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Degenerescencia basodfila da fibra muscular cardiaca

pela

Dra. Rita Alves de Almeida Cardoso

(Com 3 estampas)

Ja, de longa data. sdo do conhecimento corrente varias altera¢des dege-
nerativas do tecido muscular. Assim, os aspetos histolégicos da tumefagao
turva, da infiltracido gordurosa, da degenerescéncia hidrépica, da degeneres-
céncia cérea, nenhuma dificuldade apresentam para o seu diagnéstico.

A lesdo de que nos vamos ocupar, porém, é de recente verificacao e, até
agora, apenas trés trabalhos a seu respeito estdao registrados na literatura.

Hewitr (1910) descreveu uma “degenerescéncia peculiar encontrada
nas células musculares cardiacas’”, 4 qual MariA HAuMEDER (1935) aplicou
o nome de “degenerescéncia baséfila do misculo cardiaco”. Novas contri-
buicdes a questdo foram trazidas, mais recentemente, por LIEBEGOTT (1937).

—

Notfa da Redacio: Devido a transferéncia da tipografia do Instituto
Oswaldo Cruz para a Imprensa Nacional, em novembro de 1940, e 8 mudanga
de séde desta instituicio, os fasciculos 3 e 4 do Tomo 35 destas Memorias,
somente foram dados a publicidade em abril de 1941 e serdo expedidos con-
juntamente, no mesmo invélucro. O indice do Tomo 35 sera distribuido com

o Fasciculo do Tomo 36.

+ TRecebido para publicacio a 9 de maio de 1939 e dado & publicidade em abril de 1941,
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A lesdo foi descrita por HEwWITT (1910) como sendo “uma pequena area,

redonda, oval, ou irregular, de coloracido azul clara, que se encontra na célula
muscular cariaca’.

O autor assinala uma reagdo caracteristica para as areas degeneradas :
coram-se em pardo pela solu¢do de lugol, qundo examinadas em agqua.

MALLORY, consultado por HEWITT, considerou a lesdo como “uma alte-
racao hialina aliada a degenerescéncia hidropica, com presenca de um pouco de

mucina’. HEwITT declara, porém, que nao consequiu as reacdes da mucina
no seu material.

HauMEDER (1935), estudando 320 coracdes, encontrou a lesido em
33,43 9¢ déles.

A sua maior incidéncia foi verificada no septo interventricular. Os casos,

em sua maioria, eram de individuos entre 40 e 80 anos de idade. sendo men-
cionado, contudo. um jovem de 17 anos.

A autora descreve fases diferentes para a lesio. No inicio do processo,
“these degenerated areas stained a rather dark blue, were fairly dense, finely
granular, occasionally clumped, and sometimes included fragments of muscle
fibres”. Em estddio mais avancado, as areas coram-se em azul mais claro e
aparecem vacuolos; nos estadios ainda mais adiantados, encontrou HAUME-

DER ‘only a fine network of basophilic, interwining fibers, which' included
small tissue spaces’.

MATERIAL E TECNICA

Estudamos 66 necrépsias, arquivadas na Sec¢do de Anatomia Patolégica
do Instituto Osvaldo Cruz, Rio de Janeiro, tendo examinado, em média, 4
preparacdes histolégicas de miocardio de cada caso. Em todos éles haviamos

retirado, propositadamente, material do septo interventricular, sede preferen-
cial da lesdao, sequndo HAUMEDER.

Os fragmentos foram fixados em liquido de ZENKER, incluidos em para-
fina e corados pela hematoxilina-eosina, hematoxilina-férrica, método de
MALLORY pelo azul de anilina, muci-carmin de MEYER, sendo, ainda, feita a
reacao nuclear de FEULGEN.

DESCRICAO

A degenerescéncia baséfila da fibra muscular cardiaca foi encontrada em 14 dentre 66
cora¢les examinados, ou, seja em 21,29, dos casos.

O aspeto que apresentava era semelhante ao que HAuMEDER (1935) descreveu como
"grau avangado da degenerescéncia’,
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A fibra muscular apresenta-se entumescida, sendo o seu diametro transverso nitida-
mente superior ao das fibras vizinhas; assim, no caso n. 13 (fig. 2), ao passo que o dia-
metro transverso da fibra degenerada foi igual a 52 u, o das fibras vizinhas mostrou-se igual
a 20w, 30 u, 35 e 38 u. A fibra lesada, representada na fig. 1 mede 50 u, e as fibras vizinhas,

15 1 e 20u.

No seiitido do didmetro longitudinal, a zona atingida pela degenerescéncia basofila
ocupa extensdo variavel; em algumas, a extensdo é pequena, em outras atinge 190, 270 e
mesmo 300 n.

O conteudo da fibra muscular entumescida e atingida pela degenerescéncia baséfila
é heterogéneo (fig. 1 — 6).

Ao lado de fibrilas delgadas, a maioria corada em azul, e outras, menos numerosas,
em roseo, existem massas irregulares, mostrando grande wvariabilidade na intensidade com que

se coram em azul-violeta, nos preparados pela hematoxilina-eosina (figs. 1, 2 e 3). Entre
as partes cromofilas da zona degenerada, notam-se espacos claros ou faixas de forma muito

irregular, desprovidos de qualquer estrutura.

Evaminando com atencdo as margens da zona atingida pela degenerescéncia basdfila,
fem-se 2 impressdo, mesmo nésses preparados pela hematoxilina-eosina, de que as proéprias
miofibrilas constituem parte do material heterogéneo ai situado.

Assim, em cOrtes transversais, aparecem pequenas massas roseas, circundadas por
um halo claro, as quais poderiam ser tomadas por sec¢des transversas de miofibrilas (Fi-

gura 3, m).

Por vezes, em plena zona com degenerescéncia baséfila, nota-se uma formacio oval,
mais intensamente baséfila que o material adjacente, a qual poderia ser tomada por um nucleo

em picnose (Fig. 1, a).

O entumescimento e aumento do didmetro transverso da fibra muscular sio, tambem, apa-
rentes em preparados corados pela hematoxilina férrica (Figs. 5 e 6). Em uma das fibras,

a zona atingida pela degenerescéncia baséfila media 270 u.

Na porc¢do degenerada (Figs. 5, b e 6, b), distinguimos pequenos bastonetes corados
pela hematoxilina férrica, nos quais existe alternincia entre zonas mais intensa e outras menos
intensamente siderdfilas. A estrutura peculiar dessas formacdes sugere relacdo com o proto-

plasma contratil da tibra muscular (miofibrilas em desintegracéo).

A massa principal é constituida por material inteiramente amorfo ou vagamente reti-
culado, fracamente corado em tonalidades do castanho e do cinzento, de permeio com gra-
nulcs siderdfilos, de dimensGes e forma irregulares e tambem espagos claros, desprovidos

de estrutura aparente.
O detalhe mais interessante, apreciavel pela hematoxilina férrica, consta da tumefa-

cdo e difusdo da matéria corante nas colunetas das miofibrilas. Tal modificacdo é melhor
apreciavel nos fasciculos delgados e cilindricos, vizinhos do centro da fibra cardiaca

(Fig. 6, m).
O mesmo aspeto heterogéneo da zona atingida pela degenerescéncia basofila é apa-

rente nos preparados pelo método de MaLLory (Mallory's aniline blue colagen stain).

Verifica-se, em determinadas areas, nitida estrutura fibrilar, na qual determinadas for-
macdes conservam arranjo e colorabilidade semelhantes a por¢des componentes de miofi-
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brilas (Fig. 4, m). Outros aspetos foram interpretados como tumefacio dos discos escurns
e sua transformacdo gradual em granulos corados pela fucsina (Fig. 4, m).

Nas colunetas vizinhas do centro da célula cardiaca, as quais sdo delgadas e cilin-
dricas, é onde melhor podemos apreciar fazes intermediarias entre miofibrilas normais e as
forina¢des heterogéneas que constituem a degenerescéncia baséfila.

As faixas escalariformes estriadas ("“Schaltstiicke) sdo, contudo, a estrutura que mais
claramente nos revela o método de MALLoRrY, como um dos elementos constitutivos do mate-
rial heterogéneo da degenerescéncia basofila. Coradas intensamente pela fucsina, elas con-
servam nitidez ‘de contorno, disposi¢do escalariforme e dimensdes semelhantes as das encon-
tradas em fibras musculares nao alteradas, nas mesmas prepara¢des (Fig. 4, i) .

Espacos claros desprovidos de estrutura, granulos corados em azul, massas mal defi-
nidas tintas ora em azul, ora em vermelho, complicam o aspeto microscépico, contribuindo
para dar a impressdo de heterogeneidade caracteristica deste processo degenerativo (Fig. 4).

Os niicleos das fibras musculares, nos pontos atingidos pela degenerescéncia baséfila,
mostram igualmente altera¢Ges regressivas. Nas Figs. 4 n, e 6 n, sio representadas estrutu-
ras com os carateres indubitaveis de nucleos, e, na Fig. 1 a, uma formacido baséfila relati-
vamente volumosa, possivelmente um nucleo picnético.

(O material que constitui a degenerescéncia baséfila ndo contem mucina, nem acido timo-
nucleico, a julgar pelos resultados que obtivemos com os métodos do muci-carmin de MAaAvyrr

e de FrRULGEN.

RELACOES ENTRE DEGENERESCENCIA BASOFILA E IDADE

Na série de necropsias que estudamos, a qual compreende individuos
entre 15 dias e 100 anos de idade, os casos onde a degenerescéncia baséfila
toi encontrada apresentavam a idade minima de 27 anos e a maxima de 75
anos. Mais de metade (57 %) dos casos, eram individuos entre 60 e 76 anos.

Ja HAumEeDER (1935) havia notado a frequéncia da degenerescéncia
baséfila em individuos de idade avancada, sendo, contudo, ésse fato negado
por LIEBEGoTT (1937).

RELACOES ENTRE DEGENERESCENCIA BASOFILA E ESTADOS
PATOLOGICOS

Dada a grande variabilidade de condicdes patolégicas nas quais encon-
tramos a degenerescéncia baséfila, parece-nos dificil esclarecer as relacées
que acaso tenha com elas.

Contudo, verificamos a sua associacdo frequente a lesdes renais, visto
como 10, dentre os 14 casos onde foi achada, apresentavam o diagnéstico
anatomico de nefropatia, predominando as lesdes crénicas. E’' possivel que
se trate de simples coincidéncia, visto como a lesdo é mais frequente na idade
avancada, na qual as nefropatias mostram, necessariamente, maior incidéncia.
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Outra observacdo que fizemos em nosso material, foi a da existéncia de
fibrose do miocardio em metade dos casos em que era encontrada a degene-
rescéncia basélila.

RELACOES ENTRE DEGENERESCENCIA BASOFILA E
PUTREFACAO

Em nosso material, nao verificAmos nenhuma relacao entre a degeneres-
céncia baséfila e o tempo decorrido entre a morte e a hora da necrépsia.

Assim, ja ao cabo de 2,10 ela podia ser encontrada (Quadro 2, Necr.
2199) . Por outro lado, ela nao foi encontrada em 16 cadaveres autopsiados
entre 11 e 27,40’ apds a morte, ao passo que existia em um individuo autopsia-

do 24,51 apés.
Essas verificacdes estido de acordo com a opinido de LiEBEGoTT (1937),
sequndo a qual a degenerescéncia. baséfila nao estaria ligada ao processo de

autodlise do miusculo cardiaco.
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QUADRO N. 1
i} |
CORAGAO |
N. | N. da | Idade DEGENE-
do | auto- e LESOES PRINCIPAITS RESCENCIA
cago| psla | sexo Exame Exame BASOFILA
macroscoplco microscoplco
|
1 | 2236 | 27 |Enterocolite ulcerosa. Peso: 208 grs. Presente.
ok Peritonite aguda fi- |
| brino-purulenta. Per-
furacio do 1ntestino.
2 1 2799 | 37 |Endometrite  puru- Dilatacio das ca- Presente.
¢ lenta. Esplenite agu-| vidades direitas.. |
da. Degenerescéncia Peso: 230 grs.
dos rins.
3 | 2195 | 40 |Nefrocirrose artérios- Hipertrofia e dila- Fibrose (Myoma- Presente.
| ot sclerdtica. Encéfa-| tacio de todas as| lacia cordis.).
lomaldcia. Aortite cavidades.
cronica (sifilis).  Peso 734 grs.
4 | 2763 | 45 |Maldria. Anemia. Ne-|Dilatacio de todas
o | fropatia cronica e as cavidades. Es-
aguda. Artério-scle- pessamento do
| rose da aorta. endocdrdio pari-
| etal.
| Peso: 320 grs.
5 | 2181 18 Glomérulo-nefrite ero-/Dilatacio de am- Fibrose do mio- Presente.
T nica. bos os ventricu-| cdrdio.
los. Hipertrofia
do ventriculo es-
querdo.
Peso: 389 grs.
6 | 2199 | 514 |Neoplasma do esofa-|Atrofia parda do
o go. Metdstases nos mioedrdio.
ganglios linfaticos,| Peso: 220 grs.
gdstricos e hepiaticos.
~ Bronco P ne umo nia
de ambos os pul-
moes.
7 | 2193 | 60 Arterioesclerose da Hipertrofia « dila” Fibrose circuns- Presente.
" | aorta. Nefrocirrose tacio do ventr1”| crita. Pequeno

~artérigesclerdtica. Tu-
berculose.

culo esquerdo. In~| nédulo. {Aschoff)

suficiéncia  aodr-
- tica.
clerose das

- ronarias.
' Peso: 434 grs.

CO-

Arterios-

-
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QUADRO N. 1
CORACAO
N. | N. da | Idade DEGENE-
do | auto- e I.LESOES PRINCIPAIS i RESCENCIA
caso| psla | sexo Exame Exame . BASOFILA
macroscopico microscopico ‘
8 | 2235 | 64 |Nefrocirrose arterio-{Endocardite ero-|Fibrose. (Myoma- Presente.
Q esclerética. Bronco-| nica mitral. Insu-| lacia cordis)
pneumontia. Aortite| ficiéneia mtral.
cronica (sifilis e arte- Peso: 300grs.
ripoesclerose).
9 ! 2172 | 69 |Cirrose atréfica. de|Dilatacio de to-|Infiltracio gordu-|Presente.
? I.aennec. Arterios-| das as cavidades| rosa e fibrose.
clerose. Nefrocirrose/Peso: 360 grs.
arterioesclerégtica.
10 | 2214 | 70 |Broncopneumonla. Hipertrofia do Presente.
¢ Nefrocirrose emb6-| ventriculo es-
lica. Arterioesclerose| querdo.
da aorta. Peso: 318 grs. |
11 | 2183 70 |Cistite aguda. Nefro-Dilatacio das ca-|Atrofia parda do|Presente.
o4 patia cronica. Aortite| vidades direitas| migedrdio.
cronlca. Placas leitosas no
epicardio.
Peso: 278 grs.
12 | 2101 73 |Bronco  pneumonia. Pericardite fibri-|Ateroma das sig-
d | Pleurite fibrinosa| nosa aguda. moldes adrticas.
aguda. Aortite sifi-|Peso: 360 grs.
litica. Gomas do fi-
gado.
13 | 2801 73 |Aortite cronica. (Sifi- Dilatacio e hiper-|Fibrose (Myoma- Presente.,
o | lis e arteriosclerose).| trofia dos ventri-| lacia cordis.)
Ketasia da crossa da| culos.
aorta. Peso: 530 grs.
Br on co-pn eum o nia.
Adenocarcinoma  da
vesicula biliar.
14 | 2903 | 76 |Nefrocirrose arterios- Dilataciio e hiper-|Fibrose (Mvoma- I'resente.
¢ clerética.  Arterios-| trofia de todas| lacia cordis).
clerose da aorta. as cavidades.
Peso: 530 grs.
15 | 2905 | 15 Broncopneumonia,.! Ausente.
» dias | Processo infl.a,mat(')-;|
¢ rio do es6fago, com|
ulceracio e estenose.
16 | 3524 | 19 d. |Gastrite aguda. De-Normal.
o4 generacio gorda do|Peso: 10 grs.

tigado. Hiperemia
dos pulmaes.
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QUADRO N. 1
i
CORACAO |
N. | N. da | Idade S DEGENE-
do | auto- e LESOES PRINCIPAIS | RESCENCIA
caso| psla | sexo Exame Fixame BASOFILA
macroscoplco microscopico
-_ | ) |
17 | 5955 7 |Abcessos cutidneosdSem alteragdes. | Ausente.
meses | multiplos. Nefrite in- Peso: 20 gTSs. | |
d tersticial. |
|
18 | 5903 2a. Noma. Degeneracio Peso: 58 grs. ‘Ausente.
' dos rins. Esplenite|
aguda.
19 | 2864 4 |Linfosarcoma do pe- fibrose  circuns- Ausente.
ok ritonio. crita e infiltracio
Metdstases nos intes- gorda.
tinos, gliandulas su- |
prarenals € Trins. |
Trombose da vela
cava inferior.
I
20 | 3529 6 |Difteria. Traqueite Dilatacio de to- Normal Ausente.
% pseudo membranosa.| das as cavidades.
Esplenite aguda. Ne- Peso: 85 grs.
| fropatia aguda. |
|
21 | 2765 8 Tétano. Degeneracio Peso: 120 grs. [nfiltracio gordu- Ausente.
% dos rins e figado. rosa. |
22 | 2896 14 |Pielo nefrite. Glomé- Peso: 226 grs. Ausente.
cf rulo-nefrite cronica. | |
Linfadenite aguda pu-.
rulenta mesentérica.| I
|
‘ v | ; : PN |
23 | 5909 19 |Pleurite aguda fibri- Pericardite croni- Ausente.
? no-purulenta.  Ab-| ca circunscrita. |
- cessos nos pulmoes. Peso: |
Bronmpneumonia' |
e gangrena dos pul- |
moes. Degeneracio |
dos rins e figado. |
24 | 28905 | 20 |Pneumonia lobar. Dilatagio das ca- Ausente.
¢ | Broncopneumonia.| vidadesdir. itas.
Degeneracio do fi-/Peso: 230 grs. |
gado e dos rins.
25 | 5904 | 25 |Maldria. Encefalite Dilatacio de to- Ausente.
&' | hemorrdgica. Bron- das as cavidades.
copneumonia hemor-
rigica.
26 | 3520 | 25 Hemorragias nos pul- Endocardite ulce- Fndocardite ulce-/Ausente.
| o moes. Pleurite fibro- rosa mitral (es-! rosa e miocardite
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QUADRO N. 1
| CORACAO
N. | N. da | Idade DEGENE-
do | auto- e LESOES PRINCIPAIS | RESCENCIA
caso| psia | sexo Exame Exame | BASOFILA
macroscopico microscopico |
) B | I |
| I sa cronica. Infartos treptococo.) In-| aguda purulenta Ausente.
~do rim e do bago.  suficiéncia  mi-| em focos. |
| | tral. Dilatagdo de |
| | todas as cavida- |
| des. Pericardite
| aguda e fibrosa |
| |  cronica.
| Peso: 538 grs.
27 | 2762 26 Tuberculose  ulcera- Dilatacio das ca- Atrofia parda. Ausente.
J | tiva extensa de am- vidades direitas.:
bos os pulmdes. En- Peso: 194 grs.
‘terite ulcerativa (tu-
| ‘berculosa). Tul')erct;l-| |
| lose do baco e dos.
rins. |
98 | 2187 | 28 |Hemorragias extensas/ Petéquias no en- Ausente,
o em ambos os pulmoes| docdrdio. Hiper-
Nefropatia  aguda.| trofia do ventri-
Salpingite cronica. culo esquerdo.
| Peso: 200 grs. ‘
29 | 5910 } 28 | Blastomicose. Bron- Dilatacio do ven- Ausente.
g copneumonia.  Cir-| triculo direito.
‘ rose atréfica de La- Peso: 340 grs.
| ennec. Nefropatia a- I
 guda. |
| | |
30 | 5902 28 Infarto anémico do Endocardite ulce-Infarto cicatriza- Ausente.
| O baco. Esplenite agu- rosa mitral. Di- do do miocardio.
da. Nefrite embolico- latacio e hiper-
| purulenta.  trofia do ventri-
| culo esquerdo.
| | Dilatag¢do do ven-
| !  triculo direito.
| Peso: 560 grs.
31 | 2188 28 | Histerectomia. He- Peso: 238 grs. Fibrose circuns- Ausente.
Q moperitonio. Perito- crita. Degenera-
nite cronica fibrosa.  céncia hialina.
- Tuberculose cronica |
fibrosa dos pulmoes.
- Hepatite aguda su-
purada. |
32 | 8906 @ 3l Enteroeolite cronica Sem alteracoes. ‘ Ausente.
g ulcerativa (tuber-Peso: 220 grs, | |

culosa). Tuberculo-
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QUADRO N. 1
| CORACAO
N. | N. da | Idade % o o DEGENE-
do | auto- e LESOES PRINCIPAIS | RESCENCIA
caso, psla | Sexo Exame Exame BASOFILA
macroscoplco | microscOpico
se ulcerosa cronica ‘
dos pulmodes. Perito- |
~nite tuberculosa. Ca- |
- quexia.
33 | 5903 | 31 |Nefropatia  cronica. Dilatacio do ven- Ausente.
? Broncopneumonia. triculo esquerdo.
 Aortite cronica. Peso: 410 grs.
34 | 2004 34 |Colecistite calculosa. Pericardite aguda Propagacio do Ausente.
¢ Perfuragio da wvesi- fibrino purulen- processo  1ntla-
cula. Peritonite agu- ta. Perfuracio do, matorio ao mio-
da fibrino-purulenta. saco f{ibroso do edrdio.
Perfuracio do dia- perieardio.
fragma. Dilatacio dos ven-
triculos. |
Peso: 340 grs. ‘
—— : : : 2 l o
35 | 22564 | 34 Nefropatia. aguda. A- Dilatacio do ven-| Ausente.
| <" | trofia do figado. triculo  direito.
| Hipertrofia  do
r - ventriculo eS-
- querdo.
Peso: 314 grs.
36 ' 3030 | 36 |Pancreatite intersti- Endocardite a1 Ausente.
d' clal erdnica. Hiper-| da aortica (leve).
glicemia. Hiperpla- Peso: 220 grs. |
- sila e pigmentacio do
figado. Fibrose do ba-!
| co. Nefropatia agu-
| da. Ateroma da |
| aorta. |
| ; \
37 | 2169 306  |Aortitesifilitica. Ancu- Peso c¢/aorta: 4X0 Ausente,
d risma da crossa da grs.
aporta com rutura
para o esofago.
38 | 0805 40 Uleera juxta pildrica Hipertrofia do Hemorragias na Ausente.
o} com pertura¢io. Pe- ventriculo es- gordura  epiear-
' ritonite aguda fibri- querdo. dial.
" no purulenta. Nefro- Peso: 210 grs.
patia cronica.
30 | 5964 | 40  Glomérulo nefrite cro- Sem alteracoes
by nica. Degeneracio

I .
- dos rins. Hemorra-
- glas nos pulmaes.
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QUADRO N. 1
CORACAO
N. | N. da | Idade DEGENE-
do | auto- e LESOES PRINCIPAIS RESCENCIA
caso| psla | sexo Exame Exame BASOFILA
macroscépico microscopico
40 | 2244 42 |Reseccido parcial do|Dilatacio das ca- Ausente.
Q maxilar inferior. Ne-| vidades direitas.
fropatia aguda. Es-| Hipertrolia do
plenite aguda. ventriculo es-
querdo.
Peso: 140 grs.
41 | 2239 | 43 |Abcessos miltiplos do|Dilatacio de todas
d | pulmao esquerdo.l as cavidades.
Broncopneumonia. Peso: 300 grs.
| Ateromna da aorta.
42 | 5912 | 44 |Nefropatia cronica| Hipertrofia e dila-|Focos de necrose e/ Ausente.
o8 Aplasia do rim di-| tagio de todasl calcificacio.
reito. as cavidades. Pe-
ricardite aguda
fibrinosa. Hidro-
pericardio.
Peso:. 634 grs.
43 | 2175 | 45 |Tuberculose cronica fi-|Dilatacio das ca-{Miocardite aguda|Ausente.
J brosa dos pulmdées.! vidades direitas.| purulenta.
Enterite tuberculosa.|Peso: 180 grs.
44 | 2764 | 45 |Peritonite aguda pu-Endocardite cro-
o8 rulenta. Pleurite fi-| nica aortica.
i brino purulenta. Glo-/Insuficiéncia aér-
i mérulo nefrite cro-| tica. Dilatacio de
nica. Aortite cronica| todas as cavi-
(sifiis e artérioscle-| dades.
rose). Peso: 530 grs.
45 | 3523 | 45 |Adenocarcinoma do|Hipertrofia do|Atrofia parda. Ausente.
o8 pancreas. com metis-| ventriculo es-
tases no figado, no| querdo. Pericar-
epiploon e nos gin-| dite cronica fi-
ghos linfaticos retro| brosa circuns-
peritoniais. Pancre-| crita.
atite cronica fibrosa. Peso: 299 grs.
46 | 3522 | 47 |Nefropatia cronica. A-|Hipertrofia do{Aumento do te-|Ausente.
| % ortite cronica. Infar-| ventriculo es-| ciddo fibroso no

—— . - — —

to hemorriagico do
pulmaio.

querdo.
Peso: 420 grs.

trajeto dos vasos.
Fibrose do ramo
esquerdo do f. de
His. Degeneracio
hidrépica do mio-

- ¢drdio.
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QUADRO N. 1
! -
CORACAO
N. N dﬂ. I(l&d[‘!, ) ) - DEGENE-
do | auto- e LESOES PRINCIPAIS | | RESCENCIA
caso| psia | sexo Exame Exame BASOFILA
- macroscOpico | microscopico
' \
| |
47 | 2761 47 | Pneumonialobar. Pleu- Pericardite agu- |
of rite fibrino puru- da fibrino puru- |
lenta. Hepatite inter-| lenta. | |
~ sticial eronica. Esple- Peso: 525 grs. ;
' nomegalia. Ictericia,
| .
48 | 2242 | 50 |Neoplasma do esbéfa- Dilatacio do ven-
% | oo com metastases no| triculo direito. |
fizado e nos ginglos Atrofia parda. |
' regionals e cervicais. Peso: 210 grs. |
| | |
46 | 5954 | 51 |Nefropatia cronica. Dilatagio e hiper-/Infiltracio Ilinfo- Ausente.
23 Anasarca. Hemorra-' trofia de todas ecitaria no epiedar-
gias nos pulmoes.| as cavidades. d1o.
Aortite sifilitica. Pan- Peso: 704 grs.
creatite cronica fi-
brosa. |
50 | 5963 53 |Atrolia ¢ 1nfiltragio Dilatacio das ca- Ausente.
| Q | gordurosa extensa do vidades esquer-
ficado. Histerectomia| das. Infiltracio
parcial. Cistite agu-| gordurosa. |
i da. Aortite cromica. Peso: 234 grs. | |
| - Psamoma da dura
| I  mater. | |
51 | 5901 ‘ 54 Aortite cronica (sifi- Endocardite crd-/Cicatrizes no mio- Ausente.
L gf Is e arteriosclerose). nica adrtica. Hi-! edrdio. |
Infarto hemorrdgico pertrofia e dilata- |
do pulmio. Nefrite cido de todas as |
glomérulo tubular. | cavidades. Trom- |
| bose da auricula |
| e auriculeta es- |
| | - querdas. |
‘Peso: 660 grs.
52 | 2163 55 |Pneumonia lobar. Hipertrofia do Ausente,
| J Broncopneumonia. ventriculo di-
| Glomérulo nefrite| reito.
| cronica. Nefrocirrose Peso: 400 grs.
| arteripsclerdtica. A-
ortite cronica (arté- |
riosclerose). ‘I
53 | 2202 55 |Tuberculose cronical Dilatacio das ca- Fibrose e atrofia Ausente.
ot peribronquica e peri-| vidades direitas. parda do miocAr-

vascular. Enterite tu-
berculose. Tubercu-
lose da laringe.

Peso: 220 grs. dio. |
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QUADRO N. 1
CORACAO
N. | N. da | Idade . DEGENE-
do | auto- € | LESOES PRINCIPAIS RESCENCIA
caso; psia | sexo | Exame Exame BASOFILA
| macroscoplco | microscoplco
|
54 | 5914 58 |Aortite cromica (sifi-'Trombose do ven-|Degeneracio  hi-|/Ausente.
Q lis e artériosclerose).| triculo esquerdo.| drépica do mio-
Pneumonia lobar. Hipertrofia e di-| cdrdio. Miocardi-
Nefrocirrose embé-| latacio de todas| te e endocardite
lica. as cavlidades.| circunscritas.
Placas leitosas no
pericardio.
Peso: 590 grs.
55 | 2218 | 59 |Broncopneumonia. Peso: 130 grs. Atrofia parda do|Ausente.
Q Nefropatia cronica. miocardio.
56 | 3632 | 60 |Carcinoma stmplex do|Dilatacio e hiper|Fibrose. Atrofia/Ausente.
of estomago com metds-| trofia de ambos| parda. |
tases mnos ganglios| os  ventriculos. |
linfdticos gdstricos,| Sinéquias do pe-
hepdticos, retro-peri-| ricérdio.
tonals e figado. He-{Peso: 320 grs.
morraglas gastricas.
Glomérulo nefrite
crOnica. Ancilosto-
| mose.
57 | 2228 60 Nefrite intersticial Endocardite cro-|Petéquias no epi- Ausente.
d | aguda. Ascaridiose.| nica mitral. cardio. Myoma-
- Ancilostomose. Tri-|Peso: 240 grs. lacia cordis.
- cocefalose. Gastrite
aguda.
58 | 5907 | 60 |Glomérulo nefrite a- Hipertrofia e dila-|Infiltracio gordu-|Ausente.
o | guda. Anasarca. Ul-| tacdo de todas as| rosa do miocdr-
cera do duodeno. Tu-| cavidades. Ieri-| dio.
berculose cirrética do| cardite croniea.
pulmio esquerdo. Peso: 530 grs.
59 | 3528 | 65 |Encéfalo maldcia. A- Hipertrofia do 'Ausente.
d" | ortite cronica sifili-| ventriculo es-
tica. Arteriosclerose| querdo.
do poligono de Willis.|Peso: 280 grs.
Broncopneumonia.,
Nefropatia ecronica.
60 | 2191 68 | Entero colite ulcera- Peso: 220 grs. | Ausente.
Q tiva  (tuberculosa).
- Broncopneumonia. .;
tuberculosa. Nefroeir-| :

rose arteriosclerdti-

har do baco.

ca. Tuberculose mi-
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QUADRO N. 1
CORACAO |
N. | N. da | Idade | DEGENE-
do | auto- e LESOES PRINCIPAIS  RESCENCIA
caso| psia | Sexo Exame Exame | BASOFILA
macroscépico microscopico
61 | 2241 68 |Nefropatia cronica.|Dilatacido e hiper- Ausente.
o Tuberculose fibrosa| trofia de todas
circunscrita dos pul-| as cavidades.
moes. Arteriosclerose.|Peso. 520 grs. |
62 | 2196 | 80 |Nefropatia crdnica. Dilatacio de todas Fibrose circuns- Ausente.
% Infartos nos pulmdes.| as cavidades. Hi-| crita.  Arterios-
Arteriosclerose  d a| pertrofia do ven-| clerose das coro-
aorta. triculo esquerdo.| ndrias. |
Peso: 490 grs.
63 | 2237 | 83 |Broncopneumonia. Dilatacio da au- Ausente.
¢ Esplenite aguda. Ne-| ricula e'scmerda.‘|
frocirrose arterioscle- Hipertrofia  do
r6tica.  Arterioscle-| ventriculo direito
rose da aorta. Peso: 230 grs.
64 | 2217 = 86 |Nefropatia cronica. Peso: 270 grs. |Myomaldcia cor- Ausente.
Q Esplenite aguda. Tu- - dis.
berculose do pulmio
direito. Fibromioma
do ttero. Arterioscle-
rose da aorta.
65 | 2238 ' 90 |Piooielonefrite. Cistite Hipertrofia e dila- Ausente.
J aguda. Arterioscle- tacdo dos ven-
rose. triculos.
Peso: 320 grs. ;
| |
d6 | 5913 | 100 |Broncopneumonia. Atrofia parda do Ausente.
| iy Nefrocirrose embdéli-| miocdrdio.
ca. Peso: 160 grs. |

. . e e ——— .
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QUADRO N. 2

—r

NUMERO
DA
AUTOPSIA

TEMIO

DECORRIDO

ENTRE

A MORTE
"E A HORA DA
AUTOPSRIA

DEGENERESCENCIA

BASOFILA

|

NUMERO
DA

AUTOPSIA

2761
2199
5809
2187
2703
9959
2172
5907
2217
2183
3620
5903
2228
2169
2202
3032
5964
3928
2193
2195
2801
0902
2175
2188
2235
0954
3023
2799
5913
3924
0901
2238

1h
2h, 10’
3h,50’
4h
4h,5’
4h,30’
4h,50’
5h
6h
bh,15’
6h,20’
6h,40’
6h,50’
7h
7h
7h
Sh
8h,50’
Oh
10h
10h,40’
11h
11h,15’
19h,458’
20h
20h
20h,50’
21h
21h,15’
21h,20’
21h,25’
21h,30’

Ausente
Presente
Ausente
Ausente
Presente
Ausente
Presente
Ausente
Ausente
Presente
Ausenie
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Presente
Presente
Presente
Ausente
Ausente
Ausente
Presente
Ausente
Ausente
Presente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente

DECORRIDO

A MORDE
E A HORA

DA AUTOESIA

ENTRE

TEMPO

DEGENERESCIENCIA

BASOFILA

0963
3535
59006
0908
2237
2191
218

2804
3522
28906
0912
2161
2218
5904
27965
2764
5905
2214
2242
2163
2762
5914
5910
2244
2196
3529
2004
2895
2241
2230
2254
2239

11h,40’
11h,45’
12h
12h,10)/
12h,20’
12h,30’
12h,35’
13h,20’
13h,20’
13h,30’
14h,37’
14h,45’
15h
15h
16h
16h,30/
16h,50’
17h,50’
18h
18h,40’
19h
19h
19h,30’
21h,40’
22h,45’
22h,5()
23h,20/
24h
24h
24h,15'
24h,55'
27h,40’

Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Presente
Ausente
Auseute
Ausente
Ausente
Presente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Presente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Presente
Ausente
Ausente

N —————



ESTAMPA 1

Fig. 1 — Necrépsia n. 2.801 — Corte de miocardio. Degenerescéncia basoéfila da
fibra muscular. Em a, formacdo semelhante a nucleo picnético. Ao lado de estruturas fi-
hrilares, em sua maioria baséfilas, aparecem massas irregqulares, coradas em azul-violeta, e
espacos claros, sem nenhuma estrutura aparente.

Coloracao: hematoxilina — eosina.

Oc. comp. 2, Obj. im. homog. 1/12.

Fig. 2 — Necrépsia n. 2.801 — Corte de miocardio. A decgenerescéncia basdtila int.-
ressa duas traves anastomosadas do musculo cardiaco.

Nas figs. 1 e 2, nota-se apreciavel entumescimento da fibra muscular, no ponto cnde
é atingida pela degenerescéncia baséfila.

Coloracdo: hematoxilina — eosina.

Oc. 2, Obj. DD Zeiss.
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ESTAMPA 2

Fig. 3 — Necropsia n. 2.161 — Corte transverso de fibra muscular cardiaca com
degenerescéncia basoéfila. Massas irregulares, coradas em azul-violeta, sdo separadas por
estreitos espacos claros, sem estrutura aparente.

Na margem superior e na esquerda da zona atingida pelo processo degenerativo, exis-
tem pequenos granulos levemente acidéfilos (m), circundados por um halo claro (mio-
fibrilas comprometidas pelo processo degenerativo?)

Colora¢do: hematoxilina — eosina.

Oc. comp. 25, Obj. im. homog. 1/12.

Fig. 4 — Necropsia n. 2.801 — Corte longitudinal de fibra musculas cardiaca com
degenerescéncia baséfila.

Em certos pontos (m), a estrutura fibrilar da zona degenerada recorda a de colunetas
de miofibrilas que houvessem sofrido entumescimento e dissociagao.

Os granulos corados pela fucsina mostram, por vezes, evidente relacdo com os discos
escurcs do protoplasma contratil. Em i, estruturas identificadas a faixas escalariformes es-
triadas (~ Schaltstiick™) .

O nucleo (n) da fibra muscular mostra alteracbes regressivas no ponto onde existe
degenerescéncia basdfila.

Notar a heterogeneidade caracteristica da degenerescéncia baséfila.

Coloracido: método de MALLoRY pelo azul de anilina.
Oc. 10x, Obj. im. homog. 1/12.
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ESTAMPA 3

Fig. 5 — Necropsia n. 2.801 — Corte transverso de fibra muscular cardiaca com
degenerescéncia basoéfila.

Alteracio do arranjo normal das miofibrilas na zona marginal da fibra. Bastonetes si-
derofilos (b) na zona degenerada.

Coloracdo: hematoxilina férrica de Heidenhain.

Oc. comp. 6, Obj. im. homog. [/12.

Fig. 6 — Necropsia n. 2.801 — A fibra muscular cardiaca atingida pela degeneres-
céncia basoéfila mostra-se entumescida.

As miofibrilas ndo sdo reconheciveis. O material consta de finas granulos corados em
negro, massas irregulares, raros filamentos corados em castanho, espagos claros estreitos, des-
providos de estrutura, e bastonetes sideréfilos (b).

Os fasciculos vizinhos do centro da fibra cardiaca mostram tumefa¢do dos discos es-
curos e coloracdo difusa das colunetas (m).

Coloracido: hematoxilina férrica de HEIDENHAIN.
Oc. comp. 2, Obj. im. homog. 1/12.
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