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NEo devem ser muito raros os casos de doeﬁga de Ayerza em nosso
meio (P. “_L gre), pols desde a nossa pubueacao inieial sbbre a watéria,
em 1931, na qua,l relatémos a histéris de seis casos de eardiceos negros,
maiz do dobro nos fol dado diagnosticar. Mas, se isso é verdade quan-
3 «ipdrome cardiaco negro em geral, o contriric parece dar-se quan-

& férma identificada pelo Prof AR ILLAGA, o tipo Ayerza- Alt‘-«
ga, conforme propoz denoming-lo o Professor TH GTILO HE RNA

1924, no Ccmg“fesfso de Sevilha, : :
Em nosso primeivo trabalho, embora ligassemos ou m%elhc;r' EHE
bordinassemos a moér parte dos casos de eselerose da avtéria pulmonar
a uma alteraefo prévia da tensfo arterial da pequena eireulagho, a uma
hipertensfio arterial pulmonar, j& admitiamos a possibilidade de uma
esclerose primitiva da artéria pulmonar, pois diziamos: ”A hiperten-
do arterial pulmenar é a consequéneia imediata de embaracos da pe-
yitens, eiveulacdo gue pédem decorrer da  compressdo da artéria por
tumores do mediastino, adenopatias, ete., ou resultar de alteragdes ana-
témicas do propric vaso, isto 8, da sua esclerose. IHsta pbde ser pri-
mitiva, on seeundéria- a afecedes cardiacas e pulmonares. Quando a
eeselemg é pmmmva a hipertensfo & um dos seus sintomas; quando
secundéria, a hipertensfio precede a esclerose da arteria pulmonaf,
deixando de lado os casos de compressdo do vaso, que constitue um
grupo & parte”. Hoje, porém, achamo snecessirio separam a esclerose
imitiva da artéria tu}m'ona? afecgao 38, assinalada por ROMBERG
OCKBERG, de etiologia ainda iraprecisa, da qual publicdmos uma
trutiva observacio em 1931, da forma descrita pelo Prof. ARRILA-
G A, de etiologia mﬁ}mcn, com lesdes anatomo- paiologlcas caracteris-

ticas.

gl

ARRILAGA, na primeira fase de seus estudos sdbre a doenca
de Ayerza, admitia a possibilidade de uma esclerose da pulmonar se-
cundéria a proecessos moérbidos varios dos pulméeg, pelo mecanismo da
hipertensdo da pequena circulagdo; depois, porém, que aumentaram as
suas observaebes e, principalmente, depois da observagio prineipal,
a de n.” 15, muito semelhante & nossa mudou por completo de orien-
tagdo, achande nfoc mais ser possivel falar em doenca de Ayerza senio
‘naqueles casos em que a sifilis determinava wm ataque primitivo 3 arteria
pulmonar, embora houvesse qualquer lesfio bronco-pulmonar on mitral
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‘anterior, que nada mals seria do que um mordente para a localizacdo
do treponema na pulmonar. Hsta orienfagBo foi claramente firmada
na comunicacio & “Soecieté Médicale des Hopitaux. de Paris, lida em
29 de Fevereiro de 1924, nas seguintes frases: "Nous croyons qu'il o'y
a qu'une seule 18sion de Uartére pu‘mor‘mp ofrant les caractéres de Iz
tasion chronique gque nous emusageom ¢’est la lésion s‘,yj:\h itigue de
]ar‘reh-pﬂ}mmm;re Tlle est tonjonrs primitive dans le auello
obeit tonjonre 2 Vagent cansal: Is ¢ *«Oneme Y aspect clinique ef ana-
temo-patholog 1que peut s’enrichir de la p;e%enfe ‘dune lésion chroni-
que pulmonaire, Iune estenose mitrale, etc, mais ce ne sont pas 14 des
lésions causales, ece sont tout au plus dos factenrs de locali ation”

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

: 1 Solitaria
Fsclorose primitiva da pulmonar ] .
- - Bronco-pneumopatias

\" Complicada sifiliticas, ete.

Na wverdade achamos impossivel, ante a licdo dos nossos casos,
admitir uma orientagfic tHo exclusivista, e, para nés, o estado wmérbido
deserito por ABEL AYERZA, sob o nome de Cardiacos Negros, é uma
sindrome, que pdde vesultar, ora de uma escleroge primitiva da pulmo-
nar, ora de fatores pulmonares, pelo mecanismo da hipertensio da pe-
quena eireulacho, ou sem ele, (alifs AYERZA baseou as suas aulas 8-
bre cardiacos negros, no estudo do periodo terminal de pulmonares
erdnicos), ora de um atague da sifilis aos bronquics e & pulmonar, ors
de nma agressfo primitiva do treponema & artéria pulmonar. Tam-
bem uma hipertensfo arterial pulmonar consequente a uma lesfo mi-
tral, prineipalmente & estenose, péde terminar com o quadro cardiaco
negro. {

Asgsim, parece-nos possivel esquematizar esta eoncepefo no gqua-
dvo abaixo:

Tipo esclerose primitiva da pulmonar

Tipo broneo-pneumogénico (Castex)

Tipe Ayerza-Eseudero (Bronquite sifilitics inieial)

Tinc Ayerzs-Arrilaga (Pulmonarite sifilitiea pri
mitiva)

Tipo Cardiogénico

Sindrome Cardiaco Negro
(Teerminal)

P —

CASTEX e seus colaboradores, em: trabalhos recentes, tem pro-
curado ligar a sindrome exclusivamente &s lesdes do pulmio, propondo,
até chamar a estes casos de: “pulmonsares negros”. Deixando para uma
publicacio ulterior a anélise dos trabalhics deste grande Mestre da
Medicinag Contemporénea, pensamos haver c¢asos em que o conceito
classico do Cardiaco Negre, nfio pdde ser negado, como o demonstra
a observaclio que a seguir relataremos, que parece corresponder perfei-
tamente ao tipo Averza-Arrilaga. De acbrdo com os achados histo-
patolégicos, julgamos ser mais razodvel chamar a este tipo de alteracdes
da artéria pulmonar de: "Pulmonarite sifilitica primitiva”.
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OBSERVACQAO

Tsta observacio devemos & gentileza do Prof. AURELIO PY,

que permitiu examinassemos o doente que ocupava o leito m.° 5 da 147
Fnfermaria sob a sua proveta diregfo. Tratava-se de um homem de ¢dv
hvarﬂe b de 57 ancs de idade, de profissfo mascate, que logo 3 primeira
1prcssmnava pelo COlf‘l‘ldO violaceo de sua face e mfos (veja
iag). A observacfo fol tomada pelo interno do NOYI0 sermge Sr.

AL Em%. “{nfelizmemw tendo o doente baixado & Enfermsria i em

péssimas condigbes, ndo fol possivel um.exame elinico completo,

ANAMNESE

A) — an. préxima: (Nots preliminar: O interrogatério do doen-
te era sumaments diffeil, devido ao seu estado de estupor
constante, & sus forte dispnéa e & pouca inteligibilidade
da sua voz Os dados anamnesicos que se seguem repre-
gentam o resumo de vAriog interrogatérios, acrescide ainda
de dados obtidos anteriormente pelo interno R. MENNA
BARRETO).

"Ha longo tempo ji gofre do pulmo”, tosse, espectoracio e fal
ta de ar. Mudou de ebr e tornou-se azul ha méses e ultimamente come-
¢on a inchar. Durante a sua permanéneia na Fnfermaria, teve alguns
¢searros hemoptdicos”,

Impresswn& a sonoléneia do paclente qgue, a custo, desnerta pa-
ra responder 8s perguntas que lhe sfo feltasa

B) — an. remota: Sarampo, gripes, cancros venéreos, gonorvea
"Teve de tudo”. Diz que ha muitos anos — ha mais de 20
anos, sofre de "bronguite asmitica”. Teve "pneumonias”.
Ha um ano ji esteve nesta mesma Enfermaria, afirma o
doente. Alega que servira, ha anos, na Comissfo Rondon,
acompanhando este explorador n’algumas das suas viagens
pelo interior.

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

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

EXAME OBJETIVO

A) — ex. geral: Decubite dorsal sbbre almbfadas, marcha titu-
beante, facles estuporada e anciosa, por vezes contratura
conjonta dos misenlos facials e expressio de sofrimento,
psiquismo alterado, “hebeté”; de ordinirio irritado, o do-
ente fala, &s vezes, horas a fm sozinhe, nfo sabe aehar 0
leito, ete. Tipo constitucional brevilineo, &ngulo de Char-
pry X 90°; ciancse geral, pronunciada na face e nos seg-
mentos terminais dos membros, as orelhas, o nariz, os l4-
bios, & lingua e os dedos sBo as partes mais cianosadag.
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HEoquimose extensa na face interns do braco direito, regido
do cotovelo. A pele é sBen, fria nas extremidades, coberta
de cibatrizes pigmentadas e nfo pigmentadas (origem lué-
tiea?) a pele do terco inferior e médio ds p rng apresen
ta-se pergaminacea o pigmentada. A ye da regifio dor:
sale glutea apresenta manchas difusas e extensas, rmiaeeab
de estase sanguinea. Existe uma {sic&tm;ﬁ antiga na perna
esquerda. Eseoriagfes de origem recente face, no dorse
do nariz e n'uma palpebra, Unhasg fraﬂ'els deixando vér
o tom azulado, eiandtico dos teecidos ;subdaeenteu. Pelos
sbundantes, de implantac#o normal, j4 bastants sucaneeci-
dos na cabeca. Hdemsa mole, nfo elistico, dos membros in-
feriores, aumentande rapidamente guando o doents se poe
de pé. Altura: 178 cm.; peso: 71 kg

B) — ex. dos aparelhos:

1 -— Ap, respiratério: '

Costelas horizontals, torax em f6vma de barril; na face anterior,
tereo inferior, velas wmuito dilatadas. A toracomeiria forneseu as se-
guintes medidas: Circunferéneia tordcica 96 em., na aliura da 4.2 cos-
teln, na alturs do apeundies xifoide 102. Indice respiratéric de Pirquet
1 em. (8 centimetros).

Didmetros tordeicos: difmetro externc vertebral (antero poste-
rior), 3

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

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

Didmetro transverso ou costal na altura da 4.2 costela, 32 em.

(96) .

-Digdmetros obliguos: mamila x apofise espinhosa, no lado esguers
lo, 25 em.; no lado direito, 24 em. '

7. Polipnéa, 88 mdvimentos vespiratérios por minufo; expiracéo
prolongada, ruldosa; tosse disereta, rara, espasmodiea.

Fremito toraco-voeal diminuido de ambos os lados.

Honoridade ezagerada, quasi timpanismo, donde a 4rea da mas-
sigez cardlaca e hepitica, assim como os limites pulmonares inferiores,
aparentemente recaleados para baixo ou dimivuidos, Pela auscultacdo,
emfim, averiguamos diminuigic do murmurio vesicular e estertores si-
bilantes, em t8da a area de escuta dos pulmdss e suberepitantes disere-
tos -—nas bases. ‘

2 — Ap. eireulatério;

A — O estado dos pulmbes nio permitia verificar a Area car:
diaca, que parecia diminuida.
Tetus eordis, impalpavel.

B — Hiperfénese da 2.° bulha no f6co pulmonar, g
Taguieardia. Pulso, 90,
Pressfio: Max,, 14 — Min,, 11,

3 — Ap. digestivo ¢ anexos:

alope direite.

r B







Todobismuthato de gq.+hor-
molipoides+neuro-diastases)

Formuls por empola da 4 ce.
em vehleulo oleoss;

Iodobigmuthate de gq. e 0,200
Hormolipoides de esrebre ..... 0,020
Neuro-dinstasss ........oen veos  §,008
Lecithina ........ ....... ve.. 0,004

Oleg de olivas clarifieade ¢, 8 4 cc.
A afficiencia anti-luetica de ilode-
bismuthate de qq. estéd mals gue com-
provada desde 1925, época om qus ©
gal foi introduzido no Codex. Biedica-
¢iio actuando em funde.e duradoura-
mente, tal come os melhores composios
insoluveis do bismuthe, o referido sal
téve o sen tempo de absorpgdc encur-
tado e, portapte, a sua accldo mais
prompta, pela conjngaghe dos lipoides
sm absoluto estado de pureza ouw Ass0-
ciados s hormonios. ‘

Original associagdo
obtida pelo L. B. C.:

O IOLIPORL, aldm -de conier essa
util ascgde synergics, inaugura ums
nova associacio (neurc-diastases), que
£8 pOrton em numerosos ensaios expe-
vimentaes e clinicos comoe eificiente
processo de reforce thevencubice,

B facto conhecido, gue além de mul-
tiplos hormoeniog s vitaminas, torna-se
imprescindivel para a normal achivie
dade dos tecidos e orgios a existencia
de verdadeires diasiases ou enzymas,
que se comportam como activos estl
mulos da  uulriglo cellular (hepato-
diastases; neuvo-diastases; ete). Num
texreno de melhores condicBes metabo-
teas, o especifico iodobismuthato de
rinina ou mais rigorosamente iodeto
ds bismuthoe e quinina ters a sua acclo
comprehensivelmente mais efficas.

INDICAQOES

Sypkilis em todas as suss foxmas @
em gualguer das phases da infeeciio.

MODO DE USAR:

© contendo de 2 ou 3 empelas pPoOT
semana, sob prescripcfic medica, em
applicacio profunds ¢ por via intrs-
muscular,

Laboratorio de Biclegia Clinica, Lida.

DIRBOCAC BUIENTIFICA:

Dr. Marieo Pinheire

Depositos em 8. Paulo, Porto Alegre, Bafa, Recife, Curitiba, Belo Horizonte ete.

LITERATURA E AMOSTRA eom o depositério e representante nesta capital:s

Francisco de Revorédo Barres — Rosario, 609
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Lidbios de ebr acerejada, depéaitos. tartdricos acentuados ao nivel
das poucas unidades dentérias ainils existentes. Haizes e dentes — sep-
ticos. Lingua volumosa, edr de borra de vinbho. O ventre apresenta-se
enormente distendido, timpénico, doloroso & pressdo no hipoeondrio di-
reito, O estado do paciente nada mais permite averiguar.

6 — Jistema nervoso:

O doente apresenia oy pupilas peguonas, em micse, mas 4 reagao
i luz & normal. Movimentos earfolbgicos. constantes em cerias occasifes.
Movimentos dos dedos e da mio reprouzindo indefinidamente o fto de
rolar um elgarro, acende-lo ¢ fumar. Outros movimentos simulando o &lo
de limpar os intersticios dentérios com um palito. O doente sentindo —
subitamentos s8de, pega -a escarradeira pava beber o contelido. As vezes
comiracdes zmﬂmulazm sfibitas ¢ intensas. mevamona sobretudo, a sua
acentuada somolfneia.

COMPLEMRBNTARE

it
N

wem e uréa ‘o sangvc feita no TInstituto Osvalde Cruz”
— Resulado: 0,e1.360%

Contagem de gic;,:ﬂ
6.200.000.

remetide: B0 ee  Cheiro: Normal. N
;m‘ﬁa; Conzistéucia: Fluida.
sidade: 1024.3.

e

BLEMENTOS XW‘ORV ALS

o850 de urobﬂma 0.
23

Slbamina, O 3so de indol. 0.
Peendo-albumins: 0. 5o de eseatol. O
Sangue: 0. Aeeoua 0. :
Hemoglobing livre: 0. Acido diacetico: 0.
igmentos biliares: 0. . Acido b-oxibutirico: 0.
Acidos biliares: 0. Gordura; 0.

Flicose: 0,
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SEDIMENTO
Volume: Regular. . ,akspecm* Pulveralento
Mineral e organieo; -— Selulas epiteliais pavimentosas,

varos leuecoeitos.
Numerogos granulos de urato
amorfo.

LABORATORIO DA 1° CLINICA MEDIGA

Lteriftvo;"fv N 603, : Eﬁf&‘fmama 142
S E':aame de Sengue R
: Rssezétado :
¢ 0¢ Total 7 (Reserva alealina)

67.1 vol. de 02 % de plasma

1

Clove globuler: 1 grama, 207°%/g9.
Clore Plasmatico: 1 grama, T04%/gs. -

Relagfio (coeficiente) ; 0,70 (19-8-38).

Leito: 5 N 603, HEnfermaria. 142

HEMOGRA AIA
Contagem de globulos veurvlima:
(,ovnt.agem de. globulos braficos

{ Kosgofilos. 2%
Basofilos: 1%

Polimorfo { Micloeitos: 0.
nucleares i F'érmas Jovens: 0.

N A (] ‘\“ 3 “l L
NEUTROK ,H"O‘b Férmas em bastonetes: 6%.
i | F'érmas segmentadas: 68%,

Lmio«ﬂltos 13,c
Monocitos: 10%.
Dosagem de Fle mr:gln‘buu : 1329 (Gowers).
Tempos de Sangria; —
Coagulacgfio: —
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SANGUE CAPILAR
HEMOGRAMA
- Contagem de globulos vermelhos: 6.700.000 mm.®
Contagem 'z}e QT,QI}MOIS brancos: 9.400. mm.?

Hosofilos . 2%
Basofilos. 1%

Polimorfo Micloeitos: 0. ,
nucleares i - , Férmas Jovens: 0. .
NEUTROFILOS i Férmas em bastonetes: 6%.

i
: - | Pérmas segmentadas. 68%.

Lanforcitos: 18%.
Monocitos: 10%

- Dosagem de Hemoglobina: 132% (Gowers).
Valor globular; 6,99 - (19-8-38).
Tieito: 5. 'N."’;' 606. Bnfermavia: 147

CHaoame de S@mgue :
Reszdtado

©0? ,T 1 Reserva Aiealma)

49 voT (m (‘G”' ‘% de p?as’ma

Oloro glabuﬁai 1 grama —— 2070/00

Cloro plasmatico: 2 gramas — 556%/90.
Relaefio {eoeficiente): — 0,47. T
(23 8- 38)

HXAME RADIOLOGICO.

. Hxame do 8r. J. A, — Hnfermaria 14.% — Leito 5.
Clinica do Dr. Prof. TOMAZ MARTANTE.
Nfmero 4.458,

Requisitado: __“Txame do coraciio o vasos da base. Tele dos. pul-
moes- : : : :
) RELATOBIO
f"}mmetms crzrdwcos ' Lunites noymais: .
<o Diame Bopgitudinal o oo 0 105 i3 a 15
Diam. Trangversal . ... ... . ... 17,6 13 a 15
Cort.: Cardio-toracieo . ......... ... 7o 19 a 22
Pediculo vascular: R : o
“-Diam, T'ransverso ... .. L Lo 54 -~ 556 a 7,0

Diam. Inter. traqueo-pulmonar . .. 46 . . . 26 a

29;
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Pedicule alargado, ‘eom cerca de 2/3 do sen eontorno diveito for-
‘ta que, pov sua vez, apresenta modificagdes gnalitativas
e quantitativas  aumento da densidade, da aberfura da crossa e do calibre.
‘m ueta cardiaca bastante aumentada, com a configuragio de sa-
pate, tendendo & horvizontalidade, com movimentos mﬂuﬁomm: flacidos
ac nivel do ventriculo esquerdo.

0 acusam auwmento prepom

a
cavidades anricuiares pereebe-se leve salibnp
monar.

Campos pulmonares; . ;

Hilos densos, espessades e pulsitels, (sinal de Savini.Peszl), so-
bretudo o esquerdo,

Retioule radioldgico yom;""
ras sombras nodulares nos dois pplmbBes. Manchas esfuraadas,
exsudativo, nas regides m -e&e externa e paraventricular esguérdas.

Os interlohos se desenham bastante espessados, em ambos o hemi-
toraces; a clsura esquerda gcompanha o IV arco costal postericr, com es-
pessura mesial de D mims., decrvescendo gradativamente em dirvecho ao
(*0‘:&*01‘1‘10 externo do hemitorax e morrvendo 3 eme. antes de alecancé-lo;
% diredia, um dos interloboes se apresents sob a fOrma de um arco de con-
vexi da:uev superior, ao nivel da extremidade anterior (bifureads) da IV
sostels .

O eontorno diafragmético r%u‘el o tem elevagtes em tenda de cam-
panha, coasequeates a retragles fibroses. A eupula hemidiafragmética
sgquerda, mals regular, ocupa sitwacdo um poucc mais alta.

B resumo, o exame radiolbgico dos ecampos pulmonares revela
sinais de hipertensio na pequena cirsulaglo, infiltracgio do tipo nodular
e manchas exsudativas,

EXAME BLETROCARDICGRAFICO

Porto Alegre, 26 de Hetembro de 1938,
Sucessdo irregular dos complexos awricule-ventriculares

DI ~— Acidente auricular: -— TIrregular, substituido por fibrila-
“¢des intensas.,

Complexo répide: — Com pequena voliagem ¢ reflexfio dominan-
te negativa. ,

Complexo lento; — Quasi isoaeiét(rieo, porém fibrilar. Uma egtra

sistole do tipo V. D.

DII — Acidente aurieular: — De pouca amplitude e deflegio pO-
gitiva. Hspaco P-R 0,147,

Complexo rapido: — De pouca amplltude e deflexfo dominante
positiva. Duracéo de 003”
Complexo lento: — De muito pones amplétud-e, positivo. Linhas

iso-eléirieas puras. ‘
- DIIT — Malor irregularidade na sucessio dos acidentes e impu-
reza nas linhas Iso-elétricas. ]
O acidente auricular estd substituido por fibrilagdes ponteagudas,
que ocupam todo o espaco T-P, ‘ : o
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— e pegrena amplitude, com deflexfio domi-

Complexo ré;
te positiva.
Complexo lento: -~ Mulio irregular. isc-elétrico.

JONC S GI

: Tibrilacio auricular parcial. Ati-
pia ventrientar, rico para a direita.
- DIAGNOSTIO0

o do nosso paciente, um disgndstico 16ge se im-
aca do tipo cardiaco negro, evidente na ein-
nas e na senold

A simples insm
punha insuficié*
noge, na dispn

noldnela 180 earacteristica. O exa
me do aparelhe eire *}atom 0. na informacfio de nm ictus cordis impalpa-
vel, de um galope dirveito, de uma hiperfénese da 2.2 bulha no féeo da
pulmenar, ssxim come es resnltados d aescuta dos pulmdes o dos exames
somplementares (hmarrﬂcl a com anments da taxa de hemoglohina,
ginais ‘raﬂ*oloo‘*}cos de hipertensfio da pequena cireulacio, ﬂec‘wvmﬂin—
DYams c0m peguens v vem- do complexn ventricular e desvio do eixo
skétrico para a dirvsita) foram todos de molde a confirmar a nossa pri-
meiry Impressdo, - .

Ezr face dp histéria do paciente, com 2 sua confissfio de ter tide
Ttodas ag doengas vendreas”, ante o sen Wassermann -+ 0, ndo hesitamos
em precisar o nossn diasndstico, afirmando tratar-se de um caso de pui-
marite sifilities primitiva, seg;m-@l.o o conceito de ARRILAGA. atri-
nde acs velhos _paﬁeesmeﬁ tos pulmonares do nosso paciente nm papel
sseundirio de localizadores da lues ma artéris pulmonar. Trata-se, pois,
de uma sindrome de ”Averza-Arrilaga” em sua fase final.

A sifilis tambem parece fer atingido a aorta, pelo menos assim

o dizem cg resultados do exame radwlog'iem mas esta aortite, nio ¢ de
me!de a invalidar o nosse disgnédstico, peis nio passa de uma simples con-
ncia de lesdes, sem as carscteristicas elinico-radioldgicas da sin-
e deserita em 1931 por nds com a celaborazio do Dr. ‘PEDRO MA-

. do Instituto de Radiologia Clinica.
Fox aconselhado o uso do nxmemo lorga monu, além da medica-
cdo cardiotdniea ji instituida.

A evoluglio do caso, assim como os vesultados da necropsia, comd
vearemaos, vieram eonfirmer o nosso diagnéstico elinico.

op

EVOLUCAO

O doente desde que baixou, vinha aprescntando pioras no seu es-
o, que se acentuavam rapidamente, apesar do tratamento. O que cha-
mava partieularmente 2 atencfo eram as alternativas no aspecto geral do
paciente, que. ora se apresentave fortemente cianosado, quasi que agoni-
zante. ora parecia melhorar e poder mover-se com mals facilidade.

' E@i.,q oscilacdes no sey es%aﬂo nat) pareciam ter ligaclo com o tra-
tamento insmtmdo
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N

Onmﬁo & nosza observaclo pessoal, encontramos o doente nos dias
20 e 21, correspondende a desericBo precedente, que foi feita naguela
0@&:8150

Mo dia 22, & tarde, vimo-lo com as extremidades quemes respira-
cio acelewda tempevaium sub-febril, sem apetite; porém, com séde.
Nesta oeasifio a cianose tinha diminuido wuito; estava em uso de iwhala-
edes prolongadas de oxigénio.

No dia 23, de manhi, o doente apnwenrou turgescéncia venosa na
face € no torax, mostrando ainda abaixamento da temperatura. Fizemos
o doente levantar-se e caminhar poucos passos. Observamos entfio gue
apos o pouco tempo, durante o qual o doente se encontrava féra «do leito,
estabeleceu-se pronuneiada clanose dos pés e de toda. s parte inferior do
corpe, chegando a coloragio ciandtics até & altura da crista iliaca e do
baixo ventre. Ao mesmo tempo acentnou-se o edema dos pés e do tergo
inferior das pernas. A tarde, desse mesmo dia, falecia.

Relatorlo da dutopam parcial, pfsim da no dia 24 de Ago«qm de
1938, peretneente ao. doente de nome . A »
Leite n.° 5 Bofermaria n’ 14, : R
. Peita. -pelo.. ilustive  apatomopstologista riograndense,  Professor
WALDEMAR CASTRO. . : -

RELATORIC

Oadéver de wm individuo de ebr branca, do sexo maseulino, com

70 anos presuiniveis de idade, de estatutra média, ndo apresentando, para

o lado dos oriffsios naturais, nada digno de referdne ia; a pele com wra
tondlidade azulada, ciandtica, maia@'a(aenmac}a em cértas ronas.

AIXA TORACICA

Aber:q a cau,,a tordxiea e rebatida a-parede extemo costa1 -pbser-
varam-se-desde 16go aderonnla< fracas da parede eostal com os Srgdos-do
mediastino anter , especialmente com a parede perieardiaca ¢ a pleura
DV na sus folba anterior, nr\tanﬂo se no tecide- aderentencial, forte infil-
tracao edemaima

PLEURAS _

sndo as Jo‘dnas pamcta1° deq%as SEr0SAs, ‘enneontramos fra-
cas aderfneias, facilmente removiveis, pels simples pressio digital. Ao
nivel da plema. D, tais aderéncias se notavam desde o apice até & base;
ocupando as faces anterior, lateral e posterior do 6rgfo e acentuando-se
especialmente ao nivel da base do pulméce D, em face da ahobada dia-
fragmética. Ao mivel da plenva E as aderenemax eram escassas e extre-
‘mamente frageis 4 pressio digital.

PULMAO D.

Bste drglo, -medindo cerearde 33 cm. de apice 3 base, e acusando
um peso de 1.400 gramas. apresentava aspecto turgido:e coloracio ciand-




existe no mercado em quantidade sufi-
ciente para atender qualquer pedido em
todas as dosagens.

deve ser dissolvido conforme as nossas
in’:stmgées somente em agua bidistilada
ou em sbro glicosado a 10°/, o que
proporciona uma perfeita solugio homo-
génea e maxima tolerdncia. Nio assumi-
mos qualquer responsabilidade por solu-
¢Oes de Ne@saivarsan preparadas com
Outros Imeios dxssglvenmg como sejam,
CXLratos hepdticos, solugbes de cdlcio, etc.
que frequentemente estio sujeitas; mais
cédo ou mais tarde, a alteragio fora do
contrble do fa%rxcam:e.
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“iea, com distripuigido anatémica muite irregular, mais uniforme e in-
tengsa, no entanto, ac nivel do apice e da pase; sua consisténeiz, tambem
muito irregular, apresentava zonas de endurecimento que alternavam
o oufras amolecidas, dessparecendo assim a elasticidade habitual de
Grgho.

A macrotomia demonstrou-nos que a parenguing pulmonar apre-
sentava uma ¢br negra, brithante, de contefido samguinclento negro, ao
nivel egpecialmente do apice e da base, isto &, das zonas que externamente
J& apresentavam anormalidades.

A compressiio interdigital. de fragmentos ecolhidos nas regides:
tais fragmentos. submetidos 3 prova hidrostatica, apresentaram malor
wmersio gue o8 fragmentos de owiros regides do mesmo pulmie, quando
submetidos & mesma prova.

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

ARVORE BRONQUICA D.

Aberta a arvere Dronguica, observimos gue & mwueoss, guer dog
tromeos prineipdis, guer dos menvres ramos, apresentava coloracio eia
ndiiea, com laives de cbr vermelha, e conielde samguinclents, estando
a espessura Jdes paredes maerospicainente normal,

ARTERIA PULMONAR D.

Aberta a putmonar direita, so nivel do hilo, observamos gue a en-
darteria apresentava unwma c¢Or branco-nacarada, com peguenag plaecas de
ebr hgeiramente salientes, de tamanho e férma irregulares.

Endarterite erémica da artevia pulmenar D.

PULMAQ H.

Medinde 30 cms. de comprimento de apice 8 base, ¢ pesando cex-
¢z de 670 grms., apresentava esse drgie as mesmas earacteristicas de eon-
gisténeia, colovagio e aspecto, que o pulmio D., porém localizadas tais
anormalidades, mais especialmenie a0 nivel do apice, e se estendendo até
o 16bo médio do drglo. Os cdrtes macrosedpicos do parenguina pulmonar
na zona acima, revelaram as mesmas alteragBes verificadas ao mivel de
apice e bave do pulmo D. As lesGes bronguicag e as da artéria pulmonar
apresentam as mesmas caracteristicas dos 6rgfos similares opostos.

PERICARDIO

Aberto o pericardio pela classica incisiio erucial, observéamos que
o aspeeto, a coloragio da sua superficie interna, bem eomo & espessura
da sua parede e o seu contelido, estavam normais.
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CORACAO

: O eoragho apresentava, como anormalidade, que de inicio chamava
I6go a atenglio, wma grande modificaco de sua convisténeia, que era con-
sideravelmente diminuida; sua coloragio apresentava tendéneia pars o
avermelhado, duas grandes placas esbranguicadas, lisas, de férma e ta-
manho irregulares, estavam localizadas no epicardio, sbbre a face ante-
vior do veniriculo D. Media o coracio, cerca de 12 ems. do suleo auriculo:
ventricular, ao apiee. & na sua largura, ac nivel do suleco auriculo- ven-
tricular, cevea de 14 centimetros, descomtada qualguer diferenga resul-
tante da deformacfio do orgho por achatamento sbbre a mesa; {omade
o perimeiro eardiaco ao nivel do suleo aurienlo-ventricular scusoun a ek
ira de 31 cms, '

Frocedendoe a macrofomia, na unifio do 1/8 inferior com os 2/8
wiores da face anterior do coracho, observimos que a edmara ventri-
cular H. estava diminuida # a D. ligeiramente aumentada; e que a pare-
' media 2,5 ems, o septo inter-ventrieunlar 2,5 cms., e a pa~
15 ems.
U rmiccerdio aprvesentava uma coloraciie acinzentadsa, uniforme,
enguanioc gue ¢ endocardi

in, & esse nivel nada transparesia de anormal.
O chriec pelo rebbrdo K. Go Orgho permitin-nos observar gue s valvula
mitral apresentava placas esbrangnicadas ao nivel da l8mine interna ou
grande valvuola; fomande o perimeiro de implantacio des ldminas val-
vadares, este orgon por 11 ems, sendo o difimetro orificial de 3,5; a cov-
doalha fepdinosa ofervecia o aspectc normal, bem ecomo a aurienlas B
O cbrie pelo rebérdo D. evidencion-nos a valvula trigloguina com as suas
3 laminas e cordoalha tendincsa de aspecto = edbr normais. Tomado o pe-
rimetre de insergdo valvular, este oferecia s cifra de 12,5 ems. ¢ de 3,47
ems. para o didmetro orificial; examirada a aurfeula D., nada de anor-
mal observamos. : :

Hpicardite cronien; endocardite cvénics valvalar; hipertrofia con-

<7

V. B, hipertrofia ¢ ligeira dilatacio do V. D., mio-distrofia

ARTERIA PULMONAR
{Tronco}

, Aberta a artéria pulmonar através do infundibulo, verificfimos —
um, perimetre de 9,7 ems. para insereio das lacineas; as que apresenta.
vam aspecto e ¢Or normais, porém a endarteria oferecia placas brancas,
irregulares, pequenas, distribuidas em vArios pomtos.

Liesdes do endarterite erfniea.

AOQRTA

Aberia & aorta, esta nos forneceu, no perimstro de tngovelo das
sigmoides, a cifra de 8,4 cms., apresentando placas brancas, pegucnas e
irregulares; a endaorta com rugosidades, asperezas e grandes placas ir=
regulares e disseminadas em toda a parede do vaso, » :

LiesGes de emdaortite erbnica.
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Retirados os vases da base e fodo o contefido do coracfio, foii entdio
efetuada a pesagem deste drgio, que acusond40 gramsas, avmento de peso
ligado & hipertrofia concentrica de que & séde.

1

3

CAVIDADE ARDOMINAL

Aberte a cavidade abdominal, notamos, desde 16go, grande disten -
¢Bo gagosa das aleas intestinais, que, desloeadas da respectiva pogigao,
faziam saliéneia parva £6va do abdome, estando os demals Grgfos nas suas
regpeciivas posicdes.

FIGADO

P esando 1.510 grs. ¢ medindo 26 cms. no sen maior didmetro; de
coloraciio em parte azulada & em parfn avermelhada, apresentava o fi-
%ddﬁ o u.&prectao muito conhecido do f}gzam momddo an figade cardiaco,
estohde a sna consistineia diminuoida.

Cortado o érgho, chservimos na parenguima um aspeeto moseado,
sobre um fundo pardo-eseuro e contefido sanguinclento abundante.

Vesioula biliar de aspecfo e dimensdes normalie

Hobre o rebordo amterior do Orzdfio, na altura da vesieula hiliar,
notava-se wm pequeno sisto seroso.

BACO

Pesando 220 gramas e medindo no sen malor didmetro 16,8 crs,
apresentaxa uma ebr cinzento-clara, era uniférmie, liso e de consistén-
cia firme; a macrotomia apenas rev elou uma ¢dr vinacea mais carrvegada.

\Bagu cardiace? Hepiremia passiva?

RIM E.

_ Aspeecto turgido, ciandtico, consisténeia diminuida; pesava o 6r
gao 170 gramas ¢ media 10,75 ems. no ceu maior difimetro, tendo de es-
pessura 3,6 ems. e largura 6,5 cms., a capsula foi retirada com facilidade;
o parenquima apresentava-se turgido, cianosado e de consisténeia dimi-
nuida, com contefdo sanguinolento escuro.

Hiperemia passiva; rim cardiaco.

RIM D.

Com um peso de 200 gramas, maior didmetro de 11,42 centimetros,
lavgura 6,5 ems. e espessura de 3,6 ems., apresentava este 6rgio as mes-
mas caracteristicas do seu homolégo do lado oposto, oferecende apenas
a capsula maior dificuldade para ser destacada.

Hiperemia passiva; rim cardiaco.
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RELATORIO HISTO-PATOLOGICO

Pulmébes

Os chrtes revelam as segnintes lesdes pulmonares:

Lestes de arteriolite erbnica obliterante, por proiiferacio da cn-
darteriola, e de arteriolite erdnica, com reago da wédia. isto &, por me-
sarteriolite erénica.

Rronguite com deformagio dos pequenovs e aédios brongunics, sem
reagio conjuntiva peribronguicas.

£ LiesBes de alveclite ealarral, alveolite hemorragica e alveolite es
clerosa,

Alveolos enfizematosos, ao tado de glveolos atelectasicos e de ou-
tros edematosos.

Depésito de carvio e de hemosiderinag, isto 8, antracosicos e apo-
pleticos.

Numerosas formagies foliculares de aspecto gronulomatose

Zonas de egelerose em grandes placas de aspecto mutilante.

FROSBOS BRONQUIOS

LiesBes de degeneraciio mucoide, ma totalidade das celulas granu:
lares, que se acham repletas de gramdes vesiculas de natureza mucoide;
superficie da mucosa com enducto muco-purulento; infiltracio mononu-
clear do corio e intenss hiperemia. LiesBes de bronguite eatarval.

CORACKO

Ticecardite erdnica, com hipertrofia o lesdes distréficas das fibras
musculares cardiacas.

AORTA E PULMONAR

LiesBos ateromatosas, da thnica interna ¢ da média,

FIGADO, BACO E RINS

Obzorvam-se nesses drghos lesfes de hiperemia, de ‘degeneragiio gra-
nalosa, de hemorragias recentes e antigas; (depésito de hemdsiderina),”
bem eomo, so nivel do epitélio renal, lesbes inflamaiérias corn abundan-
*g formachio de cilindros epiteliais. — (As. Dr. W, CASTRO) .
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COMENTARIOS

Como se v&, o exame anatomo-patoldgico, com a positividade da
verificaciio de lesGes para o lado das ramificacSes da pulmonar, dos tipos
arteriolite crénico-obliterante ¢ mesarteriolite eronica, de formacdes fo-
liculares de aspecto granulomatoso, descritas por ARRILAGA, que Thes
d4 acentuado valor diagndstico; da hipertrofia da parede e da dilatacio
do V. D., parece confivmar, in fotum, o nosso diagnéstico: Sindrome de
Ayerza-Arrilaga. Os demais achados estio em ligacdo diréta com a in-
suficiéneia ecardiaca terminal havendo, ainda, uvm processo de aocvtite
erdnica e lesdes de bronco-alveolite erfniea com enfizema, que, apesar da
higtéria do peaciente, nfio tem a necessiria acentuaciio e extensfo para se
Ihe poder atribuir o valor de causa primAria das lesdes da pulmonar; pa-
recem ter sido, como o diz ARRILAGA, méros localizadores na pulmonar,
da sifilis de que J. A. era portador desde a sua moeidade.



