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nepatodynamol

Normalizag#o da eritro-e da leacopoése, regular:-
zaclo da percentagem de hemoglobina e do valor
globular,

23

Ginecologia, Partos, Usos antisépticos em geral,

As indicagdes da morfina.
Previme a habltuacio e morfinomania dentro de
certos limites.

BioLactina

Aamto-intoxicacfo por fermentagles im-
testinais, eaterites, enmterecolite, efc.

Medicamento ndo especifico actuando elec-
tivamente sObre os estados infecciosos.

Bromouvaleriana

Doengas de origem nervosa, insdmias,
epilepsia, histeria, etc.

PULM®-S@RO

Doeacas das vias respiratorias, inflamagbes da
lariage, da fraqueia e dos br8nguios, pneumonia,
elc.

‘Diaspirina

Gripe, reumatismo, enxagueca,
dor de cabeca, dor de dentes,
mevralgias, colicas mensiruais.

SUAVINA

Laxativo suave e seguro.
Comprimidos ovdides de sabor agraddvel,

Anemias, emagrecimento, tuberculose imci-
pleate, neuarasteala, fraqueza geral, de-
pressdes nervosas, comvalescengas. elc.

Terpioquina)

Duc:n{cfﬁc.lclo, tuberculoses, /iatatismo,

n raqui , [frag a geral, pleurisias,
poneumonias, escrofulose, asma, efc

Iranspneumol

Quininoterdpia parentérica das afec-
¢Oes /aflamalérias broaco-pulmonares.

Amostiras para enealos Rua Bernardo Limna, 30 — LISEBOA
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RMBOLIA PULMONAR BXPERIMBNTAL
B SUA EXPRESSAO ELECTROCARDIOGRAFICA ©

POR

J. Porro, A. Azevepo, L. Provip&xciA B R. Lopes

Entre os processos obliterativos da artéria pulmonar con-
tam-se os de causa extrinseca (tumores que comprimem a artéria
pulmonar ou algum dos seus ramos, processos de esclerose difusa
—silicose por exemplo — que obliteram a drvore arteriolar ou
arteriolo-capilar etc.) e os de causa intrinseca, que bloqueiam a
circulacdo pulmonar por obstrucdo interior, e neste caso estdo as
embolias.

Desde hd anos que vdrios autores vém realizando a embolia
pulmonar experimental, utilizando o cdo, o gato ou o coelho,
servindo-se de vdrias substdncias embolizantes e praticando a
micro-embolia com 6leo de parafina, iodobismutato de quinino etc.
ou macro-embolia, aproximando-se assim do que acontece na cli-
nica, e utilizando para isso, por abertura na veia safena, codgulos
de fibrina, de glébulos e fibrina, fragmentos de musculo, etc.

A obliteracdo da artéria pulmonar em qualquer ponto do seu
trajecto, desde que a massa sanguinea bloqueada atinja certo
volume, tem repercussOes extensas e graves sobre todos os érgaos
e tecidos quer a causa seja interna ou externa ao vaso.

De que dependem estas repercussoes gerais ?

(1) - Os estudos anatomo-patolégicos de todos os exemplares de expe-
riéncia foram executados pelos Ex.mos Prof. M. Mosinger, Director do Instituto
de Anatomia Patologica da Faculdade de Medicina, e seu assistente dr, Renato
Trincio a quem aqui deixamos consignados os nossos melhores agra-
decimentos.

VorL. x1v, N.° g 34
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Em primeiro lugar, da subitaneidade da instala¢do do processo
obstrutivo: o quadro experimental ou clinico realizado por uma
compressdo instalada progressivamente é evidentemente muito
diverso daquele que ocorre na embolia pvlmonar.

Porém, as repercussdes gerais observadas neste ultimo caso
— V. g. as repercussoes cardfacas — devem-se simplesmente ao
obstdculo mecénico realizado pela embolia & circulagdo pulmonar,
ou dependem de factores de outra natureza ?

Admitindo que as alteracGes observadas dependem simples-
mente do maior ou menor volume de sangue detido na sua mar-
cha no circulo menor circulatério, ndo deverd haver diferenca
sensivel entre o quadro de uma obstrugdo extrinseca de um dos
ramos da pulmonar, produzida experimentalmente, e o realizado
por virtude de uma embolia com idéntico bloqueio circulatério.

Se, apesar da equivaléncia do bloqueio circulatério realizado
pela compressdo e pela obstrucdo embdlica, os quadros respecti-
vos variarem nitidamente, entao seremos forgados a invocar outros
factores além do jd citado: haverd assim razdo para invocar, por
exemplo, reflexos nervosos gerados na parede da prépria artéria
pulmonar, despertados pela embolia.

&
* *

As nossas experiéncias foram e continuam a ser realizadas
nas seguintes condicOes:

1) Em coelhos sem preparacdo anestésica — pois estes ani-
mais permitem sob a maior docilidade a aplicacao dos electrodos
de agulha e a colheita do electrocardiograma bem como a injeccdo
de substancias embolizantes mais ou menos fluidas e a colheita
do ECG nas virias fases do sofrimento e até a morte.

As substdncias embolizantes empregadas tém sido: @) suspen-
sdo de amido; b) parafina liquida e ¢) iodobismutato de quinino.,
Este, porque o andtomopatologista consegue, por abertura do torax
e seccao dos pulmdes, reconhecer, até certo ponto, a extensdo de
tais embolias, é o que de preferéncia temos utilizado.

De principio empregamos o electrocardiégrafo de SIEMENS por-
tatil, No entanto, as mutagdes electrocardiogrdficas desenvol-
viam-se com tanta rapidez que o juizo colhido por comparacdo
do ECG tomado nas 3 derivagbes cldssicas nem sempre ¢
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possivel. Por isso, sempre que podemos, utilizamos o SIEMENS
universal. De minutos a minutos colhemos grédficos, mesmo
depois de ocorrida a morte por apneia e até que as auriculas ou
ventriculos deixem de funcionar.

Depois da morte todos os coelhos sdo estudados sob o ponto
de vista andtomo-patologico pelos Prof. MOSINGER e dr. RENATO
TRINCZO, particularmente quanto ao estudo dos pulmdes e coragao.

2) Em cides sob a accao calmante da morfina ou anestesiados
pela associacdo morfina 4 somnifene ou. com solucdo de cloralose.
Depois do animal anestesiado injectamos também iodobismutato
de quinino na dose de 4 c.c. Colhemos ECG. de 3 em 3 minutos,
ou com intervalos mais curtos, seguindo-se sempre a oscilagdo dos
pontos luminosos no visor de modo a surpreendermos as modifi-
cacdes do ECG. e a registd-las, até se instalar apneia e depois,
até a paragem do coracdo. Quando o animal morria era em
seguida sujeito ao exame anatomo-patoldgico.

3) Pretendemos verificar se no cdo as repercussoes da obli-
teracdo da artéria pulmonar s3o as mesmas quer a causa seja
extrinseca quer intrinseca ao vaso. Assim, depois da abertura
do torax e posto a funcionar o aparelho de respiracdo artificial
realizamos vdrias experiéncias: a) obliterando por compressdo
suave, com um clamp, o ramo direito da artéria pulmonar, e
colhendo a seguir o ECG. b) levantando o clamp e fazendo a
colheita do ECG. c¢) obliterando o ramo direito e conseguindo
ECG. d) suprimindo o clamp e fazendo a colheita do ECG.

Em outras experiéncias fazemos: a) obliteracao do ramo direito
e ECG. b) levantamento do clamp e colheita do ECG. ¢) injecgdo
de iodobismutato de quinino no ramo direito e colheita do ECG.

Como a sucessio destes factos experimentais prejudica pro-
gressivamente as condi¢des de resisténcia do animal, pode o
aspecto do electrocardiograma ndo estar dependente apenas do
acto constritor em si e virem falseados os termos de comparacao.
Por isso em um lote de animais temos feito sOmente a constri¢do
do ramo direito ou esquerdo da artéria pulmonar; em outro sem-
pre com torax aberto, a injeccdo da substdncia embolizante ora a
esquerda ora a direita.

A comparacdo dos electrocardiogramas assim obtidos € possi-
vel que nos permita mais suguros juizos sobre a influéncia do
factor reflexo pneumo-corondrio.
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Ainda para mais justa apreciacdo da influéncia do acto
reflexo pneumo-corondrio e supondo que as fibras nervosas parti-
das de um e outro vaso pulmonar, entre as que se distribuem
pelo miocédrdio e aorta, se distribuem por zonas diversas e inte-
ressam ramos corondrios diversos, provocamos a obliteracdo
alternada do ramo direito e ramo esquerdo da artéria pulmonar e
colheita dos respectivos electrocardiogramas.

#*
* #*

Vimos hoje trazer os resultados da execugdo do primeiro plano
de experiéncias em coelhos, com micro-embolias, provocadas sobre-
tudo por iodobismutato de quinino injectado na veia safena ou
marginal da orelha.

Os objectivos destas experiéncias sdo vérios consoante o
angulo de visdo em que cada experimentador se coloca. Con-
soante o dngulo de visdo em que se coloca, assim varia também
o numero e qualidade dos meios para a execussdo da prova.

Assim pode pretender-se, imediatamente a seguir a producdo
da embolia :

a) O conhecimento das variacoes da pressao arterial e venosa.

b) Estudar a maneira como reage a arvore arteriolar geral
ao colapso circulatdrio. '

¢) Ver as alteragdes funcionais ou patolégicas do pulmao.

d) Apreciar as alteragdes fisiopatoldgicas do coracao atra-
vés do ECG.

Este ultimo aspecto ndo tem sido extensamente estudado
por isso dele nos vamos ocupar de modo particular.

H4é, é manifesto, solidariedade funcional de todos os sistemas
e aparelhos e, no caso particular da embolia pulmonar é impos-
sivel considerar isoladamente o coracdo dos pulmdes. S6 por
aproximacgio e podemos fazer e é, de facto, o que tentamos. Nem
poderia deixar de ser. E que, se sob o ponto de vista anatémico
o coragdo fica compreendido entre os pulmdes, sob o ponto de
vista funcional os pulmdes ficam compreendidos entre as duas
metades do coracdo: segundo o sentido da corrente, o coracdo
direito fica a montante dos pulmdes e estes a montante do cora-
¢do esquerdo.
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A embolia pulmonar tem repercussao pulmonar e cardiaca e,
num e noutro 6rgdo as alteracdes interferem. Trataremos apenas
as embolias pulmonares (micro-embolias) através das perturbagoes
que trazem a funcdo respiratéria e cardiaca, esta apreciada atra-
vés do ECG.

Coelho N.° 1. Embolia com iodo bismutato de quining.
Antes da embolia.

ECG de tipo norn:ml:

DT I=qR
PNI =P RST
DIII=PRST
ou
R = B

S, ausente; S, <S; Fig.1A

Fig. 1 —Coelho n.® 1. A — antes da embolia; B — aos 5 minutos;
C — a seguir ao anterior.

Apods embolia:

Taquicardia sinusal (logo a seguir).

(5m) Complexos W. P. W. alternando com o ritmo de base; por vezes.
80 retalhos de W. P. W. Fig.1Be C
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Aspecto do ritmo de base:

P— R=0,07 D I=R T—
R, >R, >R; oun ID II=P, R, S, T+
S R P DII=PrST-+

Aspecto dos complexos W*P. W.:

P —R =0,03
R, ausente ; Ry << R4
QS; pequeno ]
S ausente emDIT e DIIT % |
— STy, — STy
+ Tl’ E T21 = Ts

(tipo bloqueio de ramo pouco comum)

D I=QS, T
D II=P,R,S8T—, T —
DIII—=P,R, ST =, T—

A seguir passa a predominar o ritmo de base aparecendo 80 de onde
em onde, aspectos de W. P. W. Depois dos 7 minutos ja se ndio observam
estes.

O ritmo de base mantém-se com o aspecto descrito. Animal saerifi-
cado no dia seguinte.

1. Coelho, no 1,

2.2 Caract. da exp. injecciio de 1 c.c. de iodo-bismutato de quinino na
veia marginal da orelha.

3.0 Resultado: Morte por anestesia no dia seguinte.

4.° Autopsia: (Coragao conservado em formol para o estudo histolégico).

Coelho N.° 2. Embolia com parafina.

Antes da embolia :
R > Ry < Rg
S, < Sy
T, <Ty > Ty

Apos inj. — convulsdes.
Dissociagiio A-V. A seguir flutter ventricular.

Ap. cardio-vascular — Coraciio direito distendido por codgulos; coé-
gulos na origem da art. pulm.

Coragio esquerdo vasio.

Distensdo do sistema venoso por codgulos bem ligados.

Ap. respiratdrio — Pulmio esquerdo com congestiio e edema acentua-
des, tendo & superficie pequenas manchas de Tardieu.
Pulmio direito ligeiramente congestionado.
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Coelho N.° 3. Embolia com iodobismutato de quinino.

Antes da embolia

R, <R;> Ry D= BT
S; <8; ou {D I=PRsT
4 sl DII=RST Fig.2A

Embolia :

A seguir séries de complexos ventriculares deformados de tipo bloqueio
de ramo (comum) raramente (mas por vezes) precedidos de onda P indivi-
dualizavel.

Aspecto :

RI.>B'2<R$ D I=q!R!ST_’T_
S:<8; ou { D II =1rsT
— T+ Ty +Ts DII=r, 8, ST +, T+
Estas séries (frequentemente de 9, outras vezes de 11, outras ainda de 15
complexos) sdio separadas por complexos auriculo-ventriculares de aspecto
menos deformado, parecendo o ritmo de base.

= ST, 48T} D II=RS, ST—, t+

R, <R, > Ry D I=r,8T— t—+
ou{
=t ey DII=R,St+,t+

O aspecto do bloqueio depois é modificado pelo aparecimento de ST
mais desnivelado para baixo em D I e para cima em DIII ( — ST,, -+ STy),

Aos 4 minutos hd s6 o «tipo de bloqueio» mas ndio se evidenciam
ondas P.

Aos b minutos, alternam com os precedentes, complexos em que R, e S;
teem menor voltagem. Fig. 2 C.

Aos 10 minutos aparecem complexos de virios tipos: aspecto de bloqueio
ja descrito mas com variagoes na amplitude de R, e S, e por vezes prece-
didos de P individualizavel. Por vezes alternam com ritmo de base. Nos
complexos de tipo de bloqueio quando se nota P, o PR é curto; acentua-se
o desnivelamento de S-T, negativo em D I e positivo em D III. Fig. 2 D.

Aos 17 minutos :

S6 ritmo de base em que se nota:

B">g:zg: Dad—n R8T 7%
_ST'+ST3 Otl{D II-—p,r,t.-i—
_|_,I’,:;_T3 D II — p, r,St/, ST+, T —
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As vezes aparecem complexos isolados com tipo bloqueio.
1 h. e 10 m. apds: ;

Convulsdes, apneia :

Acentuada bradicardia sinusal com capfuras, interferéncia de ritmo
ventricular também muito lento os complexos ventriculares correspondentes
as capturas diferem dos¥do ritmo idio-ventricular) e sempre que aparece
onda P captura o ventriculo. Fig. 3.

Paragem auriculo-ventricular.

S o Ll i

Fig. 8 — Coelho n.0 3. 1y,10m apis a embolia, e logo a seguir
a convulsies e apneia.

1. (‘oelho, n.o 3.
2.0 (Caract. da exp. Todo-bismutato-quinino. Morte.
3.0 Autépsia: 20-1-47.

Rel. macrosedpico :

Apar. cardio-vascular — Coragiio direito distendido por codgulos muito
escuros. Distensfio venosa consideravel. Coragiio esquerdo quasi vazio
bem como a aorta.

Apar. respiratério — Edema pulmonar bilateral muito acentuado.
Auséncia de sinais de enfarte. Ao corfe numerosas micro-embolias de cor
de abobora ao longo das finas ramificagdes dos vasos pulmonares, em
ambos os pulmdes, com a mesmas abundincia.
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Coelho N.,° 4, Embolia com sulfato de bario -} percloreto de ferro

91
R, <Ry >Ry
8, < 8y
T <<Ts =T
Ewmbolia :
Convulsdes :
S, alargada dissocia¢@io A-V.
— STy
=T,
-+ 8T,
+ Ty
+ 8Ty ™\ englobados numa onda
L,

(tipo habitualmente encontrado logo apds convulsdes)

Aos 6 minutos aparecem pequenas salvas de «flutter> ventricular per-
sistindo depois a dissociacio A-V, com complexos ventriculares muito
deformados.

Aos 10 minutos «flutter» auricular e depois fibrilacio ventricular.

Autopsia:

Ap. cardio-vaseular — Distensiio considerdvel da veia cava inferior
contendo um codgulo e com numerosas poeiras esbranquicadas. Volumo-
sissimo codgulo enchendo totalmente a auricula direita, apresentando
numerosos fragmentos de uma substancia esbranqui¢ada, Orificio auri-
culo-ventricular direito completamente obstruido por um rélho de bario.
Ventriculo direito cheio de coagulos também, assim como a artéria pulmonar.
Coracdo esquerdo completamente vasio. Presenca de um coégulo na aorta
com aspecto semelhante aos precedentes. Veias do pescogo cheias de coa-
gulos com béuio.

Ap. respiratirio —Pulmiio direito fortemente congestionado em toda a
base. Edema pulmonar abundante, com presenca de numerosas microem-
bolias esbranqui¢adas. Pulm#o esquerdo sem alteragdes importantes.
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Ooelho N.° 5.

S, = S D II=R,5T

Antes: R; <R, > R; DisslE= roh
0u=
P <iTy> Ty DII =R, s T Fig. 4 A.

Apds embolia :

Ligeira taquicardia :

R aumentouem D I

i e D I=R.,T_
» LEAT:
gdlml-nm » DIII °“{D O=r8T+
S aumentou » D III DIl=r8,T-4
—T;+ Ty

(Aspecto de bloqueio de tipo comum) Fig 4 B.

Ondas P niio individualizaveis.
Aos b minutos:
Aparecimento de P.

R aumentou » » D II D II=p, R, s st — t4
S diminuin = » » DIII DIII=p,R, S, T+

— ST, + ST,

— Ty, + T; Fig.4C.

R baixon muitoem D T { D I=p,r, 8 8t—
ou

Passadas 24 horas:
Mantém-se desnivelamento de ST :

— Sy B
+ T,; — T, Fig. 4D

1.2 Coelho n.o 5.

2.0 Caract. da exp. lodo bismutato quinino.
3. Resultado: 24 horas depois.

4.0 Autépsia: 23-1-47

Rel. da Autopsia.

Apar. cardio-vascular — Auricula direita cheia de codgulos. Ven-
ventriculo direito muito distendido, mas com poucos coagulos. Artéria
pulmonar cheia de codgulos. Distensfio consideravel da veia cava superior.
Coragéio esquerdo completamente vazio, bem como a aorta.
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Apar. respiratério — Pulmio direito com numerosas e volumosas
massas hemorrigicas, prolongando-se para a profundidade. Aspecto seme-
lhante ao do pulmao esquerdo e presenca do 2 escavagoes & superficie.

Figado cirrético.

Coelho N.© 6 . Sulfato de bario - Percloreto de Fe.

" Antes: Q1> R,

Ry = S;
T, isoeléctrico
+ T,

Fig. 4 — Coelho n.° 5. A — antes da embolia; B — logo apés a embolia;
C —ao0s 5m.; D — 24 horas depois.

Embolia: Convulsoes :
Ritmo sinusal; apareceu onda S larga e chanfrada,

— 8Ty
'_TI.

Este aspecto é o observado quase sempre logo apos convulsdes.

Ao passar para D IT] ji se tinha instalado dissociagéio A-V.

Depois aparecem complexos ventriculares de 2 fipos uns eorrefspom
dendo a capturas de P-R = (.09, outros com P-R curto = 0,04,

‘A seguir aparece «fllutter> auricular e complexos ventricular de 2 tipos;
mais tarde restabelece-se o ritmo auricular com dissociagfio A-V. .
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Autépsia:

Apar. cardio-vascular — Coragiio direito cheio de coadgulos eom béario.
Presen¢a no fundo do ventriculo direito de um rélho de bario, compacto.
Codgulos na auricula esquerda sem bdario e ventriculo esquerdo wvasio.
Distensdio considerdvel de todo o sistema venoso, cheio de codgulos bem
organizados, Vasos venosos do pediculo do coraciio cheios de codgulos
com bério. ;

Apar. respiratério — Congestiio das bases pulmonares. Micro embolias
de bério no pulméo direito. Pulmiio esquerdo com aspecto semelhante ao
precedente.

Fig. 5 — Coelho n.o 7. A — antes da embolia; B — aos 3 m.

Coelho N.° 7.
Antes: q
Rl,=3,,=R, D I=pqrnt
8y <8, ot D H=p, rs,T
Ty > T} DIll=p,r, S, t. Fig b A.
Apds embolia :
Taquicardia.

— ST, (muito desnivelado)
+ ST ( » > )
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S T e T constituem uma s6 onda em D Il e D III que em D III se des-
taca do ramo descendente de R (onda monofasica). T, difasico

ou

D I=R,S,8T—T—+
D II=r,s 8T+, T+
DI =R, s, RT + Fig. 5 B.

A seguil convulsdes:

Dissociacio A. V.
Complexos ventriculares de dois tipos diferentes.

S T e T numa onda tnica negativa em D 1 e positiva em D IIL
Fig. 6 A e B.

1. Coelho n.° 7.
2.° Caracte. da exp.: lodo-bismutato de quinino. Morte.
2. Autépsia: 221-47.

Rel. macrosedpico.

Apar. cardio-vascular — Coracdo dir. distendido por coagulos eseuros,
com presen¢a duma substincia cér de abébora Distensdio venosa. Coraclio
esq. vazio.

Apar. respiratério — Pulmdes com edema, apresentando numerosas
embolias cor de abiébora, enchendo completamente toda a drvore vascular,
vendo-se em numerosissimo niimero sob a pleura visceral. Distensiio con-
sideravel dos vasos pulmunares, cheios de sangue escuro. Ao corte sai uma
quantidade grande de substancia cor de abébora.

Coelho N.° 8. Suspensio de amido.

Antes: q,
Ry <Ry > Ry
By = Sy
T positivo
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Embolia ; logo a seguir:

3 STT‘ > englobados numa onda muito desnivelada
1

+ ST.\ > » > » ‘ »
4T, /

b o
o LI

Fig. 6 — Coelho n.° 7. A — aos 11 m. e logo a seguir convulsdes e apneia;
B —aos 16 m,

Os desnivelamentos de S-T acentuam-se muito, para baixo em D [, para
cima em D I11, destacando-se a onda S T-T do ramo descendente R.

Depois o desnivelamento atenua-se muito, progressivamente, manten-
do-se porém:

— ST,
T,

VoL. x1v, N.° g 35
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+ 8T,
_']:'a

Autopsia :

Apar. cdrdio-vascular — Auricula e ventriculo direitos completamente
repletos dum codgulo sanguineo muito escuro e mole. Este codgulo prolon-
ga-se para a artéria pulmonar. Coragio esquerdo completamente vasio,
assim como a aorta. Turgescéncia do sistema venoso. Veia cava inferior
cheia de codgulos. Ramos grossos da artéria pulmonar cheios de coagulos,
assim como a veia cava superior.

Apar. respiratdrio — Ramos intrapulmonares da artéria cheios de co4-
gulos. Pulmfo direito com edema e com numerosas zonas de enfartes de
pequenas dimensdes. Pulm#o esquerdo com aspecto semelhante, mas com
zonas de infartes mais volumosas. Derrames pleurais bilaterais,

OUoelho N.» ©

Antes: Ry <R,> Rs D I=PR¢
+Ty;Ty=0; —Ty DIN—=rst — Fig. 7A.

Embolia: A seguir:
Taquicardia.
Complexos com o tipo de bloqueio (comum) aparecendo por vezes
(raramente) ondas P a preceder.

R, alto D [=RST— T—
S, < 8; (fundo)D [I=r,8S, T +

— 8Ty DIll=rS8, ST+, T+
+ 8T,

..__Tl

4T« Fig. 1B

Aos 15 minutos:
Convulsdes: apneia.
Dissociac@io A-V.
Complexos ventriculares:

Ry < Ry < Rs
SI=S,>SS
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T isoeléctrico ou lig.te positivo nas 3 dd.; Fig. 8 A. Depois 0s complexos
ventriculares mudam de configurago :

Ry alto

Sg fundo

Isodifasismo em Dy

— STy

+ STy

T, difasico

ST englobando T em D Il e D III TFig. 8 B

Fig. 7 —Coelho n.° 9. A — antes da embolia; B — aos 2 m.

Coelho N.° 10. Suspensiio de amido.

Antes: R; > Rg
Ss
logo apés embolia:

= %T‘\ (muito desnivelado)

Convulsies ;

i A‘}F'Iu'ct.er ventricular e logo a seguir <Flutters auricular e dissocia-

Complexos ventriculares:
Ry > 8
Q3 = Ry
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Autdpsia:

Apar. cdrdio-vascular — Distensfio considerdvel da veia cava inferior
e da veia porta. Co4gulos na veia cava superior.

Apar. respiratério — Congestiio do pulmao direito. Enfisema do lobo
superior do pulmio esquerdo.

Fig. 8 — Coelho 9. A —aos 15 m. e logo a seguir a convulsoes e apneia;
B — 1 m. ap6s o anterior

Ooelho N.° 11.
Antes: q; D l=pqRt
R <Ry > R; ouiD [I=pRst
I AT DIll=rst— Fig.9A
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Apds embolia :
Convulsoes :

Taquicardia ; Q; desaparece; ondas P néio aparentes (talvez confundi-
das com T). ;

Chanfros de Rg e Ry D Il=rs T+

Ry de microvoltagem << R, < R; {D I—r 8 t—-4
ou
S (pequeno e chanfrado) << S; > S, D Ill=r, s, t—

— Ty, + T2+ Ts (os 2 tltimos muito acuminados). Fig. 9 B.

Fig 9 — Coelho n.° 11. A — antes da embolia. D 11; B — aos 2 m. D II;
C—aos3m.; D—aos5m.; E—aos10m.; F—aos 1l m,

Aos 3 minutos o aspecto é 0 mesmo mas as ondas T em D II séio enta-
lhadas a diversas alturas (talvez ondas P sobrepostas a T). Fig.9C.

E possivel que se trate de dissociagdo A. V. com ritmo ventricular
rapido.

Aos 5 minutos: dissocia¢dio A-V e arritmia ventricular ; aumento das
voltagens de Ry, R,, Rg e S;. Fig. 9 D.

Onda S-T e T (englobados numa onda) positiva em D Il e D III e por
vezes em D [; outras vezes em D I parece negativa.

Depois a onda S-T' e T em D 11 e D 111 é muito alta dando a ideia de que
R, ST e T siio representados por uma onda tnica em D II e D III. Fig. 9 E.
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Aos 11 minutos fibrilagfio ventricular. Fig. 9 F.
Aos 17 minutos bradicardia ventricular com micro-voltagem.

1> Coelho, n.° 11,

2.° Caract. da exp. injeccdio de 2. c.c. de oleo de vaselina na veia da
perna.

3° Resultado. Apneia e morte logo em seguida.

4. Autdpsia: 23-1-47.

Rel. macrosedpico.

Apar. cdrdio-vascular — Coracglio direito cheio de codgulos muito
escuros, prolongando-se para a artéria pulmonar. Coragiio esquerdo vazio.

Apar. respiratério — Edema do pulméo, congestdio dos vasos intra-pul-
monares. Auséncia de embolias visiveis.

Coelho N.° 12, Suspensfio de amido.

Antes: Ry < Ry > R;
Ss
Ty T! = Tg
Logo apds embolia

Taquicardia, alternando complexos semelhantes aos normais e comple-
xo0s de tipo diferente com alargamento de QRS.

— STy
Zlw
(Tipo de bloqueio de ramo comum)

Ao colher D, tinha-se modificado o aspecto, predominando complexos
pouco deformados havendo por vezes um complexo semelhante aos alte-
rados de D I,

Pouco depois :

Em D I, P-R encurtado.

— ST, e—T englobados numa onda.

Em D II o aspecto é diferente e ha complexos auriculoventriculares de

vérios tipos.

Em D IIT 4 ST englobando + T.
A os b minutos injecta-se aminocardol.
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Aos 9 minutos recupera¢io do aspecto inicial notando-se porém

— 8Ty  + Ty
+8Tg — T3

Baixa voltagem de QRS.

1.° Caracteristicas da experiéncia: Embolia de amido, intravenoso,
em suspensdo de soro fisiologico (em 3-1-47).

2 Resultado: Morte quasi 3 horas apos a injec¢éio embolizante.

3. Autépsia em 4-1-47,

Relat. Macroseopico.

Apar. edrdio-vascular — Congestfio venosa com numerosos coagulos
sanguineos bem ligados. Coragiio fortemente distendido. Coragdo direito e

esquerdo cheios de coagulos.

Apar. respiratério — Edema pulmonar pouco acentuado. Ramos intra-
-pulmonares da artéria pulmonar cheios de codgulos. Pequena zona de
enfarte na base do pulmio direito.

Apar. digestivo — Estomago e intestinos cheios de alimentos.

Ooelho N.°© 13. Antes da embolia ECG com o aspecto habi-
tual. Fig. 10 A.

Logo apds embolia. (iodobism.).

Convulsdes, apneia.
Dissociagiio A-V.

— 8-Ty
+ S-Ta Flg. 10 B

Aos 6 minutos (sempre dissocia¢io) onda englobando ST e T, negativa
em D I e positiva em D IIJ. Fig. 10 C
Aos 13 minutos fibrila¢io venfricular. Fig. 10 D.

1.* Coelho n° 13.

2.© Iodobism,

3. Morte minutos depois.
4.° Autopsia em 24-1-47.
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Reumatismo muscular
Infiltracdes musculares e subcutineas
Tromboageite obliterante
Gangrenas arteriosclerética e diabética
Distrofia reflexa (post-traumdtica das extremidades)
Tenosinovites
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Frieiras e suas consequéncias
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Amolecimento de cicatrizes (Keloides)
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Exactidao: aprox. 0,1 c.c.
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H. C. Orstedvej 27
Copenhague, V. Dinamarca
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das dermatites e feridas supuradas e
das epidermofitias.
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Rel. macroseoépico.

Apar. cdrdio-vascular — Corachio direito cheio de coagulos. Coragéo
esquerdo vazio.

% Apar. respiratério — Pulmio esquerdo com o lobo superior muito ver-
~ melho. Edema do pulm#o. Pulmfo direito com ligeiro edema pulmonar.
Coelho N.° 14. Suspensfio de amido.

Antes: R <R,=R;

Sg(S&
T <T>Th

Apds embolia:
Taquicardia e convulsdes.

Ry <8
R.= S,
Ry
— STy
+ 8T\
: englobando T
+8T3/ 8
o conjunto + ST e T em D, e D3 forma uma onda em déma.

Dada a taquicardia nfo se nota onda P que talvez se confunda com a
onda T. Por vezes ha uma pausa a que se segue um conjunto P-R.

(Injecta-se aminocardol)

Profunda modificagéo :

R; (chanfrado) < 8, (fundo e largo)

S, (fundo)
R; (alto)
+ ST\ .
L ST, englobando T muito altas

Parece haver ji dissociagio A-V que a seguir ¢é evidente. Complexos
ventriculares entiio muito deformados. Havia ja apneia.

1.» Caracteristicas da experiéncia: Embolia de amido, intravenoso,
em suspensdo de soro fisioloégico (em 3-4-47).

2.° Resultado: Morte pouco depois da injecgaio.

3.° Autépsia em 4-4-47.
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Rel. Macrosedpico:

Apar. cdrdio-vacular — Distensiio venosa
considerdvel com veias cheias de sangue muito
escuro, distensdio consideravel do coracio
direito, cujas cavidades se enconfravam cheias

de coédgulos.

Apar. respiratério — Congestiio acen-
tuada dos pulmdes e algum edema pouco
abundante

Apar. digestivo — Estomago e intestinos
cheios de alimentos.

Apar, urindrio — Congestiio renal.
Fig, 11 — Coelho n,° 15,
Antes da embolia. Bacgo necrético.

Coelho N.° 15,

Antes: q s T
<R =pqr
o S:ZE: 0u=Dll=PRsT
Ty T T DII=PRST Fig.11

Apbés embolia :

Taquicardia; aspecto de bloqueio de ramo (comum).

alto > =
Ry Ra Bsasmndo D I1=RST—T—
— 8Ty, + ST ou{D Il = P, 1,5 ST—, T+
_Tlh-‘[—T; 3 DIIl=P,r S, T4 Fig. 12,
’

P-R encurta-se por vezes até desaparecer (aos 2 e 3 minutos). Fig. 12 B,
Aos 7 minutos:

—STH e ST3
+ Tl: + TZ! —i T3 Fig‘ 13 C.
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O ritmo normaliza-se passadas 24 horas mas fica:

— ST
+-2T; D I=r8,ST— T+
4T ou{DlI=r,s_,T+ $

_T; D Il = r, ST+, T —Fig. 13D

Fig. 12 — Coelho n.° 15. 2 minutos apés embolia. -

isto é: desnivelamento de ST para baixo em D I e para cima em D [IL

1.» Coelho n.° 15.

2. Embolia de 2 c. c. de parafina, na veia da perna.
3. Morte além das 48 horas.

4,9 Autopsia em 27-1-47.

Rel. da Autdpsia.

Apar. edrdio-vascular — Coragiio muito flicido, encontrando-se o cora-
clio direito e o esquerdo cheios de codgulos e sangue liquido.
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Apar. respiratério — Pulmdes apresentando todo o parenquima excepto
as bases, cheio de manchas hemorragicas muito extensas, estendendo-se para
a profundidade, com aspecto das zonas enfartadas, muito numerosas e por
vezes confluentes. Pelas fossas nasais saia sangue em grande quantidade e
o sistema venoso encontrava-se cheio de sangue, em grande parte liguido.
Derrame pleural bilateral.

Fig. 13 — Coelho n.° 15. C —aos 7 minutos; D — 24 horas depois

Qoelho N.° 16 Embolia com suspensiio de amido.

Antes: Ry < R, > Ry

S, < 8y
Ty <Ta>"Ts
Apbs embolia.
Taquicardia.
(Derivacdes sucessivas).
5]
— ST, (ligeiro desnivelamento)
+ Ty
DII--ST,( » > )
D III 4 ST,
e

(a 1.* e a 3. dd n#o se correspondem pois em D [1I hd duragfio maior que
em DI da onda ventricular rapida).
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Logo a seguir:

Aspecto de bloqueio de ramo tipo comum

R, (alto) > R,
S, < S; (fundo)

— STy

— 8T,

-+ STs

ol

+ T

+ Ts

1. Coelho n.° 16.

2.0 Categoria da experiéncia: Embolia de amido.
3. Resultado: morte.

4, Autopsia em 8-1-47,

Rel. Macroseopico.

Apar. cdrdio-vascular — Coraclio direito distendido fortemente por
codgulos muito escuros. Ramos arteriais intra-pulmonares, cheios de codgu-
los. Coracéio esquerdo com alguns codgulos também mas a aorta vasia. Ori-
ficios coronérios bem visiveis, sem alteracéio macroscépica. Sistema venoso
turgescente

Apar. respiratério — Pulmdes bastante congestionados, com algum
edema. Codgulos numerosos nos ramos vasculares infra-pulmonares.

Ooelho N.° 17.

S: <8, DI P Rs'T

Antes: R, < Rg > R; {D I:pq Rt
ou
Myi=aTy =T, DIII: PrST

(tipo habitual) Fig. 14.
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Embolia :

Convulsdes, apneia.
Dissocia¢iio A. V.
Arritmia sinusal e ritmo ventricular lento. Fig. 15.

Ry <Rs
8 > S
5o
+ Ts

1. Coelho n.o 17.

2.° lodo bismutado de quinino,
3. Morte em seguida.

4,° Autépsia em 25-1-47.

Fig. 14 — Coelho n.° 17.
Antes da embolia.

Fig. 15 — Coelho n ° 17. Logo ap6s ambolia convulsdes e apneia.

Rel. da Autépsia.

Apar. cdrdio-vascular — Coraclio direito distendido por coagulos,
apresentando estes, massa cor de abébora. Sistema venoso distendido, apre-
sentando algumas massas cor de abébora. Coragéio esquerdo quési completa-
mente vazio.
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Apar. respiratério — Enfarte volumoso da base do pulm#o esquerdo.
Presencga de numerosas embolias cor de abobora, bilaterais, estendendo-se até
as mais finas ramificagoes da arvore arterial. Edema pulmonar bilateral.

Coelho N.° 18. Amido corado pelo azul brilhante de cresil.

Antes: R; < R > Rj;
Sz < 83
Ty <Te>Th

Embolia :

DI R, = S;, T} muito alto
Convulsdes: (ndio apneia) nio se veem ondas P.

R; chanfrado

T; isoeléetrico

R, aumentado

ST, desnivelado para cima

Aos 7 minutos taquicardia e ritmo sinusal; a seguir recupera quase o
aspecto normal notando-se porém baixa voltagem de todas as ondas e ligeiro
desnivelamento de ST para baixo (T, positivo).

A injecgiio de aminoeardol ndio modificou o aspecto. (Grificos imper-
jeitos por o animal néo estar tranquilo)

Coelho N.° 19.

Antes: Aspecto normal (indicado noutras experiéncias). Fig. 16 A
Embolia :

Taquicardia.
D I=p R,sT -, T—
D Il =p, R, st 4t
DII =urx5sT + T+
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— ST,
S ST: { por vezes muito desnivelados

o . [ (Tipo bloqueio comum). Fig. 16 B

Fig 16 — Coelho n.” 19. A — antes da embolia; B - apds embolia
C — aos 4 m,

Ondas P aparentes.

Aos 4 minutos:

Atenuam-se os desnivelamentos de S-T. Fig. 16 C.

Aos 10 minutos: .

Gomplexos tipo W. P. W. alternando com ritmo de base.
Aspecto dos complexos W. P. W.:

Ry alto

Ty negativo  (—Ty) D I=pRsT—, T—

S; fundo oul D IE=1mat
DIl=p,r,S, ST+, T+

T; positivo (+ T3)

(Tipo bloqueio de ramo comum)

P-R = 0,05
Qm == 0’06 .
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S

No ritmo de base :

PR =008 Fig.17 A

Fig. 17— Coelho 19. A — aos 10 m da embolia; B — aos 36 m;
C — aos 60 m. da embolia e logo a seguir convulsies e apneia ;
D — 2 m. apés o anterior.

As derivagoes do ECG. A sao DII e DIII e 2o DI DII;
as DD. do ECG. B sio DI e DIIL

A seguir restabeleceu-se ritmo normal,

D 1=R,sst— t+
D II=R,S, t+
DIl=ms t Figl‘?B

aparecendo de onde em onde complexos W. P. W,. e manbendo-se ligeiro

desnivelamento de ST pa;-a. ]rs‘hn.o em D 1 e para cima em D 111, no ritmo
de hase. 20

VoL, x1v, N.° g ' ; 36



482 Coimbra Médica

1 hora depois:
Convulsioes e apneia :

Bradicardia sinusal acentuada com capturas (P-R) e logo a seguir
dissociag@io A-V. Fig. 17 Ce D.

Orientacfio dos complexos tanto nas capturas como no ritmo ventricular:
R; e S; de pequena voltagem,

Ty negativo
R; alto

Sy ligeiro
T,y positivo

Depois paragem ventricular e continuagio por algum fempo das
ondas P.

1.° Coelho n,° 19,
2.° Embolia por Iodo-bismutato. Morte uma hora depois.
3.° Aulopsia: 28-1-47.

Exame macroscopico.

Apar, cardio-vascular — Coracdo direito distendido por codguloss
Congestio venosa generalizada. Coragiio esquerdo quase completamente
vazio. Auséncia de zonas enfartadas no coragio.

*  Apar. respiratério — Pulmiio direito com algumas pequenas embolias
de iodo-bismutato. Auséncia de edema do pulmio e de enfartes. Pulméo
esquerdo com numerosas embolias e extensas zonas hemorragicas.

Coelho N.° 20. Susp. de amido em aminocardol corada pelo azul
de cresil,

Antes: Ry <Ry > R;
Ty <T;>T;
S;
Embolia :

Taquicardia.
Derivagdes sucessivas:

Ondas ventriculares rapidas positivas nas 3 derivagdes (algumas nega-
tivas em D I).

Desnivelamento de ST para baixo nas 3 derivacades.
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Convulsoes :

Dissociagio A-V.

(aspecto habitual logo apés embolia)

Quando se colheu D II as ondas v. rdpidas alternavam-se positivas e
negativas.

sl
—+ ST,
+ T,

1.° Coelho n.o 20.

2.2 Cardcter da exp.: amido e aminocardol.
3-° Resultado: morte.

4° Autépsia: em 11-1-47.

Exame macroscopico.

Apar, cardio-vascular — Ventriculo esquerdo vazio, com alguns coé-
gulos na auricula do mesmo lado. Coragéio direito cheio de sangue. Con-
gestéo venosa.

Apar. respiratério — Congestio e edema muito intenso. Os pulmdes
azularam bastante expostos ao ar, principalmente a superficie.

Coelho N.° 21,
D I=pqRT

Antes: (aspecto normal) { D Il =P, R, s, T
DHI=2P, 1,8 T Fig.18 A.

Apds embolia :

Taquicardia.
4__2% «D I=R,ST -, T —
% 0uiDII=H,s.T+
; DII=r,S, ST +, T + Fig. 18 B.

-+ T3 (alto)
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Aos 3 minutos convulsdes.

A seguir:

Bradiarritmia sinusal, dissociac¢iio A-V incompleta, realizando-se por
vezes capturas (P-R = 0,10 s.). Fig. 19 A,

Aos 4 minutos: :

Arritmia auricular e ventricular aparecendo em D;e Dy ondas S-T
muito altas e em doma; noutros complexos S-T sobe em linha recta de
S para T.

A seguir: Polimorfismo de Q RST predominando T negativo e
Ty positivo. Fig. 19 B.

Fig. 18 — Coelho 21. A — antes da embolia; B — 1 m, ap6s embolia.

Aos 10 minutos paragem sinusal. Fig. 19 C.

Ritmo ventricular: complexos de 2 tipos alternando-se. Em D,
segmento S-T alternadamente desnivelado para baixo e para cima; S, S-T
e T numa s6 onda em D; e Dy A seguir . flutter. ventricular e pouco depois
novamente ritmo ventricular de complexos polifasicos. Fig. 19 D e E.

1. Coelho n.° 21.

2.° Embolia de iodo-bismutato quinino.
3.° Morte imediata.

4.° Autépsia em 28-1-47.

Rel. da Autépsia.

Apar. cardio-vascular — Coragiio direito distendido por codgulos.
Coracfio esquerdo vazio bem como a aorta. Auséncia de enfartes.
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Apar. respiratério — Pulmfio direito com a drvore vascular completa-
mente cheia de embolias de iodo-bismutato, estendendo-se até a sup. pleural.
Edema do pulm#o e auséncia de enfartes.

Fig. 19 — Coelho n.” 21. A — aos 3 m. da embolia e logo a seguir
a convulsdes e apneia; B — aos 5m,; C — aos 10 m.; D — logo
a seguir ao anterior; - E — aos 11 m.

Coelho N.° 22.
Antes: (aspecto habitual) { g
Logo apds embolia . D
Taquicardia inicial.
Alternando com o ritmo de base complexos ventriculares (exst. ventr.)

com R, alto e T; negativo, S; fundo e T3 positivo (tipo bloqueio comum)
outras vezes ritmo bigeminado, outras salvas, de extrassistoles Fig 20 B.
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30 segundos depois instalou-se ritmo sinusal com as seguintes
alteracoes:

Diminuiu a amplitude de R,, S; R; e S,.

T3 negativo e ponteagudo.

30 segundos depois:

Aumentou a taguicardia.

Ty tornou-se isoeléctrico (de negativo).

Aos 2 minutos:

Diminuigfio ligeira da voltagem de R,

» » » > > Sz
» » » » » B; Sg
Desnivelamento inferior de R-T;
5 . AR
» superior » S-T; TFig. 20 C.

Por vezes complexos tipo W. P. W.

Aos 8,30, mantem-se o desnivelamento inferior de S T e S-Ts.

Onda T'; tornada isoeléctrica.

Aos 10m,30 tinha-se atenuado o desnivelamento de S-T. Fig. 20 D.

Aos 29 minutos, apés esforco: Acentuado desnivelamento negativo de
ST,, onda P ligeiramente mais elevada em D 11 e DI1Il. Fig. 20 E.

Peso sobre o torax:

Complexos tipo W. P. W. alternando com ritmo sinusal de base
Fig. 20 F.

Retirado o peso voltou o desnivel de S-T; e 8T, (para baixo) que se
agravou com colocac¢dio nova de peso (ja ndo apareceu W. P. W ) aparecendo
também bradicardia

D I=pR,ssT— T—
W.P.W.{D Il =p, RS, ST —, T— +
Bl = pir, ST -

1., Coelho n ° 22.
2.0 Autépsia em 29-1-47.

Exame macroscopico.

Apar. cardio-vascular — Coracéio em didstole com rede vascular muito
distendida. Coragfio direito cheio de codgulos. Coraglio esquerdo comple-
tamente vazio.

Apar. respiratério — Pulmdes fortemente edematosos, sem enfartes,
sendo o esquerdo muito congestionado. Pequeno numero de embolias.
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Coelho N.° 23.

O peso sobre o torax, antes da embolia tornou Ty negativo; apareceu
onda S; e aumentaram Ry, S;, Rz e S;. Fig 21 A, Be C.

Fig, 21 —Coelho n.* 23. A —antes da embolia; B —com peso sobre o torax;
C —sem peso; D —apos embolia; E — aos 8 m,

Embolia :

Taquicardia; aparecimento de S;.

Diminui¢@io da amplitude de R, S, e mais de Ry S.; Ty negativo.
Segmento S-T convexo para cima.

Nio se alterou depois. Fig. 21 De E

Comeﬁtérios :

Dir-se-4 que nés ndo fazemos mais do que repetir as expe-
riéncias de FROMMEL (1) de Geneve, datadas de 1928 e realizadas
no cdo. KEste autor descreve 4 fases, de poucos minutos cada
uma: a primeira de apneia e taquicardia sinusal; a segunda de
dissociagdo auriculo-ventricular ou alargamento de P-R; a terceira
de «flutters auricular e fibrilagio com alargamento de QRS;
a quarta de «flutter» e fibrilagdo ventricular.
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As nossas experiéncias, no trabalho de hoje, incidiram néo em
cdes mas em coelhos. Nido pudemos delimitar com o mesmo
rigor as fases que nos descreve FROMMEL; por outro lado, os
progressos da electrocardiografia desde entdo até hoje e, ainda,
a colheita simultdnea do tragado eléctrico nas 3 derivagées de
EINTHOVEN permitem-nos outra interpretagdo patogénica dos feno-
menos, 0 que entdo seria impossivel.

As nossas experiéncias ndo constituirdo, por isso, mera
repetigdo das do distinto fisiologistas genebrino, como vai ver-se.

*
* *

Para melhor podermos interpretar os referidos aciden-
tes electrocardiogrdficos importa talvez, primeiro, ver quais
as perturbagdes dindmicas racionalmente resultantes da instaura-
¢do da embolia,

Esta provoca séria barragem da circulagdo pulmonar, dizia-
mos. O sangue acumula-se nas cavidades cardiacas direitas bem
como nos vasos do sistema venoso geral e sistema porta, enquanto
o coragdo esquerdo e sistema vascular tributdrio se esvaziam.
Resulta dai:

1) Isquemia de todos os tecidos do organismo;

2) Isquemia do préprio coragdo, pois detida a condugdo do
sangue para o ventriculo esquerdo vé-se épso facto prejudicada a
circulagdo adrtica e corondria. A anatomia patologica compro-
vou-o exuberantemente.

3) Diferencas de tensdes do sangue nas duas cavidades
ventriculares: hipertensdo exagerada no coragdo direito e hipo-
tensdo no esquerdo, do que pode obter-se prova por medidas
manoméfricas adaptadas ou nos dois ventriculos ou, entdo, na veia
jugular e na artéria humeral ou femural.

4) Hipoventilagao alveolar, por zonas de edema, enfarte,
enfisema ou atelectdsia, causados directamente pela embolia ou
por fenémenos propriamente reflexos —facto que vem agravar a
anoxémia e hipercapnia dos tecidos e o aumento da frequén-
cia respiratdria.

Quando o trombo obtura um vaso determina isquemia cuja
intensidade depende das anastomoses da regiao afectada; se estas
sdo escassas ou nulas produz-se o que impropriamente se denomina
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enfarte anémico, cuja consequéncia é a necrose, como ocorre
no cérebro, rim, testiculo, ctc. Se na zona enfartada pelo émbolo
as anastomoses sdo frequentes, pode restabelecer-se a circulagao.

Fig. 22, Embolia no terriforio da artéria pulmonar. O sangue das

veias (neste caso sangue arterial) da zona B acorre 4 zona A por

motivo da descida brusca tensional neste tltimo, A, subitamente

isquemiado por embolo (a). Assim se constitui o enfarte hemorrigico
. (de Gubern-Salisachs).

Se a artéria embolizada se anastomosa amplamenie com o
sistema venoso e este € destituido de vdlvulas, como acontece
para a circulagdo pulmonar, pode aparecer o enfarte hemorrdgico
por penetrag@o do sangue dos vasos proximos da zona anemiada,
jd que ai a pressdo desce e provoca o afluxo do sangue dos vasos
visinhos. (Fig. 22).
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Por falta de renovagdo sanguinea pode cair-se na necrose.

Ao instaurar-se a embolia, podem subrevir vérios tipos de
lesdo consoante os tempos e as dimensdes do émbolo.

Uma volumosa embolia causadora de morte subita, provoca
anemia e atelectdsia da regido obliterada,

Se a morte ndo sobrevem subitamente, sem contudo deixar
de ser rapida, o sangue das redes capilares reflui, torna-se maior
ai a tensdo e transuda para o interior dos alvéolos e espagos
intersticiais. Produzem-se as manchas de edema.

Se o tempo o permite, depois da congestdo edematosa pro-
duz-se o enfarte, e é justamente o que acontece nas embolias
médias.

Ora todos estes tipos de lesdo foram encontradas por auté-
psia nos pulmées dos coelhos: manchas de atelectdsia, outras de
congestdo edematosa (esta talvez a mais frequente) e os enfar-
tes mais ou menos extensos.

Além de zonas de enfisema, havia distensao de todos os vasos
arteriais, como o demonstraram as gravuras que se fizeram. Néo
se publicam por desnecessdrio. Um estudo complelo das lesdes
pulmonares, em coelhos, causadas por microembolia pode ler-se
na excelente tese de BARDIN, de 1937 (2). Entre nés, também o
assunto foi desenvolvidamente tratado e sob vdrios aspectos,
por BARTHOLO PEREIRA, na sua Dissertagdo de doutoramento a
Faculdade de Medicina do Porto 2 g).

A isquemia dos tecidos deve-se, pois, a defeituosa irrigagdo
dos territérios dependentes de todo o sistema aortico mas a isque-
mia junta-se a hipercapnia, por virtude da redugdo considerdvel

do campo da hematose.

*
* *

O facto central 'na evolugdo da sintomatologia da embolia
aguda pode ser aceito como sendo a apneia. Neste momento o
animal adorna e imobiliza-se definitivamente. O facto coincide
com a extingio das suas fungdes vitais. E a morte. Nesse
momento o electrocardiograma marca a dissociagdo completa a-v
e, o wltimum moriens, o coragdo, continua ainda a pulsar, mas
desordenadamente, até que a paragem definitiva se ndo faz demo-
rar, pois vem passados segundos ou poucos minutos, por defini-
tiva extingdo das pulsagdes ventriculares.
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A fase ante-apneica ndo conta apenas a taquicardia sinusal
mas muitas outras perturbagdes do ritmo e da morfologia dos
complexos que vamos expor e tentar interpretar. E mesmo a
fase que conta maior numero de acidentes interessantes. Na fase
apneica, coincidindo com ela ou seguindo-se-lhe, vem, e nem sem-
pre, o «flutter» ou a fibrilagdo auricular; depois a actividade
funcional dos centros de automatismo, sinusal e atrial, diminui pro-
gressivamente, até se extinguir, o sinusal primeiro que o segundo.

Consideremos, pois, distintas as perturbagdes electrocardio-
gréficas delimitadas pela apneia.

A) Fase ante-apneica:

a) Modificagoes de ST e de T — Anies da embolia, hd habi-
tualmente, ou pelo menos algumas vezes, uma pequena onda Qy;
auséncia desta onda em DIII. Logo a seguir & embolia desapa-
rece Qq e aparece Qz. Por outro lado, a onda rdpida orienta-se
no sentido positivo em todas as derivagoes (desde que ndo surjam
extra-sistoles ou o aspecto de bloqueio de ramo).

Had desnivelamento negativo de ST em DI e DII e positivo
em DIII (sempre que os complexos ndo percam o aspecto de
bigrama).

Logo a seguir a embolia nota-se taquicardia — o que se com-
preende pelos reflexos de Bainbridge — mas, o que é mais inte-
ressante, vem logo o desnivelamento de T, ou melhor, o apareci-
mento de onda monofasica a absorver o segmento ST e T,
com desnivelamento negativo em DI e D il, e positivo em D III,
que se mantém durante todo o tempo, enquanto ndo vem a disso-
clagdo A-V, ainda que intercaladamente aparegam extra-sistoles,
complexos de tipo W. P. W. etc.

O inicio dajdissociagdo A-V, como verificamos sempre, marca o
comego e € coincidente com a apneia. Instalada esta, logo a
seguir vem a dissociagdo, e a morte total ndo tarda.

FROMMEL marca como caracteristica de uma das fases elec-
trocardiogdficas, no decurso da embolia aguda experimental, o
«flutter» ou a fibrilagdo auricular. S6 a observdmos na fase
post-apneica, quando jd havia dissociagdo, portanto.

Em D III, antes da embolia ndo hd nunca onda Q e, apenas
aquela instalada, logo aparece a onda Q acompanhada de onda
monofédsica. Isto é bem evidente na Fig. 5.
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No coragdo normal, os potenciais cardiacos propagados as
patas anteriores e posterior esquerda e correspondentes aos
momentos em que se produz a onda T, distribuem-se nas seguin-
tes relagées: F>L > R, designando por F os potenciais da
pata posterior esquerda, L da pata anterior esquerda e R os da
pata anterior direita, pois em DI é L >R, em DII é F >R
e em DIU é F>L. Logo que se instala a embolia as coisas
mudam: a onda T ¢é negativa em DI e DII. Em D1 fica pois
R>Leem DIl R>>F. Como em DIII a onda T permanece
positiva, vem F > L ; daqui se deduz que R >F > L. Portanto
os potenciais de repolarizagdo propagados a pata anterior
direita, que hd pouco eram os mais reduzidos, sdo agora os
mais elevados. E as forgas vectoriais propagadas a pata ante-
rior esquerda que hd pouco eram inferiores as propagadas a
pata inferior esquerda inverteram a sua posi¢gdo. Ora isso
serd devido a dois factores: a) a isquemia que atinge todo o
musculo miocdrdico mas sobretudo o do ventriculo direito,
jd4 por mais reduzida expessura das suas paredes jd pelo engor-
gitamento, sob alta tensdo do sangue nas cavidades direitas;
b) ao deslocamento do coragdo em torno do seu eixo longitudinal
por desigual distribuigdo do sangue nas cavidades direitas e
esquerdas, engorgitando as primeiras e esvasiando as segundas.

(Continua),
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Primeiro Congresso Internacional de Cardiologla

Sabe-se que em QOutubro de 1946 teve lugar na cidade do México um
Congresso Internacional de Cardiologia promovido pelo Instituto de Car-
diologia do México, superiormente dirigido pelo Prof. Inacio Chavez.

Ai se constituin o Conselho Internacional de Cardiologia por cinco
representantes dos paises americanos e por cinco do continente europeu.

Ora, por decisdo unidnime dos membros do Conselho Internacional
foi designado Presidente do Conselho o Prof. Laubry que tem a seu cargo
a organizagdo do Primeiro Congresso Internacional de Cardiologia a
celebrar-se na Europa em 1950.

Por proposta de P. White, representante dos Estados Unidos, todos
os membros do Conselho Inlernacional se reunirdo este ano em Paris para
langar os planos da organiza¢do do Gongresso.

Terceiro Congresso Interamericano de Cardiologia

O I1I Congresso Interamericano de Cardiologia terd lugar de 13 a 17
de Junho de 1948 no «Michael Reese Hospital» de Chicago.

Cursos de Especlalizagdo sobre Fisiopatologla Circulatdrla na Faculdade de Mediclna
de Barcelona

Mais um curso de especializa¢do sobre Fisiopatologia Circulatéria se
abre este ano no Semindric da CAtedra de Patologia Médica dirigido pelo
distinto cardiologista barcelonés Prof. Dr J. Gibert-Queralto.

Todos os assuntos de cardiologia ai sdo tratados em toda a sua ampli-
tude. Regido por cardiologistas de renome, o curso desenvolve-se durante
o ano lectivo.

Por sua importincia expomos o seu programa acompanhado das
datas em que as li¢gdes serdo proferidas.
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CURSO 1

Aparelho circulatério central

Li¢do 1. Dr. J. M8 Framis de Mena — O interrogatério no cardio-
pata. Anamnese familiar e pessoal. A personalidade psicosomaitica do
cardiopala. Enfermidade actual: valorizagdo dos sintomas.—19 de Janeiro.

Licdo 2* Dr. Gibert-Queralié — Exploracdo clinica do cardiopata.
Inspeccio, palpagdo, percursio e auscultacdo gerais e sistematicas.
— 20 de Janeiro.

Li¢do 3. Dr. M. Martinez Gonzdlez — Explora¢do instrumental do
cardiopata (excepto electrocardiografia). Tonometria arterial e esfigmo-
grafica. Cardiografia e fonocardiografia. Tonometria capilar e capilaros-
copia. — 21 de Janeiro.

Licdo 4.* Dr.J. Parés Vilahur — Exploragdo radiolégica e sua téc-
nica. Ortocardiografia e telerradiografia. Radioquimografia. Determina-
¢do das dilatagdes e hipertrofias do coragdo e dos grandes vasos. Tipos
normais e principais tipos patolégicos. — 22 de Janeiro.

Ligdo b2 Dr. M. Martinez Gonedlez — Exploragio funcional. Pneu-
motacografia. Valoracdo da capacidade vital, volume e limite respiratério.
Idem, do volume de expulsdo, volume minuto, velocidade sanguinea e
guantidade de sangue circulante. Provas funcionais de esforco, apneia
voluntaria, de atmosfera artificial, diureses, ete. — 23 de Janeiro.

Ligdo 6. Dr. 4. Balcelis Gorina — Patogenia dos sinais fundamen-
lais: tosse, disneia e seus tipos, hemoptisis, cianose, edemas, extase pul-
monar e derrames, hepalomegalia e ascite, ictericia, pulso allernante.
Patogenia dos sindromas digestivos, nervosos e urindrios.—26 de Janeiro.

Licdo 7.* Dr. K. Juncadella de Ferrer -- Sindroma das pericardio-
patias secas e com derrame. Sindroma da sinfise do pericardio. Diagnds-
tico etiolégico e topoldgico. Tratamento. — 27 de Janeiro.

Licdo 8.2 Dr. A. Gregorich Servat — Sindroma das miocardiopatias
inflamatérias e degenerativas. Diagnostico etiolégico e topologico. Tra-
tamento. — 28 de Janeiro.

Licdo 9* Dr. L. Trias de Bes — Sindroma das endocardiopatias
inflamatérias. Sindroma das endocardiopatias deficitirias e destrutivas
(estenoses, insuficiéncias e deficiéncias combinadas). Diagnéstico etiol6-
gico e topolégico. Tratamento. — 29 de Janeiro.

Licdo 10.2 Dr. J. Codina Altés — Sindroma da insuficiéncia coronéi-
ria: dolorosa (angina do peito) dificitaria (insuficiéncia cardiaca) e necro-
sante (infarto do miocdrdio). Diagnéslico etiologico e topologico. Trata-
mento. — 30 de Janeiro.

Lig¢do 11.* Dr. C. Pijoan de Beristain — Sindroma da insuficiéncia
cardiaca periférica (shock e colapso). Diagnéstico etiolégico e topoldgico.
Tratamento. — 3 de Fevereiro.
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Ligdo 12.2 Dr. 4. Aguilar Feliu—Sindroma da insuficiéncia cardiaca
central (auricular esquerda, direita e global). Diagnostico etiologico e
topologico. Tratamento. — 4 de Fevereiro.

Licdo 13,2 Dr. M. Viera Rafecas — Sindroma da hipertonia arterial.
Diagnéstico etiolégico e topoldgico. Tratamento. Tratamento cirdrgico.
— b de Fevereiro.

Licdo 142 Dr, J. Tornos Solano — Sindroma da hipotonia arterial.
Diagnéstico etiolégico e topolégico. Tratamento. — 6 de Fevereiro.

Licdo 158 Dr. J. Cornella Saforres — Sindromas das angiopatias
centrais (aorla e pulmonar) inflamatérias e degenerativas. Diagnostico
eliolégico e topologico. Tratamento. — 9 de Fevereiro.

Ligdo 168 Dr. F. Estapé Padiellas — Sindromas das cardiopatias con-
génitas: Persisténcia do canal arlerial. Enfermidade de Roger. Dextro-
cardia e sifus inversus. — 10 de Fevereiro,

Licdo 172 Dr. J. M.# Durdn Andrew — Sindromas das cardiopatias
congénitas: cardiopatias acianoticas, com cianose ocasional ou tardia e
ciandticas ndo descritas na ligdo anterior. Diagnéstico diferencial entre
as cardiopatias congénitas e as reumaticas. — 11 de Fevereiro.

Licdo 182 Dr. J. Gibert-Queralté — Sindromas das neuroses cardia-
cas. Diagnostico etiologico e topologico. Tratamento — 12 de Fevereiro.

CURSO Il

Electrocardiografia

Licdo 1.8 Dr. C. Pijoan de Beristain — Resumo anatomofisiolégico
do sistema de condug¢io intracardfaco. Electrocardiograma normal e sua
fisiogenia, Interpreta¢do do electrocardiograma normal e valorizacgdo de
suas constantes. Vectordiagrafia. — 13 de Fevereiro.

Licdo 2.2 Dr. M. Martines Gonzdlez — As anomalias da onda P: sua
interpretagdo e valorizag¢do clinica. Idem, do espago PQ:sua interpretacio
e valoriza¢do clinica. As anomalias parciais e totais do complexo QRS:
sua interpretacdo e valorizacdo clinica. — 16 de Fevereiro.

Li¢do 3.2 Dr. P, Bricall Planas — As anomalias do espago ST: sua
interpretacdo e valorizagdo clinica. As anomalias da onda T: sua interpre-
tacdo e valorizacdo clinica. — 17 de Fevereiro.

Li¢io 42 Dr. J. Fabré Tersol — As arritmias ndo extrasistélicas:
sinusais, auriculares, nodais, ventriculares. As interferéncias de ritmo e
e as parasistoles. Sua interpretagdo e valorizagdo clinica.—18 de Fevereiro.

Ligdo b2 Dr. A. Balcelis Gorina — Os transtornos de condugio:
auriculares, auriculo-ventriculares: sua interpretagéo e valorizagio clinica.
— 19 de Fevereiro.

Licdo 6.2 Dr. A. Ciscar Rius — As extrasistolias: isoladas, agrupa-
das e as taquicardias paroxisticas: sua interpretacdo e valorizagio clinica.
As alterndncias eléctricas: sua interpretagdo e valorizagdo clinica. —20 de
Fevereiro.
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Licdo 7.2 Dr. E. Juncadella de Ferrer — A imagem electrocardiogra-
fica da insuficiéncia corondria (sem e com infarto do miocérdio): sua inter-
pretacdo e valorizagdo clinica. A imagem eleclrocardiogréfica da insufi-
ciéncia cardiaca: sua interpretagdio e valorizagdo clinica.—23 de Fevereiro.

CURSO 111

Aparelho circulatério periférico

Li¢do 1. Dr, E. Low Maus — Classificacdo das enfermidades perifé-
ricas. O interrogatorio ao arleriopata periférico: anamnese familiar e
pessoal. Enfermidade actual: valorizagio dos sintomas.— 24 de Fevereiro.

Ligiio 22 Dr, J. Tornos Solano — Exploracdo clinica do angiopata.
Exploragdo instrumental Exploragio radiogrifica. — 25 de Fevereiro.

Licdo 3.2 Dr. A. Aguilar Feliu— Arteriopatias funcionais: sindroma
de Raynaud, eritralgias, acrocianoses, eritrose crurum puellarum. Diag-
noéstico etiolégico e topolégico. Tratamento. — 26 de Fevereiro.

Licdo 4.* Dr. A. Rodriguez Arias — Arteriopatias orginicas inflama-
torias e degenerativas: diagnéstico etiolégico e topolégico. Arteriopatias
traumdticas: diagndstico etiolégico e topolégico. Tratamento, — 27 de
Fevereiro,

Licdo 58 Dr. A. Rodriguez Arias— Oclusdes arteriais agudas e cro-
nicas (embolias e tromboses): diagnéstico etiolégico e topologico. Secue-
las das arteriopalias (deficiéncias funcionais, prenecrose e necrose): diag-
nostico eliolgico e topologico. Tratamento. — 1 de Margo.

Ligdo 6.2 Dr. J. Gibert-Queralté — O interrogatério do flebopata
periférifico: anamnese familiar e pessoal. Enfermidade actual: valorizagdo
do sintomas. Exploracdo clinica. Exploracdo instrumental. Exploragéo
radiografica. — 2 de Margo.

Ligdo 7.2 Dr. J. Valls Serra — Flebopatias funcionais: claudicagdo
venosa. Flebopatias organicas inflamalérias e degenerativas: diagnéstico
etiolégico e topologico. Secuelas das flebopatias (edemas, pigmentacdes,
sindromas e ulceracdes varicosas): diagnostico etiolégico e topoldgico.
Tratamento. — 3 de Marco.

Li¢do 82 Dr. F. Martorell Ofezt — Sindromas-venosos: Fistulas e
aneurismas artério-venosos: diagnéstico etiolégico e topolégico. Suas
secuelas sobre a circulacéo periférica e central. Tratamento.—4 de Margo.

Licdo 9.2 Dr. J. Valls Serra — Os edemas: diagnostico etiologico e
opolégico. Tratamento. —5 de Margo.

Corso de Cardiologla na Faculdade de Medicina de Buenos Alres

Na Faculdade de Medicina de Buenos Aires foi recentemente criado
um Curso de Cardiologia para habilitagdo dos médicos ao titulo de Espe-
cialista. O curso tem a duracdo de dois anos, é tedrico e pratico e com-
preende como matéria de ensino a Analomia Palolégica, Fisiopatologia,

Vor. x1v, N.° g 37
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Semiologia, Farmacologia e Terapéutica, Electrocardiografia, e Cardiolo-
gia clinica.

O Director do curso é um Professor indicado por uma comissdo espe-
cial da mesma Faculdade. O ntimero de inscrigoes é limitado e a matri-
cula anual é de 820 pesos.

No fim do 1.° ano os alunos sdo submetidos a exame e a passagem
é condigdo indispensdvel para a matricula no 2.° ano.

Instituto Naclonal de Cardiologla do México

De Julho de 1947 a 30 de Dezembro de 1948 efectuam-se Cursos de
aperfeicoamento, neste Instituto, para os seuas médicos internos, sobre os
temas mais actuais da Cardiologia e da Electrocardiografia.

Centro de Cardiologia Meédico-Soclal de Coimbra

No decurso de Fevereiro e Margo de 1948 o Centro de Cardiologia
Médico-Social de Coimbra, com a colaboracio da Faculdade de Medicina,
promoverd um eciclo de conferéncias sobre patologia e clfnica do aparelho
cardiocirculatério no qual participardo como conferentes alguns dos mais
distinlos cardiologistas do pais.

Joio Porto.



LIVROS & REVISTAS

Hstudos sobre a circulagéo corondria (Studies on the coronary circula-
tion) — A circulagdo colateral do cora¢do humano normal apreciada
por perfusdo corondria com eritrdcitos radioactivos e esferas de vidro.
— Myron Prinzmetal, Benjamin Simkin, H. C. Bergman e H. E. Kru-
ger — The Am. H. J. 33, 420 (Abril) 1947.

Depois de passarem em revista os métodos empregados até hoje para
o estudo da vasculariza¢do cardiaca e em especial das anastomoses entre
os dois territorios das coronérias,os AA descrevem os resultados obtidos
com dois métodos pessoais.

No primeiro o coragdo é perfusado com uma suspensio, em soro fisio-
logico, de globulos vermelhos radioactivos, assim tornados por incubagdo
com P 35,

Antes da perfusdo (sempre feita dentro das 24 horas seguintes a
morte) os coragdes eram mergulhados em soro fisiol6gico aquecido a 40°
durante 30 a 60 minutos.

Depois de introduzidas canulas na intervenlricular anterior ou cir-
cunflexa esquerda e ainda na coroniria direita e seio corondrio, eram
postos «clamps» sobre as auriculas, artéria pulmonar e veias pulmonares,
para prevenir a fuga das cavidades ventriculares e cortar a circulagio
nas auriculas,

O liguido de perfusdo era injectado num dos ramos da coronaria
esquerda & pressdo constante de 100m™ de mereiirio, até se ver sair pelo
seio corondrio.

A distribui¢do dos glébulos vermelhos radioactivos era entdo deter-
minada por dois modos: 1.° por um contador de radioactividade «Geiger»
- a cuja exploragdo se submetiam sucessivas regides do coragido e, 2.° pela
exposigdo do coragdio a um filme de raios X que, impressionado pelos
raios § dos eritrécitos, mostrava manchas (autoradiogramas) de intensi-
dade proporcional & quantidade de eritrécitos existentes em cada regido.
Como padrdo era fixada a mancha produzida por 0,01 c.c. do liguido
de perfusdo.

Em todos os casos de experiéncia seu deu boa impregnacio do V. E.
e do septo; o V. D. mostrava-se também impregnado.

Como a quantidade injectada era pequena (30 a 50 c.c.) e se espa-
lhava por todo o coragdo concluiram os AA. que os resultados obtidos
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mostram a existéncia de numerosas anastomoses no V. E. A impregnagéo do
V. D.revelaria a existéncia de circulac¢io colateral entre os dois ventriculos.

Na segunda experiéncia os AA. perfusaram corag¢des com uma sus-
pensdo de microesferas de vidro numa mistura radioopaca. A suspensdo
era injectada num dos ramos da coronéria esquerda e depois recolhida na
corondria direita, seio coronério e ventriculos.

A avaliagdo do calibre das esferas recuperadas depois da travessia,
mosirava o calibre minimo dos vasos por onde tinham passado, quer de
comunicagdo entre a rede arterial corondria esquerda e direita, quer entre
o sistema arterial e venoso, quer ainda entre o sistema arterial e as cavi-
dades ventriculares.

Na corondria direita foram encontradas esferas entre 70 a 180 micra
de diimetro, o que prova que as anastomoses entre as duas coronérias
comportam vasos de calibre arteriolar. Ndo se notaram diferencas apre-
cidveis com relacdo a idade.

A existéncia de anastomoses artério-venosas foi mostrada pela pas-
sagem de esferas de 70 a 170 micra para o seio coronario, chegando a
passar esferas de 360 micra em alguns casos patolégicos.

Do mesmo modo se reconheceu que pelos canais anastométicos entre
a rede arterial e os ventriculos passavam esferas de 70 a 220 micra de
diametro.

Conclufram portanto os AA. que o coragdo normal possui uma cir-
culagdo colateral extensa de recurso que pode entrar em funcionamento
quando se derem certas condi¢oes de pressdo.

Luis ProvipfNcia

A incidéncia de lesdes trombo-embélicas no enfarte do miocardio
(Incidence of thrombo-embolic lesion accompanying myocardial infar-
ction) — H. K. Hellerstein e John W. Martin — The Am. H, J. 33, 443
(Abril) 1947,

A morte no enfarte do miocardio pode ser devida em alguns casos a
trombose ou embolia de outros 6rgios

O uso de substidncias anti-coagulantes pode prevenir o aparecimento
destas complica¢des, mas é, por si, um método perigoso se ndo for rodeado
de precaugdes de vigilincia clinica e laboratorial.

B necessario, pois, saber se o perigo e frequéncia da embolia ou
trombose periférica apos o enfarte do miocirdio sdo de molde a justificar
o emprego dos anti-coagulantes.

O perigo das tromboses e embolias post-enfarte do miocardio é evi-
denciado por muitas estatisticas.

O estudo, realizado pelos autores, de 2.000 autépsias levadas a cabo
no «Institute of Pathology, Western Reserve University», de 1935 a 1940
mostrou que dos 164 casos de enfarte do miocardio ocorridos em individuos
entre 0s 28 e os 85 anos, tiveram complicag¢des trombo-simboélicas 73 (45°/,)
com um total de 111 enfartes periféricos.
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A frequéncia, segundo a idade, de complica¢des trombo-embélicas do
enfarte do miocardio é, grosseiramente, a mesma com que o proprio enfarte
surge nas diversas idades.

Noventa por cento dos casos de enfarte do miocardio ocorreram em
individuos de idade superior a 45 anos.

Dos 160 casos da estatistica dos AA., 656 (£10/y) tinham trombose
mural intra-cardiaca o que concorda com os nimeros observados por
outros autores (44%/, em 924 casos de oulras estatisticas). Daqueles casos
de trombose intra-cardfaca 559/, tinham também fenomenos trombo-embo-
licos periféricos. Nos restantes 95 casos sem trombose intra-cardiaca, 37
(39°/y) tinham também fen6menos trombo-embdlicos periféricos.

I possivel que condig¢des especiais de coagulabilidade e diminuigdo
da velocidade circulatéria concorram no enfarte do miocirdio para esta
tendéncia trombo-embolica nos casos em que ndo parece ser o coragio a
origem dos émbolos.

Por outro lado as embolias pulmonares podem ter origem nem sem-
pre no coragdo direito mas muitas vezes nas veias das pernas.

A localizagdo das trombo embolias foi, por ordem decrescente de
frequéncia, nos pulmdes, rins, bago, cérebro, extremidades e mesentério.

Os enfartes pulmonares localizavam-se com mais frequéncia nos
lobos inferiores e mais no direito.

Fazendo o estudo da gravidade das lesGes trombo-embolicas con-
cluem os AA, que dos 160 casos, em 43 as lesdes daquela natureza foram
factor importante, como causa de morte, o que concorda com outras esta-
tisticas.

Os AA. focam a relativa raridade com que se faz o diagnostico de
enfarte pulmonar. Dos 33 casos em que a trombo-embolia pulmonar com-
plicou o enfarte do miocardio, aquela s6 foi diagnosticada clinicamente
em D casos.

Ainda ndo estd completamente esclarecido se alguns medicamentos
empregados usualmente no enfarte do miocdardio aumentam a coagulabili-
dade do sangue; por trabalhos recentes parece que a digitalina ndo tem
este inconveniente como se suspeitou.

A frequéncia e gravidade das complicagdes trombo-embdlicas do e,
do m, justificam que se crie uma larga experiéncia clinica do uso dos anti-
coagulantes, sempre sob rigorosa vigilancia clinica e laboratorial.

Luis ProvipEncia

Novas observagoes sobre o tratamento do sindroma anginoso com
Thiouracil (Further observations on the treatment of the anginal
syndrome with Thiouracil) — Solomon Ben-Asher — The Am. H. J.
33, 490 (Abril) 1947,

O A. refere os resullados obtidos em 37 doentes com sindroma angi-
noso tratados com Thiouracil. A idade oscilava entre 42 e 69 anos e 13
tinham histoéria de enfarte antigo,
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Os doentes foram estudados em dois grupos: os do grupo A (20 doen -
tes) receberam 0,60 gr. e os do grupo B (17 doentes) receberam 0,40 gr. até
que se notassem melhoras; depois eram submetidos & dose diaria de 0,20
ou 0,10 gr. durante alguns meses (3 a 7).

Para eliminar o efeito da sugestdo, alguns doentes receberam com-
primidos semelhantes aos de Thiouracil mas de substancia inerte.

As pequenas diferengas, quanto aos resultados obtidos nas duas
séries, podem ser devidas ao acaso, dado o niimero relativamente pequeno
de observac¢des — insuficientes para se estabelecer uma percentagem.

No 1. grupo a média do tempo necessdrio para se notarem resul-
tados foi ligeiramente inferior ao do 2.° grupo (3 semanas no grupo A
e 3,9 semanas no grupo B).

Os doentes continuaram a desempenhar as suas ocupacdes habituais,
se possivel, e os resultados foram avaliados pelo niimero de ataques de
angina, severidade e durag¢io de cada um, actividade fisica dispendida
antes dos ataques e niimero de tabletas de trinitrina gastas.

A tolerdncia ao exercicio foi avaliada pelo nimero de vezes que o0s
doentes tinham de subir e descer dois degraus até surgir dor anginosa.
Dos 37 doentes observados, 25 experimentaram melhoras,

Os resultados foram classificados em excelentes, bons, regulares
e fracos.

Obtiveram-se resultados excelentes em 7, bons em 13, regulares
em b e fracos em 12.

Em 11 doentes a tolerdncia para o exercicio melhorou.

Em 3 houve aumento de mais de 1000/y; em 5 0 aumento de tolerancia
foi de mais de 500/5; em | mais de 250/; e em 2 menos de 25%/,.

Em um doenle que ficou livre de sintomas sob actividade normal o
aumento de tolerdncia para o exercicio foi de 719/,

Luis ProviDENGIA



Elisio de Moura

Por lamentdvel lapso ndo foi consignado no artigo referente
ao Doutor EL{SIO DE MOURA publicado em o numero 8 da
Coimbra Médica que, na sessio de homenagem que a este foi
prestada em 17 de Maio de 1947, o seu elogio também foi feito
pelo Director da Faculdade de Medicina de Coimbra, Professor
Doutor ALVARO FERNANDO DE NOVAIS E SOUSA, que dedicada-
mente cooperou com os alunos finalistas na apressada preparagdo
da dita homenagem. Dessa inadverténcia pego desculpa ao nosso
eminente director.

Na referéncia aos novos docentes entrados na Faculdade de
Medicina em 1902, faltou a mencdo dos nomes de trés deles,
meus saudosos e também muito distintos Mestres, os Douto-
res ANGELO RODRIGUES DA FONSECA, JOSE DE MATOS SOBRAL
CID e Lufs DOS SANTOS VIEGAS.

Por hdbito da tipografia ou do tipégrafo, que desta vez me
esqueci de contrariar, figuraram, no artigo, em versaletes muitos
nomes proprios. So tarde reparei em que o sistema foi aplicado
aos nomes de médicos ou de pessoas que decerto o tipografo terd
julgado tais e possiveis autores de obras médicas; mas ndo a
outros, como os dos membros da distinta familia do Doutor EL{SIO
DE MOURA, compreendendo sua virtuosa esposa Dona CELESTINA
DE ARAUJO SALGADO ZENHA DE AZEVEDO E MOURA, a cuja memo-
ria foi dedicado esse escrito, os de pessoas da elevada categoria
social dos dignos anterior Presidente da Assembleia Nacional
Professor Doutor JOSE ALBERTO DOS REIS e antigo Presidente da
Camara dos Pares JOSE MARIA RODRIGUES DE CARVALHO, o do
inteligente finalista de Medicina ARMANDO ANTONIO MACHADO
SIMOES DE CARVALHO, o do grande escultor FRANCISCO FRANCO
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e o do delicado poeta DUARTE LimA, de para mim tdo querida
recordagdo e cujo ex libris invoquei.

Lamento ndo ter reparado no facto, a tempo de promover o
uso de um tipo igual para todos os nomes proprios, em termos
de evitar a possibilidade de alguém que n3o conhecesse ou nao
descobrisse a intengdo do tipégrafo eventualmente julgar, com
natural ectranheza, que o autor se considerava e aos médicos
como componentes de uma casta privilegiada merecedora so ela,
de mengdo de maior relevo.

Fernando de Almeida Ribeiro.




NOTICIAS & INFORMAGOES

Oonfal;éneias

No dia 24 de Novembro proferiu uma conferéncia na sala nobre dos Hospi-
tais da Universidade de Coimbra, o sr. dr. André Richard, director do Hospital
Maritimo de Berck. _

Apresentado pelo sr. Prof. Novais e Sousa, director da Faculdade de Medi-
cina, o conferente proferin depois uma interessante licdo, que fez acompanhar
de projeccdes, snbordinada ao tema «La tuberculose saero-iliaque. Les compli-
cations et son traitement». ; :

— Também pronunciaram eonferénecias, na Faculdade de Medicina de Lis-
boa, o otorrinolaringologista argentine, Prof. Juan Manuel Fato, sobre «A operag¢ao
Pietrintroni-Ermire de Lima para os prolisimesites:, eom demonstra¢gdes num
cadaver ; no Hospital de Santa Marta, o ginecélogo de Bareelona, sr. dr. Emilio
Gil Vernet, que disserton acerca da -Fisiopatologia capilar da gravida», e o
Prof. Baffaele Paolucei, director da clinica cirurgica da Real Universidade de
Italia, que falou sobre tumeres do mediastino, e no Instituto Maternal dr. Alfredo
Costa, o sr. dr. Elisio Mentargil, que versou o tema «0 B. glicerofosfato de sédia
em elinica obstétricas.

Ciclo de conferéncias de Estomatologia
Prof. Michel Dechaume

«A convite da Sociedade Portuguesa de Estomatologia, chega no proxime
dia 1 de Margo a Lisboa, o notivel Professer de Clinica Estomatolégica da
Faculdade de Medicina de Paris, Michel Dechaume que vem a Portogal fazer um
ciclo de conferéneias

Em Lisboa, fara conferéncias nos dias 3, &, 5 e 6 de Margo, sobre os temas:
«Manifestacdes a distincia das infeecdes buco-dentiriase; «A tomografia em
estomatologia»; «0 simpdlico em estomatolegia»; e «Organizagio dos cuidados
dentarios as eriangaso».

Em Coimbra fard nma conferéncia no dia 8 de Marco, subordinada ae litulo:
«Reflexdes sebre o tratamento médico da edria dentirias.

E no Porto fard eonferéncias nos dias 10 e 11 de Marco, sob os litulos:
« Coneepcdo actual do tratamento da carias e «Doengas e complicagdes post-ope-
ratérias em estomatologiav.



XX1V Coimbra Médica

Varias notas

Congratulando-se com a alla distingio conferida ao sr. Prof. Novais e Sousa,
a quem o governo distingniu com o grau de oficial da Ordem de Instrucdo
Piiblica e de apoio a sua acgdo como director da Faculdade de Medicina, os seus
colegas do conselho da Faculdade ofereceram-lhe um almogo no qual foram enal-
tecidas as qualidades do ilustre homenageado.

— O sr. dr. Anténio Manuel Perestrelo Botelheiro Cavaco, médico ascolar
foi nomeado professor de higiene escolar da Escola do Magistério Primario de
Coimbra.

— O sr. dr. José Dias de Aratjo Franqueira, médico inspectlor do guadro
médico comum do Império Colonial, em servigo na colonia de Mogambique, foi
promovido a médico chefe e colocado como chefe da Repartigdo Central dos Ser-
viges de Satde da colénia de Cabo Verde.

— 0s srs. drs. Arnaldo Chaves Ubach e Calisto Martins Baptista, médicos
de 1.* elasse do quadro médico do Império Colonial foram promovidos a inspee-
tores e colocados, respectivamente, nas colonias de Angola e de S. Tomé e
Prineipe.

— O sr. Prof. Fernando Duarte Silva de Almeida Ribeiro foi nomeado pre-
sidente do conselho Médico-Legal de Coimbra.

— Foi nomeado para exercer, interinamente, o cargo de professor de
higiene escolar da Escola do Magistério Primario da Horla, o sr. dr. Humberto
Santos Freitas.

— 0 sr. dr. Joao Vasco Gongalves Marques dos Santos, assistente do Insti-
tuto de Medicina Legal de Coimbra, foi colocado, como requereu, na sitnagio de
licenga ilimitada a partir de 9 de Setembro do corrente ano.

— Foi promovido a brigadeiro médico, o coronel médico, sr. dr. Américo
Pinto da Rocha.

— Por subscrigdo ptiblica aberta na cidade, que assim quis homenagear o
notiavel Prof. Elisio de Moura, foram adquiridas e entregues pelo sr. Reitor da
Universidade, as insignias do grande oficialato da Ordem de S. Tiago com que o
governo agraciou o ilustre homem de ciéncia ao abandonar o magistérto, por ter
atingido o limite de idade.

— No Instituto de Medicina Legal de Lisboa, de que foi director, inaugu-
rou-se o retrato do sr. Prof. Azevedo Neves, ¢ujo cargo abandonou por ter atin-
gido o limite de idade. Organizou-se lambém uma sessdo na qual se enallecen
a obra cientifica do homenageado.

— Como bolseiro do Instituto para a Alta Cultura, partin para a Suiga o sr.
dr. Luis Duoarte Santos, primeiro assistente da Faculdade de Medicina, que fara
um estdgio nas clinicas psiquiitricas de Genebra, Zurich, Lausanne, Berne e
Basileia.

— No Sanatério de Lisboa e sob a presidéncia do sr. dr. Albano Castelo
Branco, director do Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, inan-
gurou-se o III curso de aperfeicoamento de médicos tisiologos, do qual sdo
prelectores os srs. drs. Jesé Rochela e Joaquim Nunes de Almeida.



Noticias & Informagoes XXV

Falecimentos

Faleceram, em Coimbra, a sr.* D. Alice Freire Faledo de Oliveira, de 25 anos,
saudosa esposa do sr. dr. Guilherme de Oliveira e cunhada do sr. dr. Manuel
Paulino de Sousa Girdo, e a sr.* D. Alice Goarinho de Ataide Marta, tia do sr.
dr. Anténio Sa Marta Marques da Costa; na Carapinheira do Campo, a sr.?
dr.* D. Maria da Gloria Paiva Couceiro, médica naquela localidade, vitdva do clfnico
dr. Alfredo Paiva Soares Couceiro e mae do sr. dr. José Paiva Soares Couceiro ;
em Mes@o Frio, o sr. dr. Artur de Magalhdes Pinto Ribeiro, de 77 anos, tenente
médico aposentado da Armada; em Moncorvo, a sr.® D. Cindida Rego Ribeiro,
sogra do sr. dr. Adérito Jaime Mendes Madeira, médico em Aveiro e tia do sr.
dr. Manuel Rego Marlins, médico naquela localidade ; na Régoa, a sr.* D. Maria
Clotilde de Morais Berpnardes Pereira, mae do sr. dr. Mario Bernardes Pereira,
médico no Porto; em Setdbal, o sr. dr, Antonio Pereira de Almeida, que ali
exercia a clfnica. Em S. Carlos, Brasil, falecen o sr. Francisco Ferreira, pai da
esposa do sr. dr. Erneslo Guedes Pinto, radiologista nesta cidade.

As familias enlutadas apresenta «Coimbra Médica» sentidas condoléncias.
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TIltimmas Nowvidades:

ALBORES — Penicilina en Pediatria. 1 vol., 188 pags., 1946 (A. T.)

ALTET — Guia Formulario de Clinica Oﬂalmolagwa 1 vol., 191 pég,
13 figs., 1946 (E.S) . .

ASTRALDI, MONSERRAT y ROCCATAGLIATA — Namenclatam il
Classificacion Urologica  Consideraciones sobre Ia class;ﬂcaadn

, 1vol., 72 pig., 1946 (T. AJ) .., . ey

AUDIER — La Pratigue des A{ddacat;ons Card:a Vascalalres 1 vol.,
253 pags., 1944 (D.). .

BAGUENA — Lecciones de Germ!rm Enfermedades de Ia Vejez Euse—
fanzas del Doctorado. Volume 1. 1 vol. 133 péags., 1947 (E. S8.)

BARLARO — Las Ictericias, Esrnd;'o moderno. 1 vol,, 251 pags,
20 figs,, 1946 (A.T.) . .

BARIETY et BROUET —Phtmaiogie da J!édecm Pramsen 1 vul
419 pag., 199 figs., 1944 (M.) . e i

BARRAQUER — Las pardlisis 2.* edlclon. La Nnra:natolagm, dm-
gndstico y tratamiento de las pardlisis cerebrales, medulares. radi-
cnlares de los nervios craneales, de los nervios espimles, mausculares
e histéricas, y un rap:trda dedicado al eiscrradmgndsﬁco, L vol.,
905 pags,, 85 figs, 1947 (S.) . e it

BASOMBRIO — La Lepra. Diagndstico. Formas ci!mcas Tratamiento,
1 vol., 105 pags, 17 figs.. 1943 (A. T)

BECART — Héma!olag!e Clinigue. 1 vol., 264 pacrs , 68 hgs, 1 planche
en couleur (L. M) . .

BENDA — Le Granulo- D:aguastsc de la Taberwloss 1 vol., 96 pégs.,
b figs., 1946 (Do . ey : F

bERTRAND Les Leucoblastoses AI&ucém:qnes " Biude Nosologique.
1946, 1 vol., 260 pags., 8 figs.,, (L. M) . .

BLADERGROEN — La Fls;caqmm:m en la Medicina y en la Bmlogm
1 vol,, 470 pags, 132 figs., 1946 (E. C.). -

BLASKOVICS y KREIKER — Ciragia de los Ojos. La experiencia del
eximio autor hingaro, considerado como una de las primeras figuras
de la Ciragic ocalar earopea 1 vol,, 510 p&gs 648 ﬁgs 1947,
Encad. (5.)

BOIGEY — La Cure d’Bxercice aux d;ﬁéranfs dyes de Ta vie et poar les
denx sexes. 1 vol, 300 pags., 204 figs,, 1946 (M.). .

BOULE — Les Hommes Fossiles. Eléments de Paiéontolo_qm Humaine.
Troisiéme édition. 1 vol, 587 pégs., 294 figs., 1946 (M.) .

BOURDE — Précis de Séméiolo g:e Ciumrgscals Elémentaire. 1 vol
521 pags., 172 figs,, 1946 (

BRAIL LBN La Désinsertion Extra-Pleurale des Sypkgsss Palmonaires
sous Controle de la Plenroscopie, 1 vol., 120 pags., 1947 (L, M.) .

BUR NAND — Probléme des Tuberculoses Atypigues. Etsde Clinigne. Ig'tnds
Anatomigue. Btude Bactér!ologlgus 1 vol, 336 pé,g's 20 ﬁgs,

; 1946 (M.

CANTON NET]—- htalmologie du Praticien. 9 édidion. 1946 1 vol.,
172 pags, 8 ﬁu gl

CERVINI y WAISSM& '\T — Dispspsia Yy Toxicosis. stsfdn critica de

atogenia y tratamienfo. 1 vol., 199 pégs., 1946 (A. T.). . .

CIBE R'I“, Tuberculose Rénale sous I’a»g!e de la Thérapemgue 1 vol,,

533 pags., 148 figs,, 1946 (M.). . . . : S
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TTltirmas INovidades:

COATZ — Gigantismo Fetal. 1 vol, 112 pags., 1945 (A.T.) . . .

CORNUDELLA — Terapéutica de la Tnbcrmlosis Pulmonar. 1 vol,
220 pags., 72 figs., 1947 (8.) . :

CORTESI — Notes Medicales du Pharmacien. 1 vol 351 pags 20 édi-
tion. 1946 (L. M.).

CURUTCHET — Tratamiento actual de las Heridas. Csrugm :S‘ulfamidas
Penicilina. 1 vol, 214 pag., 7 figs.. 1945 (A. T).

CUTTING — Manual de Terapéatica Clinica. Guia para Estudmrsiss y
Médicos Prdcticos. 1 vol., 581 pags., 1946. Encad. (E. C.

DEJEtNM_ Taberculoses lnappannfes 194(), 1 vol.. 191 pags., 14 ﬁgs
( )

DIHINX — Gifasu Dorsal del Adolescente. !;mnﬁc:ema Vertebral 1 vol
166 pags., 74 figs., 1947 (S) .

ESPIN — Contribution & la connaissance de I’Amtammose c cke.a I’Eamme
1946, 1 vol., 46 pags., 22 figs. (L. M.)

DOMPNECH ALblNA — Diagndstico y Terapéutica Qnirﬁrg;ms de
Urgencia. 1 voi., 912 pags., 330 figs., 1947 Encad. (S.) .
DUMA REST— Pratigne dn Pneumothorax Tbémpsnhgue fvol,, 4 16 1,:5 gﬂ

19 figs., 1946 (M.) . .

FIORE — Dmg::oshco Ew!olag;w Rsconoc:'mwﬂta de los Organos par o
Estractura Microscopica. Tomo 1. 1945, 1 vo!., 394 pags., 50 figs.,
45 laminas (A.T.) = — s

FORGUE — Précis d.inssthésla C'k:rwrgwale de édilion. 1 vol.,
400 pégs., 113 figs. Enecad. (D.). =

GARCIA-BLANCO — Lecciones de Ft.smlog:a E’speaal. “Pomo 1. 1 vol >
316 pags, 179 figs., 1946, (E. 8) . =

GATTEFOSS - Cosméroiogw Dermarologfe Es!héhgae 1 vol,,
114 8. 1947 (L. M.).

GILBER REYFUS — Manuel Pruhqne du Diabéte. Une mise an pomt
prat: ue, précise, moderne. 1 vol., 162 pags. (F.). . .

GOMEZ- DgURﬁN — Las Secuelas Postranmdticas. Les Sindromes Dsﬁcs-
tarios Fisiopdticos de los Traumatismos. 1 vol., 525 pégs., 69 figs,,
1947. Encad. (S.) .

GOROSTIAGA — D:agna.siwo Y Tratamiento de las Distocias por Hons-
iraosidad Fetal. 1 vol., 80 pags., 13 figs,, 1946 (A.T).

GOYANES (Pror.) — Anales del Servicio de Nsnrolagm. Ano 1. 1947,
1 vol,, 204 pags., ilustrado. .

GUTHRIE — Historia de la Medicina. Una ampha mformaaén acerca de
las teorias y practica médicas a {raves de las edades, de lectura deli-
E}:’osady (He;m de interés, 1 vol.,, bb8 pégs.. 72 laminas. 1947

BeAR: (8 5 e A R e T e i e e e

HOUSSAY, ORIAS, MENENDEZ y FOGLIA — Fisiologia Humana.
1 vol., 1144-&3;,5 497 figs.,, 1946 (A.T.) .

HUBER et DU — Maladies des Enfanta “Deuxiéme édition.
1 vol, 426 pags., 43 tigs, 1946 (L. M -

JUAN LEON — Semiologia Obstetrica, Trelrfa ¢ seis clases pmcﬂcaa
Diagnosticos y Diagnosticos Diferenciales. 1 vol., 795 pégs. com
501 ilustraciones, 45 en colores, de ]as cuales 7 l&mlnas em cito-
cromia. 1946~ (A.T.) . . .-~ y o -
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