos, colhidos dois
meses depois, obrigam-nos a afastar esta hipotese.

Com efeito, comparando os trés ECG cada um dos quais
com as trés DD colhidas simultdneamente, dois meses depois, o
primeiro com o torax em posicdo médio-respiratéria; o segundo
em apneia expiratéria e o terceiro em apneia inspiratoria, prin-
cipalmente através Dz e D3, concluimos que o primeiro mais se
aproxima do segundo, qudsi com éle se confunde — mas muito
difere ainda do terceiro.

Nos dois primeiros, a onda S, ¢ ainda pronunciada, enquanto
no terceiro desapareceu ou qudsi desapareceu.

Se as modificagbes electrocardiogrdficas tiveram lugar em
apneia inspiratéria é porque isso acontece na fase em que o
diafragma desce —e fol entdo que os ventriculos executaram o
maior movimento.

Ora, segundo a hipotese atrds exposta seria, pelo contrario,
ao passar da inspiragiio para a expiragdo, quere dizer, quando o
diafragma subisse, se contraissem os musculos intercostais e
outros que presidem a expiragdo, quando, portanto, se reduzisse
a capacidade da léca mediastino-tordcico onde o ar se contém,
que os movimentos cardiacos deveriam ser mais acentuados, por
maior passar a ser a pressdo do gds a actuar sobre a face pos-
terior da parede cdrdio-pedicular.

Na fase expiratoria o movimento do corag¢do far-se-ia no
sentido dextrorsum, em oposi¢do ao que fisiologicamente acontece.

E todavia isso ndo € exacto.

Foi uma hipétese, porventura hipotese de trabalho que tem
de ser abandonada porque surgiram factos novos que ela ndo
enquadra.
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Porque as hipéteses, como lembra alguém, estio para os
estudiosos da medicina e das ciéncias da natureza, como certas
promessas estdo para certos politicos :

Fazem-se ou formulam-se a tempo, extraem-se delas o maior
e melhor proveito possivel para depois... serem oportunamente
esquecidas.

Como interpretar o fenémeno depois da correcgdo que os
dados electrocardiogréificos impoem ? :

Outra hipotese propomos, entdo, e mais aceitdvel, cremos:
O gds na cavidade mediastinal, sob certa pressdo, provocaria a
rutura das forgas intratordcicas que normalmente prendem e
imobilisam o coragdo, por seu contacto, aos tecidos e o6rgédos
vizinhos do mediastino posterior.

Liberto dessas férgas de trac¢do e de pressdo, o coragdo
passaria a executar, e com exagéro, os movimentos que fisiologi-
camente executa,

E tais movimentos far-se-iam, de preferéncia, na fase inspira-
téria, no sentido directo dos movimentos dos ponteiros do relogio,
embora durante esta fase a capacidade do referido espago medias-
tino-costal aumentasse e diminuisse, correlativamente, a pressdo
do gds ai contido.

O efeito s6bre a rotura daquelas forgas teria sobrepujado a
influéncia que a diferen¢a de pressdes poderia ter exercido.

Presentemente jd isso ndo aconteria por virtude da absorgdo
de qudsi todo o gds.

A posigdo de equilibrio estdvel, para o coragdo, dentro da
caixa tordcica, consegue-o é€ste no tempo médio-respiratério.
Déste tempo até ao da expiragao for¢cada, devem ser muito discretas
as mudangas de posigdo cardiaca—a avaliar pela qudsi imutabi-
lidade dos respectivos tragados eléctricos.

Na rotagdo do coragdo, pois, em térno do eixo longitudinal,
movimento activo € o que se executa no sentido dextrorsum.
O sentido sinistrorsum €é o segundo o qual, o coragdo, depois de
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ter executado o primeiro, se orienta para a sua posi¢do de natu-
ral estabilidade.

Convém acentuar que a influéncia da respiragdo sdbre as
mudangas de posigdo do coragdo ¢ um pouco diferente consoante
se trate de coracdo transversal ou mesmo normal ou de coragdo
vertical, em gota. Enquanto além o movimento expiratério, ou
de ascen¢do do diafragma, por mais intenso que seja, nunca
deforma o coragdo e apenas acentua a transversalizagdo do seu
eixo, quanto aos coragdes verticais pode deformd-los por achata-
mento dos ventriculos no sentido do eixo longitudinal do coragdo,
que o mesmo € dizer, no sentido vertical.

Por isso a projecgdo frontal do desvio do eixo em térno do
eixo sagital, ndo sofre diferengas tdo pronunciadas ao passar o
torax da inspiragdo para a expiragdo. Mas, por outro lado, é
mais pronunciado o movimento rotatério da massa ventricular em
t6rno do eixo longitudinal.
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RESUMO

1.° O desvio anormal do eixo eléctrico ndo obriga ao desvio
do eixo anatomico do coragdo. A reciproca é que ndo é verda-
deira, pois o desvio do eixo anatomico arrasta desvio do eixo
eléctrico.

2.° O enfarte do miocédrdio, o bloqueio de ramo, a especial
estrutura e distribuigdo do feixe unitivo excito-condutor podem
ndo modificar o sentido do eixo anatéomico e todavia modificam
o do eixo eléctrico.

3> O desvio do eixo anatomico pode ser conseqiiéncia do
desvio total do coragdo ou da hipertrofia ou dilatagao univentri-
cular, So6 nestes casos se justifica o emprégo da expressdo curvas
de predominio.

4.° Predominio ventricular entende-se dominio de um dos
ventriculos em relagdo ao outro mas, sensu stricto, quanto ao
volume ou dilatagdo e niio quanto a hipertrofia. Serd quanto a
hipertrofia na medida em que esta se acompanhe de aumento de
volume do ventriculo — o que alids, em regra, acontece.

5. Os desvios do coragdo fazem-se, sobretudo, em dois
sentidos: @) em torno do eixo sagital ou dorso-frontal e b) em térno
do eixo longitudinal. Ambos os movimentos influenciam simul-
tdneamente as duas ondas, R e S, mas o primeiro dos movimentos
influencia particularmente R, e é o que domina nos habituais
desvios do eixo; o segundo, particularmente S, e, por isso, o
segundo modifica mais profundamente o complexo rapido.

6. Na acgdo conjugada déstes dois movimentos, para os
desvios anormais do coragdo, ou domina um ou o outro. Se sdo
freqlientes os casos em que domina o primeiro, sdo raros aquéles
em que domina o segundo. O A. descreve um dos casos raros
de desvio anormal do coragdo, por desvio exagerado déste em
torno do eixo longitudinal, caso que reputa interessante e constitui
pretexto para as consideragdes gerais que aqui expde sdbre os
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desvios anormais do eixo eléctrico, e cuja causa foi um pneumo-
-mediastino espontdneo e hiperpressivo. O A. supGe que o ar, na
cavidade mediastinal sob certa pressdo, teria provocado a rutura
das forcas intratordcicas que normalmente prendiam o coragdo
aos tecidos e orgios do mediastino posterior e, livre delas, o
coragdo executasse, agora com exagéro, os movimentos que fisio-
logicamente executa. Assim, o coragdo rodaria em térno do
seu eixo longitudinal no sentido dextrorsum, nas inspiragGes, e
sinistrorsum, nas expiragoes.

RESUME

1.° La déviation anormale de I’axe élecirique ne correspond
pas obligatoirement a une déviation de I’axe anatomique du coeur.
Mais la réciproque n'est pas vraie, car la déviation de l'axe ana-
tomique détermine celle de I’axe électrique.

2.° L'infarctus du myocarde, le blocage d’un rameau, une
structure spéciale et le mode de distribution du faisceau unitif
excito-conducteur peuvent ne pas modifier la direction de l'axe
anatomique, tout en modifiant celle le I'axe électrique.

3.> La déviation de l'axe anatomique peut étre la consé-
quence d’une déviation totale du coeur ou de I'’hypertrophie ou
de la dilatation d'un ventricule. C’est dans de tels cas seulement
que se justifie I'emploi de I'expression «courbes de prédominance».

4.° Par prédominance ventriculaire, 'on doit comprendre la
prédominance de I'un des ventricules par rapport a 'autre, mais
uniquement (prédominance ventriculaire au sens étroit du terme)
lorsqu’elle concerne le volume ou la dilatation et non I’hypertro-
phie du coeur. En cas d’hypertrophie, il y a prédominance seule-
ment dans la mesure ou celle-ci s’accompagne d’une augmentation
du volume ventriculaire ce qui est d’ailleurs généralement le cas.

5.° Les déviations du coeur se font surtout suivant deux
sens: a) autour de l'axe sagittal ou dorso-frontal; &) autour de
I'axe longitudinal. Les deux mouvements influencent simultané-
ment les deux ondes R e S. Mais le premier agit essentielle-
ment sur l'onde R et c’est celui qui domine dans les déviations
habituelles de I’axe. Le segond influence surtout d’onde S, et
c’est pourquoi il modifie plus profondément le complexe rapide.
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6.° Dans 'action conjuguée de ces deux mouvements en
rapport avec les déviations anormales du coeur, tantét I'un domine,
tantdt l'autre. Les cas dans lesquels domine le premier sont fré-
quents, ceux ol domine le second sont rares. L’auteur décrit
I'un des cas rares de déviation anormale du coeur par déviation
exagérée de celui-ci autour de I’axe longitudinal, cas qu’il estime
présenter de I'intérét et qui lui inspire une série de considérations
générales sur les déviations anormales de I’axe électrique. Dans
le cas personnel, le facteur causal fut un pneumothorax spontané
avec préssion élevée. L’auteur pense que lair sous une certaine
pression dans la cavité médiastinale, aura provoqué la rupture
des forces intrathoraciques qui normalement retiennent le coeur
fixé aux tissus et organes du médiastin postérieur. Ainsi libéré,
le coeur a du exécuter avec exagération les mouvements qu'il
exécute normalment. Le coeur aurait ainsi tourné autour de
I'axe longitudinal suivant le sens dextrorsum dans les inspirations,
suivant le sens sinistrorsum dans les expirations.



CONTRIBUIGAO PARA 0 BSTUDO ANATOMO-PATOLOGICO
DAS AMIGDALOPATIAS ©

POR

H. CARDOSO TEIXEIRA

As amigdalopatias sdo processos patologicos dos mais fre-
qiientes da clinica.

O seu estudo torna-se imprescindivel a todo o clinico geral
e mesmo a todo o especialista.

As amigdalas, como V. Ex.** sabem, desempenham fungges
numerosas e importantes entre as quais destacaremos a fungdo
linfopoiética, a fun¢do de imunizagdo, a fungdo de defesa, a
fungdo ganglionar e a funcdo endocrina.

E interessante salientar, a semelhanga que existe entre as
amigdalas e o timo, tanto sob o ponto de vista embriologico,
como sob os pontos de vista histolégico e fisiologico.

Todos éstes factores nos incitaram a empreender o estudo
andtomo-patolégico e histo-patolégico das amigdalas existentes
no Instituto de Anatomia Patologica da Universidade de Coimbra.
Realizdmos ésse trabalho sob a orientagdo do conceituado Pro-
fessor MICHEL MOSINGER. :

A descricao pormenorizada do nosso estudo, acérca das
amigdolopatias, podem V. Ex.** encontrd-la no ultimo e nos

(1) Comunicagiio apresentada na X Reiinido da Sociedade Anatémica
Portuguesa (Porto, 5 a 7 de Dezembro de 1944), por Herminio 1. CARDOSO
TEIXEIRA, Assistente Voluntario da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra,
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proximos numeros dos Arquivos de Anatomia Patologica, da
Universidade de Coimbra.

Neste momento pretendo reter a atengdo de V. Ex.*%, durante
alguns minutos, respeitantes a Anatomia Patologica das amigda-
lopatias.

A nossa observagdo jd incidiu sGbre cento e quarenta
amigdalas, sendo setenta provenientes de autépsias e outras
setenta provenientes de biopsias e de amigdalectomias; neste

Globo epidérmico em amigdala humana
(col, hemateina ¢ eosina, ampliagao média).

ultimo grupo' figuram algumas preparacoes histologicas que me
foi dado observar no Laboratério de Anatomia Patolégica, do
Hospital Escolar de Santa Marta, em Lisboa, por gentil aquies-
céncia do Ex.™ Professor, FRIEDRICH WOHLWIL,

Utilizdmos diversas técnicas de colaboragdo histologica,
sendo as mais usadas, as seguintes: a coloragdo combinada hema-
toxilina-eosina; a impregnagdo pela prata, segundo a técnica de
SUAREZ- WILDER, modificada pelo Dr. GUILHERME DE OLIVEIRA ;
o método tano-férrico de SALAZAR, que nos deu aspectos interes-
santes das diversas substdncias tandfilas, tanto nos casos em que
0 empregdmos como Unico coérante, como naqueles em que fize-
mos coloragbes combinadas, pré-tdnicas ou post-tdnicas ; obtive-
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mos melhores resultados sempre que empregdmos a colorag@o
tano-férrico, seguida da coloragdo pela hematoxilina de REGAUD
e pela eosina. Empregidmos nalguns cortes os métodos tri-
cromico de MASSON, o de MAY-GRUN-WALD-GIEMSA, o de MANN-
DOMINICI- MASSON e ainda outros que nos deram interessantes
esclarecimentos.

Fig. 2

Céleulo amigdalino e amigdalite cronica
(col. hemateina e eosina, pequena ampliagio).

Nas setenta amigdalas, provenientes de necropsias, encontra-
mos lesdes andtomo-patologicas de hipoplasia, de hiperplasia, de
hipertrofia e de amigdalites ; também registimos algumas ami-
gdalas em involugdo normal.

Para facilidade de estudo dividimos as setenta amigdalas,
provenientes de necropsias, em grupos, segundo a causa principal
que vitimou os doentes.

Encontrdmos :
falecidos por tuberculose. . . . 3By 2 L 17
por doengas infecciosas e sepmcem].eas. v 19

VoL. xi, N.o 6 22
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']

por meningites nio tuberculosas. . . . . b
POLCATCINOTIARY o8 oo ite, Ton doi o B 2. 05 8
por processos proliferativos conj. malig, . . 9
POr CATSAS 0LV OTEAS b o /e s et Sl ST 12

Boal LS 2F. S0

Nos 17 falecidos por tuberculose, encontrdmos 5 amigdalas
wuberculosas, ou seja 29,4 %0 de amigdalites tuberculosas nos
que morrem cum tuberculose noutros orgios.

Fig. 3

Capsula amigdalina com linfangite e eapilarite
(col. hemateina eosina, grande ampliacao).

Nas setenta amigdalas, provenientes de necrdpsias, encontrd-
mos 25 amigdalites cripticas, 13 amigdalas com involugdo nor-
mal e 6 com hiperplasia. Nestas e nas hipertrofias amigdalinas
sdo muito freqiientes os aspectos linfo-epiteliais.

Nos falecidos por linfoleucose, encontrdmos o tecido linféide
das amigdalas transformado em tecido linféide leucémico.

Nos casos de leucossarcomatose, encontramos ulceras ami-
gdalinas de aspecto neopldsico e nos de linfossarcoma e de his-
tiocitose maligna de forma tumoral, encontrdmos hiperplasia do
tecido linféide das amigdalas,
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Chegdmos a estas conclusdes pelo estudo de diversas pre-
paragdes histolégicas de cada uma das amigdalas; sempre que
as preparagbes o permitiam, também faziamos o estudo das
lesGes dos tecidos justa-amigdalinos, nomeadamente o da cédpsula
amigdalina dos musculos e glandulas salivares latero-amigdali-
nos, dos nervos e vasos sangtiineos ou linfaticos.

Nos casos de amigdalite, as reacgGes inflamatérias da cdpsula
amigdalina sdo constantes. Em todos os casos estudados encon-
trdmos lesdes de linfangite, embora em graus diferentes,

Flg. 4

Aspecto de amigdalite tuberculosa, foliculo tubereuloso
(col. hemrteina e eosina, ampliacio média).

As lesGes de nevrite e de peri-nevrite também se mostram
com muita freqiiéncia.

O estudo histo-patolégico dos cortes de biépsias ou de amig-
dalectomia revelaram-nos a existéncia de trinta e seis casos de
amigdalites ndo especificas, de catorze casos de amigdalites espe-
cificas, trés casos de hipertrofia, sete casos de leucemias e dez
casos de neoplasias.

Tomando em consideragdo as observagdes feitas em pre-
paragOes histologicas de amigdalas provenientes de necrépsias,
podemos tirar algumas conclusGes dignas de registo.
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I — Observdmos com enorme freqiiéncia (em 100 %y dos
casos de amigdalite), a existéncia de reacgdes inflamatdrias na
cdpsula amigdalina e nos outros tecidos latero-amigdalinos,
nomeadamente acentuadas reac¢bes de linfangite, de capilarite,
de perinevrite e de nevrite. Estas ultimas lesGes explicam-nos a
extrema freqiiéncia de adenites e de dores que acompanham as
amigdalopatias e, também, por vezes, as septicemias ou pioé-
mias concomitantes ou post-anginosas: a propagagdo da infecgdo
amigdalina as regiGes vizinhas fica também explicada pela lin-
fangite.

II — As amigdalas que no adulto apresentam uma involugéo
normal, isto é, sem lesdes nitidas e em franca regressdo, repre-
sentam uma percentagem de 18,5 9.

IIl — Nos tuberculosos a percentagem de amigdalites tuber-
culosas é de 29,4 %o.

1V — Nio encontrdmos casos de amigdalite tuberculosa sem
tuberculose noutros 6rgaos, isto €, ndo registimos um s6 caso
de amigdalite tuberculosa primitiva apesar de ser admitida por
alguns autores.

V — Nos tuberculosos a percentagem de amigdalites de
tddas as variedades é de 82,3 /.

VI — Em relagdo aos setenta casos estudados, a percenta-
gem de amigdalites tuberculosas é de 7,1 9/y.

VII — Em relagdo aos setenta casos .estudados, 0 numero
de amigdalites cripticas é de 35,7 %.

VIII — Nos estados septicémicos e supurados agudos, a per-
centagem de amigdalites ¢ de 84,6 Y.

IX — Encontramos nalgumas amigdalopatias, sobretudo em
casos de hipertrofia, formagoes linfo-epiteliais e globos epidér-
micos com muita freqiiéncia.
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Harvey e a circulacao do sangue, por Prof. Dr. A, Rocha Brito. Ed.
Educagio Nacional, L.da, 1944.

O Prof. Dr. Rocha Brito, tao cioso de sondar os problemas da medi-
cina de hoje, como de preserutar o ambiente e a alma daqueles que a
fizeram outrora, em lingnagem castica da-nos um livro — Harvey e a cir-
culagao do sangue, onde traca a biografia de um dos maiores revolucio-
nirios da medicina de todos os tempos e a sintese da sua obra memoravel :
— HKaxercitatio anatdmica de motu cordis et sanguinis in animalibus — da
qual a primeira ediciio, de 1628, foi editada em Francfort,

A obra, que consfitui um dos mais sélidos pilares da medicina de hoje
e, decerto, dos tempos vindouros porque exprime conquistas definitivas,
sobre a fisiologia da circulagfio, é-nos ai deserita nos seus topicos fundamen-
tais, mas o A. desereve-nos, ainda, o investigador, o homem genial, de
austera paciénela, que se ndo cansa de realizar, durante 20 anos, inlumeras
autopsias e viviseccoes, tantas quantas foram necessarias para terem ofere-
cido ao seu espirifo a realidade plena.

Haveria entre nos necessidade de dar conhecimentfo, em portugnés, do
que ¢é a dita obra, pequena pelo volume, enorme pela repercursio que teve em
todos 0os meios médicos. Fé-lo o Prof. Dr. Rocha Brifo trasladando-a do latim.

Para dar uma idéia das conclusoes de Harvey, diremos que lutando
confra o misoneismo da época, que ¢ alids de todas as épocas, e contra
detratores de toda a ordem, conseguiu afirmar definitivamente pelo menos,
trés verdades que constituem outras tantas traves mestras da medicina:

1) — O sangue passa constantemente pelos pulmoes,

2) — Existe uma passagem do sangue das artérias para as veias.

3) — O sangue estd em perpétuo movimento por virtude da contraceiio
do coracdo, e sempre no mesmo sentido, pois é para isso que
entram em fun¢do as valvulas venosas ja anteriormente doscober-
tas por Acquapendente.

Séo verdades que ninguém contesfa nem ousari contestar mas na
_época constituiram revelaciio e, afirmad-las, constituia temeridade. E, se nos
pormenores, a interpreta¢io nos varios capitulos nem sempre ¢ justa, a
culpa niio lhe pertence mas sim ao atrazo da ciéncia do tempo em compara-
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¢lio com a de hoje. Assim, por exemplo, éle nfio podia interpretar conve-
nientemente o calor animal porque s6 desde 1775 com a descoberta de
Lavosier sobre a combustio, havia de vir a saber-se.

Quando afirma que todo o sangue circula, se poe em movimento,
afirmacfio impugnada por Riolan que da ao caso interpretacio absolutamente
inaceitdvel e irrisoria, mal podia pressenfir a fisiologia dos oOrgfios de
depdsito. Mas isso sé é sabido desde 1922, com os trabalhos de Bareroft e
seus colaboradores que colheram de surprésa as diferencas de volume do
sangue circulanfe, paralelas com as diferencas de temperatura do meio
ambiente.

Sao pormenores, porém, pois da circulacdio, o que ha de fundamental
siio os resultados dos estudos e experiéncias de Guilherme Harvey e que
condensou num livro de 72 paginas o qual, Flourens, afirma ser o livro
mais belo da fisiologia de todos os tempos.

DiAlogo da perfeigdo e partes necessarias ao bom médico, (Original
quinhentista traduzido do espanhol e prefaciado pelo Prof. Dr. Rocha
Brito.

Data de 1567 a 1.* edicio do <Dialogo» e de que ha nm exemplar na
Biblioteca Geral da Universidade de Coimbra.

Quem quer que o esereveu pos na bica de Hernan Nunez, o Comen-
dador, homem culto, eritico sagaz e deveras mordaz, profundo sabedor das
lingnas latina gréga e arvabe; ¢ Filiatro um aprendiz de médico, a disenssiio
da medieina da époeca.

Filiatro que poe objeccoes e defende, em certa medida, os médicos e a
medicina e os boticarios da époea. — Comendador que os condena com
jactos de eritica contundente e até por vezes injusta.

Por exemplo quando Filiatro lhe pergunta: — Que dizeis aquéle verso
de Homero que afirma valer por mnifos homens um sé médico? —o outro
responde-lhe: <Isso deve entender-se para fazer o mal, como o artilheiro
que, sendo um s6 mata um esquadrio de soldados».

Outra passagem ainda: Objectando-lhe Filiatro que se a medicina fosse
um mal ndio a permifiriam em Espanha nem em outras nac¢oes melhor poli-
ciadas, responde-lhe o Comendador: — «N#o é raziio bastante. Nio consen-
tem em Espanha os casos de prostituicio e os jogadores da vermelhinha ?
e matachins e um sem numero de trapaceiros?! ... Prouvera a Deus, nio
fossem mais prejudiciais os médicos pois se aquéles nos levam o dinheiro
éstes nos levam o dinheiro e a vida».

Todavia, adiante afirma: Nao pense que por criticar os médicos en
diga mal da verdadeira medicina.

Pois bem. Quem escreveu o didlogo? I o que o Prof. Dr. Rocha
Brito longamente discute no seu preficio e se convence, provido de bons
argumentos, de gue feria sido o Dr. Joronimo Miranda, um dos médicos do
Rei D. Sebastifo, que freqiientara as Universidades de Coimbra e de Sala-
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manca e a respeito de quem se encontra, da parte de um ou de outro dos
grandes mestres da medicina da época, referéncias elogiosas.

Parecera estranho que sendo médico o seu autor éle tenha feito hgural'
como protagonista do seu Didlogo o mordaz Hernan Nuiez, o Pinciano, que
viveu 90 anos e sempre dispensou médicos por os detestar.

Todavia éle nido condena a medicina mas sim os médicos. E ndo é
apenas um demolidor Ele quere demolir para construir. E que pensa éle,
Comendador, que o mesmo ¢ dizer o Dr. Jeronimo de Miranda —se é de facto
éste o seu autor —sdobre qualidades, conhecimentos e dotes que deve possuir
o perfeito médico ?

Ora, & preciso dizer que o Didlogo, mais que pelas ferroadas causti-
canfes que distribui sem dé nem piedade pelos médicos e boticarios, vale
como medida do sentido das correntes do pensamento médico e, ainda, da
crise moral e deontologica da classe médica da época.

Os médicos mais aptos de entdo, os que possuiam, por seus talentos,
saber, experiéncia e convivio com os seus pares de outras nag¢oes e que, por
isso, reagindo contra a medicina escolastica, estariam melhor apetrechados
para instaurar na Peninsula uma reforma dos estudos médicos, respondem
pela pena de um déles ao longo do Dialogo.

Por issn se nos afigura um pequeno mas louvavel confributo para a
obra de cultura ou histdria das idéias e digno de ser conhecido dos homens
de hoje. Louvores devem ser prestados ao Prof. Dr. Rocha Brito por nos
ter facultado a leitura do Didlogo ¢ em portugués de lei. ]

Estava-se em 1557, em pleno periodo do Renascimento, periodo durante o
qual o homem procura anciosamente uma nova concepcio do mundo e da
vida nos seus mais variados aspectos: politico, soeial, economico, religioso,
estético, cientifico, ete. No ecampo cientifico, o eritério da evidéncia e o da
visao gquantitativa preocupam, desde entdo, mais intensamente os homens
cultos de todos os paises e comega a operar-se o revivescimento, ou mesmo
0 nascimento, numa ordem de sucessdio, do espirito matematico, fisico e
biologico.

A medicina nio escapa as influéncias renascentistas,

Qual é, na medicina da época, a inquietacio dos médicos cultos de
entao ?

O Dialogo oferece-nos, pelo menos em alguma coisa, resposta a esta
interrogacio.

Morfologia do eortex cerebral, pelo Prof. Dr. Vitor Fontes, n.” 2, Outubro
de 1944,

Em magnifico papel couché e profusamente ilustrado o A. oferece-nos
um livro de 375 pags. que versa o tema «Desenvolvimento» do cortex da
face externa dos hemisférios cerebrais, estudo exaustivo e consciencioso que
incide sobre 39 encéfalos apresentados em nome do Instituto de Anatomia
da Faculdade de Medicina de Lisboa e do Instifuto de Antonio Aurélio da
Costa Ferreira.
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Estudo pareial, por enquanto, mas que o A. pensa completar com o
das_faces interna e inferior dos mesmos exemplares para entdio tentar con-
clusdes mais genéricas sibre a evolugido do cortex através as idades de
desenvolvimento embriondrio e fetal.

Boletim do Instituto Portugués de Oncologia, vol. x1, Agdsto a Novem-
bro de 1944.

O primeiro daqueles numeros, o de Agosto, abre com algumas palavras
de sentido preito, do Prof. Fr. Gentil, 4 memdria de D. Maria Angélica Berta
Hansen, que a morte arrebatara em 19 de Julho do mesmo ano, cedo da vida
e quando mal comegava a saborear os frutos do seu labor como Directora
da Escola Técenica de Enfermeiras, anexa ao Instituto Portugués de Oneolo-
gia e que, pouco tempo antes havia sido inangurada.

Os sumarios daqueles niumeros do Boletim sao: Casa para os filhos dos
doentes do I. . 0. — Como a Suécia cuida do doente — O cancro pode ven-
cer-se e prevenir-se — A monda — A luta confra o canero no Brasil —
A colaboracao dos particulares na luta econtra o canero — O grande hospital
novo de Estocolmo— Um centro munieipal de sande publica.
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NOTICIAS & INFORMAGOES

Retnnidoes cientificas

Quinzenas medicas da Faculdade de Medicina de Coimbra —
Com a sessdo realizada no dia 17 de Maio, terminaram as quinzenas médicas do
presente ano lectivo.

Presidia o sr. Prof. dr. Novais e Sousa, secretariado pelos srs. Professores
drs. Egidio Aires e Michel Mosinger.

O sr. dr. Novais e Sousa, ao encerrar a sessio, congratulon-se por as
guinzenas terem decorrido sempre num ambiente de nitido interésse para todos
e agradeceu a valiosa contribui¢do prestada pelos professores, assistentes e
médicos ao trazerem a publico as suas comunicacoes.

O sr. Prof. dr. Rocha Brito féz uma comunicacio sobre em caso de lda-lda
e tratava-se de uma senhora que viveu no Congo Belga e que hd trés anos se
encontrara em Portugal.

Apresentava de vez em quando, um edema da pilpebra superior semi on
bi-lateral, fugaz, branco, com dores surdas, prurido e sensagdes de repta¢io sob-
-dérmica.

Além 'disso a doente queixava-se, tamhém de prurido e sensacies de
reptacdo em outras partes do corpo. Uma vez o sr. Prof. dr. Rocha Brito teve
ocasiio de ver o verme deslocar-se sob a pele e quando se localizou na conjun-
tiva ocular foi ficilmente exlirpado, depois de prévia anestesia pela novoeaina,
pelo oftalmologista sr. dr. Cerveira, Era um verme de cérea de um centimetro
de comprimento e de extremidades afiladas, com as caracteristicas da filaria l0a
macho,

Pesquizadas as micro-filarias no sangue nio foram encontradas, mas a
formula hemo-leucocilaria revelon uma eosinofilia de 26 °/;.

O conferente afirmon que a filariose desta senhora iria curar, pois o clima
temperado de Portugal pao é favordvel 4 filiria, além de se verilicar a auséncia
de micro-filirias, indice da ndo copulagdo dos vermes e portanto da diminui¢io
da soa vitalidade.

Seguiu-se o sr, Prof. dr. Oliveira e Silva na comunica¢io: «A vida sem
paratiroideiass.

Depois de fazer um resuamo bibliografico dos trabalhos de fisiologia e fisio-
-patologia das glindulas paratirodeias, o sr. dr. Oliveira e Silva relatou as obser-
vacdes pessoais feitas emn algumas dezenas de cies paratiroidectomisados e tiro-
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-paratiroidectomisados, em gue estudou o sindroma paratiroidiano. Nestes cies
verificou o aparecimento da tetania semelhante A tetania cirdrgica do homem,
notando, no entanto, que eram freqiientes os estados hemorragiparos, faclo
pouco conhecido e considerado secundirio pela maioria dos investigadores,

Referin-se, por fim, as relagdes das paratiroideias com a hipofise, a regido
hipotalimica e as glindulas sexuais, assim como 2 profilixia de tetania pela
administracio de compostos de edleio e instituigio de um regime dictético poli-
vitaminado.

Esta comunicagio levanton objecedes por parte do sr. dr. Moura- Relvas
que, mostron a sua opinido e a de variadissimos antores.

Respondeu o sr. Prof. dr. Mosinger e dai em diante a discussio estendeu-se
ao sr. Prof, dr. Nunes da Costa, ao qual responden o sr. dr. Moura Relvas.

A lerceira comunicagio foi feita pelo sr. dr. Guilherme Penha, em que
apresenton um caso de carcinoma da laringe extirpado per laringectomia total
com prévia tragnectomia de urgéncia. comunicacio importante que foi larga-
mente debatida pelo sr. dr. Manuel Pinto.

Por tiltimo, & como ji passava da meia-noite, o sr dr. Luis Providéncia
resumiu a sua comunicacio sobre a terapéatica do hipertiroidismo pelos compos
tos solfurados.

Sociedade de Ciéncias Médicas — S0b a presidéncia do sr. Prof,
dr. Egas Moniz, reuniu. a Sociedade de Ciéncias Médicas. Fizeram comunicacdes
08 srs. drs. Ferpando Correia, sdbre «Uma ciéncia esquecida—a deontologia;
uma ciéneia desprezada—a medicina preventiva; uma ciéncia ignorada—a
administracio»; e Tito de Noronha, sobre «Um simposium sobre a sifiles»,

Academia das Ciéncias—Numa das sessdes da classe de ciéncias
o sr. Prof. dr. Egas Moniz disserton sibre as relagdes pedagogicas entre a ana-
tomia e a radiologia. Disse que a radiologia acrescenta e aperfeigoa éstes conheei-
mento da anatomia. Classificon em seguida as contribui¢des da radiologia na anato-
mia, indireetas por vias clinicas, directas quando se exerce no objecto anatémico.

Referiu-se depois a maneira como o professor de anatomia deve utilizar
os elementos que a radiologia lhe faculta, terminando por se referir aos radiolo-
gistas que mais t8em contribuido para o desenvolvimento da matéria, tanto na
radiologia clinica eomp anatémica,

Dr. Francisco da Gra¢a Miguens

No passado dia 27 de Maio Nisa, a linda vila do Alto Alentejo, prestou
snntida homenagem 4 memoria do médico gue retiniu em vida os mais peregri-
nos dotes de bondade e de inteligéncia. Uma homenagem acompanhada da
inanguragio do seu busto no jardim piiblico demonstra como o povo da sua terra
o recorda com satidade e gratiddo. Mas se o Dr. Francisco Miguens 6 lembrado
como clinico, a Faculdade deve lembri-lo também, como obreiro do seu prestigio.
E que éle foi no sen tempo, dos estudantes mais distintos da sua geracio e por
aqui passou vincando o seu nome 4s primeiras Revisla e Sociedade de Medicina
que se criaram em Coimbra.
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Na verdade, uma pleiade de rapazes de alma abrasada pela sede de saber
e de progressso, resolven con:titnir uma Sociedade de Esludos Médicos que teve
a sna primeira sessdo no dia 15 de Dezembro de 1877, estava entdo Franeisco
Miguens no V ano médico.

Pois foi éle, com Luis Aungusto Teixeira Lobato José d’Azevedo Castelo-
-Branco, Jodo Henriques Tierno e Eduardo Barnay que a promoveram e fandaram.
Essa Sociedade tinba para objectivo o desenvolvimento da educacio médica e
cientifica e veiu a ter por orgao o primeiro jornal médico gue se publicon em
Coimbra. «Estndos Médicoss enjo primeiro niimero saiu a lume no dia 2 de
Marco de 1878.

Na comissdo de redaecio la figuram aqueles nomes presididos por um
professor prestigioso o Dr. Anténio Méria de Sena.

E, ai, o Dr. Francisco Miguens nao foi apenas figura decorativa pois larga foi
a sua colaboracdo que inicion logo no nimero inangaral com o artigo &m caso
de fistula vesico-vaginal tratado pelo méfodo americano, € a que oulros se
seguiram.

Nio pode dizer-se que, sendo inicialiva e criacdo de alunos, a Revista
tivesse a duragio das rosas de Malherbe, pois duron até Maio de 1881, depois
de 25 niimeros publicados, quando Franecisco Miguens ji ndo freqiientava a
Universidade. :

Congresso Nacional de Anatomia

Na Faculdade de Medicina de Lisboa inangurou-se no dia 30 de Maio, o
Congresso Nacional de Anatomia, tendo assumido a’presidéncia o sr. Prof.
dr. Hernani Monteiro, do Porto que pronuncion o diseurso inangural do Congresso,
no qual historiou os trabalhos anteriormente levados a efeito em Portngal e em
Espanha no campo das ciéneias anatomicas. Recordoun as homenagens presta-
das, na 1ltima reiiniio celebrada em Santiago de Compostela, aos srs. Prof.
dr. Henrique Vilhena e Prof. Echeverri a cujas tarefas cienlificas prestou calo-
roso tributo.

Analizon os aspectos essenciais das consagracoes de Vesalio e de Roentgen
e termincu preconizando a proxima instalagio de um Instituto de Anatomia»
Antropologia e Eugénica & altura do grau de aperfeicoamento que eslas ciéneias
vao atingindo em Portogal e no mundo inteiro.

Por tltimo o sr. Prof. dr. Hernani Monteiro declarou abertos os trabalhos e
ceden a presidéncia ao sr. Prof, dr. José Gabriel Pinto Coelbo, que comegou por
dar a palavra ao sr. dr. Alvaro Moitas, o qual apresentou a sua comunicagio
subordinada ao tema «Monstros derodimos».

Seguidamente, apresentaram as suas comunicacdes vs srs dr. Wohlwill,
sobre «Concepgdo das facomatoses e inclusao nestas dos pulmdes quisticoss, tése
que aquéle cientista escrevea e pronuncion em lingna Portuguesa; dr. Mirio
Arsénio Nunes, sobre «Trés tumores raros do utero» e dr. Luis Duarte Santos,
- sdbre «0O normotipo dos rapazes porlugueses dos 10 aos 13 anos de idades,

Depois de uma série de comunicacoes sObre assuntos cientificos, também
relacionodos com 0 congresso, apresentadas pelos srs. drs. Barbosa Soeiro e
Hercuolano Vilela, os trabalbos foram int:rrompidos.




XXXII Coimbra Médica

Na sala de trabalhos priticos de Histologia, efectua-se uma série de demons-
tragoes microseopicas.

Foram depois apresentadas comunicacdes dos srs. Prof. Michel Mosinger,
Jodo Novo e Oliveira Firmo, de Coimbra.

A nma nova sessio presidin o sr. Prof. dr. Maximino i.orreia, reitor da
Universidade de Coimbra, apresentando comunica¢fes que foram vivamente
discutidas os srs. drs, Michel Mosinger — «Efeitos das exlirpagdes do cortex
pre-frontal na cobaia»; Oscar Teixeira Bastos — «Desigualdade dos dedos das
maos através das suas impressoes de conjunto»; Vasco Benlo da Costa — «Dois
casos de variagio da crossa da aorta»; Anténio Paul e J. A. Pires de Lima —
«Fusdes dentdriass, e Prof. dr. Tristdo Hlbeiru — «Estudo das relacdes linfiticas
entre a vesicula biliar e o duodeno».

A sessie de encerramento na qual foram ainda apresentadas muitas comu-
nicacdes, presidin o sr. Prof. dr. Hernani Monteiro depois o0s srs. Professores
drs. Joaquim Fontes e Mendes Correia.

O sr. Prof, dr. Hernani Monteiro, presidente da Sociedade Anatdmica,
encerrou o Congresso, regozijando-se com a sua aclividade e com o facto de
terem sido apresentadas 76 comunicacdes, e agradecendo a todos a contribuigdo
dada. Congratulou-se com a fundacio do Colégio Anatémico do Rio de Janeiro,
de que fazem parte como membros de honra os srs. Professores Vilhena e Pires
de Lima, e manifeston o desejo de que alguns analomicos estrangeiros, que
sofreram as agruras da guerra, tomem parte na primeira reiinido a realizar.
Finalmente, féz saber o desejo de ser substituido pelo sr. Prof. dr. Celestino da
Costa na presidéncia da Sociedade Anatdomica Portuguesa.

Faculdades de Medicina

. De Coimbra — Foram aprovadas as renovacdes dos coniratos com o0s
srs. drs. Albertino da Costa Barros e Joaguim Antunes de Azevedo, Alvaro
Amorim de Lencastre e Lois Maria da Cosla Providéneia para 2.°5 assistentes.

De Lisboa — Aprovadas as renovacoes de centratos pera 2.°° assistentes
com os srs. drs. Oscar de Campos Fragoso, Alvaro Amorim Cunha, Fernando
Rufino de Albuquerque e Castro Amaro, Mario Jeronimo Caetano Quintiliano
Cordeiro e Artur Pina.

Rescindidos os contratos do 1.° assistente sr. dr. Adelino José da Costa e
do 2.0 assistente sr. dr. Armando José Ducla Sousa Soares.

Do Porto — Nomeado assistente voluntario do 6.° grupo o sr. dr. Horacio
Augusto Pimentel Bernardes Pereira.

Conferéncias

Pronunciaram conferéncias, no Hospital de D. Estefinia, os srs. dr. Silva
Nunes, sobre «Lestes obsléiricas do recem-nascidos»; e dr. Manuel Tapia, que
dissertou sObre «Aspectos da tuberculose na infincia» ; na Seegdo Regional da
Ordem dos Médicos do Porto, o sr, Prof. dr. Alvaro Rodrigues, que disserton
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dedrea do «Carcinoma da pele e das muensas»; na Liga Portnguesa de Profilaxia
Social, o sr. dr. Alvarp Pereira de Alaide, que disserton sobre «Contribuigdo &
profilaxia da tuberenlose», e no Instituto de Medicina Tropical, o sr. dr. Luis
Nagera Angulo, higienista espanhol, que versou os temas «Reaciones biologicas
producidas por el spirochaeta hispanica» e «La lucha anti-larvaria: agentes biolo-
gicos y recursos similo-naturales».

Varias notas

Foi nomeado médico municipal da Castanheira, concelho de Vila Franca
de Xira, o sr. dr. Eduardo Granada Pinheiro.

— O sr. dr. Filipe Henriques Vaz foi contratado, precedendo de conearso,
médico estagiario do servigo de transfusdes de sangue dos Hospitais Civis de
Lisboa.

— Tomaram posse dos cargos de director e sub-direetor do Instituto Mater-
nal, respectivamente, o sr. dr. Carlos Marques Carvalho Dias e dr.* D. Maria
Liniza Van Zeller.

— Ao médico de 1.* classe do quadro de satide do Império Colonial, sr.
dr, Valdemar Gomes Teixeira, foi concedida uma bolsa para estudar, na Africa
do Sul, assuntos de fisiologia patologica.

— Foi aberto um crédito especial da quantia de 3.000 contos a favor do
Ministério das Obras Publicas, afim de ser entregue 4 Comissio Administrativa
das obras do Instituto de Oncologia para a aquisigio da aparelhagem necessiria
para a conclusdo dos trabalhos de construgio do novo edificio.

— Tomaram posse de director e adjunto do Hospital Jilio de Matos, respecti-
vamente, os srs. drs. Antonio José Pereira Flores e Joaquim José Paiva Correia.

— Foi empossada pelo sr. dr. Trigo de Negreiros, sub-secretario de Estado
da Assisténcia a comiss@o instaladora e organizadora do hospital Sobral Cid,
edificado em Coimbra, constituida pelos srs. Prof. dr. Bissaia Barreto, na quali-
dade de presidente, e drs. Mario Granada Afonso, médico psiquiatra, e José
Gomes Rios, como vogais.

— O sr. dr. Barach, embaixador dos Estados Unidos da América enlregou
ao sr. Ministro da Educa¢do Nacional, a importincia de ese. 12.500800, desti-
nada a-am prémio a conferir, no actual ano ao alono mais distinto das cadeiras
de Terapéuatica Fisica, Terapéutica Geral e Medicina Interna, da Universidade de
Lisboa, e igual importaneia para o aluno mais distinto em Patologia e Técnica
Cirargica e Cirargia Geral.

Ordem dos Meédicos

Chama a atencédo dos Ex.™* Clinicos

Nos térmos do § 2.° do Art. 20 do Decreto n» 19.334, foi por despacho
ministerial indieado o Laboratorio da Comissdo Reguladora dos Prodatos Quimi-
cos e Farmacéuticos para proceder 3 verificagio dos medicamentos constituidos
pelos arseno-bhenzois que constam da Farmacopeia Portuguesa: a neoarsefena-
mina e a sulfarsefenamina. ]



XXXIV Coimbra Médica

Tais produtos correm no mercado com diversas denominac¢des de marca
quer de origem estrangeira quer nacional.

Com essa verificagio se tornou efectiva a partir do comé¢o do corrente
ano, tenho a honra de solicitar de V. Ex.* se digne chamar a atenc¢do dos
Ex.@es Clinicos para nao aplicar tais produtos sem a respectiva etiqueta de aferi-
¢do, evitando-se assim, porventura, o contrabando de tais medicamentos. |

Conselho Geral

Os servicos médicos de assisténcia aos alunos dos Colégios particulares
podem ser prestados em regime de avenca ou individual.

Todos os médicos devem subordinar-se is seguintes normas, quando o0s
Colégios ndo se destinem a pobres que nada paguem.

Em regime de avenca, os médicos dos Colégios ndo podem receber menos
de 7850 por més ou fraccdes de més e por aluno compreendido na avenca ; dentro
-da avenca, estdo apenas incluidos os servigos que todo o policlinico pode prestar,
sendo o médico obrigado a ir ao Colégio, de dia ou de noile, sempre que algum
aluno necessite de assisténcia eliniea.

Em regime de servigos avulsos, o estudante doente paga pela tabela geral.

Se o médico avengado para a assisténcia clinica fizer, a0 mesmo tempo,
servicos de medicina preventiva, deve receber integralmente a importineia atrs
mencionada acrescida ‘do vencimento que se vier a estipular para os 1ltimos
Servigos.

Estas disposi¢des entram em vigor no dia 1 de Outubro de 1945, devendo,
antes, os médicos dos Colégios apresentar aos Conselhos Regionais da Ordem as
normas do contrato. -
* *

Por diferentes vezes a Intendéncia Geral dos Abastecimentos tem feito
saber 4 Ordem dos Médicos que o nimero de suplementos de racionamento. con-
cedidos por doencas t&em atingido cifras muito elevadas pondo em risco o equili-
brio de racionamento normal.

Tal facto tém-se verificado particularmente em determinados concelhos do
Pais. .
Por ésse molivo vé-se o Conselho Geral na necessidade de insistir junto dos
Colegas para restringirem a concessao dos aludidos suplementos de racionamento
aos doentes que déles imprescindivelmente carecam. :

F¥Falecimentos :

Faleceu, em Lisboa, o tenente-coronel médico reformado, sr. dr. Jodo
Augusto Ornelas que foi director dos Servigos de Sadde da colonia de Mogambi-
que, fundou o Dispensario de Puericultura de Lourenco Marques e o Dispensario
Anti-tuberculoso de Quelimane. Era natural de Coimbra.

Também faleceram naquela cidade, o sr. dr. Antonio José Furtado de Men-
donga Boavida, de 76 anos, médico, natural do -Funddo, e em: Coimbra a
sr.* D. Julia Ermelinda Borges dos Santos Duarte, mae do sr. dr. Manuel dos
Santos Duarte, médico no, Porto. S SRR

A Coimbra Médica apresenta as familias enlutadas as maig sentidas con-
doléncias.
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