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DOENGA DE DUPUYTREN

EM TORNO DE UM’ cASO CLINICO

PELU
“Dr. Flaviano Silva

- Professor da Faculdadé de Medicina da Bahia

Descripta pela primeira vés, em 1831, pelo notavel
cirurgisio francés DUPUYTRER, sob o nome de refracgdo
da aponevrose palmer, esta syndrome caractenisa-se pela -
flexso lenta o progresstva dos dedos, prmmpalmente do
annulax e do minimo, em consequencia.de um processo
de fibromatose da aponevrose palmar.

As lesoes sa0 symetricas, processam-se, habxtualmenﬁe
sem determinar déres e podem-se estender a oubras
apounevroses, sobretudo 4 plantar, :

A affecgfio inicia-se .por uma keratodermla, oir-
cumseripta a pequenos. trechos isolados das palmas das
maos e das plantas dos pés, onde se formam nodulos
duros que da pelle se estendem 4s partes profundas
constituindo corddes fibrosos inextensiveis que prendem
e flexionam os dedos.

A aponevrose palmar, séde principal deste curioso
processo morbido, envia, como se sabe, prolﬁnga,mento,s
que se perdem no teeldo cellular subcutaneo das duas

%



196 GAZETA MEDICA DA BAHIA
primeiras phalanges, de modo que quando attingida e
encurtada repuxa e flecte os dedos.

O polegar é quasi sempre poupado, o que se explica
pela ausencia ou pelo minguado numero de fibras que a
aponevrose palmar emitte na direcgiio desse dedo.

Realmente, raros sdo os casos em que o polegar
participa do processo morbido e quando isto occorre,
alguns autores explicam o facto por uma anomalia nas
expanstes da aponevrose palmar,

A doenca de DupuyTrREN & hereditaria, familiar;
manifesta-se na idade adulta e ataca quasi exclusiva-
mente os homens, sobretudo os operarios.

Firravx affirma jamais ter visto tal syndrome na
muiher.

Tem-se observado ao lado da retracgfio da aponevrose
palmar a hyperidrose, a asphixia symetrica das extre-
midades, o vitiligo e até a syringomyelia, razdo por que
alguns autores pensam que a syndrome de DUPUYTREN
nfo passa de nma forma frusta de syringomyelia.

Das tres principaes theorias que se propdem a expli:
car a causa da doenga de DuPuYTREN; theoria traumatica,
theoria diathesica e theoria nervosa, é esta ultima a que
conta major numero de proselytos.

Segundo esta theoria a doenga de DUPUYTREN provem
de um disturbio endocrino-sympathico.

Na verdade, ndo s6 disturbios causados por alteracdes
do sympathico, como 'a hyperidrose, a frieza das extre-
midades ete., sfo achadigos na syndrome deseripta por
DuruyrreN, como tambem lesdes nervosas ji tém sido

AMINA-ZiS.——Extractos vitaminosoes da cenoura, cevada gor-
minada, ete. Poderoso toni-estimmlante da nutrigao. Unico -desta
classe no Brasil, (Lic. 1511 ). Dr, Raul Leite —Rio,



GAZETA MEDICA DA BAHIA 197

verificadas em casos taes, nio sendo rare observar a
syringomyelia. :

Ha ainda casos em que lesdes traumatmas det,erml-
naram a apparigo da sydrome. DEJERINE por exemnplo
cita o caso de um rapaz que tendo lesado com uma
bala a regifio cervical inferior da columna vertebral
noma tentativa de suieidio, apresentou 6 mezes apds
wma . retracgdo intensa da aponevrose palmar do lado
correspondente, sem nenhuma peltmbagao de natureza
‘motora ou-de sensibilidade. : -

Noutro cagso tambem citado por- DEJERINE hawam.
disturbios da sensibilidade de topographia radicular.

CASTELLING refemndo se & synidrome de DUPUYTREN
dlz (1) o

«Essa déve considerarst secondo ogni pro-
babilila come uma siringomielia frusta, come
uma trofoneuvrose, spesso congenita famigliare; .
che lia per substrato una lésione dei centri
midollari simpatici (secondo-Roupnew del
centri corticall), 1 quali governano il troﬁsma
delle aponeuvrosi palmme e plantarei.

A symetiia das lesoes, os disturbios nerVOSOS, a veri-
ﬁcagao das lesGes do systema NETVOS0 que acompanham

yndrome de DuPUYTREN falam ‘claramente a favor
_ da origem nervosa, isto &, cie lesﬁes do apparelho endo-
crmo-sympathlco

- (1) Casreumaro— Patologia del simpatico.. T'g. 318

TONICO INFANTIL. —( Concentrade). (Sem aleool). Pode-
roso reconstitninte das criangas ¢ unfeo no genero. (Iodo, tanieo,
arrheno, glycere, phospho, nucles ¢ ﬂtammmso) “¢Lic. 406 ).
Dr, Raul Leite— Rio.: : -
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Mas um facto para o qual nfo vimos fosse conveni:
entemente chamada a attengfio dos clinicos fol para
a. possibilidade de serem taes lesdes causadas pela
syphilis.

No caso por nds observado a lues representa certa-
mente um papel importante; basta dizer que a retracgso
que se iniciava para o lado da aponevrose do grande
peitoral ceden com o tratamento especifico e as outras
lesdes ja muito antigas ficaram estacionadas.

Nao & unico o nosso caso; outros tém sido publicados
em que o tratamento antiluetico foi tao proficuo que se
chegou a acreditar fosse a retraccio da aponevrose
palmar causada directamente por wm processo esclero-
gomoso, despercebido no geu inicio.

Para nds a syphilis determinaria taes lesoes de modo
indirecto, agredindo o apparelho endocrino-sympathico
para o qual mostra predileccao especial.

Difficil e 4s vezes impossivel ainda hoje & & cura
completa da refraceiio da aponevrose palmar. .

Diversos tém sido os meios emprogados no combate
a syndrome de DUPUYTREN.

Tem-se recorride ora ao tratamento cirurgico, ora
a0 medico, ora 4 associagtio dos dois.

DupUYTREN costumava fazer a seccdo subcutanea
dos cordoes fibrosos da aponevrose.

Parece que esta technica ndo deu bons reenltados,
Frrravx diz nunca ter obtido exito com ela o que
alids se explica porque alem da aponevrose, os septos
fibrosos subcutaneos e o derma tomam parte no processo
de fibromatose.

. NUTRAMINA. —(Aminas da nutrigio). Favinha fresca polyvi-
taminosa e do crescimente, mineralizadora dos teetdos, caleifiemite
dos 0ssos e estimulante do appetite. Dr. Raul Leite — Rio. '
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- Depois-de DuruyrrEN diver 508 elrurglées adoptaram_
technicas proprias.

FILLAUX recommendava a excisio de toda a brlda
fibrosa da pelle compromettida, posteriormente, quando
preciso, far-se-ia o enxerto. Feita a intervengao & neces-
sario immobilisar a mao em apparetho adequado.

Alem destes 2 cirurgides tém technica propria
CoovYEr e ApAms, Govraup, Ricuer, LANNKIONGUE,
Kocarr, Rovrner, Brreer ¢ Rogurs pe FURsAac e por
fim A. CoMBAULT que. s dedmou espemalmente a0
~ agsumpto. (1) : :

O tratamento medico consiste na applicagho dos
iodicos e na cataphorese. lithinada pelos que acreditam
na, origem arthritica da affecgfio, ora no uso de- extracto
de ozans, de injecgdes de fibrolysina, thiosinamina e-os
antisyphiliticos, ete. e

Amar diz ter curadd um easo com o uso: prolongado -
do iodo. :

Luvi e RorrscHILD dizem fer obt1do resultado com
o extracto da glandula thyroide, ZiNekMANN curou 2
doentes com injecgdes de fibrolysina. :

O repouso, & massagem e a gymnastica tambem tém
sido empregados. :

De todos os meios até hoje usados no tratamento da
syndrome de DupUYTREX 0 que melhores resultados tem
dado & a radiotherapia. :

(1) A. Couravrr—Traitement des retractions de l’apouevrbSe
palmaire. La Clinigue Malo 1024. Pg. T14. '

- CREME INFANTIL. —(Em pé dextrinisade. 14 Yariedades,
com: digestio quasi feita, .05 pacotes sao acompanhados de con-
selhos nnito uteis sobre regime e Iuglene. Preco: até - I$300 o
pacote. Dr. Ranl Leite—Rio. . : e R
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SPICKTIN e STOEBER, em artigo vindo a lume na
Presse Medicale de 30 de Agosto de 1922, relatam a
cura de 2 casos de retracgfio das aponevroses palmares
e plantares pelos raios de Rontgen.

Depois deiles, Pryanimz e Jony communicaram &
Academia de Medicina de Paris (sess@o de 2 de Janeiro
de 1922) um caso de cura da retracgio da aponevrose
palmar pela radiotherapia profunda.

O caso ji era antigo e havia compromettimento das
funcgoes das maos,

O doente sujeitou-se a 4 sessoes de 2 horas, recebendo
em cada a dose de 5 TL.

Qito dias apés a ultima applicagao o doente con-
seguis estender completamente os dedos e a cura era
perfeita no fim de um més e meio.

Estas consideragses foram-nos suggeridas pelo se-
guinte caso:

J. M. 8., pardo, com 48 annos de idade, latoeiro,
natural da Bahia, residente & Cruz do Cosme, nesta
Capital, foi por nds examinado pela primeira vez no
Dispensario Silva Lima, em Agosto de 1923.

Anamnese. O pae morto aos 70 e tantos annos de
idade, de causa ignorada, soffria do mesmo mal, tendo
os dedos minimos em flexao bastante accentuada.

M#e viva com 70 annos de idade tem a columna
vertebral ancylosada e flectida para a frente na regifio
cervical, em consequencia provavelmente de nma espon-
dylite rheumatica.

GUARAINA.—{ Comprimidos). Base guaranina de gnarani.
Cura ou allivia em poueos minutos qualguer dor, enxaguecas, etc.,
aborta a grippe, resfriados, ete., ¢ é fonice do coragio, ao contrario
dos similares gue sao depressivos.—Tome wm ou dois eomprimi-
dos. (Lie, 515). Dr, Ranl Leite — Rio.
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"Dois irm#ios vivos: um com 33 annos, lavrador,
soffre da mesma affeccio do paciente; o outro com 32
annos, gosa de bba saude. :

Duas irmas: uma mais velha e outra mais moga
que o paciente; ambas sadias,

- O paciente, que & amasiado ¢ tem 3 filhos fortes ja
soffren de sarampam, 1mpa]ud1smo e mﬂuenza, quando
creanca. Lo
Aos 15 aunos teve blenorragia, nfo se lembra
porem de ter tido outras doengas venereas. :

Ultimaments, isto & ha 4 mezes, notou erosdes na
- glande ¢ no prepucio, erosdes estas que-em parte cica-
trizavam determinando ligeirs atresia do prepucio.

O que trouxe o doents & consulta fol a curiosa
affecciio que dia a dia mais se accentfia has maosg e ;ios
pés, isto é nas regites palmares e plantares e principal-
mente ns ddres gue o torturavam, 4 noite, sobretudo,
- dores essas que tem por séde a regifio eseapulo humeral
direita.

- Comta-nos elle que ha 16 annos appareceu-lhe e.spon-
taneamente na base do pollegar direito uma especie de
calo. que foi crescendo e se aprofundando ao mesmo
tempo que um corddo fibrose, duro, ia repuxando o
pollegar e o flexionando. _

-Algum tempo depois a mesma coisa se deu com o
pollegar esquerdo; em seguida foram atacados os dedos
medios de ambas as maos e por fim os minimos,

No inicio formava-se sempre um calo, constitnindo-se
depois a brida fibrosa que flectia os dedos; calo e brida
que mantem entre si estreitas relagdes.

LAXO PURGATIVO INFANTIL.- Base manita (do mand ).
Unieo. no. genero para criaucas, ¢ effiens, tem subor de nassucar e
nio habitnz o organisme. (Lie. 407). Dr. Raw} Leite—Rio,
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Nenhuma ddr sentia o paciente e os dedos eram
atacados na ordem mencionada acima com infervallo
de 5 a 6 mezes mais ou menos.

- Ha uns 6 mezes a affeccfo comecou a manifestar-se
nas regides plantares e ao contrario do que occorreu
éom o ataque 4 aponevrose palmar, o doente foi tortu-
rado. por ddrves lancinantes nas regices acommettidas.

Status-preesens. O doente, que & um homem alto, de
bda . constituigho, gueixa-se actualmente de dbres no
brago direito e 4s. vezes nas m#os e nos pés, que fre-
quentemente estdo frios. -

A sua doenga actual caracteusa-se prmmpalmente
pela flexfio lenta, mas progressiva dos dedos de ambas
as maos, sobretudo dos polegares, dos medios (o medio
esquerdo chega a formar nm angulo.recto na articulagho
da phalange com a phalanginha) ¢ dos minimos.

‘Nas palmas das méos notam-se pequenos nucleos de
keratodérmia, exactamente nos pontos em que existem
as bridas fibrosas que repuxam e mantem flectidos os
dedos; uma das cordas fibrosas dirige-se obliquamente
da base do polegar, isto &, da regigo correspondente a 1.*
phalange para 4 parte media da regifo. palmar; termi-
nando nag proximidades: da articulagao do punho;
outra brida parte do dedo medio; que forma, como ja
dissemos, um angulo recto na. articulagdo da phalange
com’a phalanginha, e vem até a regiao do punho:

A terceira brida parte do minimo que tambeni estd
tlectido e vem se perder no centro da regido palmar.

GUARANIL, —( Conecentrado ). Tonico poderoso, estomachico,
_hematogenico, de incgavel superiorvidade sobre es existentes,
devido & sna-aceao.anti-toxiea e estimulante intestinal. ( Guarani,
iodo, kola, arrhens, phespho, ealcico, nneleo e vitaminoso ).
{ Lie, 498). Dr, Ranl Leifc —Rio,
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 As articulacOes estdo mdemnes de qualquer processo
morbido.

- Os pontos de hyperkeratose 80 evldentes no meio
da regiao palmar e na bage dos dedos flectidos.

O que hemos. descripto da méo direita é mais on
menos, 0 mesmo gue se observa na esquex&a,, pois as
lesdes s&o symetricas. .

Nas regides plantares, segumdo a dlreccao dos flexo-
res dos grandes dedos notam-se tambem corddes fibrosos.
A keratodermia plantar é mais accentuada que a palmar,
sendo que. 08 logares mais - atacados s80. 08. pontos de
apoio,. : '
Os pés, da mesma fmma que as maos, mostram-se s
vezes cyanoticos, {rios e humidos de suor.

Para o lado da pelle observam-ge ainda nas pernas,
sobretudo na esquerda, cicatrizes hyperpigmentadas-
provenientes de traumatismo e de syphilis, o melhor,
de ambos e na regido dorsal dos pés manchas veruielhas
escuras, ligeiramente atrophicas e que o paciente informa
terem apparecido como se fossem quelmaduras, mas
sem formagfo de phlyctenas. —

- Na. abobada palatina e no veu do paladar exmtem'
lesoes leucoplasicas com um poutlihado rabro; na glande
a0 lado de erosoes em parte cicatrisadas véem-se tambem
placas de leucoplasia. Ha ainda certo grio de phymose.

Ao lado disto convem assignalar. que: o paciente
comeca a sentir difficuldade em levantar o.brago direito
por sentil-o preso pelo grande peitoral e accusa dores
no hombro direito, na articulagao do cotovélo esquerdo,
no pulso direito e algumas vezes nas maos e nos pés.

. PURGOLEITE. — (Pastilhas). Admiravel o efficas purgativo
ou laxante para adulto. Tem sabor de.confeite ¢ nio habitna o
organismo, (KLic. 409). Dr. Raul Leite—Rio. ..

2%
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- Tem tambem cephalia e os seus soffrimentos incre-
mentam-se 4 noite.

As sensibilidades factil, & pressao e 4 dor apresentam-
se normaes; a thermica paressu-nos diminuida e retar-
dada nas manchas vermelhas escuras do dorso dos pés,
O paciente percebe mais facilmente o frio que o calor
que para ser sentido necessita um contacto mais demo-
rado. Os reflexos rotulianos estao exaggerados.

' ArGYLI-ROBERTSON ausgente; os reflexos 4 luz e 4
sccommodacho mostram-se apenas preguicosos.

Apparelhos respiratorio e digestivo normaes.

Para o apparelho circulatorio notam-se tons asperos
¢ pulso arythmico. o

O exame de urina n#o revelou a presenga de albu-
mina nem de glycose.

Sacas-Groral francamente positivo.

Pesquiza do bacillo de Hansen negativa.

Nao se trata de uma paralysia dos extensores dos
dedos, nem tampouco dos tenddes dos extensores ou
cicatrizes viciosas que os compromettam ; atrophias nfo
existem, panarigos profundos nuneca existiram, as arti-
culagbes estao livres, do modo que pelo exposto e pelo
-que todos véem o dmgnostxco de doenga de DUPUYTREN
se impoe.

Cabe agora chamar a attengio dos collegas para
certas particularidades do caso presente.
~ “Assim & que no nosso paciente ha indubitavelmente
um disturbio endocrino-sympathico caracterisado sobre-

LACTARGYL,— ( Especifico infantil). Lactade mneuniro de
hydrargirie e extractos vitaminoses. Notavel toni-purifieador do
sangue das criancas. Unico no genero no Brasil (Iuc. 1510).
Dr. Baul Leite— Rio.
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tudo pela asphixia local das extremidades, pela hyperi-
drose, sem falar nas lesdes eircumscriptas de kerato-
dermia constantes na syndrome de DUPUYTREN.

Sabem todos que estes symptomas sio condicionados
por um disturbio do systema endocrino-sympathico,
que tambem exerce uma influencia reguladora sobre 0.
desenvolvimento da camada:cornea (LEvY, FRARNCKEL.
& JUXTER). T

A causa determinante deste disturbio pode muito
bem ter sido a syphilis, patente no nosso caso.

O ptimeiro dedo atacado-aqui fol o polegar, o que
constitue uma raridade, explicavel talvés, como querem
“alguns autores, por uma anomalia anatomics,

Todos os autores affirmam que a affeccio tem prefe-
rencia pelos tres ultimos dedos comegando pelo annular
o deixando incolume o polegar.

- CasreLLiNo diz:

"ol pollice & quasi sempre risparmiato».

Alem das lestes trophicas observadas no-dorsodos
pés do paciente ¢ de muito interesse assignalar que ao
. lado. da retraccio das aponevroses palmar. e -plantas
pareee haver compromettimento da’ aponevrose do grande
peitoral; 0 que constitue facto excepeional, talvés ainda
niio observado. S T

O tratamento por meio de injecghes mercuriaes,
de bismutho (bismuthan) e pelo lodeto de potassio,
“nenhumsa melhora trotixe para a retrac¢do das apone-
vroses palmar ¢ plantar, mas as dores que ACCUSAYE O

LACTOVERMIL. — Polyvermicida 90.¢ mais offieaz que-os
yermifugos communs, Adopiado pelo Dep. Nac. de Sauwde Publica..
(Lie, 408). Dr, Raul Ecite—Rio. : D
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paciente e a retracgfio que se iniciava para o lado da
aponevrose do grande peitoral desappareceram. ‘
Pensavamos ter sido o primeiro a chgervar o bom
exito do tratamento anti-luetico na syndrome de
DueouyTrEr.. Verificamos posteriormente gue outros
clinicos ja tinham assignalado o facto, o que fala em
favor .da origem syphilitica de muitos casos dessa
syndrome. '

O doente foi apresentado 4 Sociedade de Medicina
da Bahia em Qutubre do anne passade (1923).

e

EMAGRINA, — Gompnmido para emmagrecer. AcOmpauhado
de regime alimentar muite atil. Dr, Raul Lelte——Rlo.
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- 0 ISOLAMENTO DA LEPTOSPIRA IGTERUII]_ES KA B'AHIA
Ijr. Qctavio fforres
'VProf. sgbstjtutoi de Pathologia Geral na Faculda:de de_.

Medicina da Bahia - -

.

TERCEIRA PARTE
( Continuagto)

- «Temperatura superior a 40° C. durante algumas
horgs tambem inhibird o desenvolvimento e finalmente
accarretari a morte das leptospiras. Fstes factores devem.
86T 8eTPre tomados em consideracho em uma tentativa,
afim de obter cultura pura de leptospira icteroides, em
paizes ‘tropicaes. Os Drs, G. Vianva e M. Brio obser-

_varam ambos estas precaugdes e guardaram suas culturas.
eompletamente ao abrigo de contaminagoes secundarias
e de exposiglio a alta temperatura, usando um vaso corm
agua para refrescar os tubos de cultura durante os dias
em que viagjavam, Suas precaugdes extraordinariamente
estrictas sio responsaveis pelo exito do isolamento da
leptospira de dois dos cinco- primeiros. casos -de -febre
amarella em  Palmeiras. Nestes dois casos- positivos as-
leptospiras, foram enconfradas somente em um dentre
seis tubos.em cada caso.. Varios tubos experimentaram’
contaminagoes secundarias. A segunda tentativa. feita
em. Palmeiras em mais quatro casos deu culturas ne-
gativas, porém sbmente poucos fubos nao foram conta-:

‘minados em cada caso. - R o

- «Para. illustrar a grande difficuldade que-ha em
congeguir-se culturas positivas nos tropicos, menciona-
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remos aqui, que a despeito dos nossos melhores esforgos
para impedir contaminagdes secundarias dos tubos de
cultura, muitos delles ainda no semeados, encontravam-
se ji contaminados quando chiegaram 4s maos dos
Drs. AMaury pEMEDEIROS ¢ WALCOTT, ot Pernambuco.
Dr, Mepriros fez quatro series de culturas em casos
suspeitos de febre amarella, no Recife, usando de 7
a 10 tubos para cada caso e devolveu-os ao Instituto
Oswarno Cruz da Bahia, onde foram examinados.
Tnfelizmente, pequeno numero do total de trinta tubos
ficou livre de contaminagfio, tornando assim impossivel
tirar-se qualquer conclusfio quanto a existencia ou néo
de leptospira no sangue destes doentes suspeitos.
Ninguem, todavia, podera ser censurado pela contami-
nagio, que & praticamente inevitavel nos climas da
Bahia ou de Pernambuco. Nos laboratorios do Instituto
Oswarpo Cruz da Bahia, com -effeito, muitas das sub-
culturas feitas ¢com as estirpes de Palmeiras perderam.se
em consequencia de contaminacao por hblores,

v

Propriedades mor‘phologica‘s ¢ biologicas das estirpes
de Leptospira Tcteroides de Palmeiras

«Os caracteres morphologicos das estirpes de leptos-
pira icteroides, isolada dos dois casos de febre amarella
em Palmeiras pelos Drs. Goporrepo VIaRNA e MaRrto
Biio sio semelhantes aos das (estirpes) obtidas dos
casos de febre amarella em Guayaquil por Noaucar, em
Merida por NoaucHI e KiGLER, em Vera-Cruz por PERES
GRrOVAS assim como por LE Brane, e por KigLer no
Pert. A unica differenca é que as estirpes de Palmeiras
sao ligeiramente mais compridas do que a maior parte
das outras estirpes. Os especimens medios em culburas
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puras (medida) variam de 9 mikra a 14 mikra em
comprimento e cerca de 0,2 mikron em largura. As
espiras parecerm mais approximadas do gue em outros
especimens, mostrando cerca de b espiras em 2 mikra,
em vez de 2 em 1 mikron. ’

« As ragas de Palmeiras, como as outras, sio estricta
inente aerobias & desenvolvem-se sOmente em meio
contendo soro apropriado (de coelho ou de homem),
‘crescendo melhor na presenga de pequena quauntidade
de hemoglobina ¢ na temperatara do laboratorio. Ellas
sto rapidamente filiraveis em velas BERKEFELD gréo V
& menos facilmente nas.de typo N, como ficou provado
pelas culturas positivas obtidas com o8 filtratos. De seis
tubos semeados cada um coin 2-3 c.c. do filtrato do
fltro N houve desenvolvimento em um tubo e de igual
numero de tubos semeados com o filtrato do filiro V,
cinco deram culturag no fim de 14 dias. Os filiratos
ngados nestas experiencias nio mostraram nenhuma
leptospira, quando examinados no ultramicroscopio
pelo Dra. Fraviano, MARTINS e (3. ViaNNa, ¢ 88 cobaias
inoculadas ao mesmo fempo com os filtrates, ou motre-
ram muito cedo de pneumonia ou nfo foram infectadas.
Estas cobaias foram, todavia, compradas na Bahia e
pertenciam & raga indigena. Em outras. series, empre-
hendidas 14 dias depois com as culturas. dos filtratos -
que apresentavam o desenvolvimenio de leptospiras,
obtivemos franca infecgdo em varias cobaias.

«Agsim, parece, que os resulindos negativos de
animaes inoculados com os filtratos originaes eram devi-
dos, quer a escassez dos micro—organismos, quer 4 maior
resistencia das cobaias indigenas empregadas.

(Assignado)
Hipeyo NogUcHI,



Experiencias com cllfuras fltradas. Caso 2. 5. Palmeiras. Babia 9-TI-924.

Filtro

Observagdbes

Sobreviveu abandonada

N.° Gaiola Evolugdo Terminacd o
124, _
Cobaia 4. 19-Vela B 7 — 15-11-924 Filirado ndo mostrou leptospiras. Culttiras
Refiltrada VB 8 ; ' Sobreviveu abandonada poucas granulacdes ( contaminadas). Nio
194 houve modificacao da temperatura.
Cobaia B. VelaB 8 Febre a5-I1-924 o 5-11-924 Prneumonia.
124,
Cobaia C. Filtro N B § —_ W 2-11-924 Noite Pneumonia.
125.
Cobaia A, Filtro NB9 |Febre a6-11-924 e 8-11-924 Pneumonia,
125.
Cobaia B, Filtro N B 9 —_ o §-11-924 Paeumonia.
125. _
~ Cobaia C. Fitro N B 9 — i3-I1-924 Filtrato nfio mostrou leptospiras.-—Culturay
i Sobreviveu abandonada| = puras.
126. -
Cobaia 4. FiltroNB7Y — e 3-11-924 Pnenmonia.
126.
Cobaia B. Filtro N B 7 — 14.-11-924 Q filtro nio merecia confianga.~~Encontron-ge

leptospiras. Culturas contaminadas.
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Continuando.

Neste trecho final do nosso trabalho, procuraremos
resumir a parte relativa 4 reproducgio da febre amarella,
nos animaes. '

Dentre os animaes chamados de laboratorio o que
mais se presta para esta experimentagao & a cobaia. Sao
precisas todavia certas condigdes essenciaes a ser preen-
chidas, taes como serem novas, terem no maximo 250 a
260 grammas de peso, serena de logar differente daguelle
em que grassa a febre amarella.

Tambem foram empregados em grande escala 08
saguis (macacos pequenocs) que se prestam tambem
para estas experimentagOes; apresentam todavia alguns
inconvenientes, taes como—grande facilidade 4s infecgoes -
de laboratorio, pequena resistencia 4 infecgao icteroides,
morrendo muitas vezes no ‘inicio das primeiras mani-
festagOes da febre amarella experimental. '

‘Grande numero de innoculagoes foi feito em cobaias;
que a Commissio do. Instituto ROCKFELLER trouxe de -
Nova-York. :

Muitas das cobaias 1nJecta.das com sdros de pessoas'
normaes ¢ emulsces de leptospiras icteroides tiveram febre
amarella expemmental apresentando hyperthermla no
quarto dia ¢ as vezes no quinto dia apos a injecglo,
ictericia, ndo s6 nas conjunctivas, como nas superficies
dag patas, nes orelhasg (visto por transparencia). Algumas
dellas tiveram 2o 8 dias de fobre, apbs a qual, sobre-
viveram ; outras, porém, morreram de infecgses secun-
darias, de. peritonite, de pneumonla de febre paratyphica
o infecgdes mixtas, que sendo mais graves matavam as
cobaias antes das lestes da felire ama.rella terem-s6
desenvolvido completamente.

> Nas necropsias encontramos sempre lesﬁes typicas:
foeos hemorrhagicos, nos pulmdes (manchas hemorrha-
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gicas, pontuado hemorrhagico); desde a simples con-
gestso da mucosa gasirica até as. hemorrhagias do
estomago reveladas pelo vomito prefo; degeneragho gor-
durosa do figado, desde a simples pallidez do orgao. até
a degeneragio gordurosa do tecido, reconhecida macros-
copicamente. pelo aspecto granuloso da superficie do
figado e pela cO6r amarella do mesmo orgéo; congéstao
e inflammacao aguda dos rins, ( nephrite aguda), muitas
vezes augmentados de volume, pela degeneragfio gor-
durosa dos mesmos; inflammacio, augmento e muitas
vezes presenga de focos hemorrhagicos nas capsulas
suprarendes; anuria em uns casos e noutros paralysia da
bexiga, ficando esta cheia de urina, contendo albumina
a0 exame chimico ¢ cylindros granulesos ao exame
microscopico; multiplas hemorrhagias nso s6 pelo
focinho. (epistaxis), pela boea, etc., como pelos intes-
tinos, delgado e grosso, desde o pontuado hemorrhagico
fs grandes hemorrhagias nas paredes musculares'e no
‘interior do intestino; multiplas ecchymoses e verdadeiras
hemorrhagias musculares (parede do thorax e pringi-
palmente musculos do abdomen ), e nas serosas; icfericia
generalisada & pelle, ao tecido cellular sub-cutaneo e
orgiios profundos. L :
Em algumas cobaias tivemos a sorte de encontmr
reunxdas guasi todas estas lesGes, na maioria, porém,
encontravamos grande porgio das lesdes acima referidas.
Transcreveremos para este trabalho alguns laudos
das necropsias feitas em cobaias typicag. As gue apre-
sentavam grande numero de lesdes typicas eram conser-
vadas inteiras e o Dr. NogucH! teve occasido de efferecer
destas pegas 8o «Instituto OswaLpo Gruz» (Manguinhos)
por intermedio do seu eminente director o Dr. CaRLOS
Omaaas, quando aqui esteve em visita especial ao
Dr, Nogucsi; ao Prof. Pirasd pa Smva, ao Instituto
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Oswarpo Cruz da Bahia, ao Dr. Borges Vigira, do
Ingtituto de Hygiene de S, Paulo, ao Prof. Joio Fréms,
a0 Prof. Mario ANDREA, a nds, e & algumas pessoas
mais. :

Nas cobaias que apresentavam lestes typicas, eram
feitas puncgdes do coragho e com o sangue tirado deste,
prat}cadas culturas, inoculagbes em outras cobaias e
exames em fundo escuro, tendo-se em raros Ccasos.
encontrado leplospiras no sangue, Tambew destas
cobaias eram feitas emulstes de organs, triturando
pedagos de figado e rins com areia esterilizada, em
gral esterilizado, ete., e feitas imjecgbes em novas
cobaias e em saguis. '

Os saguis tambem apresentaram lesoes typlc&s e as
mesmas experimentages, que foram feitas . com as
cobaias foram pratlcadas tambem com os referidos.
maeaquinhos,

{ Contintar}.

. QUATAPI.ASMA

do Doutor ED. LANGLEBERT

""f " Curativo emolliente aseptieo instantaneo

anos:'ro GERAL .t
- .




BOLETIM

Sociedade Medica dos Hospitaes da Bahia

Sessdo ordinaria do 7 de Setembro de 1924, 9.* do auno e 162° 'da-fundagio
(Cbntfiﬁuagdo).___ o

~ No mnosso caso, o Dr. Vianna Junior, auscultando o
paciente notou que os ruidos cardiacos eram abafados, do
lado esquerdo do thorax, verificando depois que se tratava
de uma dextrocardia e que aquelles ruidos eram nitidos 4
direita. :

Na het.erotama completa dois casos se podem apresentar:

1)on 4 tra,nspomgao nao se agsocia lesio em nenhum
OYEAG; : '

2) ou com elia coexzstem defeitos congemtos do coragio
e dos grossos vasos,

No primeiro cago, nio ha perturbagho funcclona,l
- O paciente poderf viver por muito tempo, por isso que a
- heterctaxia completa £ perfeltamente compativel com a
saude e a vida.

Basta, para isso, lembrar as observagies em 1nd1v1duos
de edade avangada: Bose (1829) refere um cago em uma
mulher de 84 annos que succumbiu a uma hydrothorax;
no observado de Bouillaud (1841) o paciente era um mogo
de 20 annos bem constituido, que falleceu victima de uma
infeccdo intestinal; Dufour e Podevin citam um easo em
uma mulher de 42 annos de edade, Zimerp e le Boniat,
num homem de 45 annos, ete, :
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Em alguns cagos, os pacientes se queixam de palpitagdes,
dyspnéa de esforgo.e vertigens.

O nosso observado acensa ligeirag pa,lplta(;oes 8 dyspnéa
" de esforgo quando «puza pelo trabalho».

No segundo ecaso, os defeitos congenitos do coragfo e
dos grossos vasos ge constituem o factor lethal,

Btolkes, em 1909, refere um cago numsa creangs recem-
nascida, na qual fora diagnosticada, durante o pouco tempo
que viveu, uma fransposicio do coragho e do figado.
A autopsia vevelou uma inversfo geral das: visceras e
viun-se tambem gue o coragho tinha apenas um ventriculo.

Toy e Ellis observaram um caso de transposicao completa
com ausencia da arterla pulmonar; a creanga falleceu
quatro diag apds o nageimento, _

Mac Crae refere wm caso, em wma creanca, com atresia
da arteria pulmonar, aplasia do ventriculo direite, sepio
auricular deficiente e hypertrophia do ventriculo esquerdo.
' Hickman ao autopsiar uma creanga de seis semanas
encontrou heterotaxia completa com atresia da arteria
pulmonar e communicagio interventicular.

- (riffith, em uma creanca de 4 mezes e meto, cyanosada
em vida, observon na antopsia transposicio completa das
vigceras com atresia da arferia pulmonar ¢ divigao imper-
feita dos ventriculos, :

Meyer, recentemente, apontou um 0aso em uma rapa-
riga de dezoito annos, com wma transposigho visceral com-
pleta; na qual a dextrocardia era complicada dé estenose
pulmonar e communicagio inter-ventricular a de blogueio
cardiaco completo, Esta rapariga sofftia desde ereanca; apre-
sentava coloragao azul dos tegumentos, pronunciada sobre
tudo nos labios, méos e pés.

ALUETINA WERNECK ten: como base 0 eyaneto
de mereurio, gque dentre os. saes nlol'curmcs ¢ 0 mais
rico ¢ portanto o mais activo, . '
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. —Como para ouiras anomalias, encontram-seé  cigos. 'de
caractor familiar, taes os de Selian Neuhoff, (irnio e
irma: um, verificado na autopsia, outro pelo exame radi-
oscopico ) ; os de Leroux e Labbé emr dois irmaos de § ¢ 13
annos; o8 de Brimblecombe (irma de 12 e irmao de 10
annos); e a observagio de Ochsemus (Famlhal situe
mversus) _ . S

As vezes, 4 heterotaxia seassoeia uma anomalia morpho
logica. qualguer.- Bottsford (1916) cita um-caso de ttanspo-
sigao visceral completa, acompanhada de hydrocephalia e

~gpina bifida. No obsexvado de Royer e Wilson havia defor—
midades dos dedes dos pés e das maos. (1) .. : :

Em alguns casos deacriptos; o tesmculo d1re1t0 desce
mais que o esquerdo, contrariamente ao normal,

No nosgo pacignte se observa esta disposigao inversa
dos testiculos, mas podemos affivmar, baseados em um
numere consideravel de observagbes, nio se constltulr isto
uma regra geral em todo heferotaxico. - :

" Em nenhnm dos tres observados do Prof. Aloysm de
Castro o testiculo direito descia maia gue o esquerdo. -

Octavic Varella, em sua auto-obgervacio, ‘ge refers a
respeito : nelle o testiculo direito se achava em nivel infe-
rior a seu congenere, e cita, como explicativa do facto, a
opiniao de Charvet (citado por Guinard ). Diz Charvet ter
notado descer o testiculo direito mais do que o esquerdo, e
explicar o facto da seguinte maneira: na inversio splan-
chnica o figado mudando de posigio, o cordfo deferente do

(1) Vincenl Glover, Liverp e Viot citam nm caso de transpesicao do ‘cecurt,
appendice ¢ ¢olon com ausencia da alga mgmoide

A KOLA PHOSPHATADA WERNECK ‘eserupulo-
samente f.;.bmcnda, fem o seu ‘eredito ﬁrm.ule) ha mals
de 30 annos. -

28
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lado direito torna-se mais longo ; ¢ a differenca de mtua(;ao
dos rins, estava egualmente em relagio €O a nova posigho
do ﬁgado

Outra particularidade interessante a merecer referencia
¢ a predominancia ou nio da mao esquerda nos hetero-
taxicos,

As observagoes tém demonstrado nao haver, nos hete-
rotaxicos, predominancia da mao esquerda, como se poderia
deduzir, § primeira vista, da hypothese aventada _por
Dareste,

No nosgo paciente esta predomlnanm& se n&o obserya,
como egualmente nos tres observados do Prof. Aloysio de
Castro e na auto-observagao de Octavio Varella,

No que diz respeito ao sexo, Gruber, em 79 casoy,
encontrou 49 homens, 19 mulheres ¢ 11 em que o sexo nio
fora mencionado.

Das 19 mulheres, 5 viveram entre as edades de 70 e 84
& uma dellag teve doze (12) filhos! Bem se v& que a
viabilidade d’estes pacientes parece dependente da ausencia
de defeitos eongenitos do coragho e dos grossoq vasos do
que do simples desvio cardiaco.

‘Nem sempre, porém, a inversio & total (situs viscerum
inversus completus). Ksta pode incidir apenas sobre os orgéos
intra-thoracicos, ou intra-abdominaes: & a inversiio parcial
(ettus viseerum inversus partialis).

Na helerotazia parcial, incompleta, atypica ou localisada
dois casos se podem apresentar 4 nossa observagao:

ALUETINA WERNECK com 0,0f ¢ 0,02 de
CAZ) Mg, —As injeccdes quando feitas na massa
muscular nao produzem & menor reacgio logal..
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1) 8b ¢ coragho se acha transposto, mvertldo guardando
‘a8 demais visceras sua situago normal.

- 2) todos 08 orgios .se acham transpostes excepto 0
coragho.

No primeiro caso, trata-se apenas de siniples dextrocar-
dia congenita, {(situs inversus cordis); casos extremamente
ratos. ‘Bouillaud, em 1885, negava a existencia da dextrocar-
dia. congenita isolada ; considerava-a um episodio local da
inversao splanchnjca. X na sua obra Trafté des Maladies du
Ceeur, fallando do diagnostico differencial entre.o desvio.
cardiaco accidendal e a transposigho congenita, bastava ao
eminente professor para precisal-o—o conhecimento dos
antecedentes pessones do individuo e a transposigao das
outras visceras, acompanhando a do coragao.

* Cravethier, om sua Anatomin Pathologice. Geral, parece
pmmhar 4 mmesma Opinide, guando nos diz nao couhecer.
exemplo de desvio na direcgéo do coragdo, independente
de Inversio splanchmca

A estas opinises, respe1tave1s sem dllvld’l pela autori-
dade de quem as emiftin, contrapoem-se observagdes de
maximo rigor e eriterio, seientificos, _Breschet. cita guatro
casos de desvio congemto do coragao sem inyversio geral
das demais visceras,

Stokes 6 da mesuna opinizo.

Alvarenga, Bard, Clerc e Bobrie, Laubry e Esmem,
Faugére e Vaque.z e Douzelot & Parsons-Smith publicaram
observagdes originaes de desvios cardiacos congemtos sem
transposicao completa das visceras.

Hoje, deante de factos positives, ndo se poderf, negar,
a simultaneidade da dext_rocardla congenita e isolada. .

Aqui ainda, nestes cagos de dexfrocardia ocngenita

0 VINI{O 10D0 PHOSPHATABO sendo um prodncto
do- Laboratorlo WERNECK deve merecer dos Srs, Cli-
nicos a mais absoluta confianca,
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isolada, se podem associar: ou nao, os defeitos-congenitos
do coragdeo ou dos grossos vasos. :

A respeito se externa Parsons-Smith: ainda que nestes
casos, 040 se observe defeito congenito do coragao ou dos
vasos,. 0 prognostico se torna sombrio. Mais cedo, ou mais
tarde, symptomas apparecem, resultantes do aecumude visceral
no lado direito, o figado ¢ o pulmao - direito, difficultando
o3 movimentos cardiacos;  Os pacienfes vém a se queixar
de dores e tém uma tendencia manifesta 4 dyspnéa, 4s pal~
pitacdes, insomnias e vertigens. '

No segundo cago — todos 08 0rgaos se acham transpostos,
excepto o coragho—sa0 casos de heterotaxia sem dextro-
cardia, egualmente de extrema raridade.

A litteratira medica cita oito casos catalogados por
Grubler ; um observado por Wilson e Royer, em que havia
uniformagbes cardiacas: transposiciio das auriculas, ventri-
culo “esquerdo” rudimentar, septo interventricular incom:
pleto, - estenoses pulmonar e mitral,” O paciente fallece aos
6-annos e 1/2 de'idade, victima de escarlatina.

Refere Laurent Moreau, em 1918, um caso interessante
de heterotaxia incompleta: coragho normal, 'em seu posto
physiologico, e o exame radioscopico do abdomen lhe
revelon a inversao visceéral, notando-se que o conjuncto
intestinal descrevia uma especié 8 ~e o duodeno tinha vma
disposigao anatomica das mais complicadas,

Merece referida aqui a possibilidade da inversgo splan-
chnica respeitar a situagho normal de alguma viscera.

KOLA PHOSPHATADA WERNECK, com extracto
de noz de kola, cafeina, glycero- -phosphatos de ealcio o
de magnesio, Indicada como tomco 108 casos de quota-
mento Nervoso, :



DOEN (}A DE DUPUYTRET\ (Retrdc A0 dal. aponevro e pdlmar)

(Cr.lbO do- Prof FLAVIAN() ‘\ILVA}
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. Entre os observados de A. Castro, havia a transposigio
de todas -as viceras thoracicas e abdommaes st inversdo
do-intestino. » :

No observado de Khan e Duval, o estomago, © ﬁgado e
0: ¢oragio apresentavam a alﬁuagao normal; havende apenag
inversao do intestino. - : '

OBSERVAGAO -
- Primeira parte

Aos prlmearos dias-de Abril, quando em companhla do
Dr. Vianna Junior, faziamos a rossa primeira visita aos'_
doentes da enfermarla. 8. Pedro, emontramos no leito n. 28:

D. B., solteiro, com 18 annos de ‘edade, mestigo,
bahiano, remdente ao Bom Gosto do Canella n. 20,

Procurava ¢ hospital por ter, na perna esquerda, uma
forida, produzida, ha mezes passados, por uma estrepada de
péo, e porque sentia «falta de sangue», que elle attnbma a
fébres antigas.

Dos antecedentes de familia nada nos soube mformar
" com: premsao .

Dos antecedentes pessoaes ﬂonfesseu-nos Laver soifndo
de asthma, quando creanga, curando-se d’ella com uso de
remedios caseiros ; teve cachumba e grippe. .

Obtidos estes dados anamnesticos, procurou o Dr, Vianna
Jupior verificar’ pela palpagdo, o fremito cervical, e pela
eseuta o ruido de piorra; pesquizou em. segnida o8 ‘posswels
gopros anemicos do precordio ; surprehendeu-lhe a inexis-
tencia dos tons cardiacos em seu posto physiologico.

A sua pr1melra hypothese explicativa foi a de um

0 YINHO RECONSTITUINTE LEONI do Labora-
torio WERNECK recommenda-se pelo eserupulo de sua
fahricagio. B’ um preparado de absoluta confianga.
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pleuriz, cujo derramen abafasse aquelles tons, procedeu
entfo & pesquizas preliminares para verificar a supposigio
que fizera ; a percussio pulmonar no emtanto, lhe revelou
£0NS DOrIIALS.

Burgiu-lhe, pira logo, a idéa de uma dextrocardia
congenita e, apalpando a face anterior do hemithorax
direito, perceben um chogque no 5.9 espago intercostal.

Fez o paciente deitar-se em decubito dorsal e verificou
splenomegalia e sonoridade clara de um espago a direita,
figidopalpavel 4 esquerda ; na fossa iliaca direita reconhecen
a corda colica, cuja inexistencia foi observada & esquerda.
Apbz este exame, levou o paciente ao raio X, que confirmon
plenamente o diagnostico de dextrocardia congenita,
acompanhada de inversiio vigceral,

Segunda parte

Quiz entdo a honrosa confianga de nosso mestre Prof.
Dr. Prado Valladares, pér, entre nossas mfocs o estudo
d’este caso clinico e fizessemos d’elle assumpto de these.

Surprehendeu-nos o .convite do Dr. Vianna Junior,
quando realisavamos a ultima prova de exame radiologico
a que procediamos na verificagio da heterotaxm se -com-
pleta ou incompleta.

Inspecgdo  geral. — Typo de corpulencia medm, typo
- digestivo,

Thorax regular e bem constitnido,

No 5.9 espago intercostal direito, observa-se uma pul-
sagho manifesta, precisamente sob linha mammilar, com os

HYDRATO DE MAGNESIO WERNECK —Neutra-
lisa o8 acidos, mesmo quando muito diluidos sem des-
prender gaz earbonico,
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caracteres do choque da p(mta do corag,ao, euga inexis-
tencia foi observado 4 esquerda. - S

Na regiao escrotal, o testiculo direito descia mais que o
esquerdo, contrariamente ao normal, o :

Apalpagdo. — Collocando-se a maoe na regiﬁo precor-
dial; 4 esquerda, nada se nota e procedendo du mesma_
forma no lado direito, se revela dependente do chnqne da
ponta a pulsagdo observada,

- Percebe-se o gorgolejo gastrico ; situado no hypochondrio
dlrelto, a-apalpagio nos revela um- tumor, gue se extends
até a linha wumbilical, e apresentando uma accentuada
reentrancia,- asgsemelhando-ge a0 bago. '

. No hypocondrio esquerdo reconhecomos o. ﬁgado.

Na_fogsa iliaca esyuerda observa-se a augencia da corda
iliaca; reconhecida & direita. e

Percussdo. — Confirma os ‘dados anteriores:. no heui-
thorax esquerdo percebe-se um som claro em toda a area
precordial, . inexistencia da, magsicez cardiaca, verificada 4
direita.

A percussdo pulmonar nos dd sons normaes. No hypo~
chondrio -diveito foi percebido a sonoridade clara do
espago de Traube e o gorgolejo gastrico, e o bago, hypertros
phiado, foram egualmente reconhecidos. No hypoohondno
esquerdo verifica-ge a masgicez hepatica.

Ausculiagdo. — Apparelhio pulmonar, 4 esouty, nada, ros
revelou de anormal,

A escuta tambem nos indica normses, physmiogmos,
08 tons cardiacos,

Tereira parte

Exame radioscopico.

Coragao ligeiramente augmentado deé volume a ponta
do lado direito, e base do lado esquerdo. .

Os pulmaes se apresentam com atranSparencla d1m1-
nuida ; hemidiaphragma esquerdo mais elevado que o
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direito; a bolha de ar doestomago se acha 4 direita, logo
abaixo da ponta do coragao. Com a refeigio opaca o esto-
mago se enche normalmente ¢ se dirige -da direita para a.
esquerda, onde se acha o pyloro ¢ onde ge.vé egnalmente o
duodeno. .

Nove horas depois, pratica-se novo exame do tubo intes-
tinal, verificando-se o cecum 4 -esquerda, o angulo hepatico
4 esquerda ; o colon transverso hovisontal em sua primeira
porgao, emquanto a segunda porgio, 4 direita descreve una
meia-lua ; contornando o bago hypertrophiads, verificado
pela radioscopia; & direita, o angulo esplenico, abaixado
pela esplenomegalia ; o colon descendente e a alga sigmoide
4 direifa. Paracompletar o exame do grosso intestino fez-se,
no paciente, uma lavagem opaca: 0 bismutho enche o recto,
gituado na linha mediana, depoisa alga sigmoide 4 direita,
o colon descendente e o colon {ransverso, confirmando 08
dados acima referidos. S

Poderiamos ter feito esta verifieagao, da situagao do
S iliaco, por meio do uso de grandes clysteres de agua fria,
processo utilisado pelo Dr. Garcez Trbes— o paciente
perceberia o aceumulo do liquido no iado dirsito ¢ inferior
do -ventre, na fossa iliaca direita, ostentando-se para a
profundeza da regiao hypogasirica. o o

E assim chegamos & conclusio de que se trata de um
cago de heterotaxia total. '

DO DIAGNOSTICO

Bem se vé que, embora nio commum, & heterotaxia
nio & extremamente rara. As primeiras observagbes, feitas
por anatomistas e pathologistas, s&o em malor NUMero,
sobre casos reconhecidos sobre a mesa da autopsia.

0 VINHO LEONI ¢ ¢ vinho RECONSTITUINT_E
com lacto-phosphato de eal, quina ¢ carne do Laboratorio
WERNECK, S -
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; ---As'modernas obgervacgdes, feitas pelos clinicos, . durante
a-vida dos pacientes, tém surprehendido a anomalia pela
trangposigio cardiaca, patente pelo logar do chogue precor.
dial, a exigir um exame apropriado dos orgsios abdominaes.
Actualmente, o R. X! e a electrocardiographia, ao lado ‘de
- processos. elinicos. mais - aperfeigoados, nos tém revelado,
durante a v1da 0 que outl ora €0 4 autospsua era dado,
demonstrar. : -

Os casos de heterotaxla completa ainda agsim, ndo ggo
facilmente encontrados. Tem sido sempre o acaso ouw o
imp'revisto de uma doenga a revelar a anomalia até entio
ignorada. : :

Os typos 1ncompietes, menos frequentes embora, - oﬁ'e—
recem maior difficuldade. Em ambos os typos, a dextrocai-
dia é quase a regra, e quando, verificada, nos. offerece a
possibilidade da inversao visceral, ST

Como quer que seja, 6 preciso ndo esquecer que é FATo O
desvu} congenito do coragfio, comparado ao desvio acci~
dental ouw-adquirido e, certo -cuidado se faz necessario no
precisar.o diagnostico etiologico da-dextrocardia. A dextro-
cardia accidental e a congenita sgo 45 vezes de facil dia—
gnostico differencial. Nao ha margens para- vacillagoes
quando a inversio cardiaca ¢-acompanhada de fransposigao
completa das visceras:; € entio mdlscutwel 0. d1a.gnost1eo
da variedade congenita. - :

Outras vezes, porém a dextrocardia congenita é 1soiada.
nio ha heterotaxia. £ mais difficil neste caso o dlagnostico.
Serd aprehendel-o o clinico nos antecedentes hereditanos
8 especlalmente nos dados pessoaes-de seu cliente,

. Os antecedentes sdo de grande -valor na -distinegio da
variedade da dextrocardia. Palpitagbes do coragio no lado

0 HYDRATO DE MAGNESIO WERNECK 6 o.mais
sume, mais prompto, o mais efficaz e o melhor anti-
aeide, alcanisante e laxativo conhecido,

2 -
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direito do peito, sentidas e observadas desde a infanciaapos
um esforgo violento, ou em exercicio demorado, inclinam
o espirito a pensar immediatamente no desvio congenito,
Octavio Varella, a quem ja alludimos no nosso trabalho e
cuja these foi calcada em uma auto-observagae de hetero-
taxia, conta ter sido elle o primeiro a descobrir a anomalia
de que era portador. Apds os brinquedos infantis, fatigado,
offegante, procurava o coragio ; sentia-o no lado direito do
peito pulsar forte e energico; no lado esquerdo, sentia-o
ainda, mas fraco ¢ indeciso (menor). Ao conirario d’isso,
se 08 informes do paciente nos revelam, no seu passado
morbido, affecgbes do apparelho-pleuropulmonar, deve-
remos pensar na dextrocardia adquirida. Menor importancia
offerecent os antecedentes hereditarios. Ndo sfo no emianto
um coefficiente o desprezar no diagnostico differencial das
duas variedades de dextrocardia. Ha lesGes do coragdo que
e reprodizem numa mesma familia e em variag geragoes.

Nao gerd de admirar, portanto, a anomalia da inversio
cardiaca, por motivo igual, transmittir-se de paes a filhos.

Lancisi publicou uma observagio interessante numa
familia em que palpitagoes do lado direito do peifo eram
herediterias, ' .

A eapecie de dexirocardia adquirida ou accidental, a
que mais deve interessar ao clinico, possue multiplag causas
etiplogicas.

Produzem-n’a os derramens pleuraes esquirdes, uma
deformagho escoliotica accentuada, um traumatismo defor-
mando ¢ hemithorax esquerdo, nm aneurysma volumoso
da aorta descendente, os tuntores do mediasting, os cystos
hydaticos do pulmao esquerdo, 0o emphyzema pulmonar,
ag pleurites seccas, as symphyses pleuraes, as escleroses

YINHO 10DO0 PHOSPHATADO WERNECK: com
iodo ¢ phosphoro em combinacio organica. Indicado no
lymphatismo, anemia, eserophulose, neurasthenia, ete.
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pleuro-pulmonares, a atrophia do pulméo, o volume
notavel das visceras abdominaes. :

Da observagao da dextrocardia deduz o clinico o diagnos-
tico'e o prognostico de muitas affecgdes. :

Ohservando o desvio do coragio, segtie com seguranga .
a marcha da affecgfio; aprehende-lhe o caractér violento
ou moderado; seu progresso ou seu declinio; ajuiza do
progunostico, affirmando-o favoravel ou desfavoravel.

' Disulafoy julgs que do desvio cardiaco deve o medico
deduzir a opportunidade da intervengio.

Quando a ponta do coragho, diz elle, bate entre o
esterno.e o mamillo direito ¢ chegado o momento de prat1-
car-se a thoracentese.

Elemento precioso de diagnostico, ﬁlummando, muxt&
vez, um quadro anfes obscuro e indeciso; a dextrocardia,
observada pelo clinico, fornece-lhe os meios therapeuticos
racionaes de tratamento.

- Os methodos classicos propedeuticos da inspecgo,

" apalpagio, percussio, ¢ auscultagio revelam o desvio que
por ventura tenha soffrido 6 coragao de sua séde anatomica
normal, Pela inspeccao e apalpacio combinadas localisa-se
& area do dctus cordis; pela percussio verifics-se a deslocagio
da macissez cardiaca; a auscultagao demonstra a variagio
de séde das bulhas cardiacas ea alfﬁgra(;a.o dos denominados
Jocos de auscultagdo. :

A radioscopia e a radiographia nos fornecerao & imagem
cardisca, seus contornos, sua nova séde, suas relagdes.

A orthodiagraphia, como complemento do exame radi-
0scopico, nos poderd prestar precioses ésclarecimentos.

Mas, Senhores, um outto meio de diagnostico existe, de
inestimavel interesse clinico. Referimo-nos 4 electrocar-
diographia, prova de incontestavel valor no diagnostico
differencial das dextrocardias. : :

-Nao possuimos. ainda o-apparelho, razioc porque n#io
nos foi possivel a apresentagio do tragado electrocardio~
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graphico. - Permitti, no entanto, a este respeito, ligeiras
congideragbes.

- Na dextrocardia congenita, a férma do electroca,rdm-
gramma é wmodificada, apresentado o tragado, dirigidos
para baixo, os vertices das tres grandes oscillagBes, exacta-
mente como se se tivesse a imagemn inversa d’um electrocar-
diogramma normal. Na dextrocardia adguirida a curva
electrocardiographica 6 a de um individuo perfeitamente
norinal, se achando acima da linha dog abeissag, os vertices
das tres grandes oscillagdes.

Comprovam esta assertiva os estudos de Nicolai e as
observagtes de Hoke, Owen, Hoffmam, Neuhof, Sanyloft,
Chabier e Rebastu, Aloysio de Castro, Vasquez e Donzeloz
e Funk e Singer.

Por este exame firma‘o clinico o diagnostico, deduz o
prognogtico e orienta o tratamento. ‘

“Brros possiveis de diagnostico devidos & heterotavia, dada
a posicdo normal dos differentes iseeras

A inversio visceral é uma das anomalias que interegsa
o pratico e de maxima 1mporta,ncla do ponto de vista
clinico e operatorio. . .

O figado 4 esquerda pdde simular um derramen plem‘al
—a ausencia da macissez hepatica & direita nos fard suspei-
tada a inversao visceral

O figado 4 esquerda pdde ainda ser toma.do por uma
esplenomegalia~—um exame bem orientado affagtard esta
hypothege. :

.0 bago 4 direita, hypertrophiado, ou apresentando um
grande tumor, pode ser tomado pelo figado.

Refere Grahner que, em 1853, entron, para a clinica
universitaria de Wiirzburg, um-pneumonico, com (uarenta
o sete annos, o qual, fallecendo. pouco tempo depois, foi
autopsiado por Virchow. 80 entdo notaram a transposigio
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visceral, que durante a vida nao foi reconhecida, tendo
sido na enfermaria tomado por figado o bago, que apresen-
tava wm grande fumor,. ' '

Roucati cita um. caso interessanie em. que no hvpo—
chondno-- direito de um doente se vidn ainda ‘signaes.
numerosos de mordedura de sanguesugas applicadas contra

_uma hepatite, quando afinal de contas o figado estava longe.
das pesquisas do medico e das sunguesuges, a,IQ]Kd(} no: hyp(:-
chondrio esquerdo.

Basta lembrar qualguer intervengho sobre 0 bage eo
figado, uma opsragio do estomago, ou raesmo. asg simples
gastralgiag, ou ainda uma appendicite —fora estes. orgaos

" de sua.situacao ordinaria-—se constituem difficuldades no
diagnostico, guando néo, verdadeiras decepc}oes no decurso
de uma oparagao

Appendicite 4 esqumda—uma dér a esquerda, em um
ponto fixe, symetrico ao de Mac Burney, e acompanhada
de vomitos e constipagdo, pensar-se na possibilidade de
umna inversao visceral. :

Palamowntain diagnostica um caso de prenhez tubaria
esquerda e procede & operagao: a laparotomia revela appen-
dicite gangrenosa, na fossa iliaca esquerda e um exame.
attento lhe demonsfra inversio do ﬁgado e transp031ga0
do coragac.

. As appendicites 4 esquerda &0 raras.

A situagao anomala do appendice pode ser devida a uma
transposigho das visceras, a uma parada na migragao do
cecum, on emflm a um deslocamento secund&no do cecunt
para a esquerda. : ,

Entre as observagtes d'esta natureza c1tamos -ag de
Jacobson, Horneman e recentemente a de Khan ¢ Duval,
‘que publicaram, em 1921, uma observacao de appendicite
aguda 4 esquerda com’ abeesso peri-appendicular, fazéndo
notar a inexisbencia de mengao na litteratura medica de
cagos desta nafureza—(abeesso periapendiculares 4 esqguerda
em cago de inversio visceral). :
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Refere-se a observagao d’estes auctores a uma senhora
de vinte e tres annos gue entrava para o servigo clinico de
Mathieu, em Julho de 1920, com temperatura alta, dores
abdominaes que comegaram bruscamente, acompanhadas
de vomitos e constipagao. A parede abdominal estava con-
tracturada e era dolorosa ao nivel da fossa iliaca esquerda.
Pelo toque vaginal notou-se empastamento doloroso e sen-
sagio de resistencia no fundo do sacco esquerdo. Foi
diagnosticada uma salpingite esquerda.

Passados dois dias, a doente é bruscamente acconi-
mettido de dores abdominaes violentas e de vomitos. Pulso
pequeno e frequente.

Seguiu-se uma intervengdo cirurgica. A laparatomia
revelou uma bolsa cheia de pts fetido, situada na fossa
iliaca esquerda, ¢ ausencia de lesbes uterinas & annexiaes.
Continuando-se a exploragao, verificou-se que a terminagfo
do ileon e coscum se achavam na fossa iliaca esquerda.

O estomago, o figado e o coragho apresentavam a situ-
agao normal, i

A doente morreu nessa noite,

Tratava-se de nma appendicite aguda perfurante em
uma doente com inversio do intestino, acompanhada de
um abcesso periappendicular que se rompen e provocou
uma peritonite mortal.

—Emfim, pbde-se dar o caso de uma sigmoidite ou de
uma colite chronica 4 direita— se achando o colon descen-
dente e a alga sigmoide 4 direita.

A proposito, cita P. Thierry um caso d’esta natureza,
communicade & Sociedade de Cirurgia de Paris.

Tratava-se de um homem de 24 annos ; dois mezes antes
de sua entrada para o hospital, sentira dores abdominaes
violentas, localizadas na fossa iliaca direita; nao tivesse
vomitos. Um mez depois, nova crise, vomitos e dores;
diagnostica-se appendicite. Faz-se a operagio : adherente 4
parede abdominal o grosso intestino gue se pensa sero
coseutm, mas explorando a fossa iliaca reconhece o operador
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tratar-ge do & iliaco; era afinal uma gigmoidite 4 direita,
em um individuo em qne se verifica entao a inversao
visceral. : :

Como védes, Senhore% estas disposigbes anatomicas
anomalas apresentam, por vezes, um grande interesse
medico e cirurgico.

Do prognostico

.

Na dextroeardia isolada, como na gue se acompanha
de inversio splanchniea, o jogo do apparelho-circulatorio é
perfeito 8 a anomalia s accidentalmente & descoberta. _

A viabilidade dog individuos affectados de uma inversiao
geral das visceras, j& dizia Saint-Hilaire, ¢ tio evidente
gque ha apenas necessidade de accrescentar que O facto 6
confirmado por numerosas observagdes.

No desvio cardiaco accidental o prognostico é quase
sempre benigno.

S6 em casos excepeionaes, derramens abundantes, de
formagao rapids, recaleando violentamente o coragao,
poderic perturbar a funcedo cireulatoria e sombrear o
prognostico.

De sua observagao nao pode prescindir o clinico ; ella
lhe aponta a diretriz gob que deve pautara sua mtervenga.c

DISCUSSAO

— Dr., ArisTipks Novis refere um caso de dextrocardia
e guo fora accidentalmente ObJeCtO de sua obgervagio — Fora

para-attender a-um doente de grippe (P. B8, negocmnte )

© 98 annos), quando A escuta do. precordio, nio owvin os

“batimentos na sua séde normal. Hstendendo o exame vein - o

a verificar o séde da ponta & direita, em Yegizo homologa.
Taz isso cerea de dois annos; nao completou todoes.os -

exames, nio sabendo si ha s1mplesmente dextrocardis ou -
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inversio de outras Visceras. Pée o doente 4 disposigiio do
DOoutorahdo Neator caso lhe seja permittido sendo assim
mais uma observagio que ajunta ao intevessante trabalho
apresentado, - :

~Dr. Vipar, pa Cusma diz conhecer o doents do
Dr, Novis, '

Hsgotada a hora, o Dr. Presideate d4 por encerrada a
Sessho, '

Appr(.)vada em 21 de Setembro de 1924

(Assign,) Arigrines Novis — Presidente
ALVARO Bamia — 1.9 Ssecretario
A Bampato Tavares—2.¢ Seeretario;

1T OLA GLYCER PHOSPHATADA
J NEVROSIS ANEMIA CEREBRAL, VERTIGEM

B A GIRARD, 48 Rue d Wésia PARIS Fanis) |
g V2positaio: FERREIRR, 165 R dos Andradas RI)de JANELRY)




REVISTA DA.S REVISTAS

Aachvos Do HOSPITAL DA MARINHA. -—Jul?w de 1924

; A littera,tura medica brasileira acaba de ser-enriquedida

com o apparecimento 0o Rio de mais uma revista, « Arehivos -

do Hospital da Morinha», que, tendo como collaboradores
todos’ o8 mémbros do Corpo de Safide da Arraada & sendo
acientificamente dirigida pelos directores dos hospitaes
navies e¢ pelos chefes do Hospital Centiral, se propde a
cestimular. as energias dos medicos, pharmaceuticos e
dentistas da Armada, em proi do aperfelgoa,mento sclentl-
fico da classe» -
O ‘primeiro numero da nova revlsta, com mals - de
60 paginas de-texto e gravuras bem impressas, datado de-
Julho deste anno, tras, além da relagao do oecorrido nas
reunides quinzenaes do Hospital -Central da Marinha,- de
um noticiario adequado e de analyses varias de recentes
publicagbes ‘medicas, alguns artigos originaes, dog quaes
merecem destaque especial o do Dr. Pires de  Amorim,
intitulado «Um problema & regolver», e do Dr. Fabio de
Vasconcellos, sobre « Molestia dos caixdes». : :
'O Dr. Amorim considera, como o maior problema,
dentre muitos, a se resolver no Corpo de Satde Naval, o
reforente ao0s tuberculosos na Mayinha, Entdo, encara, duas
partes, -duas questOss, no problema: a- da presenca de’
doentes em suas funcgdbes no seio das guarnigbes ou nos
diversos estabelecimentos pavaes, e a do tratamento dos
mesmos doentes, gue vem sendo feito inconvenientemente
e .de modo incompleto. n’uma enfermaria emn Copacabana.
Para a solugao da primeira, appela-para cada um dos
redicos da Marinha no sentido ‘de ser. diagnosticado &
'molestia precocemente & sex feita tma verdadeira campanha
contra ¢ mal, por conselhos aos sdos e aos doentes Para’a
solugho da segunda e consequente resolugho do problema,
appela o Dr. Amorim para todos os collegas afim de que,
em conjuncto.e continuamente, solicitem, justissima solici-

3%
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tagio, das altas autoridades a creagao de um Sanatorio para
os tuberculosos da Marinha, onde, 4 semelhanga do que ja
se fez nos Matados-Unidos, na Inglaterra e na Franga,
exista Hospital, installagtes para convalescentes. e colonia
agricola. Cornolocal para igso apropriado, lembra os terrenos
do Ministerio da Marinha em Nova-Friburgo.

0O Dr. -Vasconcellos se refere 43 dérmatoses observadag
por ‘elle nos operarios que trabalharam em. «caixdes»
durante a contruegao do digue e do caes da Ttha das Cobras,
1o Rio. «Caixdesr, diz elle, sao grandes reservatorios, verda-
deiros caixdes, sem fande, de madeira, ferre ou cimento
armade, communicando-se com o exterior por um systema
especial de portas, destinados a execugiio de trabalhos
debaixe dagua e funccionando pela compressio do ar no
sew interior até » completa expulsio da agua. Os operarios
trabalham sob pressao no interior dos «caixdesn.

. Og -auntores- estrangeires, gue ss teem occupado do
assumpto, referem decidentes produzidos pela degcoinpressio
brusca dos operarios, dermatoses e incommodos outros
commung nesfa especie de trabalhadores, tudo rotutado
de «molestia dog caixdes». Destas 86 foram observadas pelo
Dr. Vagconcellos, durante um périodo de um anno e melo,
as dermatoses produzidas pelo confacto divecto da pelle
com. o concreto de gue ge utilizsavam os operarios no seu
trabalho dentro dos «caixfes», Bsta molestia se manifesta
& principio por mn prurido, depois por uma erup¢dc gue,
ge estendendo pelas maos, bragos, pernas e tode o corpo,
pbde chegar a. formagio de erythemas, nlceragdes, furun~
culos, erysipela e até onyxis. Como meio prophylatico,
aconselha o banhe depois do frabslho ¢ a mudanga cons-+
tante das roupas dos operarios. - :

A Guazete, Medic, do. Bahia, fehcitando aos Directores s
Redactores da nova. collega, deseja—lhe uma vida bastante
longa.para engrandecimento da Medicina brasileira. ..

J.:8;



Contrxbutmn a l’ tude dn t1a1tement de la Tubercwlose
Pulmonaire par-le Cinnamate de Benzyle dSSOClé & 1a,
Gholesterme (Ci nnozyl )3

~(These de Montpeller 1928)
. POR _

Pavr Canaxs

" O A. estuda um novo methodo de tratamento da tubercu-
lose pulmonar, baseado nas propriedades associadas da
cholesterina e do cinsamato de benzylo, um dog principios
activos do balsamo do Perd.

. No curso das infecodes a tara de cholestenna diminfe
no crganismo ; restituido o lipoide, obtem-se:—a). parada
da hemolyse, b) augmento da phagocytose, ¢) neutrali-
‘sagao das toxinas bacillares, _

O «Cinnozyl», producto dgs Laboratorios Clin, 6 composto
de 0,05 de cinnamato de benzylo e 0,10 de cholesterina,
vehiculados em 5 ¢. ¢. de oleo camphorado, o qual vae enri-
quecer a associagho com as suas virtudes antitoxica e
dynamogenica. _

O Dr. Canakis injecta no adulto «todos os dias ou
todog os dois dias, 5 c. ¢. de Cinnozyl, dbése que eleva a 10
c. ¢. nos tuberculosos em via de evolugao; no menino de 7.
a 12 annos, injecta 2 e meic ¢.¢. & acima dessa idade, a
mesma dbse do adulto, assignalando o interesse do emprego
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da cholesterina na creanga, cuja tuberculose é sempre pri-
mitivamente ganglionar». o

560 estes os effeitos obtidos apbs o uso de 80 a 40
injecgbes :—1.° localmente, regressao das lestes que evo-
lGem para 2 forma torpida ; 2.°, diminuigso progressiva da
febre, com volta das forgase do appetlte Hematias e leur'o-
cytos augmentados.

«0 exame do escarro mogtra mlC[‘ObIOS a.gglutmados 8
muitas vezes degenerados; esta degonoreseencia sendo
devida a uma destruigao da membrana ‘adipocirosa de
protecgao pelas diastases cellulares (coaguling e lIysina)
de organismo estimulado pelo Cinnozyl»,

~Deduz o A. das suas 17 observacoes clinicas, que o
«Cinnozyl» pde em estado de defesa o organismo tuber~
culoso, reparando as lesdes que evoluem para a esclerose.



