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ARGHIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

a ausencia de anti-corpos circulantes, e
iniciam-se os phenomenos clinicos da lepra.

6.9 — Os casos recentes, conveniente-
mente tratados, ou postos em bdas condi-
¢Oes hygienicas, passam de sOro-positivos
a sdro-negativo.

7.°) — Os casos de lepra sdro-negativos
(frustros?) sdo em geral benignos.

A angor agudo coronariano febril —
- CamiLLe Liau, et unée Médicale
. Pratique — Extrahido da Prensa

Medica Argentina 1930 n° 26 pg. 1269.

0 A., continuando suas investigagdes
sobre a trombose aguda das coronarias, tira
as seguintes conclusfes baseadas em 34
observag¢des pessoaes, 3 das quaes com
autopsia. Além da forma commum da
angina de peito existe outra, febril, que
tem por caracteres as seguintes 3 ordens
de symptomas,

1) Violencia e duragio anormal das cri-
zes anginosas, que chegam a tornar-se sub-
intrantes.

2) Desfallecimento cardiaco agudo, tra-
traduzindo-se por uma hypophonese dos
tons cardiacos (com ou sem ruido de ga-
lope ou insufficiencia valvular funccional)
e por uma brusca e notavel diminuigdo
da pressdo arterial.

3) Febre, que chega a0 maximo nas 24
ou 48 primeiras horas, diminuindo em
seguida.

Descreve ap6s tres formas clinicas
habituaes:

1) Forma pura ou myocardica, consti-
tuindo um syndrome fundamental, ligado
a uma ischemia myocardica, sem infarto.

2) Forma myo-pericardica, em que se
junta aos symptomas da 1.* um attricto
- pericardico. Nesta forma ha um infarto
~myocardico ainda que pouco extenso.

3) Forma cardio-gastrica ou estado de
mal cardiogastrico — anginoso, na qual nio
s6 os phenomenos dolorosos sio levados
a0 extremo, como tambem apparecem
nauseas e vomitos. Este typo clinico tem
por substracto anatomico um infarto do
moycardio extenso e evolve quasi sem-
pre para a morte, ao contrario das pri-
meiras formas que nfo sido fataes, ao
menos na 1.2 crise.

O prof. Merkleu isolou uma nova for-
ma, a infecciosa, em que todos os sympto-
mas precitados sio accompanhados de um
verdadeiro estado infeccioso com outras
localizag®os importantes. Tres observagdes

do autor se approximam da forma des-~
cripta por Merkleu.
Liau ainda cita formas frustas em qua,;.;f
todos os signaes clinicos e electro-car-
diographicos permittem enquadral-as no
angor agudo coronariano febril. .
O A., estuda em seguida as 3 obser-s ~
vagbes com autopsia e chega as seguintes
conclusdes: Existe um syndrome anginoso
caracteristico do infarto myocardico; este
syndrome é susceptivel de ser diagnosti-.
cado clinicamente. As minhas observa«
¢oes juntas 4s dos autores anglo-ameri-
canos mostram com evidencia que ‘este
syndrome anginoso febril evolve muitas
vezes para a cura. Um surto de corona-
rite néo leva sempre ao infarto myocardico,
existem todos os intermediarios entre e‘ste
e a simples ischemia.
Quanto & febre, julga Liau estar em; .
relagio com o facto de que em todos os
casos de infarto myocardico encontram-se
reacgbes inflammatorias traduzindo-se pela
infiltracdo leucocytaria entre as fibras
myocardieas necrosadas, assim como por
lesdes de eudocardite com ou sem coagu-
lagao e de pericardite secca ou excepclo-a
nalmente exudativa. ;
Estas reaccdes inflammatorias sio ex-
clusivamente de ordem auto-toxica, i. é
reabsorp¢io de albuminas heterogenas do
foco do infarto ou sio infecciosas e pare-
cem ser a causa da febre, traduzindo em
summa a axistencia de um processo in-
flammatério cardiaco. Prognostico: A for-
ma mais grave é a cardiogastrica, quasi
sempre fatal. Como factores de um mau
progostico temos: o estado estacionario
da curva febril, a diminui¢fio progressiva
da pressio arterial e a persistencia ou ac- .
centuacdo das alteracbes electro- cardlo—f
graphicas, .
Tratamento. Liau propde: -
1) Diminuir a ischemia myocardlca,
(8 a 10 gr. de citrato de sodio por via
bocecal) benzoato de benzylo etc.) e prin-
cipalmente a diathermia transthoracwa,‘
que di excellente resultados. ~
2) Luctar contra o desfallemmento;
cardiaco com injec¢Oes de oleo campho-
rado, coramina etc... digitalina e ouabaina
1/8 de mmgr) :
3) Acalmar a dor,
opiaceas. V
Repouso prolongado no leito (ao me-
nos 3 semanas). Nao aconselha a radio-
therapia, na phase aguda. N. M.

com injecgdes







