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Sindrome de Ryerza- Arrillaga

Qulmonarite sifilitica primitioa

Jhomoz 9Mariante

Catedratico de Clinica Médica da
Faculdade de Medicina de
Porto Alsgre.

N&o devem ser muito raros os casos de doenca de Ayerza em nosso
meio (P. Alegre), pois desde' a nossa publicagio inicial sébre a matéria,
em 1931, na gual relatémos a histéria de seis casos de éardiocos negros,
mais do dobro nos foi dado diagnosticar, Mas, se isso é verdade quan-
to & sindrome cardiaco negro em geral, o contrario parece dar-se guan-
to & férma identificada pelo Prof. ARRILLAGA, o tipo Ayerza-Arri-
laga, conforme propoz denomina-lo o Professor TFOI‘ILO Hh.R"\TANDO
em 1924, no Congresso de Sevilha,

Em nosso prlmelro trabalho, embora llgaswmas ou melhor su-
bordinassemos a mér parte dos casos de esclerose da artéria pulmonar
& uma alteracfo prévia da tensio arterial da pequena circulaco, a uma
hipertensfo arterial pulmonar, j4 admitiamos a possibilidade de uma
esclerose primifiva da artéria pulmonar, pois diziamos: ”A hiperten-
sa0 arterial pulmonar é a consequénecia imediata de embaracos da pe-
quens ecirculacio gue poédem decorrer da compressdo da artéria por
tumores do mediastino, adenopatias, ete., ou resultar de alteracdes ana-
tomicas do préprio vaso, isto é, da sua esclerose. Hsta pdde ser pri-
mitiva, on seeundéaria’ a afecedes cardiacas e pulmonares. Quando a
psclerose é primitiva, a hipertensio é um dos seus sintomas; guando
seeundéria, a hipertensdo precede a esclerose da arteria pulmonar,
deixando de lado os casos de compressdo do vaso, que constitue um
grupo & parte”. IIo1e, porém, achamo snecessirio separar a esclerose
primitiva da artéria pulmonar, afecgfio ji assinalada por ROMBERG
e MOCKRBERG, de eticlogia ainda @#aprecisa, da qual publicdmos uma
instrutiva observacdo em 1931, da forma deserita pelo Prof. ARRILA-
(A, de etiologia qnfﬂmca com lesdes anatomo-patologicas caracteris-
ticas . :

ARRILAGA, na primeira fase de seus estudos sébre a doenca
de Ayerza, admitia a possibilidade de uma esclerose da pulmonar se-
cundédria a processos mirbidos virios dos pulmbes, pelo mecanismo da
hipertensdo da peguena circulacfio; depois, porém, gue anmentaram as
suas observacoes e, prineipalmente, depois da observaciio prineipal,
a de n.° 15, muito semelhante & mossa mudou por completo de orien-
tacdo, achando nio mais ser possivel falar em doenca de Ayerza sendio
‘nagueles casos em que a sifilis determinava vm ataque primitivo & arteria
pulmonar, embora houvesse gualquer lesiio bronco-pulmonar on mitral
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anterior, que nada mais seria do que um mordente para a localizacio
do treponema na pulmonar, Esta orientacio foi claramente firmada
na comunieagdo & "Societé Médicale des Hopitaux. de Paris, lida em
29 de Fevereiro de 1924, nas seguintes frases: "Nous eroyons quil n'y
a quune seule lésion de Partére pulmonaire ofrant les caractéres de la
lésion chronique que nous envisageons; ¢’est la lésion syphilitigue de
Partére-pulmonaire. Elle est toujours primitive dans le sens gu'elle
obeit toujours a U'agent causal: le treponéme. L’aspect clinique et ana-
tomo-pathologique peut s’enrichir de la présence d’une lésion chroni-
que pulmonaire, d’une estenose mitrale, ete., mais ce ne sont pas 14 des
lésions causales, ce sont tout au plus dos facteurs de localisation”.

Seguindo este eritério, assim divide as formas elinicas da pulmo-
narite : '

l Solitéria

Fselerose primitiva da pulmonar ; :
’ Broneo-pneumopatiaz

1 O gifiliticas, ete.

Na verdade achamos impossivel, ante a licio dos mnossos casos,
admitir uma orientacio tdo exclusivista, €, para nos, o estado moérbido
descrito por ABEL AYERZA, sob o nome de Cardiaeos Negros, 6 uma
sindrome, que péde resultar, ora de uma esclerose primitiva da pulmo-
nar, ora de fatores pulmonares, pelo mecanismo da hipertensdo da pe-
quena eireulacdo, ou sem ele, (alids AYERZA baseou as suas aulas s6-
bre cardiacos negros, no estudo do periodo terminal de pulmonares
erdnicos), ora de um ataque da sifilis gos bronquios e & pulmonar, ora
de uma agressio primitiva do treponema & artéria pulmonar. Tam-
bem uma hipertenséo arterial pulmonar consequente a uma lesdo mi-
tral, principalmente & estenose, péde terminar com o quadro cardiaco
negro.

Assim, parece-nos possivel esquematizar esta coneepeao no qua-
dro abaixo:

Tipo esclerose primitiva da pulmonar
[ Tipo broneo-pneumogénico (Castex)
Sindrome Cardiaco Negro Tipo Ayerza-Eseudero (Bronguite sifilitica inieial)
(Teerminal) | Tipo Ayerza-Arrilaga (Pulmonarite sifilitica pri-
mitiva)
Tipo Cardiogénico

CASTEX e seus colaboradores, em trabalhos recentes, tem pro-
curado ligar a sindrome exclusivamente as lesges do pulm&o, propondo,
até chamar a estes casos de: ”pulmonares negros”. Deixando para uma
publicacdo ulterior a analise dos trabalhos dests grande Mestre da
Medicina Contemporénea, pensamos haver easos em que o conceito
classico do Cardiaco Negro, nio pdde ser negado, como o demonstra
a observacdo que a seguir relataremos, que parece corresponder perfei-
tamente ao tipo Ayerza-Arrilaga. De acérdo com os achados histo-
patolégicos, julgamos ser mais razodvel chamar a este tipo de alteractes
da artéria pulmonar de: ”Pulmonarite sifilitica primitiva”,
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OBSERVACAO

Hsta observacio devemos & gentileza do Prof. AURELIO PY,
que permitiu examinassemos o doente que ocupava o leito m.° 5 da 14.°
Tnfermaria sob a sua proveta diregio. Tratava-se de um homem de edr
branca, de 57 anos de idade, de profissdo mascate, que logo & primeira
vista impressionava pelo colorido violaceo de sua face e méos (veja
fotografias). A observaghio foi tomada pelo interno do mnosso servigo, Sr.
ALBERS. Infelizmente, tendo o doente baixado & Enfermaria ji em
péssimas condigdes, ndo foi possivel um.exame elinico completo,

ANAMNESE

A) — an. proxima: (Nota preliminar: 0 interrogatério do doen-
te era sumamente diffeil, devido ao seu estado de estupor
constante, & sua forte dispnéa e & pouca inteligibilidade
da sua voz Os dados anamnesicos que 8e seguem repre-
centam o resumo de vérios interrogatérios, acrescido ainda
de dados obtidos anteriormente pelo interno R. MENNA
BARRETO).

"Ha longo tempo ji sofre do pulmdo”, tosse, espectoracio e fal- -
ta de ar. Mudou de edr e tornou-se azul ha méses e ultimamente come-
gou a inchar. Durante a sua permanéncia na Enfermaria, teve alguns
esearros hemoptoéicos”.

Impressiona a sonoléncia do paciente que, a custo, desperta pa-
ra vesponder as perguntas que lhe so feltas. :

B) — an. remota: Sarampo, gripes, cancros venéreos, gonorréa.
»Tave de tudo”. Diz que ha muitos anos — ha mais de 20
anos, sofre de “bronquite asméitica”. Teve ?pneumonias”.
Ha um ano ja esteve nesta mesma Enfermaria, afirma o
doente. Alega que servira, ha amos, na Comissdo Rondon,
acompanhando este explorador n’algumas das suas viagens
pelo interior.

C) — an. familiar e hereditéria: Nada de importante conse-
guimos obter,

D) — an. fisiologica: Nada poude informar sobre a sua inféneia,
crescimento, ete., pois de nada dizia saber ou lembrar-se.

EXAME OBJETIVO

A) — ex. geral: Decubito dorsal sobre almofadas, marcha titu-
beante, facies estuporada e anciosa, por vezes contratura
conjunta dos musculos faciais e expressdo de sofrimento,
psiquismo alterado, “hebeté”; de ordinério irritado, o do-
ente fala, ds vezes, horas a fio sozinho, ndo sabe achar o
leito, ete. Tipo constitucional brevilineo, &ngulo de Char-
pry X 90°; cianose geral, pronunciada na face e nos seg-
mentos terminais dos membros, as orelhas, o nariz, os 14
biog, a lingua e os dedos sdo as partes mais cianosadas.
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B

Equimose extensa na face interna do braco direito, regido
do cotovelo. A pele é sdca, fria nas extremidades, coberta
- de cieatrizes pigmentadas e néo pigmentadas (origem lué-
tica?) a pele do tergo inferior ¢ médio da perna apresen-
ta-se pergaminacea e pigmentada. A pele da regido dor
sale glutea apresenta manchas difusas e extensas, violaceas,
de estase sanguinea. Existe uma cicatriz antiga na perna
esquerda. HEseoriagdes de origem rvcente na faee, no dorso
do nariz e n’uma palpebra, Unhas frageis, deixando vér
o tom azulado, cianético dos tecidos subjacentes, Pelos
abundantes, de implantagdo normal, jé bastante encaneci-
dos na cabega. Edema mole, ndo eldstico, dos membros in-
feriores, aumentando rapidamente quando o doente se poe

: + de pé. Altura: 178 em.; peso: 71 kg

B) —ex. dos aparelhos: .

1 — Ap. respiratorio: 1

Costelas horizontais, torax em férma de barril; na face anterior,
terco inferjor, veias mmuito dilatadas. A toracometria forneceu as se-
guintes medidas: Circunferéncia toricica 96 cm., na altura da 4.2 cos-
tela, na altura do apendice xifoide 102. fndice respiratério de Pirvquet
1 em. (8 centimetros).

Diametros tordcicos: didmetro externo vertebral (antero poste-
rior). }

Manubrio x apofise espinhosa, 20 em. (16).

Ap. Xifoide x idem 26 cm. (19).

Diédmetro transverso ou costal na altura da 4.5 costela, 32 cm.
(26). : '

Didgmetros obliquos: mamila x apofise espinhosa, no lado esquer-
do, 25 em,; no lado direito, 24 em.

Polipnéa, 38 movimentos respiratérios por minuto; expiragdo
prolongada, ruidosa; tosse discreta, rara, espasmodica.

Fremito toraco-vocal diminuido de ambos os lados.

Sonoridade exagerada, quasi timpanismo, donde a irea da mas-
sicez cardiaca e hepética, assim como os limites pulmonares inferiores,
aparentemente recalcados para baixo ou diminuidos, Pela auscultacio,
emfim, averiguamos diminui¢do do murmurio vesicular e estertores si-
bilantes, em téda a drea de escuta dos pulmoes e subecrepitantes disere-
tos —mnasg bases. d

2 — Ap. circulatério:

A — O estado dos pulmdes nio permitia verificar a 4rea car
diaca, que pareeia diminuida. :
letus cordis, impalpavel.

B — Hiperfénese da 2. bulha no féco pulmonar, galope direito.
Taquicardia. Pulso, 90.
Pressdio: Max., 14 — Min., 11,

3 — Ap. digestivo e anexos:




0 novo tdénico circulatéric e cardiaco
em gotas e ampdlas




Iolipobi

(lodobismuthato de qq.+hor-
molipoides+neuro-diastases)

Formula por empola de 4 e,
em vehloulo oleoss:

Iodebismuthate de gqq. Doac s DRl
Hormolipoldes de esrebro ..... 0,020
Neuro-giastases ........ ... oes 0,002
LRCI I e E v 0,004

Oleo de olivas elarificado g. 8. 4 cc.

A efficiencia anti-luetica de ledo-
bismuthato de gg. esth mais gue eom-
provada desde 1925, época om gue o
gal fol Introduzido no Codex. RMedica-
gio actuando em fundo e duradeura-
mente, tal como os melhores composios
insoluveis do bismuthe, o referido sal
teve o seun tempo de absorpgdo encur-
tado e, portante, a sua accio mais
prompta, pela conjngagio dos lipoides
om absoluto estado de pureza ou A=:0-
clados a hormonics.

Original associagdo
obtida pele L. B.C.:

0 IOLIPORI, além 'de conter essa
ntil gogdo synergica, Iinaugura uma
nova associacio (neuro-diastases), gue
£§8 POrkow eml NUMerosos ensaios expe-
rimentaes e eclinicos como efficiente
processo de reforge theraneutice,

B' facte conhecido, gue além de mul-
tiplos hormonios e vitaminas, torna-se
imprescindivel para a normal activi-
dade dos tecidos e orgfios a existencia
de verdadeiras diastases ou enzymad,
gue se comportam como activos esti-
mulos da nutricio cellular (hepato-
diastases; neurc-diastases; ete.). Num
terreno de melhores condigdes metaho-
tleas, o especifico iodobismuthato de
yilnina ou mais ricorosamente lodete
da bismuthe e quinina terd a sua acgho
comprehensivelmente mals effieaz.

INDICAQOES

Syophilis em todas a8 suas formas e
em qualquer das phases da infeccho.

MODQ DE USAR:

© contendo de 2 ou 3 empelas por
sémana, sob prescripgio medica, em
applicagcio profunda e por wia intrs-
muscular.

Laboratorio de ﬁioiegia Clinica, Ltda.

DIREOUAD BUTENTIFIOA:

Dr. Marico Pinheire

Deposites em 8. Paunlo, Porto Alegre, Baia, Recife, Curitiba, Belo Horizonte ete.

LITERATURA E AMOSTRA com o

Francisco de Revorédo Barros —

depositdrio e represenfante nesta capital:

Rosario, 609
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Lébios de cor acerejada, depésitos tartdricos acentuados ao nivel
das poucas unidades dentArias ainds existentes. Raizes e dentes — sep-
ticos. Linguna volumosa, ¢6r de borra de vinho. O ventre apresenta-se
enormente distendido, timpanico, doloroso & pressio no hipocondrio di-
reito, O estado do paciente nada mais permite averignar.

- 6 ~— Sistema nervogo:

O doente apresenta as pupilas pequenas, em miose, mas a reacdo
a luz é normal. Movimentos carfolégicos. constantes em certas ocasioes.
Movimentos dos dedos e da m#o reprouzindo indefinidamente o ato de
rolar um eigarro, acende-lo e fumar. Outros movimentos simulando o &to
de limpar os intersticios dentérios com um palito. O doente sentindo —
subitamente s&de, pega a escarradeira para beber o contefido. As vezes
coniragoes musculares siibitas e intensas. Impressiona, sobretuido, a sua
acentuada sonoléneia. R E <

EXAMES COMPLEMENTARES
Dosagem de u’r'éa'fno sangue, feita no T astituto Osvaldo Cruz®
— Resultado: 0,gr.360%. _' ' el
Contagem de globulcs vermelhos verificado no mesmo Instituto —
6.200.000.
REACAO DE WASSERMANN
Positivo fraco 4+ 0 — (16-9-938). :
EXAME COMUM DE URINA

Ne T.162/2482.

CARACTERES GERAIS

Volume remeiido: 80 ce. C‘héird'_': Normal, =
Cér: Am. ambar. Consisténcia: Fluida.
Aspecto: Turvo, Densi-d-a:d-e_: 1024 3.

Reagiio: Francamente aeida.

ELEMENTOS ANORMAIS

Piina « 0, : Fieesso de urobilina: 0.
Albumina. 0. ; Hxeesso de indol. 0.
Psende-albumina: 0. Hxcesso de eseatol: 0.
Bangue: 0. Aceong: 0. , :
Hemoglobina livre: 0. Acido diacetico: 0.
Pigmentos hiliares: 0. Acido b-oxibutirico: 0,
Acidos biliares: 0. 2 Gordura: 0,

Glicose: 0.,
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SEDIMENTO
Volume: Regular. Aspecto: Pulv erulento
Mineral e organico; — Celulas epiteliais pammentusab,
raros leucoeitos.
Numerosos granulos de urato
amorfo.
LABORATORIO DA 1.4 CLINICA MEDICA
Leito; 5 N.o: 603, Enfermaria : 14.2

Bzame de Sangue
Resultado .

¢ 0¥ ’I‘utal (Reserva alcalina) -

671 vol. de C0? % de _pl-asmh. :

Cloro globular: 1 grama, 207°/ .
Cloro Plasmatico: 1 grama, 7’04 _/au :
Relagio (coeficiente) : 0,70 (19-8-38),

SANGUE VENOSO
Leito: 5 NS R{18 infermaria. 142
I—'IEM'O'GR;\MA 3

Contagem de globulos vem"{*lho': 6.625 OUU por mim.®
Contagem de globulos braficos: 8.400 por mm.® = °

( Eosofilos: 2%
Basofilog: 1%
Polimorfo £ %a g [ Miecloeitos: O,

nucleares e Pérmas Jovens: 0.
NBUTROFILOS l Férmas em bastonetes: 6%.

Férmas segmentadas: 68%.
Linfocitos: 13%
Monomtos 1[3""’r fis

Dosagem de Hemoglﬁbma 132‘7 (Gowars}

Tempos de Sangria; —

Coagulagio; —
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SANGUE CAPILAR
HEMOGRAMA

Contagem de -glnobulos vermethos: 6.700,000 mm.?
Contagem de g].-obﬁ-]ns brancos: 9.400. mm.?

Eosofilos ;. 2%
Basofilos: 1%
Polimorfo

I Mieloeitos: 0.
nucleares

Formas Jovens: 0.
Férmas em bastonetes: 6%

| NEUTROFILOS
Farmas segmentadas. 68%:.

Linfoeitos: 189,
- Monocitos: 10%.
© Dosagem de Hemoglobina: 132% (Gowers).
Valor globudar; 099 - = (19-8-38),
Lieito: 5. Nre: 606. Enfermaria: 142 -
 Exume de Sangue
Resultada
['*[‘13 Potal - (Reserva Alcalina)

t o : 74:8 uﬂ da C0? % de pladma’

Woro globular 1 grdma —- 207 /00

Cloro plasmatico: 2 gramas — 536“/0;,
Relacio (coeflemnte) ot L ATE
f23-8-38}

BXAME RADIOLOGICO

- Hxame do 8r..J. A. — Enfermaria 14.* — Leito 5. :
Cliniea do Dr. Prof. TOMAZ MARIA\TTE
.Ntmero. 4. 4f}8

‘Requisitado: — ‘Exame do coracio e vasos da bage. Tale dos. pul-
mpes. . it =
: RTLATORIO
anmetms carditcos Limates. normais:

oo Biame: Lonoitadinal . ownesoniian. 175 I8 1o
Bigmi, Prameversal . oo o b 17,5 S b R
Cort.. Cardio-tordcieo . . -....., ... 1ol wnt 19 a 22

Pediculo vaseular: ' '
P s Tranaterss’ o chiiining. g Did s g b bean 3T 0

Diam. Inter. tragueo-pulmonar . ..~ 46 .. 26 a

-]
o
S
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Pedieulo alargado, ‘com cerca de 2/3 do seu eontorno direito for-
mados pela aorta que, por sua vez apresenta modificagdes qualitativas
e quantitativas . aumento da densidade, da abertura da crossa e do calibre.

Silliveta cardiaca bastante aumentada, com a configuragio de sa-
pato, tendendo & horizentalidade, com movimentos pulsatérios flacidos
an nivel do ventrieulo esguerdo. j

As incidéneias obliqguas nfo acusam aumento preponderante das
cavidades auriculares. Tm OAD. percebe-se leve saliéneia do areo pul-
monar. T=s

Campos pulmonares: :

Hilos densos, espessados e pulsateis, (sinal de Savini-Pezzi), so-
bretudo o esguerdo.

Retfeulo radiolégico complicado e bastante reforgado, com infme-
ras sombras nodulares nos dois pnlmdes. Manchas esfumadas, do tipo
exsudativo, nas regides médio externa e paraventricular esguerdas.

Qg interlobos se desenham bastante espessados, ém ambos os hemi-
toraces; a cisura esquerda acompanha o IV arco costal posterior, com es-
pessura mesial de 5 mms., decrescendo gradativamente em diregiio ao
contorno externo do hemitorax e morrendo 3 cms. antes de alecangi-lo;
4 direita, um dos interlobos se apresenta sob a férma de um arco de eon-
vexidade superior, ao nivel da extremidade anterior (bifurcada) da IV
costela.

O contorno diafragmético rhrmto tem elevacdes em tenda de cam-
panha, consequentes a retracdes fibrosas. A cupula hemidiafragmética
esquerda, mais regular, ocupa situagdo um pouco mais alta.

Em resumo, o exame radiolégico dos campos pulmonares revela
sinais de hipertensio na pequena ciroulaqao infiltracdo do 'tlpo nodular
e manchas exsudativas.

XAME BLETROCARDIOGRAFICO

Porto Alegre, 26 de Setembro de 1938,
Sucessio irregular dos complexos auricule-ventriculares

DI — Acidente aurieular: — "Irregular, substituide por fibrila-
edes intensas,

Complexo rapido: -—— Com pequena voltagem e reflexéio dominan-
te negativa.

Complexo lento: — Quasl Iso-eletrlco porém fibrilar. Uma extra

sistole do tipo V. D.

DIT — Acidente auricular: — De pouca amplitude e deflegio po-
sitiva. Bspago P-R 0,147, y

Complexo rapido: — De pouca amplitude e deflexdio dominamte
positiva. Duracao de 0,037,

Complexo lento: — De muito pouca amplitude, positivo. Linhas
iso-elétricas puras.

- DIIT — Maior irregularidade na sucessio dos acidentes e impu-

reza mas linhas iso-elétricas.

O acidente auricular estd substituido por flbrllaqoes p{mteagudaﬂ
que ocupam todo o espaco T-P.
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Complexo rapido: — De pequena amplitude, com deflexo domi-
nante positiva. ;
Jomplexo lento: -~ Muite irregular, isc-elétrico.
CONCLUSOES

Arritimia extra-sist6lica V. D. Hibpilagio aurieular parcial. Afi-
pia ventricular. Desvio de eixo elétrico para a direita. .

DIAGNOSTICO

A simples inspecgio do nosso paciente, um diagndstico 16go se im-
punha: inguficiéneia cardiaca do tipo cardiaeo negro, evidente na eia-
nose. ma dispnéa, noy edemas e na sonoléncia tdo caracteristica. O exa-
me do aparelho eireulatério. na informagio de um ictus cordis impalpa-
vel, de nm galope dirveito, de nma hiperfénese da 2.2 bulha no fdéeo da
pulmonar assim como ss resultados d aeseuta doz pulmbes e dos exames
complementares (hiperglobulia com aumento da faxa de hemoglobina,
ginaiz radiolégicos de hipertensio da pequena cireulagfo, clectrocardio-
grama com pequena voliagem do complexo ventricular e deésvio ‘do eixo
elétrico para a dirveita) foram fodos de molde a confirmar a nossa pri-
meira impressio. 3

BEni face da histéria qo Dame'nte com a sua confissfo de ter tido
“todas as doengas venéreas”, ante o sen Wassermann - 0, nfo hesitamos
ern precigar o nosso diapnéstico, afirmando tratar-se de um caso de pul-
monarite sifilitica primitiva, segundo o conceito de ARRILAGA, atri-

~ buindo aos velhos padecimentos pulmonares do nosso paeciente wm papel
secundério de localizadores da lues na artéria pulmonar. Trata-se, pois,
de wma sindrome de ”Ayerza-Arrilaga” em sua fése final.

A sifilis tambem parece ter atmzldo a aorta, pelo menos assim
o dizem os resultados do exame radioldgico, mas esta aortite, nio & de
molde a invalidar o nosso diagnéstico, pois ndo passa de uma slmples com-
comitancia de lesdes, sem as caracteristicas elinico-radiolfpicas da sin-
drome deserita em 1931 por nds com a colaborazio do Dr. PEDRO MA-
OIEL, do Tnstituto de Radiolegia (liniea.

Foi aconselhado o uso do 0x1gemo larga mawu, além da medica-
cdo cardiotdniea ja instituida.

A evoluglio do caso, assim como os resultados da necropsia, eomo
veremos vieram eonfirmar o nosso. diagnéstico clinico.

BVOLUCAO

_ O doente desde que baixou, vinha apresentando pioras no sen es-
tado, que se acentnavam rapidamente, apesar do tratamento. O que cha-
mava particularmente 2 atencdo eram as alternativas no aspecto geral do
paciente, que, ora se apresentava fortemente cianosado,’quasi que agoni-
zante, ora parvecia melhorar e poder mover-se com mails facilidade,

Esgtas oscilacOes no seu estado nfio pareciam ter ligacio com o tra-
tamento instituido.
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Quanto & nossa observaciio pessoal, encontramos o doente nos dias
20 e 21, correspondendo a descrigio precedente, que foi feita naguela
oeasifo . :

No dia 22, & tarde, vimo-lo com as extremidades quen'ies, respira-
cio acelerada, temperatura sub-febril, sem apetite; porém, com séde.
Nesta ocasifio a cianose tinha diminuido muito, estava em uso de inhala-
goes prolongadas de oxieénio.

No dia 23, de manhd, o doente apregentou turgescénela venosa na
fiace e no torax, mostrando ainda abaixamento da temperatura. Fizemos
o doente levantar-se e caminhar poucos passos. Observamos entio que
apos o pouco tempo, durante o qual o doente se encontrava £éra do leito.
estabeleceu-se pronunciada cianose dos pés e de toda a parte inferior do
corpo, chegando a coloragio cianética até & altura da erista iliaca e do
baixo ventre. Ao mesmo tempo acentuou-se o edema dos pés e do tergo
inferior das pernas.- A tarde, desse mesmo dia, falecia.

: Relatério-da autopsia parcial, praticada no dia 24 de Agosto. de
1938, peretncente ao doente de nome J. A. . .
- Leito n.° 5, Enfermaria n. 14, ; _

. Feila -pelo.. ilusire. anatomopatologista riograndense, Professor

WALDEMAR. CASTRO. - .. = o it e
RELATORIQ A

~ Cadéver de um individuo de eér branes, do sexo maseulino, com
70 anos presumiveis de idade, de estatutra média, ndo apresentando, para
0 lado dos orificios naturais, nada digno de referéneia; a pele com uma
fonalidade azulada, ciandtica, mais acentnada em eértas zonas.

.-:CAIXA_ "TORACICA -

-Aberta a caixa tordxica e rebatida a -parede externo-costal, ohser-

varam-se-desde Jogo aderéneias fracas da parede costal com os 6rgfos- do
mediastino anterior; especialmente eom a parede pericardiaca ¢ a pleura
D: na sua folba anterior, notando-se no tecido-aderentencial, forte infil-
iragao edematosa. STt st ks '
PLEURAS .
Explorando as folhas parietais dessas serosas, encontramos fra-
cas aderéneias, facilmente removiveis, pela simples pressio digital. “Ao
nivel da pleura D, tais aderéncias se notavam desde o apice até a base,
ocupando ‘as faces anterior, lateral e posterior do 6refio ¢ acentuando-se
especialmente ao nivel da base do pulméo D, em face da ahobada dia-
fragmética. Ao mivel da plenra H. as aderéneias eram escassas e extre-
‘mamente frageis & pressio digital. :

© " PULMAO D.

Este 6rgdo, medindo cerca’de 88 em. de - apice i ‘base, e acusando
um peso de 1.400 gramas, apresentava aspecto turgido-e coloragio ciané-
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vica, com distripuigio anatOmica muito irregular, mais uniforme e in-
tensa, no entanto, ao nivel do apice ¢ da pase; sua consisténeia, tambem
muito irregular, apresentava zonas de endurecimento que alternavam
gom outras amolecidas, dessparecendo assim a elasticidade habitual de
organ .

A macrotomia demonstrou-nos que a parenquina pulmonar apre-
sentava uma cor negra, brithante, de contetido samguinolento megro, ao
nivel especialmente do apice e da base, isto é, das zonas que externamente
Ja apresenfavam anormalidades.

A compressdo interdigital. de fragmentos colhidos nas regides;
tals fragmentos. submetidos 8 prova hidrostitica, apresentaram malor
imersio que os fragmentos de outros regides do mesmo pulméo, quando
submetidos & mesma prova.

Hiperemia passiva; estase mmito acentuada do apice e da base pul-
monares 1J; antracose.

ARVORE BRONQUICA D.

Aberta a arvore bromqguica, observamos gue a mucosa, guer dos
troneos prineipais, quer dos menores ramos, apresentava coloraciio eia-
nbtiea, com laives de edr vermelha, e conteiido samguinolento, estando
a espessura Jas paredes maecrospicamente normal.

ARTERIA PULMONAR D.

Aberia a pulmenar direita, ao nivel do hilo, observamos gue a en-
darteria apresentava uma ¢6r braneo-nacarada, eom peguenas placas de
¢or ligeiramente salientes, de tamanho e forma irregulares.

Endarterite crbmica da artevia pulmonar D.

PULMAO B.

Medindo 30 ems. de comprimento de apice a base, e pesando cer-
¢a de 670 grms., apresentava esse érgho as mesmas caracteristicas de con-
gisténeia, coloracio e aspecto, que o pulmio D., porém localizadas tais
anormalidades, mais especialmente ao nivel do apice, e se estendendo até
o 16bo médio do Grgfo. Os cdrtes macrosedpicos do parenguina pulmonar
na zona acima, revelaram as mesmas alferagbes verificadas ac nivel do
apice ¢ bave do pulmfo D. As lesdes bronguicas e as da arféria pulmonar
apresentam as mesmas caracteristicas dos 6rgios similares opostos.

PERICARDIO

Aberto o pericardio pela classica neisdo erucial, observamos que
o aspecto, a coloracio da sua superficie interna, bem eomoe a espessura
da sua parede e o seu conteiido, estavam normais.
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CORACAO

. O coragho apresentava, como anormalidade, que de inicio chamava
l6go a atencdo, wma grande modificacio de sua consisténecia, que era con-
sideravelmente diminuida; sua coloracio apresentava tendéncia para o
avermelhado, duas grandes placas esbranquicadas, lisas, de férma ¢ ta-
manho irregulares, estavam localizadas no epicardio, sobre a face ante-
rior do ventriculo D. Media o coracio, cerca de 12 ems. do suleo auriculo-
ventricular, ao apice, e na sua largura, ao nivel do suleo auriculo- ven-
tricular, cerca de 14 centimetros, descontada qualquer diferenca resul-
tante da deformacdo do orgho por achatamento sdébre a mesa; tomade
o perimeiro cardiaco ao nivel do suleo aurienlo-ventricular acusou a ci
ira de 31 cms. .

Procedendo a maerotomia, na unifio do 1/8 inferior com os 2/3
superiores da face anterior do coracgio, observAmos que a eimara ventri-
cular B. estava diminuida e a D. ligeiramente aumentada; e que a pare-
de de V. H. media 2,5 ems, o septo inter-ventrienlar 2,5 ems., e a pa~
rede V. D. 1.5 cms.

U miocardio apresentava uma coloragio acinzentada, uniforme,
enquanto que o endocardio, a esse nivel nada transparecia de anormal.
O ‘corte pelo rebordo E. do érgiie permitin-nos observar que a valvula
mitral apresentava placas esbranquicadas ao nivel da l&mina interna oun
grande valvula; tomando o perimetro de implantagio das laminas val-
vulares, este orgou por 11 ems., sendo o didmetro orificial de 3,5; a cor-
doalha tendinosa oferecia o aspeeto mormal, bem como a auricula .
0 ebrie pelo rebérdo D. evideneion-nos a valvula trigloquina com as suas
3 liminas e cordoalha tendinosa de aspecto » ¢ér normais. Tomado o pe-
rimetro de insercio valvular, este oferecia a cifra de 12,5 ems. e de 3,47
ems. para o didmetro orificial; examinada a auricula D., nada de anor-
mal observamos.

Hpicardite erénica; endocardite orénica valvular; hipertrofia eon-
eénirica do V. E., hipertrofia e ligeira dilatacio do V. D., mio-distrofia
cardiaca.

ARTERIA PULMONAR
{(Tronco)

? Aberta a artéria pulmonar através do infundibulo, verificamos —
um perimetro de 9,7 ems. para insercio das lagineas; as que apresenta-
vam aspecto e ¢Or normais, porém a endarteria oferecia placas brancas,
irregulares, pequenas, distribuidas em vArios ponfos.

Liesoes do endarferite eronica.,

AORTA

; -Aherta 4 aorta, esta nos forneceu, no perimetro de ingerefio das
sigmoides, a cifra de 8,4 ems., apresentando placas brancas, pequenas e
irregulares; a endaorta com rugosidades, asperezas e grandes placas ir-
regulares e disseminadas em toda a parede do vaso.

Lesbes de endaortite erénica.
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Retirados os vasos da base e todo o contefido do coracio, foi entdo
efetuada a pesagem deste drgfo, que acusoud40 gramas, anmento de peso
ligado & hipertrofia coneentriea de que é séde.

CAVIDADE ABDOMINAL

Aberta a cavidade abdominal, notamos, desde 1000‘ grande disten-
cdo gazosa das algas intestinais, que, deslocadas da respectiva posicdo,
faziam saliéneia parva £6ra do ahdome, estando os demais drefos nas suas
I‘Pspee: ivas posicoes.

FIGADO

Pesando 1.510 grs. e medindo 26 cms. no. sen maior didmetro; de
coloragdo em parte azulada e em parte avermelhada, apresentava o fi-
gado o aspecto muito conhecido do figado moscadn on fioado cardiaco,
estando a sua consisténeis diminuida.

Cortado o 6rgho, ohservimos na parenquima um aspeeto moseado,
sobre um fundo pardo-eseuro e contetido sanguinolento abundante.

Vesicula biliar de aspeeto e dimensoes normais,

Sobre o rebérdo anterior do refo, na altura da vesienla biliar,
notava-se unl pequeno tisto seroso.

BACO

Pesando 220 gramas e medindo no sen maior didmetro 16,8 cms.,
apresentava uma cor ecinzento-clara, era uniférme, liso e de comsistén-
cia firme; & macrotomia apenas revelon nma cor vinacea mais carregada.

Baco cardiaco? Hepiremia passiva?

RIM E.

Aspeecto turgido, eciandtico, consisténeia diminuida; pesava o 6r-
gao 170 gramas e media 10.75 ems. no seu maior difmetro, tendo de es-
pessura 3,6 ems. e largura 6,5 ems., a capsula foi retirada com facilidade;
o parenquima apresentava-se turgido, cianosado e de consisténeia dimi-
nuida, com contefide sanguinolento escuro.

Hiperemia passiva; rim cardiaco.

RIM D.

Com um peso de 200 gramas, maior didmetro de 11.42 centimetros,
largura 6,5 cms. e espessura de 3,6 cms., apresentava este 6rgdo as mes-
mas caracteristicas do seu homolégo do lado oposto. oferecendo apenas
a capsula maior dificuldade para ser destacada.

Hiperemia passiva; rim cardiaco.
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RELATORIO HISTO-PATOLOGICO

Pulmoes

Os cortes revelam as seguintes lesdes pulmonares:

Lesoes de arteriolite erdmica obliterante, por proliferacio da en-
darteriola, e de arteriolite cronica, com reacio da média. isto €, por me-
sarteriolite créniea.

Brenguite com deformacdo dos pequenos e médios bronguios, sem
reagao conjuntiva peribronguicas.

i Lesbes de alveolite catarral, alveolite hemorragica e alveolite es-
clerosa.

Alveolos enfizematosos, ao lado de alveolos atelectasicos e de ou-
tros edematozos.

Depésito de carvao e de hemosiderina, isto é, antracosicos e. apo-
pleticos. :

Numerosas formagoes foliculares de aspecto granulomatoso

Zonas de esclerose em grandes placas de aspecto mutilante.

GROSSOS BRONQUIOS
Liesbes de degeneracio mucoide, na totalidade das celulas grani-
lares, que se acham repletas de grandes vesiculas de natureza mucoide;

superficie da mucosa com enducto muco-purulento; infiltracio mononu-
clear do corio e intensa hiperemia. Lesdes de bronquite catarral.

CORAQAO

Miocardite eronica, com hipertrofia e lestes distréficas das fibras
musculares cardiacas.

AORTA E PULMONAR

Lestes ateromatosas, da tinica interna e <a média.

FIGADO, BACO B RINS

Obzervam-se nesses 6rgéios lesées de hiperemia, de degeneracio gra-
nulosa, de hemorragias recentes e antigas; (depésito de hemésiderina),
bem como, a0 nivel do epitélio renal, lesbes inflamatérias ecom abundan-
te formagio de cilindros epiteliais. — (As. Dr. W. CASTRO) .
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COMENTARTIOS

Como se vé, o exame anatomo-patolégico, com a positividade da
ficaciio de lesdes para o lado das ramIflca@oes da pulmonar, dos tipos
' cronico-obliterante e mesarteriolite cronica, de formacdes fo-
3 de aspecto granulomatoso, deseritas por ARRILAGA, que lhes
1tnado valor dlagnostmo da hipertrofia da parede e da dilatacio
D., parece confirmar, in fotum, o nosso diagnéstico: Sindrome de
rrilaga. Os demais achados estio em ligacio diréta com a in-
itneia cardiaca terminal, havendo, ainda, num processo de aortite

¢ lestes de hronco-alveolite erénica com -enfizema, que, apesar da
a do paciente, nfio tem a mecessiria acentnacio e extensfo para se
afribuir o valor de causa primaria das lesdes da pulmonar; pa-
sido, como o diz ARRILAGA, méros localizadores na. rrmlmaonal
3 de que J. A. era portador desde a sua moeidade.




Curso de aperfeicoamento de Qinecologia

A datedra de Ginecologia da Faculdade de Medicina de Porto Ale-
gre vai realizar um curso de aperfeicoamento dessa capecialidade, dedi-
caclo principalmente aos médicos do interior do Estade. sse cUs0, que
serd iniciado em agosto préximo, consistird numa revisio dos mais re-
centes conhecimentos no terveno da Ginecologia, incluindo exercicios pra-
ticos dias diversas téenicas operatérias e das pesquizas hormoais neces-
sdrias ao esclarecimento do diagnéstico e ao controle da terapéutica.

Para esse curso de aperfeicoamento de Ginecologia, que serd rea-
lizado sob a orientacfio do catedratico dessa -diseiplina, professor Martim
Gomes, foi organizado o seguinte programa . : LT

1 — Fisiologia genital da mulher — Doutrina, demonstragdes his-
tolégicas e provas experimentais. 2 — Disturbios funecionais do eiclo
mensirual. Apresentiagio de casos clinicos e documentagio histol6gica, Os.
alunos serfio exercitados na pratica do exame fisico, biopsia do endomé-
trio e pesquizas hormonais. 8 — Propedéutica ginecoldgica. Exercicios de
exame fisico, com demonstraciio das diversas téenicas de exames acessd-
rios. Os Walunos serfio exercitados ma pratica da biopsia, da eolposcopia.
da histerosalpingografia e da microscopia das secregoes vaginais, 4 -—
Biotipologia feminina. Interpretacio dos biotipos, classificaclio de casos
clinicos e téenica das mensuragbes. 5 — Terapéutica hormonal em G-
necologia. Indicagdes, controle das dosagens e verificacoes da eficiéneia
terapéutica. 6 — Infecciio genital. Tratamento médico e cirtirgico, Apre-
sentacdo de casos, com exercicios de téenica operatéria., 7 — THsterili-
dade. Diagnéstico causal, histerosalpingografia, tratamento médico e ei-
rirgico. 8 — Prenhez ectépica. Bstudo etiopatogénico, pesquizas dia-
gnésticas e tratamento. Téenica das reacoes de Ascheim-Zondek e de
Friedmann. 9 — Cancer do utero. Profilaxia, diagnéstico precoce e fra-
tamento. Principais téenicas da pan-histerectomia abdominal. 10 — Fn-
dometriose. Demonstragoes histolégicas, diagnéstico e tratamento. 11 —
Tumores benignos do utero. Diagnéstico e tratamento. Os alunos serdio
exercitados na téenica da histerectomia sub-total. 12 — Tumores dos ovi-
rios. Classificaciio clinica, diagnéstico e tratamento. Os alunos serfo
exercitados na pritica da cirurgia dos anexos. 18 — Prolapso genital .
Apresentacio de casos clinicos, com exercicios de eirurgia vaginal. 14 —
Disturbios hepéticos nas ginecopatias. Apresentacio de casos elinicos.
15 — Cuidados pre e post-operatérios em Ginecologia. Disgertagio. Obser-
vagdo dos casos operados durante o eurso.

Os anteressados poderdo obter esclarecimentos completos dirigindo-
se, por carta, & catedra de Cl nica Ginecolégica da Faculdade de Medi-
eing, em Porto Alegre.
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