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Mixcedema congenito .

Em uma communicacio que houveramos feito em
Abril do anno proximo passado ao Congresso Medico-Latino
Americano ¢ benevolamente publicoda no n° 1 = Anno
VIII da Revista da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio
de Janeiro, tivemos a fortuna de poder reunir doze observa-
coes de thyroidopathias esporadicas por nos observadas na
infancia nesta Capital. .

(*) Aalimentagdo foi melhorada a partir de 2 de Fevereiro de 1884.
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Dessa data em dmu{e proseguindo em- llObe‘i estudos,

, coube -nos a felicidade de poder observar em Marco ainda de

1904, o 13 caso, este letenente aum doe_ntinho aﬁ'ectado de -
3 mzxwdema _congenilo. ,

Caso tvpo da affeccio desu‘
- desse doentinho: merece ser registrado, pois que elle vem
vﬁcatheaonc.\monlu demonstrar a existencia do mixcedema

entre nos, com o ‘cortejo de qymptonms Llassmos e o valor
a thyrondotherapm S

Ipta pelos scientistas,

. DIQPIA\S\RIO ‘\lOl\(‘OR\O f

x\" GGOl—Sala D. Joxu ms MFn(ﬁs i (‘AnLos

lho de J. A. (opemrlo) de 2 annos ¢ 4 mezes ;
ado. Morador nestd capital.

e Marco de 1904%.

‘. Antecedent%s /mmlza: es : \ao ha mlormag.w de aﬁe-('(;ao
i,_‘erwsa ou outra da p‘ute dos avos ou uos maternos ¢ pa-
ternos. : »
Pae : se(rundo a pl'OGemtora ¢ homem robusto e nunca
ve accidente siquer suspeito de syphilis ou tuberculose,
0 sendo alcoolista. Nenhum accidente nervoso. Intelli-
ncia regularmente desenvolvida.

"Mde : Senhora forte e robusta, sem antecedente al-
m de hysteria, de syphilis ou qualquor outra affeccao.
128 funcgovs psychicas sio regularmente desenvolvidas e
_,ata com clareza tudo o que se refere ao fitho, mostrando
M certo grao de- mtellwenua pouco commum’ nas mu-
eres do povo

E natural de Vizeu (Portuﬂal) cidade onde ella propria,

b'ranco‘
foi ‘vacei-
Admlludo a LOl]bull{l em 18
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segundo diz, viu varios casos de bocio. Apresenta uma vi.
sivel hypertrophia da glanduta thyroide gue data dainfaneiy
‘ia,

nunca lhe tendo affectado a sua saide propriamente  diery
Relata que na cidade de Vizeu sempre bebia agua de fon(e
nascente.

Casada ha 5 annos teve 2 gestacoes : a 12 foj noprny]

tendo nascido a termo a creanca que sendo regularmente

desenvolvida, andou aos . 10 mezes e depois de- soffrer de
bronchites repetidas 'veio a* fallecer com 2 annos de uniy
‘meningite (?); a 22 gesta¢io foi a do doente que nasceu y
termo, tendo soffrido a progenitora durante ella duas quedas
sobre o ventre : a-1*no 6° mez e que-a levou ao leito pory’
dias pelas dores excessivas que sentiu; a 22 18 dias depors
nas mesmas condiceoes. Nenhuma impressio moral p(n,'
occasido das prenhezes. : _ ;

Doente : Logo ao nascer, a progenitora e todas as
PCSSOAs que cercavam o pequenino, perceberam que elle’
aprescnlava exquisito aspecto, muito edemaciado e feio (sich,
com physionomia sem a menor expressiio, o que muito in-
pressionou a familia. ' ’

A progenitora aflirma que o edema de seu filho foi-pro-
gresstvamemrte augmentando apds o nascimento. '

Aleitamento mixto (materno e leite de vacca) até g
edade de 10 mezes, d'ahi em diante a alimentacio lactea foi
addicionada de sopas, mingius, ete.

Denticio iniciada no 8 mez, notando-se que os denles «
medida que nasciam se vulneravam logo depois. ‘

l*}sl.u com qualro annos e meio e nunca andeu, nio po-
dendo siquer manter-se de P¢, suas pernas se flexionando a0
peso-do corpo, mesmo quando amparada pelas axitlas.

Nenhuma molestia a nio ser o sarampio na edade de 2

anuos ¢ leves perturbacoes digestivas acompanhadas de fo-
bre na edade de 8 para. 10 mezes e que foram. attribuidas- -

— pela progenitora i denticiio (!1)
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© o Tem tido sempre prédominancia de prisio de ventre

rebelde.

Estado actual : Facies e habito externo : caracleristica
physionomia do mixeedematoso, cabeea e.tronco volumosos
em rela¢iio aos membiros e olhar vago. - :

Craneo quadrangular, face redonda, inerte ¢ sem ex-
pressio. - Cabellos ruivos. “Ecezema seborrheico do -couro
cabelludo. » - '

A bossa occipital proeminente ¢ a fronte fugitiva. Fon-
tanella amplamente aberta tendo mais de tres centinielgos
em scus maiores diametros. _

Palpebras entumescidas, pallidas ¢ azuladas; olhos -
pequenos, estrabismo divergente. Nariz muito achatado e
curto com a base confundindo-se com o edema intersuper-

_ciliar existente; corvza. ' . ,

Bochechas espessas, salientes ¢ um pouco pendentes;
bocca de niio pequenas dimensdes, quasi sempre entreaberta
deixando ver a lingua entre os labios: esta mostra-se  um
pouco tumefacta, descamada ¢ pigmentada de_negro no seu
dorso. Pelas commissuras labiaes escon-se constantemente
grande quantidade de saliva. Ogiva palatina deprimida.

Odontopathia caracterisada pela valnerabilidade consi-
deravel de todos os'dentes que se mosteam gastos em seu
bordo livre, muito viciosamente implantados ¢ todos ligados
ao typo do nunismo. : :

Mento e orelhas pequenas ¢ pallidas.

Pescoco curto e largo um pouco insinuado entre as
espaduas.

0 exame minucioso de sua parte anterior permittiu ve-
rificar-se apenas um leve vestigio da glandula thyroide.

Concavos sub-claviculares tumefactos pela presenca de
massas lipomatosas tambem abundantemente existentes nas

~ fossas infraclaviculares© nas regides “pubiana™ ¢ cervico="

dorsal.

O thorax offerece um aspecto edematoso. A pelle ¢ em




~toda a extensdo tumefacta pela presenca da -espessa quantiz™

dade de tecidomucoso que lhe empresta uma consistencia
elastica. Abdomen bastante praeminente e batrachiano,
bacia estreitada. -

Orgiios genilaes muito alrophiados.‘ lnlanlilismo tio
accusado que o penis e o scrotum simulam, em conjuncto,
um caso de hermaphrodismo (os testiculos simulando - os

rrandes labios e o penis o clytoris); tésticulos do volume de -
g p

um grio de milho; pems medindo pouco mais de um centi-

“metro. -

sl
i

~baco embora nido parecendo augmentado,

ixtremidades curtas e gl()ssas mios muito pequenas,
tumefactas; dedos grossos ¢ achatados com o aspecto dos
da acromegalia; um certo grdo de genuvalgum ; pernas cy-
lmdnca% com pés curtos.e edemacmdos lembrando os pés de

pach\ derma. ; v _

Tegumento externo : Edema duro e _elastico. A pelle
espessa secca, aspera e tumefacta, é branca e terrosa princi-
palmente na face. Erythema pouco accentuado no tronco ¢
nos bracos. Resfriamento das extremidades.

As funccoes digestivas fazem-se regularmente. Apenas
a ¢reanca, indifferente em absoluto a tude e a todos, o ¢ tam-
bem com relaciio ao appetite, sé reclamando pelo choro o
alimento quando sitiada pela fome apds muitas horas.

Atonia intestinal; gastro. ectasia; figado tio diminuido
de volume que difficilmente se o encontra pela exploragio;
acha-se situado
aquem da linha axillar.

No apparelho respiratorio encontram-se apenas leves
estertores de grossas bolhas esparsos. Nenhuma alteracio
da sonoridade thoraxica.

No apparelho circulatorio percebe-se leve tachycardia

provavelmenle dewda a aultl(;:'m pelo constante choro- da

~ crianca.
O estado psvchlco é
tima.

verdadeiramente digno de las-
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ri, ndo grita, (‘hn a apenas.

E’ completamente indifferente ao meio externo. Mal
conhece seus pais, o ,que vagamente traduz pelo olhar, ouve
mal e nido demonstra o menor - interesse mesmo pelas -

avicias que lhe sio dlspeneadns pela sua progenitora.
“Nio articula um s6 monosyllabo, chora apenas como
dissemos ¢ quasi sempre sem motivo. :

- Vive constantemente em decubito dorsal, posicio que’
prefere ou sentada sobre .o s6lo ou no collo de sua mie. Os

“movimentos dos membros, pnnup‘nlmcnle inferiores, sio

preguigosos. Certo grio de paresia destes ultimos. Nio ap-
prehende os alimentos nem qualquer -objecto. Os reflexos
patellar, cubital, radial e pupillar parecem normaes. Niio ha
o reflexo de Basinsky.

Puerimetria :

Pezo: 12 k. 500.

Altura: 63 centimetros.. v

Nota-se pelo puerimetro que : altura ¢ mais ou me-
nos a-normnal mas o pezo- estda com 1 k. 750 acima da e
dia normal. —

Prescreve-se : lodolhyrrina, 20 cent. por dia.

No dia seguinte ae deste primeiro exame, achando-se
a crianca maiscalma, pudemos verificar com - nitidez 50pro

_systolico intenso propagando-se para a axilla; 160 pulsacoes

por minulo. .

Com a medicagio estabelecida as melbioras nio se fi-
zeram esperar, em 16 de Abril de 1904, podendo ji a crianca
manter-se na - estagio vertical amparada pelas axillas: ou

“collocadas junto a uma cadeira.

Transpiracio abundante, phenomenos jimais observa-
dos na crianga. Massas lipomatosas muito reduzidas. lodo-
thyrina 0,60 cent. diarios.

19 de Abril — Melhoras accentuadas, inappetencia, ta-
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- chyca{fdial attenuada, persiste o sopro. Todothyrina-80 cent

23 de Abril — Visivelmente mais magra

as melhoras ji indicadas. Mantem-se a l:es;na medicaca
28 de Abril — Muito melhor. A tachycardia muil(;'(;t(l(()-‘

nuada e bem assim ‘o sopro. Mesma medica(;ﬁo. e

accentuam-ge

. 30 de Abril — A progenitora confessa que acha seu (i-
lho'em excollentes -condi¢des, o edema se \
talmente extinguido, a transpiracio se fazendo normal-
mente, notando ‘sensivel melhora do seu estado ‘psychico
posto que estd hoje interessado pelo meio éxterno, uo;'
aprehender 0s ‘objectos que. se Ihe apresenta ‘e ja ‘I’I'li(l]‘ll].‘\
certas palaveas, mamdie, papae, ' o sy ‘
~quasi extineto. Todothyrina 1 gramma por dia.

havendo quasi fo-

6 de Maio —Apezar das ‘melhoras ainda mais aceen-

tuadas, apresenta hoje a creanca um certo (remor ¢ um
pouco excitada. Foi hontem ‘vaccinada ¢ mostra por vi““
leve elevacio de iempc ratura.  Suspende-se. g mcdi“l;':’m
thyroidiana. S
17 de Maio—A febre vaccinal durou 3 dias, no fim desse
~ prazo havendo cedido a agitaciio ¢ o tremor. k
Leve vestigio do sopro ¢ da tachycardia.
o 0 est'ado geral se acha codipletamente modificado : o
facies muito approximado do normal, as massas lipomato-
sas haviam desapparecido. As condigdes intellectuaes mos-
lr;n’:u.n~sc tao desenvolvidas que a crianca Ji brincava’ com
0s objectos ¢ brinquedos que se lhe dessem, ji conhecendo
s pessoas, pedindo os alimentos ¢ agua qu:uido dellas scu-
tia necessidade. O seu vocabulario se achava muito mais
adiantado . : ' '
"I‘od:ls essas circumstancias levava-nos e 4 propria pro-
——genitora i.convieeio da proxima cura dopequenino mixoes
dematoso, pelo que insistimos na therapeutica pre-esta-
belecida. BN

= Quporque-considerasse jd a~crianca boa ou” poe:desi-

titio, ete. Sopro systolico
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dia, alids incomprehensive], o que ¢é certo ¢ que esse do-
entinho jamais compareceu @ consulta. :
Dr. Moxcorvo Fitno
-
8 ; N N N
obre um caso de ausencia de secregao lactea, 4 noute,
em uma hysterica (*) S

I,

;
is'de dois :ans communiquei a ('Sl:l;}ﬂll(ﬂ So-
ciedade unigaso de minha clinica, relativo @ upa moca de
17 annos, filh%de paes nervosos, e entio condalescente de
molestia infectudga aguda, que, de uma feil, fora mordida
por um ciio, em sug _propria casa. r

Tao grande foi susto que receBeu n'essa oceasiio,
que desde esse dia toMgou-se de genjd irascivel, excessiva-
mente nervosa, ¢ emaghcendo (L!)uma maneira notavel.
Apezar de ficar evidenciad queZo cio-nio estava hydro-
phobo,.csteve adoente em t "me_nlo no Instituto Pasteur
desta Capital, durante um cgft®ecspaco de tempo. '

Passado algnm tmn]m,fhnmo"geu a ficar muito medrosa
(hovror p(‘l:( vscuri(lﬂu')‘;ﬂh'- que W dia apis o jantar foi
accommettida de umaorte crise B\yosu seguida de con-
tracturas clonicas e gonicas. A

ssas erises @ appareciam amiudad®g vezes, deixando-
a muito prostraga. )

Um exame’ meticuloso mostrou tratar-sd
hysteria, o gue de vez se firmou em meu espi
de uma t'c:th tive occasiio de assistiv & um ataq
he 'an(;a‘_,n(ervnsa convergente, os stigmas da nevedge (pla-
cas ouzonas de anesthesia e hyperesthesia,-estrei I_nenlo

’; et e RO SR - - . . \;‘{
.(:) Communica¢io apresentada i Sociedade de Medicina e Ci:urgiaw?
Rio de Janeiro.

¢ verdadeira
ito, quando
Havia a

'






