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melhora rapidamente e a cura é facili-
ada pela aplicacéo de Antiphlogistina
quente no abdémen. A
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descongestiona os vasos do intestino e do periténio, estimula o
plexo solar e hipogdstrico, faz desaparecer o tenismo, a contractura
muscular e a dor.
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maduras, mordeduras de insectos e de reptis, tdo frequentes no ve-
‘réio, melhoram com a aplicagéo precoce do Antiphlogistina. Em de-
ral deve aplicar-se quente )
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restabelece prontamente a circulacdo normal ; é o primeiro passo. no
processo de reparacdo de qualquer inflamagdo. A Antiphlogistina
fria é mais adradavel nos primeiros tratamentos das queimaduras.

CONTUSOES

Entorse, feridas, sinovites traumdticas, caimbras e oufras con-
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UM CASO DE FIBROMA GIGANTE DA REGIAO
PERINEAL

POR

ALBERTO GOMES

Hospital Escolar, enfermaria P. A.— Obs. n.° 633 — César
A. A. P., farmacéutico, de 48 anos de idade. Pelos 13 anos notou
no perineo, entre o escroto e o anus, um pouco a direita da linha
média, um pequeno noédulo, do tamanho de uma azeitona, duro,
indolor, coberto de pele de coloragdo normal.

Este tumor foi crescendo lenta e progressivamente, tendo, hd
10 anos, o volume de um limdo. De entdo para ca, cresceu um
pouco mais rapidamente, apresentando actualmente um volume e
péso enormes que, aparte a dificuldade na marcha e o incomodo
para se sentar, lhe ndo provoca qualquer perturbagdo.

E casado, filhos saiiddveis. Uma irmd tuberculosa. Nega si-
filis. Ha trés anos febre paratifoide (?) e depois disso funciona-
mento intestinal irregular.

Emmagrecido, pdlido, mau estado geral. Osteo-periostite no
térco superior da tibia direita, que na radiografia se vé invadir a
cavidade medular. Nao hd rarefagco Ossea, tendo o aspecto
radiolégico das lesoes sifiliticas. A reac¢do de Wassermann foi
negativa.

Noc; membros inferiores, prmupalmeme nas coxas, a réde
venosa superficial estd dilatada, tGrgida e saliente, havendo mesmo
na fase anterior da coxa esquerda, formando relévo, uma placa
equimotica, dolorosa, semelhante a um angioma cavernoso.

RO
O

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COINBRA
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O tumor do perineo apresenta-se trilobado com 78 centimetros
de circunferéncia e estendendo-se em altura até cérca de 10 cen-
timetros acima dos joelhos. Na insergdo perineal a circunferéncia
¢ menor, podendo qudsi abragar-se com as duas mios. A pele que
o cobre ¢ movel, fortemente pigmentada e estd sulcada de veias
muito gl"OSS&S = blrll]O.-
sas, atingindo algumas
a grossura de um
dedo. Nao hd lesoes
troficas da pele.

O tumor € indolor,
constituido por 3 16bos
desiguais, de superfi-
cie lisa e regular, con-
sisténcia parenquima-
tosa, apresentando
uma certa mobilidade
sobre os planos pro-
fundos.

Na parte anterior
e superior do tumor
fazem relévo os dois
testiculos, sem  qual-
quer anormalidade. O
. pénis esta conservado.
Atrds estende-se o tumor até ao dnus, cujo contérho anterior
esta repuxado, deixando ver uma porg¢do da mucosa do canal anal.

A pele da face interna das coxas estd vermelha e macerada.
Nao ha adenopatia ingtiinal.

Foi operado em 2 de Dezembro de 1926, depois de se ter
procedido, durante alguns dias, a desinfec¢ao da regido.

Extirpou-se o tumor, conservando de um e outro lado a pele
suficiente para reconstituir o perineo e o escroto.

O tumor estava separado da camada muscular perineal, por
tecido celular, laxo, existindo somente a direita um pediculo
fibroso, espésso e resistente, que se inseria numa superficie larga
da tuberoridade isquidtica.

Dos mterstu:los musculares do perlneo ¢ extirpado um pequeno
cacho de 4 ou 5 nodulos, o maior do tamanho de uma améndoa




morragias intersticiais., -

transversal num déles, e,
.respectivamente, 19 cm.
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com aspecto idéntico ao dos grandes lébos que formavam o
tumor. Interven¢do operatoéria so dificultada pelo excessivo volume
e péso do tumor e sua enorme vascularizagéo Encerramento total
da ferida, deixando-se nas primeiras 48 horas um pequeno tubo
de drenagem.

Alta, curado, em 23 de Dezembro de 1926.

O exame andtomo-patolégico, feito obsequiosamente pelo
Prof. Parreira, diz o seguinte:

CARACTERES MACROScOPICOS: O tumor, muito volumoso, traz'aderente a
si um retalho de pele e o tecido con]untno sub)acente -Péso da pega opera-
toria: 5.800 gr.

O tumor, sensivelmente arredondado, ¢ constituido prmmpalmente por dois
gr"mdes lobos, tendo aderentes ainda alguns mais pequenos, tudo envolvido
por ‘espéssa capsula fibrosa, donde partem septos também ﬁbmsos, dando
a lobulagio referida. Consisténcia dura: Superfu:le de sec¢do branco-aver-
melhada, humida, de as-
pecto fascicular, com
pequenas cayvidades irre-
gulares, cheias de liquido
incolor ligeiramente turvo;
vascularizagdo muito des-
envolvida, pequenas he-

Os dois lobos maiores
tém as seguintes dimen-
sGes: 21 cm. dé eixo ver-
tical por 14 cm. de eixol

por 11 ¢m., No outro,

O tecido con;unmo
subcutaneo, que separa
o tumor da pele, estd
muito espessado, variande
esta espessura de 2 cm,
a 8 cm., edemaciado e
percorrido por numerosos
e dilatados vasos.

A pele, que forma
um retalho eliptico, também ¢ espéssa, com muitos e profundos sulcos e
muito pigmentada.

ExXAME MICROScOPICO: Virios fragmentos, tirados de pontos diversos
do tumor, mostraram em todos a mesma estrutura.

O parénquima do neoplasma ¢ constituido por abundantes células e feixes
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conjuntivos dirigidos em vérias direc¢des. Estes feixes, mais ou menos alar-
gados, sdo, as vezes, muito desenvolvidos e apresentam-se parcial ou total-
mente, em degenerescéncia hialina, Entre éles, notam-se espacos irregulares,
vazios ou ocupados por liquido de edema, coagulado. Ha ainda a notar a ex-
traordindria vascularizagdo que o tumor apresenta, vasos, na maior parte,
capilares, e pequenas veias. Aqui e além, zonas de hemorragia recente ou
antiga. A periferia do tumor ¢ revestida por espéssa cdpsula conectiva, pobre
em células.
Di1aGN6OSTICO HISTOLOGICO. Fibroma duro, edemaciado

Julgamos interessante a publicagdo déste caso pela raridade
e pelo seu volume.

Como tumores localizados no perineo estdo apontados os
quistos congénitos (dermoides ou serosos) e os lipomas de desen-
volvimento mediano ou lateral, as vezes enormes, levantando a
prega génito-crural e prolongando-se pela face interna da coxa
ou desenvolvendo-se para dentro das bolsas com desaparecimento
do pénis, como acontece habitualmente nos grandes tumores
escrotais. No nosso caso, tratava-se de um fibroma nitida e exclu-
sivamente perineal, conservando o pénis e as bélsas qudsi a sua
conformagdo normal.

Nio encontramos na literatura caso semelhante de fibroma,
que possivelmente se desenvolveu a custa dos musculos do pe-
rineo, dos quais no entanto estava separado por um verdadeiro
plano de clivagem que permitiu a sua extirpagdo facil.

E de notar que nos fibromas simples ou mixtos (fibromixomas
ou fibrosarcomas) dos musculos estriados existe sempre conti-
nuidade entre o tumor e os musculos, sem ser possivel encontrar
plano de clivagem, o que, como vimos, ndo acontecia no nosso
caso.

A-pesar da benignidade do tumor, o receio da persisténcia de
algum nédulo aberrante no meio da massa muscular do perineo
que se tornasse inaprecidvel pelo seu pequeno volume, levou-nos
a aconselhar ao doente algumas sessdes de roentgenterapia ultra-
penetrante.

O doente, revisto ultimamente, mantém a sua cura.
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(LEITE DE CONFIANCA)

Um permanente aliado da medicina preventiva

«Nenhum caso de mortalidade pode ser im-
putado, segundo supdmos a intolerancia
pelo leite em pé (DRYCO).»
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ascendentes o demonstram, podemos afir-
mar que os resultados tém sido exceléntes
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ressorp¢ao e assimilacdo
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No Comércio: frascos com 30 dramas
Empacotamento original «BAYER»

J. G Farbenindusirie Aktiengesellschaft
Pharmazeutische Abfeilung * Bayer-Meister Lucius,,
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Servigo de Patologia Médica
(Prof. A. Padesca)

SOBRE AS PERTURBAGOES DA CONDUTIBILIDADE
INTRAVENTRICULAR

POR

Epvarpo COELHO

Nos tltimos anos, alguns cardiologistas, principalmente ingle-
ses, alemdes e americanos (Cohn e Lewis, Wilson e Hermann,
Oppenheimer e Rothschild, Willius, Eppinger, Rothberger, Win-
terberger, etc.), puseram em evidéncia as modificagbes dos
complexos ventriculares eléctricos no decurso da insuficiéncia
miocardiaca e mostraram a sua importdncia para o diagndstico
e prognostico de algumas perturbagoes da condutibilidade car-
diaca, que os processos clinicos e 0 método dos graficos mecini-
cos ndo permitiam descobrir.

Ja numa publicagdo anterior, referindo-nos a estas variagoes
do electrocardiograma e acentuando o seu valor para o estudo da
fisiopatologia da condugdo do ritmo cardiaco, diziamos que:

«A despeito da reserva e da prudéncia com que as modifica-
¢oes do electrocardiograma devem ser interpretadas, tal a multi-
plicidade de factores que as realiza, os factos que acabamos de
apontar sdo de um enorme alcance para o estudo da patologia do
feixe de His e para o diagnéstico de muitas miocardites cronicas
que passam desconhecidas ao ouvido e a sagacidade dos clinicos.»

Os métodos electrocardiograficos, alargando o seu ambito,
deixaram de nos interpretar somente as perturbacdes do ritmo
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cardiaco. O exame minucioso dos tracados permite-nos ainda -
apreciar a qualidade das préprias contrac¢oes ventriculares; e o

atipismo dos complexos, que pode exprimir a existéncia de barra-

gens encontradas pelo estimulo cardiaco desde o nédulo de Aschoft

Tawara até as ultimas terminagdes das fibras de Purkinje, traduz

também a insuficiéncia progressiva de um miocardio patolégico.

Essas anomalias dos tracados nio s6 nos dao o diagnéstico da

insuficiéncia do miocdrdio como, até, em certos casos, nos per-

mitem prevé-la.

Encontramo-nos, dessa sorte, em presen¢a de um processo
novo que nos traz o conhecimento das mais intimas modificacoes
do funcionamento do coracéo.

As mais interessantes das anomalias dos complexos: ventri-
culares eléctricos sdo as que nos levam ao diagnostico de pertur-
bacdes da condutibilidade intracardiaca provocadas por lesGes ou
alteracoes funcionais dos ramos do feixe de His e das suas termi-
nacoes mais finas (miocardite sub-endocdrdica, de Willius; lesoes
de esclerose, cercando as ramificacées das fibras de Purkinje, de
Carter).

Alguns cardiologistas cotejaram as anomalias do electrocar-
diograma com as les6es macroscépicas e microscopicas do mus-
culo ventricular e, apoiados em dados experimentais, concluem
que um complexo ventricular anormal implica a existéncia de
alteragbes do miocdrdio; reciprocamente, um complexo ventri-
cular normal s6 pode ser produzido por um musculo normal.
‘Assim € em muitos casos. E, a determinadas anomalias dos aci-
dentes ventriculares, correspondem diferentes miocardites, sob o
ponto de vista da sua localizagdo.

Os dados gerais sébre os acidentes do electrocardiograma
normal sdo ja conhecidos do leitor desta Revista. Nas modifica-
¢oes por éles apresentadas estd em primeiro lugar o sinal de
Einthoven, da hipertrofia do ventriculo esquerdo ou direito, que,
actualmente, se considera mais como a indicagdo da direcgdo do
predominio eléctrico do grupo Q-R-S do que de uma hipertrofia
muscular.

Devemos tomar sempre em conta, na leitura de um tracado
eléctrico, os intervalos que separam, no tempo, os acidentes. O
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espago P-R, situado entre as ondulagGes auricular e ventricular,
mede aproximadamente 0”.18; o espaco Q-R-S apresenta uma
duragdo de 0".04 a 0".08; o intervalo Q-T varia de 0”.30 a 0".33 ;
o espago S-T de 0”.09 a o".11.

Estes numeros, e principalmente os que dizem respeito a
cronologia do complexa ventricular, sdo fundamentais; as suas
modificagGes exprimem um estado patolégico (Vidé fig. 1).

Nao € apenas nas suas relagoes cronoldgicas que podem va-
riar, no estado patolégico, os acidentes do electrocardiograma.
As modificagdes podem incidir sobre os
ramos dos acidentes, sobre a voltagem,
a sua direcgdo, etc. Os complexos ven-
triculares apresentam, entdo, uma série
de tipos que se encontram no conjunto
das contracgdes, que tomam sempre um
cardcter anormal, distinguindo-se assim
das extrasistoles, cujo aspecto pode ser
analogo, s6 aparecendo, entretanto, iso-

. i : :

ladamente e de uma maneira prematura. 0,33

Ha ainda os casos em que o ritmo fica L

regular e outros em que as anomalias Relagio do tempo entre os
= : 403 : . diferentes acidentes do elec-

dos :[rat,aclos se vém juntar as anomalias ki e

do ritmo (a). Bordet)

Durante os dois tltimos anos em que
trabalhamos com o electrocardiografo conseguimos reiinir um
namero aprecidavel de gréficos da nossa clinica e dos Servigos das
Cadeiras de Patologia Médica e de Clinica Propedéutica, nos
quais a existéncia de anomalias dos complexos ventriculares nos
dera indicages prognosticas.

(a) Referimo-nos, apenas, estd bem de ver, aos casos verdadeiramente
patoldgicos. No estado agonico, os electrocardiogramas apresentam comple-
xos ventriculares com combinagbes as mais extravagantes, cuja descrigdo
ndo ¢ possivel fazer-se, e que variam de individuo para individuo. Ndo tém
sequer interésse fisiologico,

Todavia, a morte do cora¢cdo humano foi registada em individuos ilesos
de insuficiéncia primitiva e no fim de diferentes doengas, por Rohmer, Ro-
binson, Dienaide e Davidson, Kahn e Goldstein, a titulo de mera curiosidade.
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Este estudo de conjunto, documentado com alguns tragados,
constitui matéria dum outro artigo (&).

O trabalho de hoje incide apenas sdbre as modificagoes do
complexo ventricular nas perturbagées isoladas da condutibilidade
intraventricular ou associadas ao bloqueio cardiaco. Consoante
as alteragdes bloqueiam os ramos do feixe de His ou as suas
terminagdes, assim teremos tipos diferentes dos complexos ven-
triculares. Estas formas ahomalas do electrocardiograma ventri-
cular foram denominadas alodromias, por Nicolai, e conlraccées
aberrantes, por Lewis.

No bloqueio dos ramos existem, em regra, entalhes nos
ramos dos acidentes do grupo Q-R-S, podendo a sua duragdo
ser de 0".14 ou ainda maior. Mas o que distingue o bloqueio
direito do bloqueio esquerdo € o aspecto difdsico das curvas na
1.* e 3.* derivagdes. No direito, o acidente principal é positivo
na 1.* deriva¢do e negativo na 3.*; R € maior do que S na 1. e
S maior do que R na 3.*; R ou S apresentam chanfraduras nos
seus ramos e¢ T pode ser oposto a R na 1.* derivagdo.

No bloqueio do ramo esquerdo, S ¢ grande na 1.* derivagdo,
com T em sentido oposto; R grande e T negativo na 3.* derivago.

O aspecto difdsico dos acidentes ventriculares nas trés deri-
vagoes, associado do aumento de duragdo do grupo Q-R-S, cons-
titui a principal caracteristica do bloqueio dos ramos do feixe de
His. Todavia, a esta regra se podem apresentar excepgoes.

Freqiientemente, a amplitude dos acidentes iniciais encontra-se
muito aumentada por efeito da falta de ac¢do do ventriculo
oposto. Mas esta caracteristica, se bem que algumas vezes se
apresente, ndo ¢ fundamental para o diagnéstico destas lesoes.

No bloqueio de qualquer dos ramos, o acidente T, de signifi-
cado ainda pouco preciso, pode apresentar-se sempre positivo.

De sorte que o bloqueio do ramo direito dd-nos curvas eléc-
tricas com o aspecto de um levocardiograma, ao passo que o
bloqueio do ramo esquerdo nos apresenta tragados com a forma
de um dextrocardiograma. Mas no predominio hipertréfico de

(b) Vidé, num dos proximos numeros desta Revista : Eduardo Coelho —
Complexos ventriculares atipicos e insuficiéncia miocardica,
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qualquer dos ventriculos a duragdo do grupo Q-R-S ¢ inferior a
o'.10, facto que se ndo verifica nos graficos que apresentamos.

Nas figuras 2 e 3 estdo o levocardiograma e o dextrocardio-
grama com os complexos ventriculares tipicos para compararmos
com as curvas que vamos descrever, nas quais os acidentes
ventriculares Q-R-S se apresentam atipicos na forma e no tempo
da duragdo.

Esta modificagdo da forma do electrocardiograma significa
que a onda de excitagdo que vai da auricula para o ventriculo,
nao podendo passar pelo ramo lesado, ¢ conduzida ao ventriculo
oposto, e so mais tarde se propaga ao ventriculo afectado pela
musculatura que une ambas as cavidades.

O bloqueio unilateral dos ramos do feixe de His pode apare-
cer como lesdo isolada ou coexistir com lesdes do tronco comum.

A associagdo mais freqiiente das diferentes anomalias do
complexo ventricular eléctrico existe no chamado blogueio de
arborizacdo, de Oppenheimer e Rothschild (Verzweigungsblock,
dos autores alemades), com uma dura¢do do grupo Q-R-S de 0".10
ou superior; chanfradura dos acidentes R ou S; o acidente R
dentado num dos seus ramos ¢ mais largo do que normalmente;
a voltagem do grupo Q-R-S, que normalmente ndo excede 5 mm,
aparece aqui diminuida, na derivacdo em que ésses acidentes se
apresentam com a maior duragdo. A auséncia da onda difdsica
com o aspecto nitido dos levocardiogramas e dos dextrocardio-
gramas € o cardcter primacial que distingue o blogueio de arbo-
rigacdo do bloqueio dos ramos do feixe de His.

Ao bloqueio combinado dos ramos e das arborizagGes chamam
Oppenheimer e Rothschild «bloqueio intra-ventricular».

S6 depois das experiéncias de Eppinger e Rothberger, em
190g, e mais tarde das de Cohn e Lewis, Wilson e Hermann,
que obtiveram experimentalmente electrocardiogramas caracteris-
ticos, é que os patologistas procuraram descobrir no cora¢do do
homem doente tragados atipicos sobreponiveis aos electrocardio-
gramas dos animais, aproximando as lesdes encontradas na au-
topsia das realizadas pelos fisiologistas. Parece até que em todos
os mamiferos sdo sobreponiveis as modificagdes electrocardio-
gréficas determinadas por lesGes nos ramos do feixe de His.

Este estudo comparativo deu origem a virios trabalhos de
Eppinger e Stoerk, Kraus e Nicolai, Striibel, R. H. Kahn, Carter,
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Robinson, Oppenheimer e Rothschild, Wedd, Willius, Pardee e
Master.

Estes ultimos, com Arillaga, na Argentina, Clerc, Bascourret,
Laubry, Walser e Deglaude, em Franca, tém insistido principal-
mente sobre a importdncia dos tragados sob o ponto de vista
prognostico. Os trabalhos de Arillaga, confirmando os de Willius,
mostram que 62°% dos doentes com blogueio, arborizacdo ou
aberracao do grupo Q-R-S morrem num periodo de catorze
meses,

Pode dizer-se que, segundo ésses autores, «quanto menor é a
altura e mais larga a base do complexo inicial ventricular mais
grave € o prognostico.»

Estas formas atipicas do complexo ventricular s6 tém valor
prognostico quando sdo permaneantes e sem a associa¢do de per-
turbagbes do simpadtico. De feito, alguns doentes anginosos podem
apresentar electrocardiogramas com modificagbes idénticas as do
bloqueio de arborijacdao, somente durante o acidente doloroso;
sdo perturbagdes funcionais.

Verificou ainda Arillaga, em trés doentes com angor pectoris,
que, posteriormente a extirpa¢do do simpdtico cervical esquerdo,
apresentavam diminui¢do da altura do complexo inicial ventricular
e alargamento da base, isto ¢, modificagGes permanentes da condu-
¢do intracardiaca. O simpdtico pode, pois, tomar uma parte impor-
tante no aparecimento de complexos ventriculares atipicos, sem
que existam lesdes dos ramos do feixe de His ou das fibras de
Purkinje.

Para que a atipia permanente dos complexos se realize, sem
comparticipagdo do simpdtico, é preciso que as perturbagoes
determinantes tenham a sua localizacdo em certas zonas do
trajecto do sistema de condugdo. As lesdes das regides vizinhas
do noédulo de Aschoff-Tawara nio ddo modificagies do complexo
ventricular. Assim, a doenca de Stokes Adams, com as variedades
de dissociagdo auriculo-ventricular total ou parcial, cujas lesGes
existem na zona supraventricular do tecido especifico de condugao,
ndo modifica a forma do complexo. Este fica invaridvel tanto nas
formas frustes, sem aumento do intervalo P-R, como no bloqueio
parcial ou total.

Todavia, hd casos de bloqueio, com ou sem dissociacdo auri-
culo-ventricular, nos quais os complexos ventriculares aparecem
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alterados. Este facto implica a existéncia de perturbagées ou
les6es associadas do sistema de condugao intraventricular.
Rothberger, em 22 casos de dissociagdo, observou, apenas, ¢
com complexos ventriculares normais em tdodas as derivagdes ;
White e Viko encontraram 56 Y/y dos casos de bloqueio auriculo-
-ventricular associados a bloqueio intraventricular; Veil e
Codina-Altés, em 32 casos de dissocia¢do, encontraram 50 %/ com
lesbes no ramo direito, e 16 %y no ramo esquerdo do feixe de
His. De 6 casos de bloqueio, cujos electrocardiogramas possui-
mos, 3 apresentavam deformagées do electrocardiograma em
todas as derivacoes.

E preciso que as lesGes atinjam os ramos de divisdo, de
arborizagdo ou a parte imediatamente suprajacente a bifurcagdo
do feixe para que a atipia do complexo se realize.

Tivemos ocasido de observar durante meses seguidos — um,
durante ano e meio—quatro casos, cujos electrocardiogramas apre-
sentavam: em trés, anomalias permanentes dos complexos ventri-
culares associadas ao bloqueio cardiaco; e anomalias isoladas,
no outro.

O interésse que apresentam para o estudo déste novo capitulo
da cardiologia, e sobretudo pelas consideragdes que nos sugerem,
leva-nos a trazé-los a colagdo.

Das historias clinicas respigamos, apenas, o que, para a com-
preensdo dos casos, se exige.

Observa¢ao I— (Clinica privada). M. T., de 6o anos, casado, 1.° sargento
reformado da Guarda Republicana. Vem & consulta em Fevereiro de 1g27.

ANAMNESE

Doenga actual — Queixa-se de cansago, vertigens, sincopes, dor precor-
dial e crises anginosas que se tém acentuado nos ultimos dois anos. Nunca
teve edemas. _

Historia pregressai—Doengas anteriores: Sifilis, alcoolismo e reumatismo.

STATUS PRAESENS

Aparelho circulatorio—Pulsagdo supraesternal e das jugulares. Sopro
diastolico com o miximo de intensidade audivel no 3.° espago intercostal
direito. Pulso Corrigan, ritmico; 62 pulsagées por minuto. Tensdo?*/s (Pachon),

Ndo hd sinais de estase.

Radioscopia do coragdo: Aumento pouco acentuado de todos os didmetros .
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Este doente, que tem uma insuficiéncia valvular aortica, com
poucos sinais de descompensagdo, possui um electrocardiograma
caracteristico do bloqueio do ramo direito do feixe de His (fig. 4).
Com efeito, o complexo ventricular € difdsico nas trés derivagoes :
o acidente T ¢ oposto ao maior acidente de cada derivagdo. O
grupo Q-R-S apresenta uma duracdo superior a '/3 de Q-R-S-T
e igual a o".14. O acidente R apresenta-se positivo e de grande
voltagem na 1.? derivagdo. O acidente S ¢ negativo e de grande
voltagem na 3.* derivagdo. O acidente R apresenta entalhes nas
trés derivagbes e S na 2.* e na 3.% O acidente T possui volta-
gem superior a normal, e P, perceptivel na 2.* derivagdo, mal
se esboga na 1.°. Em resumo: difasismo no sentido do levocar-
diograma, amplitude dos acidentes, entalhes de R e S, e aumento
de duragdo do grupo Q-R-S.

O aspecto do electrocardiograma nao se confunde com o que
caracteriza o predominio do ventriculo esquerdo, sendo, pelo con-
trdrio, caracteristico do bloqueio do ramo direito do feixe de
His.

Observacao 11—J. F. M., de 54 anos de idade, funciondrio publico. Doente
da consulta externa desde Maio a Dezembro de 1926.

ANAMNESE

oenga actual — Teve uma sincope ois anos e meio. Desde essa
Doeng tual — T pe ha d Desd
data, tem tido vdrias sincopes, e dores na regido percordial; vertigens fre-
qiientes; cabega esvaida; e, de vez em quando, ligeiros edemas nos membros
inferiores.
istoria pregressa—Doengas anteriores: Reumatismo; pneumonia em

Histéria preg Doeng t R D

i ano passado, depois ual se agravaram os seus padecimentos.
Abril do passado, depois da qual se ag pad t

STATUS PRAESENS

Aparelho circulatorio— Sons cardiacos normais. Pulso cheio, lento, rit-
mico; 40 pulsagées por minuto. Tensdo arterial—17/yy (Pachon).

O electrocardiograma déste doente apresenta-nos uma disso-
ciagdo auriculo-ventricular incompleta (fig. 6). Tirdmos electro-
cardiogramas durante meses seguidos e obtivemos sempre a
mesma forma de curvas que, associadas aos sinais clinicos forne-
cidos pelo doente, impunham o diagnostico de doenga de Stokes-
-Adams. Mas, além do bloqueio do feixe de His, o exame das
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curvas eléctricas nas trés derivagoes mostrava-nos a existéncia de .
outras interessantes manifestagoes patologicas.
Com efeito, o grupo Q-R-S que, normalmente, nao ultrapassa

o.10, apresenta uma duragdo de o'.14, e Q-R-S-T de 0".42;

R apresenta uma chanfradura no vértice da 1.* e 2.* derivagdo;
S possui entalhes na 2.* e 3.% Todavia, T ndo tem uma direc¢ao
oposta ao principal acidente do grupo Q-R-S, a nédo ser na 2.%,
Demais, o principal acidente do grupo Q-R-S apresenta grande
amplitude, e ¢ ascendente na 1.* derivagdo e descendente na 3."
(caracteres do predominio ventricular esquerdo-levocardiograma).

Quere dizer, a inspeccdo das curvas eléctricas nas trés deri-
vagbes mostra-nos que, além do bloqueio do estimulo cardiaco ao
nivel do feixe de His, existem outras perturba¢des que impedem
os ventriculos de se contrairem simultdneamente. A excitagdo mo-
tora chega mais rapidamente ao ventriculo esquerdo, atingindo o
ventriculo direito mais tardiamente, ainda pelo ramo direito do
feixe de His ou apenas pelas fibras miocardicas comuns aos dois
ventriculos. Assim se justifica a maior duragdo do grupo Q-R-S
e a chanfradura do seu maior acidente. Associado ao blogueio do
feixe de His, ou auriculo-ventricular, existe, neste doente, o blo-
queio do ramo direito do mesmo feixe.

Quando tirdmos os primeiros electrocardiogramas, procedemos
a repetidas experiéncias, com a inten¢do de verificar se a acgdo
medicamentosa provocaria alteragées da forma do electrocardio-
grama, principalmente o desaparecimento do bloqueio do feixe de
His. Empregamos a adrenalina (1 cc. a 1 %90 em injecgdo sub-cuta-
nea) e atropina (‘2 mgr. em injecgdo intramuscular). Os electro-
cardiogramas obtidos eram inteiramente sobreponiveis ao da fig. 5,
anterior a qualquer influéncia farmacolégica.

Além das perturbagGes de condutibilidade, aparecem, de vez
em quando, extrasistoles ventriculares (fig. 13).

Em Janeiro de 1927 € internado na Enf® M 1 A (C. 30).
Apresenta a mesma sintomatologia acima referida, mas com cefa-
leias freqiientes, obnubilagdes cerebrais, e o nimero de pulsagdes,
que era de 40, oscila agora entre 60 e 70 por minuto.

Transcrevemos da historia clinica arquivada no Servigo:

Pulso lento paroxistico com vertigens e sincopes. Sinais discretos de

insuficiéncia cardiaca, sem sifilis indentificdvel clinica ou serologicamente.
Teleradiografia: aumento global da drea cardiaca.
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Electrocardiogramas consecutivos, enquanto o doente estd
internado, mostram-nos que o bloqueio do ramo direito do feixe
de His se mantém, mas que a dissocia¢do auriculoventricular ¢é
paroxistica, raras vezes aparecendo. '

As provas da- atropina experimentadas nesta ocasidao dao re-
sultados paradoxais. Longe de provocar o desbloqueio, como se
diz correntemente, ou de ndo incidir sébre a dissociagdo, pelo
contrdrio, éste farmaco. acentua a tendéncia ao bloqueio 2:1.

Discutiremos daqui a pouco éste facto. '

As figuras 6, 7 e g testemunham as diferentes fases da dis-
socia¢do auriculo-ventricular.

Electrocardiogramas tirados em Fevereiro (1927), més e meio
ap6s a saida do Servigo (fig. 8), mostram-nos a existéncia de
taquicardia; o acidente T diminui de voltagem na 1.* derivagao,
aumenta-a consideravelmente na 2.% e na 3.* e, enquanto na fig. 6,
T ¢ negativo na 3.* derivacdo, aparece positivo quando o nimero
de pulsagGes anda por 70 e ainda no periodo de taquicardia (go),
a-pesar-de estar sob a acgao da digitalina. Segundo nos informou
o clinico que o tratava, o doente apresentara anteriormeate uma
taquicardia de 120 pulsagdes por minuto.

Observajaov 111 —Enf* P B, C. 15. M. J. M., de 26 anos, casada. Entrada
em Janeiro de 1926.

Sintomas que determinaram o internamento: mncop 25 € ate L.]LL.:» epilepti-
formes.

ANAMNESE

' Doenga actual —Ha oito anos que comegou a ter vertigens e ataques
eptléptiformes, durante os quais dava gritos. Antes dos ataques, sentia
uma pressdo na regido, precordial, angistia e muito calor na face. Teve
alguns na rua. Este estado foi-se agravando. Queixa-se¢ de dispneia-e muito
cansaco. Tem agora sincopes com convulsdes mais freqlientemente.

. Historia pregressa— Doengas anteriores: Sem importincia. Nega sifilis
‘e reumatismo. : :

STATUS PRAESENS

ngelros edemas nos membros inferiores. :
Aparelho circulatorio— Sons da base apagados. Pulso lento ; ritmico, umas
vezes, outras vezes aritmico; 4o pulsagées por minuto. Tensdo artenal 15/,
¢ Radiografia — Exagéro pouco acentuado do arco ventricular esquerdo.
R. W. no sangue: Negativa (----).
Da terapéutica empregada, aquela com que a doente sente algumas me-
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lhoras, ¢ com o brometo de bdrio. A atropina e a adrenalina ndo modifi-
cam o seu estado. Tem alta em Setembro. Em Novembro ¢ novamente inter-
nada na Enf2 M I B, C. 41.

Os electrocardiogramas desta doente mostram-nos a existéncia
de uma dissociagdo auriculo-ventricular completa (fig. 11), apare-
cendo uma ou outra vez extrasistoles ventriculares direitas (fig.
14). Mas além das perturbagdes das curvas eléctricas, &ste caso
de Stokes-Adams apresenta o acidente P com voltagem elevada,
e os complexos ventriculares atipicos.

De feito, o grupo Q-R-S tem uma duragdo de' o".14; R
apresenta vdrios entalhes na 2.* e na 3.* derivacGes; a voltagem
de R e S ¢ muito pequena e o acidente T € quasi imperceptivel.

O aspecto déstes electrocardiogramas nio lembra a forma dos
que se tém obtido experimentalmente pela sec¢io de um dos ramos
do feixe de His. A -sua atipia, que ¢ bem evidente se o leitor os
comparar com os electrocardiogramas da fig. 10—de uma doente
também com sindroma de Stokes-Adams por disscciagdo auri-
culo-ventricular completa—dad-nos o especto dos electrocardiogra-
mas resultantes de um blogueto de arboriiacdo.

Electrocardiogramas consecutivos depois da prova da atropina
e da adrenalina sdo idénticos aos da fig. 11, ndo sofrendo qual-
quer modificagdo.

A fig. 12, tirada 14 meses depois da primeira, apresenta o
mesmo aspecto do grupo Q-R-S, mas T ¢ francamente negativo
na 1.* derivagdo e positivo na 3."

Observacao 1V— Consulta externa. A, F. P., de 50 anos de idade, operirio.
Vem & consulta, queixando-se de canseira e vertigens (Dezembro, 1g26).

ANAMNESE

Doenca actual —Comegou hda um ano a ter vertigens, e ha ja dois anos
que sofre de cansaco e dispneia. Ultimamente tem tido algumas sincopes.
Historia pregressa— Doengas anteriores : Febre tifoide.

STATUS PRAESENS

dparelho circulatirio — Sons cardiacos apagados. Pulso ritmico; 6o a 64
pulsagées por minuto. Tensdo arterial /g (Pachon).
Radiografia: aumento global pouco acentuado das cay idades cardiacas.

Electrocardiogramas déste doente, tirados durante semanas
seguidas, apresentam-nos sempre as mesmas modificagdes: bradi-
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cdrdia; os acidentes R e § de pequena voltagem; o espago P-R
aumentado e igual a o”.24; Q-R-S tem uma duragdo de o’.10
(fig. 5).

Embora o grupo ventricular Q-R-S tenha uma duragio me-
nor do que o do electrocardiograma da fig. 9, € entretanto ligei-
ramente superior & normal. E as suas modificaces, sendo
sobreponiveis as apresentadas pelo grupo Q-R-S désses electrocar-
diogramas —se bem que menos acentuadas— deverdo ter também
idéntica origem: nas alteracGes das terminacGes mais finas do
feixe de His. Ao blogueio simples ou depressdo da condutibilidade,
com aumento do espaco P-R, se associam, neste doente, pertur-
bagoes da condutibilidade intraventricular.

Os casos que acabamos de relatar prestam-se a vdrias con-
sideracdes.

As curvas eléctricas da primeira e da segunda observagao,
possuindo o grupo Q-R-S de sentido oposto, na 1.* e na 3.°
derivagdo, constituem as chamadas curvas discordantes, freqientes
no blogueio dos ramos do feixe de His do homem. As curvas
concordantes, em que os complexos sdo do mesmo sentido nas trés
derivagoes, aparecem mais na experimentagdo do que na clinica.

O acidente T da 1.* derivagdo € positivo na II observacao,
contrariamente ao que se observa nos electrocardiogramas do
primeiro doente e aos da maior parte dos casos apontados de
bloqueio do ramo direito. Todavia, na literatura médica algumas
curvas se registaram em que o mesmo facto se verifica (Bordet,
Lian e Petit, Wenckebach, Rothberger, Winterberg, etc.).

A comparagdo das curvas recolhidas nos dois primeiros doentes
com as realizadas pelo blogueio dos ramos, no animal, permite
supor que se trata de uma interrup¢do ou, pelo menos, de altera-
¢Oes orgdnicas ou funcionais na continuidade de condugdo. Como
no bloqueio experimental, as nossas curvas apresentam uma am-
plitude exagerada dos diferentes acidentes, além das modificagdes
ja apontadas.

Entretanto, € preciso atribuir um significado mais largo aos
tragados observados em clinica, porque as verificagbes anatomicas
nem sempre confirmaram a teoria que o exame dos electrocar-
diogramas parecia justificar. E ndo hd nenhum facto comprovativo
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de que seja a condutibilidade e ndo a excitabilidade das fibras
unitivas ou até do préprio miocdrdio que esteja alterada.

Com Lewis, podemos crer que «a mais forte razdo para se
tornarem os electrocardiogramas humanos representantes de
defeitos dos ramos, reside na sua comparagdo com os que se
obtém experimentalmente».

As curvas das duas primeiras observagdes obedecem a éste
desideratum.

A corroborar o diagaostico de bloqueio do ramo direito do
feixe de His, nos doentes da I e da II observagao, vem o estado
vertiginoso, indo até a sincope, que os doentes apresentam, sem
que o electrocardiograma nos dé dissociagdo auriculo-ventricular.

Devemos acentuar, ainda, que o segundo doente apresentava,
durante as suas crises paroxisticas de dissocia¢do auriculo-ventri-
cular, bloqueio do feixe de His com 62 pulsagbes por minuto (a).

A existéncia de bloqueio auriculo-ventricular com um namero
de pulsagbes superior a 60 ndo constitui uma raridade na litera-
tura médica, nem € desconhecida dos clinicos. Rothberger observou
casos de blogueio completo com 62 pulsagoes; Hewlett relatou
14 casos com um numero de pulsagbes superior a 6o; Wencke-
bach e Winterberg viram doentes com mais de 70, relatando um
com 72 pulsagbes, cujo electrocardiograma publicaram. Nestes
doentes, a-pesar do bloqueio completo, o automatismo ventricular
mantém o seu ritmo normal ou aproximadamente normal.

Na interpretagdo dos tragados de pequena voltagem (observa-
¢oes III e IV), em que os acidentes ventriculares sdo achatados e
alargados, ao mesmo tempo, constituindo a expressdo grdfica do
blogueio de arborizacdo de Oppenheimer e Rothschild, mais res-
tricoes se tém levantado. A existéncia clinica de miocardites
sub-endocdrdicas, implicando a existéncia de modificagdes especi-
ficas do electrocardiograma, nido tem sido aceita por todos os
autores.

Robinson encontrou alteragdes do grupo ventricular idénticas

(a) White e Viko distinguem do bloqueio completo a dissociagao auri-
culo-ventricular, a qual depende de uma excessiva excitagio do nodulo
auriculo-ventricular. E estabelecem o numero de 6o pulsagdes por minuto
como limite das duas formas. '
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as de Rothschild e Oppenheimer, de Willius, de Carter e Neuhoff,
atribuidas ao bloqueio das arborizagbes terminais; mas para ésse
cardiologista ndo traduziriam lesdes orgdnicas, e sO representavam
perturbagdes funcionais da condutibilidade do ritmo por «deficién-
cia tempordria» do sistema de condugdo.

Outros autores, e principalmente Master, Pardee, Herrick e
Drury, encontraram na autopsia leses muito extensas do tecido
de Purkinje, sem que o electrocardiograma apresentasse modifi-
cagoes. O caso de Drury apresentava, entretanto, modificacoes
electrocardiogrificas sugestivas do bloqueio do ramo direito do
feixe de His.

Outros, ainda, registaram electrocardiogramas caracteristicos
sem que o exame histologico revelasse as lesGes descritas por
Rothschild e Oppenheimer, e admitem, entdo, como Robinson, que
as curvas electrocardiograficas representam a fadiga funcional do
coragdo.

Contrariamente ao que se passa com as lesdes dos ramos,
que tiveram a confirma¢do experimental, a existéncia do bloqueio
de arborizacdo estd longe de se ter verificado experimentalmente.
Wilson e Herrmann cortaram as divisdes mais finas do feixe de
His do cio e ndo obtiveram modificagdes na forma do electrocar-
diograma. Clerc e Pezzi provocaram equimoses extensas sub-endo-
cardicas do coragdo do coelho, confirmadas na autépsia, sem que
obtivessem modificagdes das curvas eléctricas.

A teoria, cheia de sugestoes, do bloqueio de arborizagdo,
constitui ainda, e por isso, um problema insoltvel, demandando
investigagoes experimentais e clinicas que a mantenham ou a
invalidem.

Porém, os nossos trés ultimos casos sdo particularmente
cheios de interésse porque a deformagdo dos complexos ventri-
culares vem acompanhada de bloqueio cardiaco. Esta associagdo
do bloqueio auriculo-ventricular com o bloqueio de um ramo ou
das fibras de Purkinje corrobora o valor que tém estas atipias
dos complexos ventriculares para o diagnostico topogrifico de
lesdes, que outros métodos de exploragdo nio permitem averi-
guar. O segundo apresenta uma dissocia¢do auriculo-ventricular
paroxistica e o seu electrocardiograma objectiva em todos os seus
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pormenores as deformagdes classicas do bloqueio dos ramos, que
persistem fora das crises, com a coordenagao regular das con-
trac¢oes auriculares e ventriculares. As perturbagbes que se
localizaram nas fibras unitivas especificas, dando a dissociagdo
auriculo-ventricular paroxistica, devem ser idénticas as que, nas
regioes inferiores do mesmo tecido, ddo os curiosos aspectos
electrocardiograficos que os nossos tragados apresentam.

O terceiro caso, de dissociagdo auriculo-ventricular completa
com lesOes orgdnicas no sistema especifico de condugdo auriculo-
-ventricular (1) apresenta perturba¢oes profundas de bloqueio
intraventricular, por extensao dessas mesmas lesoes, que pos-
sivelmente atingiram também os ramos.

Estes mesmos argumentos se aplicam a IV observagdo, na
qual um bloqueio simples se acompanha também de perturbagdes
de condutibilidade intraventricular.

Acresce ainda a coexisténcia de um outro facto confirmativo
destas perturbagdes: os sons cardiacos muito apagados no 4.°
doente. -

Num caso de Pezzi havia sons cardiacos muito fracos quando
se recolhiam tragados com a atipia dos complexos ventriculares
idéntica a apresentada pelas curvas dos nossos dois ultimos
doentes; estes mesmos sons alternavam com sons bem batidos
quando os complexos normais alternavam com complexos anor-
mais; e os sons cardiacos tornavam-se completamente nitidos
quando o electrocardiograma se apresentava absolutamente nor-
mal. Devemos concluir, com Pezzi, que se deve suspeitar da
existéncia de perturbag¢ées profundas da condugdo intraventricular
sempre que se percebam ruidos cardiacos muito fracos, sem
qualquer outra causa que os justifique.

A nossa observagdo vem em apoio destas conclusdes, consi-
derando o enfraquecimento dos ruidos cardiacos, quando outro
fenémeno o ndo explica, como um sinal clinico de certo valor para
o diagndstico das perturbagdes da condutibilidade ventricular.

(1) Passamos em claro a teoria dualista do automatismo cardiaco de
Vaquez, Donzelot e Géraudel que, embora engenhosa, ndo assenta em
quaisquer dados fisiologicos. Achamos dignos de atengdo os recentes traba-
lhos de Herrmann e Ashmann sobre o mecanismo do bloqueio cardiaco.
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Em resumo, os complexos ventriculares das observagoes que
apresentamos, mostram que, além do bloqueio cardiaco, existem
perturbagoes do sistema de condugdo intraventricular objectivadas
por deformagdes permanentes dos complexos ventriculares.

Estes factos, de uma considerdvel importdncia tedrica e espe-
culativa, apresentam um certo valor, sob o ponto de vista pritico,
para elucida¢do do prognéstico.

Todavia, como veremos no préximo artigo, tem-se exagerado
demasiadamente a importincia prognéstica da atipia dos comple-
xos ventriculares.

Sendo o electrocardiograma um elemento aprecidvel para o
diagnéstico topografico das perturba¢es da condutibilidade, o
progndstico provém principalmente, e por enquanto, do resultado
da observacdo clinica.

O efeito da atropina no 2.° doente, constituindo o que alguns
autores chamam uma reac¢do paradoxal, demonstra a acgdo
prepoderante da atropina sobre o feixe de His e testemunha a
sua acgdo muscular, incidindo predominantemente nas fibras
auriculo-ventriculares, ao lado da sua ac¢@o frenadora das fibras
parasimpaticas. Weil mostrara jd experimentalmente a existéncia
dessa propriedade da atropina.

Esta observagdo salienta as reservas que se devem por no
emprégo da atropina para o tratamento da dissociagdo auriculo-
ventricular.
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Fig. 4 — Electrocardiograma (reduzido !/s), tirado nas trés derivagies. Blogueio do ramo
direito do feixe de His. Q-R-S=0/.14 ¢ > do que '[; de Q-R-S-T. Q-R-S-T =038
(I observaciio)

Fig. 5 —Electrocardiograma nas trés derivacoes, Bloqueio simples eots gert 7 gy ndu-
tibilidade nas terminagdes do feixe de His (IV observicic, - 3
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UM CASO DE CONSOLIDACAO VICIOSA
DE FRACTURA DE COLLES

POR

AmANDIO PINTO
Cirurgido dos Hospitais

Todos os que estejam habituados a manejar casos recentes de
fractura da extremidade inferior do rddio, cujo trago ndo se situe
além duma polegada da respectiva interlinha articular do punho,
sabem como ¢ fdcil, na vulgaridade dos casos, obter a sua redu-
¢do por manobras externas e manter essa redugdo por forma a
dai provir um excelente resultado quer anatémico, quer funcio-
nal. Infelizmente nao sdo, todavia, raros os casos que nos apare-
cem tardiamente e em que, tendo sido descurado o tratamento
inicial, o resultado obtido ¢ deploravel quer s6 sob o ponto de
vista anatomico, e ésses sdo ainda casos felizes, quer igualmente
sob o ponto de vista funcional. Na realidade ¢ um facto bem
conhecido como na maioria déstes ultimos casos a natureza se
encarrega de fazer obter uma adaptagdo funcional suficiente para
que a validez do membro néo fique perdida. Ndo teve esta sorte
o doente que constitui o objecto do presente trabalho. O desloca-
mento dos topos Osseos era, de facto, de tal ordem que a pertur-
bagdo trazida ao trabalho dos tendGes da vizinhanga, especial-
mente dos flexores, e ainda as perturbagbes nervosas por compressao
do mediano, além das dificuldades de ordem mecdnica trazidas ao
funcionamento do punho, invalidaram por completo a mdo. Trata-
-se, portanto, dum caso extrémo em que a indicagdo operatdria
nao oferece davida. A sua publicagdo obedece, porém, a intengao
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de mostrar, exactamente porque ha talvez no vulgar uma tendén-
cia exagerada para contar com a adaptagdo funcional acima men-
cionada, que, com uma interven¢do relativamente simples, estes
doentes poderdo ser altamente beneficiados.

Francisco S., de 20 anos, servente de pedreiro, entra em 16 de Julho de
1926 na enfermaria n.” 3 do Hospital de Arroios, contando que, havia uns trés
meses, a0 carregar sobre
os ombros uma pedra
volumosa, tropecou e
cafu, vindo aquela a atin-
gi-lo no ante-brago es-
querdo por forma a dai
resultar impoténcia fun-
cional imediata. Tratado
de qualquer forma por
um clinico, verificou,
uma vez concluido o tra-
tamento, que lhe era im-
possivel flectir a mdo,
tendo a forga desta con-
sideravelmente dimi-
nuida e sentindo ainda
formigueiros, adormeci-
mentos e dores irradia-
das, especialmente ao
longo dos 2.° e 3.0 dedos.
Como tivesse sido recen-
seado nesse ano, o mé-
dico que o inspeccionou
na respectiva junta acon-
selhou-lhe submeter-se a
uma intervengdo opera-

Ll toria a-fim-de recuperar
a validez perdida.

Trata-se de um individuo bem constituido que, além da lesdo que o trouxe
ao hospital, nada mais apresenta de anormal, sendo, de resto, igualmente
destituidos de interésse médico os seus antecedentes quer pessoais, quer here-
ditdrios. Localmente ha uma deformegdo acentuada do punho esquerdo,
caracterizada principalmente por um alargamento considerdvel no sentido
antero-posterior. A mdo estd em extensdo ¢ abdugdo, notando-se que a flexdo
¢ impossivel, ndo por lesdo articular, mas por obsticulo mecinico, de encontro
ao qual bate o carpo. A pele da mdo estd um pouco arroxeada, principalmente
do lado externo. A palpagdo permite-nos verificar que o engrossamento do
punho ¢ devido a existéncia dum bloco 6sseo, certamente —em face da
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historia— por efeito de uma fractura de Colles com transposigdo do segmento
distal para trds. Ndo h4, porém, mobilidade anormal, o que nos faz concluir
que se produziu uma consolidagdo viciosa. Na mdo e no dominio do mediano
nota-se hipotermia e hipostesia. A for¢a de présa ¢ muito diminuta.

Foi o exame radiogrdfico que definitivamente nos esclareceu
acérca da arquitectura daquele bloco 6sseo. Por éle se vé (fig. 1
e 2) que se produziu, de facto,
uma fractura de Colles e que o
segmento distal esta colocado
atrds e um pouco por fora da
didfise radial, encontrando-se
além disso muito subido. Em
conseqiiéncia, o topo da didfise
proemina fortemente do lado pal-
mar, explicando-nos assim as
perturbagdes, quer nos movi-
mentos da mdo, quer no mediano.
Nota-se ainda a existéncia de
6sso neoformado ligando o topo
distal a face externa da didfise
radial. O encurtamento resultante
do rddio explica o valgus da mao.

A situagdo encontrada sé po-
dia ter solucdo operatdria, a que
' se deu execu¢do em 7 de Agosto,
seguindo-se a técnica de Lothrop.
Anestesia: cloroférmio -} éter
(1:3)— Sotto Mayor Figueira.

Ajudante: Jodo Pinheiro.

Fig. 2 Ap6s os cuidados de desinfec-

¢do da pele em uso para as inter-

vengoes Osseas e limitagdo do campo operatorio, colocou-se um
torniquete no braco. Uma ferida operatéria exangue €, de facto,
uma das melhores condicdes de éxito em intervengoes desta natu-
reza. Mdo mantida pelo ajudante em meia pronagdo e incisdo
longitudinal a meio da face externa do punho, prolongando-se até
a tabaqueira anatomica. Expostos os tenddes dos longo abdutor
e curto extensor do polegar, sdo éles fortemente repuxados para

—_
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diante, juntamente com o longo supinador e exp&e-se a fractura.
Libertagdo a rugina de todo o bloco 6sseo, mantendo o instru-
mento sempre colado ao 6sso por forma a evitar a lesdo das
bainhas tendinosas vizinhas, que sdo assim levantadas em massa.
Sec¢do com o escopro da ponte 6ssea que liga o segmento distal
do rddio a face externa da sua didfise, regularizando-se com a

Fig. 3 Fig. 4

pinga goiva as superficies ésseas. Procura-se entdo fazer a redugio
da fractura, mas a breve trecho se reconhece a impossibilidade
de tal. De facto, a retrac¢do tendinosa conseqiiente ao encurtamento
do rddio opunha-se a essa manobra de maneira a ndo a permitir
mesmo empregando todos os artificios que para ésse efeito sdo
de uso. Decide-se entao fazer a resseccao dum segmento da didfise
radial, conseguindo-se a redugdo com facilidade. Dada, po-
rém, a sua instabilidade, tem de se passar uma ansa de fio de
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prata para a manter. Sutura da pele a catgut e imobilizagdo com
talas de madeira durante um més. Ao fim déste tempo, levantado
o aparelho, reconhece-se que a fractura esta consolidada, come-
¢ando-se com magagens e mobilizagdo passiva do membro. Um
més mais decorreu. A mao ficara em vagus acentuado, fazendo a
extremidade do ctbito uma proeminéncia inestética. Sempre foi
nossa inten¢do fazer a correcc¢ao desta deformidade por resseccao
dum segmento da didfise cubital. Propusémo-lo entdo ao doente,
mas éle recusou, alegando, o que era apenas a confirmagdo da
nossa observagdo, que ndo sentia quaisquer perturbactes e que
tinha recuperado a forca e movimentos da mao de tal forma a
poder servir-se dela como antes do desastre. Demos-lhe razao e
ndo insistimos. Em boa verdade ndo nos pareceu asado sujeiti-lo
aos caprichos da sorte Unicamente, pode-se bem dizé-lo, por
interésse especulativo.

Um exame radiografico feito nesta ocasiao (fig. 3 e 4) mostra
a correcgdo da posigdo relativa dos topos da fractura e a neofor-
magdo Ossea a custa da qual se obteve a consolidagio.

O doente nio apresentava quaisquer perturbacdes atribuiveis
ao fio de prata. Poucas palavras de comentirio resta acrescentar.
Trata-se, como se vé, dum caso extrémo em que a intervengao se
impunha. A exceléncia do resultado obtido, porém, de tal ordem
que, se ndo fora a deformidade que restou, ainda assim sem im-
portancia para-a fungdo e corrigivel em caso de necessidade, se
poderia falar de restitutio ad integrum, leva-nos a afirmar que
esta operagdo deve ter emprégo mais lato, pondo de lado a rotina,
que faz contar demasiadameante com a adaptagdo funcional, isto
jd que ndo sdo raros os casos de consolidagdo viciosa de fractura
de Colles, que ao cirurgido ¢ dado observar.



Revista dos Jornais de Medicina

37.° Congresso da Sociedade Alem&@ de Pediatria (Reunido em Dussel-
dorf, de 15 a 19 de Setembro de 1926) — Brasil-médico, n.° 3, 1927.

A éste Congresso foram levadas muitas contribui¢ées, dentre as quais
destacaremos, em resumo, as seguintes:

I. Weiss (de Viena) — Assimetrias cranianas transitorias e definitivas do
recém-nascido.

As assimetrias congénitas (permanentes) em regra so sdo diagnosticadas
no correr do primeiro ano de vida, visto como, no inicio, passam por assime-
tria abstétrica banal.

Distinguem-se naquela variedade dois tipos:

a) achatamento occipital direito; &) esquerdo.

No diagnostico devem ser levados em consideragido—o formato do crénio,
das orelhas e do nariz. As anomalias permanentes sdo hereditdrias e nota-
veis ja no segundo més de gestagdo. Elas influenciam directamente o meca-
nismo de expulsdo nos casos de apresentagio cefdlica, a formagdo do tarcicolo
e aparecimento de bemiatrofia facial.

IT. Walteff (de Sofia)—Valor semiologico da ausculta das bulhas do
coragao fora da drea cardiaca.

Quando se ausculta uma crianga ¢ vantajoso verificar se as bulhas car-
diacas sdo também audiveis fora da zona precordial e procurar a existéncia
de ruidos cardio-pulmonares.

Assim, serdo arredadas confusdes possiveis, porque na ausculta de zonas
afastadas de precordio, as bulhas sdo ouvidas puras e livres de ruidos
acessorios (atrito pericdrdico, etc.).

I1I. Redlich (de Lemberg) —Algumas questdes referentes ao sarampo.

O sarampo, em plena fase eruptiva, ndo ¢ mais contagioso. Este facto
explica os bons resultados aparentes, colhidos por Caronia com sua vacina
anti-morbilhosa.

Em experiéncias reiteradas (infecgdo experimental), verificimos que
essa vacina ndo oferece protec¢do segura. O soro de carneiro, preparado se-
gundo Degkwitz, ¢ injectado entre o 7.° e 0.° dias de incubagdo, ndo oferece
maiores vantagens. Com o hetero-antigeno de Forssmann (extracto de rim de
cobaia) obtem-se imunizagdao mais segura.

IV. Lust (de Karlsruhe) — Sébre a encefalite morbilhosa e suas conse-
qiiéncias.

Estudo de 4 casos com perturbagdes cerebrais graves, no decurso do sa-
rampo em criangas de 3 a 8 anos: a) encefalite com participagdo predomi-
nante do cortex e do sistema piramidal; &) encefalite com lesdo simultinea
dos cornos anteriores da medula; ¢) encefalite do tipo letdrgico com leses
francas do mesencéfalo. Restabelecimento integral apenas em um dos casos.
Acha que as lesdes do encéfalo ndo repousam provivelmente em acgdo es-
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pecifica do germen do sarampo, mas em invasio secunddria de outros ger-
mens que ndo pode definir.

V. H. Kceppe (de Giesen) — Resultados de irradiagdo intensiva pela luz
ultra-violeta.

Sob a irradiagdo intensiva pela luz ultra-violeta, transformam-se as he-
matias in vitro, em uma massa pardo-escura.

Nesse processo de destruigdo podemos distinguir 3 fases: hemolise, trans-
formagdo quimica da hemoglobina (mudanga de cér) e coagulagdo.

Essas alteragdes estdo em directa dependéncia da irradiagdo. A hemolise
se filia & alteragdo do envoltorio gorduroso das hematias. Dé-se um processo
de oxidagdo, formando-se acidos que coagulam as albuminas; em seguida,
sobrevém modificagdo de cor da hemoglobina. Essas alteragdes, observadas
in vitro, podem aparecer, em parte, no sangue circulante. Logo apbs uma
irradiagdo intensiva, diminui a resisténcia das hematias; no correr de uma
série de aplicagdes, a sua resisténcia cresce gradualmente,

Parece que os fenomenos hemoliticos devidos a irradia¢do resultam de
processos de catalise.

O mecanismo normal da destruigdo de hematias (e outras células) no or-
ganismo, torna-se mais rdpido sob a influéncia das aplicagées intensivas de
raios ultra-violetas. Irradiando por longo prazo, 6leos de variadas espécies,
observa-se ac¢do oxilante idéntica & acima referida. Dd-se um processo de
oxidagdo com aparecimento de dcidos, talvez, aqui também, ligado a um pro-
cesso de catalise.

VI. Duzdr (de Fuenfkirchen) — Tetania adrenalinica.

Em criangas, ¢ possivel, por meio de super-ventilagdo pulmonar e subse-
qiiente injecgdo intra-venosa, de adrenalina, determinar regularmente o apare-
cimento de sintomas de tetania, ao passo que, sem a interven¢do da adrena-
lina, tal fen6meno ¢ excepcional.

Acha, por isso, que deve existir relagdo patogénica, estreita, entre a
tetania adrenalinica experimental e a tetania manifesta do lactante.

VII. Schelbe (de Bremen) — ; Quais os resultados que nos pode fornecero
tratamento conservativo, da estenose pilorica?

Foram tratados 29 casos de estenose pilorica do lactante, por processos
dietéticos e qudsi sem medicagdo interna.

A observagdo foi feita durante um prazo de 5 anos; a cura completa em
todos os casos.

Como recurso dietético empregou leite humano, mas reduplicou a assis-
téncia & crianga, que ficava sob a vigildncia constante de duas enfermeiras.

O éxito do tratamento estd ligado, em sua opinido, a essa medida.

VIIIL. Wiskolt (de Munich) — Consideragdes sobre a patogenia das ane-
mias alimentares do lactante.

No leite de vaca e no de cabra se encontram amboceptores hemolisan-
tes para hematias humanas em quantidade suficiente para, com o tempo,
produzirem anemia no lactante. Entretanto, essas hemolisinas ndo sdo
termo-estdveis e ndo podem, sendo excepcionalmente, ser causa de anemia,
uma vez que ao lactante sempre se administre leite fervido. E preciso,
portanto, procurar outras causas para explicar a patogenia dessas desordens.
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IX. R. Hamburger (de Berlim)—Pontos discutidos no dominio da alimen-
tacgdo artificial do lactante.

Num grende material da sua clinica privada, hospitalar e de policlinica,
observou que (salvo recém-nascidos) as criangas alimentadas artificialmente
«lege artis» resistem bem, em paralelo com as criadas ao seio, sendo licito
afirmar que a sua resisténcia anti-infecciosa ndo ¢ inferior a destas.

A inferioridade dos lactantes alimentados artificialmente, e que ressalta
de certas estatisticas, ndo ¢ devida a essa alimentagdo, mas a4 maneira
defeituosa de aplicd-la.

Convém por-se em guarda contra exageros da propaganda pelo aleita-
mento natural e as possiveis desvantagens que disso resultam para as mdes
e para as criangas.

X. Adam (de Hamburgo)—Consideragdes sobre a patogenia das diarreias
agudas do lactante.

Considera a colera infantil ndo como perturbagdo alimentar, mas como
moléstia infecciosa determinada por certas bactérias do grupo coli (dispepsia
coli-bacilar), cujo papel patogénico ¢ favorecido por circuntincias diversas
que diminuem a resisténcia do organismo (erros alimentares, calor, infec¢do).

XI. Ylppi (de Helsingfors) — Traumatismos obstétricos.

Entre os nati-mortos figura tma parcela notdvel de prematuros, que se
considerava, até agora, como apresentando «incapacidade vital». Essa incapa-
cidade ¢ aparente. A experiéncia tem demonstrado que prematuros com péso
inicial de 700 a 1000 grs. podem ser criados, uma vez que sejam postos, desde
o inicio, em condi¢ées favordveis.

A sua morte nos primeiros dias de vida ¢ antes consegiiéncia de trauma-
tismos produzidos pelo parto.

A autopsia revela, nos mais variados 6rgdos, mormente nas meninges e
no seio da massa encefilica, extensas hemorragias, que se manifestam no
prematuro, com grande facilidade, visto como seus vasos sanguineos (capila-
res) sdo incapazes de suportar a enérgica pressdo das contracgdes uterinas.

Nas criangas nascidas a térmo, vérias causas podem concorrer para o
aparecimento do fenomeno: deformidades da bacia, exigindo intervengdo do
obstetra (forceps, etc.), parto demasiado longo ou excessivamente rédpido, etc.

Grande nimero dessas criangas sobrevive ao traumatismo; parte delas,
porém, apresenta as mais variadas desordens do sistema nervoso central :
sindroma de Little, estados convulsivos, defeitos de inteligéncia, etc.

XII. Th. von Jaschke (de Giesen)—Traumatismos obstétricos e seu valor
clinico.

Na etiologia dos traumatismos obstétricos do crinio hd duas causas a
considerar: a) efeitos da diferenga de pressdo interna e externa; b) efeitos da
constrigdo circular do ttero.

A primeira explica a formagdo do «caput succedaneum», do céfalo-hema-
toma e da estase circulatoria no sistema venoso cerebral, e que se acompa-
nha, em regra, de hemorragias de pouca importancia.

As grandes hemorragias, devidas a dilaceragdo de seios venosos, sdo con-
seqliéncia da constrigdo circular, acompanhada de cavalgamento de ossos da
abobada e lesdes do encéfalo. Segundo a opinido de v. Jaschke, apenas 1 2,
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de criangas morre em conseqiiéncia de hemorragia intracraniana, no acto de
parto; postos de lado os prematuros, ficard essa proporgéo reduzida a 0,22 9/,
para as criangas normais. Os traumatismos cranianos e suas consegiiéncias
apos o parto ddo uma cifra de 2,8 ?/, de mortalidade.

Passado o primeiro ano de vida, ¢ muito menos provavel surgirem desor-
dens dessa natureza.

XIII. Zappert (de Viena) —Lesdes do sistema nervoso central, como con-
seqiiéncia de traumatismo obstétrico.

Entre as moléstias do sistema nervoso, nas criangas de idade escolar,
filiadas ao antigo traumatismo obstétrico, convém lembrar as seguintes: po-
rencefalia com paralisia cerebral, idiotia e epilepsia; algumas formas de
hidrocefalia interna idiopdtica; casos de paralisia cerebral infantil, congé-
nita; formas acompanhadas de perturbagdes motoras com movimentos corea-
ticos e atetosicos, dependentes de lesGes do corpo estriado nas proximidades
da veia terminal.

Além disso, lesGes traumadticas, obstétricas, do sistema estriado e palidal,
podem, mais tarde, acompanhar-se de graves conseqiiéncias.

Fazem ainda parte désse capitulo as atrofias cerebelares congénitas,
casos de epilepsia com idiotia, paralisia bulbar infantil, congénita e lesdes
dos nicleos centrais do encéfalo. =

XIV. Berberick (de Francfort S. M.) —Lesées da hipofise por trauma-
tismo obstétrico.

A irrigagdo da hipofise ¢ tributdria do sistema venoso dos seios cere-
brais, expostos durante o parto as grandes diferenc¢as de nivel de pressdo,
entre o meio interno € o externo.

E, pois, muito natural que surjam ao nivel da irrigagdo hipofisdria
desordens filiadas ao parto. Em 40 casos examinados, encontrou, em 32, acen-
tuada hiperemia do lobo anterior; em 3, tdda a hipofise estava engurgitada;
em 1, apenas o lobo posterior.

O exame histolégico revelou, mais, atrofia das células imprensadas entre
os capilares sangiiineos ectasiados; em certos casos havia mesmo desapa-
rigdo das células.

O exame désses factos permite pensar em filiar a tais lesGes obstétricas
desordens funcionais da hipofise, que mais tarde se patenteam. Talvez
certas perturbagées glandulares da segunda infdncia—caquexia, nanismo,
adiposidade, diabetes insipido, etc.—se expliquem dessa maneira.

SARA BENOLIEL.

Algumas observagbes interessantes acérca do método oral de cole-
cistografia. (Some interesting observations on the oral method of chole-
cystografy), por W. STEWART— Bost. Med. Surg. Jour.,, 31 de Margo
de 1927.

O método de Graham, isto ¢, a administragéo de tetra-bromo ou tetra-iodo
— fenol— ftaleina como meio de visualizagdo da vesicula biliar ao exame ra-
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diologico, foi a principio executado por injec¢do intra-venosa de qualquer
déstes dois produtos. O A, defende calorosamente o método oral, mais facil,
menos rico em conseqiiéncias desagradaveis do que a injecgdo intra-venosa.

A tetra-iodo, que tem as mesmas qualidades radiologicas que a tetra-
bromo, ¢ mais activa do que esta, menos toxica e ¢ o composto que hoje
tem mais largo emprégo clinico.

O composto fresco ¢ distribuido em oito cdpsulas queratinizadas ou de
gelatina, num total de 3,5 gr. Na véspera do exame radiologico, &4 noite, o
doente deve tomar um purgante e na manhd seguinte um clister de limpeza.
As 6 !/, horas P. M. recebe uma refeicdo bastante rica em gorduras para
provocar o esvaziamento da vesicula biliar, Das g !/, horas P. M. em diante e
de 15 em 15 minutos toma 2 cdpsulas de cada vez até prefazer a dose indi-
cada A 12, 16., 20. e 36.* horas fazem-se as provas radiologicas e durante
éste tempo apenas entre 0 2.° e 3,° exame se consente uma pequena refeigdo
com ovos cozidos, e um copo de leite,

A sombra vesicular ¢ mdxima as 12 e 16 horas e negativa, como regra,
as 36 horas.

Os exames podem ser anormais por auséncia de sombra ou por demora
da duragdo do contraste dentro da vesicula, por opacidade pequena da ima-
gem ou finalmente pela sua aparigdo tardia.

O A. enumera as condiges particulares que criam cada uma destas
modalidades de anomalia radiologica.,

Mogars DAviD.

Medidas de profilaxia especifica na difteria, escarlatina e sarampo.

(Specific preventive measures in diphteria, scarlet fever and measles), por

J. TowNsEND — Bost. Med, Sur. Jour., 14 de Abril de 1927.

-

Meétodos profildcticos para a difteria:

1.° Reacgdo de Schick, injec¢do intra-dérmica de toxina diftérica, per-
mitindo averiguar da susceptibilidade do individuo para a doenga. Abaixo dos
2 anos a reacgdo ¢ praticamente positiva em todos os casos; ¢ pois acima
desta idade que a reacgdo tem o seu mais justificado emprégo.

2.° Imunizagdo passiva, imunidade transitéria pela injec¢do de 1000
unidades de anti-toxina.

3. Imunizagdo activa, método de escolha para a proﬁlaxiaJ que se provoca
pela injecgdo de uma mistura de toxina anti-toxina. E uma imunizagio
activa e permanente.

Como a toxina & por si s6 muito enérgica, atenuam-se os seus efeitos pela
jungdo da anti-toxina. A imunizagdo obtem-se pela injecgdo subcutinea da
mistura, repetida 3 vezes a 1 semana de intervalo. O grau de imunizagdo
investiga-se depois por meio da reac¢do de Schick, Raras vezes se torna for-
¢oso proceder a uma segunda série de injecgées.

A idade preferivel para imunizar contra a difteria ¢ a da primeira infincia.

As injecgdes sdo bem toleradas, com fracos sinais reaccionais.

A objecgdo feita ao método de que a inoculagdo pode induzir uma sen-
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sibilidade particular para o soro de cavalo, conduziu ao ensaio de outras
substancias privadas de proteinas de cavalo, que existem em fraca quantidade
na mistura toxina anti-toxina. Duas destas substdncias merecem referéncia:

O toxoide, que ¢& a toxina diftérica tratada pelo aldeido formico, e uma
outra obtida pelo tratamento da toxina com o ricinoleato de sodio. A-pesar
das tentativas no intuito de fugir a sensibilizagdo do organismo para as
proteinas de cavalo, ainda ndo h4 produto capaz de substituir a mistura
toxina anti-toxina.

Métodos profildcticos para a escarlalina :

1.° Reacgdo de Dick, injecgdo intra-dérmica de toxina, com significado e
fenomenos reaccionais idénticos aos da reacgdo de Schick para a difteria.

2. Imunizagdo passiva, método de reduzido emprégo e que se traduz
pela injecgdo de anti-toxina estreptococica da escarlatina. £ um processo
que provoca uma imunizagdo passageira e além disso ¢ muito propenso &
eclosdo de fenémenos séricos mais ou menos graves.

3.° Imunizagdo activa, processo profildctico que estd ainda em estudo e
que parece ser bastante eficaz.

A imunizagdo activa faz-se pela injecgdo repetida de toxina estrepto-
cOcica especifica em diluiges varias. As manifestagbes toxicas sdo por
emquanto um tanto violentas com a toxina e por isso se tem langado mdo de
um antigénio tratado pelo ricinoleato de sodio.

Metodos profildcticos rara o sarampo:

A descoberta de um agente a que se atribui um valor patogénio especi-
fico, tanto no sangue como nas fauces dos doentes, tem permitido o ensaio
de imunizagdo activa, que, contudo, ndo tem dado resultados muito bri-
lhantes.

A imunizagdo passiva, com soro de convalescente ou com sdro imune
de cabra, se ndo desenvolve uma protecgdo completa do individuo, consegue
pelo menos imprimir & doenga uma evolugdo com cardcter benigno e prevenir
as complicagGes, desde que a injecgdo de soro seja feita com uma certa
antecedéncia do rash.

Mograis DAvip,

Progressos médicos. Progressos em proctologia. (Medical progress.
Progress in proctology), por L. C. HiLL e E. P. HEYDEN — Bost. Med.
Surg. Jour., 17 de Margo de 1927.

Este artigo resume 0s recentes progressos nNos assuntos seguintes :

Prolapso do recto, prolapso do recto nas criangas, fistula, fistulas como
um factor na diabetes, colite ulcerosa e carcinoma do recto.

Acérca da colite ulcerosa diz :

Desde hd alguns anos que foi estabelecida a existéncia de uma colite
com ulceragées, variando em intensidade e em duragdo, mas de um tipo cro-
nico e cuja causa ndo ¢ ainda conhecida.

Alguns casos cedem ao tratamento médico, outros a qualquer dos multi-
plos processos de drenagem intestinal, acima ou abaixo da vélvula flec-cecal,
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A maioria dos casos, porém, apresenta recafdas, qualquer que seja o mé-
todo de tratamento adoptado.

Tém sido feitas experiéncias para desvendar a natureza do agente cau-
sal, mas nenhumas conclusées de valor se conseguiram até agora.

Das tltimas contribuigées ao assunto sdo particularmente dignos de refe-
réncia os trabalhos de Burgen e Logan. Estes autores publicam as suas inves-
tigagoes nos Archives of Internal Medicine, vol. 36, que consta de uma experi-
mentagdo em coelhos e cies.

Em uma série de 68 casos de colite ulcerosa humana os AA. conseguiram
isolar em 8o %, um diplococo lanceolado, Gram positivo.

De 20 individuos normais os AA, isolaram €sté mesmo agente uma Unica
vez; morfologicamente éste microbio assemelha-se ao pneumococo, do qual
se diferencia pelas suas propriedades biologicas.

13g coelhos foram inoculados por injec¢do intra-venosa com uma cultura
pura do agente referido e 45 patentearam lesGes anatomicas exclusivamente
intestinais sobreponiveis as lesdes humanas,

As injecgbes em animais testemunhas, feitas com estreptococos, deram
resultados diferentes.

Do coragdo de animais inoculados tornaram os autores a isolar o agente
que, depois de nova inoculagdo, produziu noutros animais lesdes de colite
iguais as dos primeiros. Os mesmos autores prepararam uma vacina,

O tratamento local compreende as irrigagées locais com acriflavina a
1/4000, as irrigagdes com bismuto ou azeite, a tintura de iodo per os, o kao-
lino de 3o a 45 gr, Em todos os casos houve algumas melhoras dentro de 2 a
3 semanas,

Como tratamento preliminar indispensdvel hd que remover todo e qual-
quer foco séptico.

A maior duragdo de melhoras numa série de 178 casos assim tratados
foi de 2 anos; outros casos houve com um perfodo de alivios muito mais
curto, 78 casos permaneceram mesmo em perfeito bem-estar entre alguns
meses até 2 anos,

Morals Davip.,

Experiéncias com o problema tiroideo em uma clinica de Detroit.
(Experiences with the thyrowd problem in a Detroit Clinic), por R. ME-
CLURE — An. of Surg. Margo de 1927.

O A. faz um artigo com os elementos deduzidos da observagio de virios
casos clinicos, tirando um certo nimero de conceitos praticos, que resume
da seguinte forma:

O uso do iodo, em regides endémicas de bocio, pode ser prejudicial.

O uso do iodo, devidamente controlado, ¢ de grande utilidade na profi-
laxia e no tratamento do bocio coloide simples e na preparagdo operatoria
dos doentes, nomeadamente com adenoma toxico.

E aconselhavel a extirpagdo dos adenomas simples da glandula tiroideia,
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ponto de partida possivel de hipertiroidismo toxico ou ainda elemento le-
sional pre-canceroso.
A miocardite e a fibrilagdo auricular ndo sdo contra-indig¢des a intervengio
cirdrgica.
Morais DAvip,

Angina de peito e teoria coronaria. (Angine de poitrine et theorie corona-
rienne), por A. CLERC— Pres. Med , 11 de Maio de 1927.

Durante largo témpo foi tido como substracto andtomo-patologico do
sindroma a diferenga circulatoria do miocdrdio por uma alteragdo dos vasos
corondrios.

A idea ndo resistiu a uma forte corrente oposicionista, a qual, por factos
de variada espécie, se recusava a admitir como primum movens do mal a
alteragdo dos vasos nutritivos do musculo cardiaco, encarando-o antes como
a conseqiiéncia de uma distensdo aguda da aorta e do ventriculo ou também
como uma irritagdo nervosa do plexo cardiaco aortico.

A raridade com que o material humano pode ser convenientemente es-
tudado e a manifesta diversidade dos aspectos andtomo-patologicos daqueles
casos em que se pdde proceder a um exame conveniente explicam a obs-
curidade em que o problema patogénico se encontra e a dificuldade de o
resolver,

Como conclusio de trabalhos acumulados, procedentes de vdrios auto-
res, podem separar-se trés categorias de constatagdes:

1. categoria. Casos com obliteragdo corondria maciga, com um enfarte
consecutivo e lesdo em massa de uma regido cardiaca importanté ou com
lesdes regressivas, menos brutais, ao longo dos vasos nutritivos. E a &ste
tipo que pertence a maioria dos casos publicados.

2,* categoria. Casos com coronarite indiscutivel, com lesées miocdrdicas
manifestas, mas sem referéncias clinicas especiais que fizessem sequer sus-
peitar da sua natureza anginosa.

3.2 categoria. Casos com crises anginosas tipicas e mortais, em que 0
sistema corondrio ndo apresenta a mais leve alteragdo.

O desacdordo da anatomia-patolégica torna dificil a compreensdo do
fundamento fisiopatologico em que a doenga se filia; por isso corre
acérca desta uma série de hipoteses, que ndo ¢ ficil conciliar em um factor
patogénico Unico.

Monrais Davip.

Tratamento das anemias graves pelo método de Whipple. (Traitement
des anémies graves par la méthode de Wipple), por W. AITTOFF e
G. L&wy— Pres. Med., 3o de Abril de 1927,

Whipple, em 1925, publicou, no Am. Jour. of Phys., um trabalho experi-
mental demonstrativo do papel do figado e do rim como alimento regenerador
de globulos rubros e de hemoglobina, nas anemias provocadas.
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As conclusdes do seu trabalho sdo:

1. A alimenta¢do com o figado de boi ¢ o agente mais poderoso de rege-
neragdo de hemoglobina e de globulos rubros. Uma alimentacdo abundante,
com figado, durante 2 semanas, pode produzir go a 100 gr. de hemoglobina.

2.* O corag¢do e o musculo estriado tém um efeito menos marcado.

3.4 O arsénio ndo tem o mais pequeno efeito, ao contririo do ferro, que é
um medicamento de um valor consideravel.

4.* Durante os periodos de dieta favorivel o organismo armazena subs-
tdncias vizinhas da hemoglobina, que sdo utilizadas ulteriormente na sua
formagdo e dos globulos rubros. Esta reserva efectuar-se-ia principalmente
no figado e éste 6rgdo desempenharia assim fung¢des hematopoiéticas.

E provavel que no tratamento das anemias humanas haja alimentos
mais eficazes que os medicamentos usuais. Mesmo nas anemias complexas,
na anemia perniciosa, na anemis com nefrite € na caquexia cancerosa o
regime alimentar deve considerar-se como um estimulante da regeneragdo
sanguinea.

Estas afirmacdes serviram de inspiragdo a dois trabalhos importantes, o
ultimo dos quais da autoria de Minot e Murphy (Bost. Med. Surg. Jour., de
26 de Agosto de 1926); estes autores demonstram a importincia da dieta he-
pdtica na hematopoiese das anemias humanas graves do tipo pernicioso.

De 45 doentes, s6 2 ndo obtiveram resultados brilhantes.

A. e L. apresentam a historia de 2 casos de anemia, o primeiro mais de-
monstrativo e brilhante que o outro e em que o processo terapéutico pelo
regime alimentar com figado produziu uma qudsi ressurreigdo da doente,
que estava condenada a uma morte inevitdvel pela marcha progressiva da
sua anemia a tipo pernicioso, resistente a todos os meios com que se tentou
melhora-la.

No artigo descreve-se a maneira de ministrar o figado.

Morais DAviD,

Os novos horizontes da Actinoterapia na pratica infantil. (I nuovi
orizyonti, etc.), pelo Prof. ANGELO VALDAMERI— Atti Ufficiali del 1.° Con-
gresso della Associagione Ultravioletta Italiana, Abril de 1926, Mildo.
Pags. 65-68.

Conclusdes tiradas da observagdo de um milhar de criangas tratadas no
gabinete aéro-helioterapico do Instituto Bregoterdpico de Mildo, mostrando
a alta importdncia dos raios ultra-violetas em face dos outros processos
terapéuticos.

A irradiagdo foi, de ordindrio, geral, porque o A. pensa que os R. U. V.,
aplicados sobre tdda a superficie do corpo, actuam mais enérgicamente sobre
os Orgdos internos e, especialmente, sobre as glandulas endocrinas, norma-
lizando as secregdes e exaltando a defesa do organismo. Limitou localmente
a irradiagdo, somente nos casos em que as manifestagdes patologicas eram
independentes de alteragoes orgdnicas. 5
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O maior contingente foi dado pela diatese exsudativa (285 casos), que o
A., como outros, tem pela expressdo dum estado pre-tuberculoso, que convém
curar. Qudsi todos &sses doentes mostraram resultados, melhorando o ape-
tite, aumentando o péso, a vivacidade e a inteligéncia e atenuando os pro-
cessos patologicos. No raquitismo (40 casos), rdpida consolidagdo dos ossos,
ossificagdo do craniotabes em poucos meses. Nas tuberculoses cirdrgicas (51
casos, espondilites, gonites, abcessos frios, etc.), a cura sobreveio em 3-4
meses, abreviada, portanto, em relagdo aos outros casos, que precisavam
6-7 meses, numeros estes que parecem exagerados na sua brevidade.

Grande nimero de doentes do aparelho respiratorio (270 casos), formas
agudas, mostraram resultados surpreendentes. Pneumonias e bronco-pneu-
monias abortadas em poucas horas, e, sobretudo, grande levantamento do
estado geral durante a doenga.

Reabsorpgdo ripida de exsudados pleurais.

Na espasmofilia, diminui¢do dos acessos, depois da 2. ou 3. irradiagdo.
Na nefrite hemorrdgica, desaparigdo da albumina e dos edemas depois das
primeiras irradiagGes.

Posto-que apresentada com um manifesto entusiasmo exagerado, esta
comunica¢do merece nota, por se referir a um enorme material e insistir no
grande papel estimulante dos R. U. V. na defesa do organismo em face das
multiplas infecgdes e discrasias.

MENESES.

O eritema nodoso. (L'érythéme noueux), por H. EMBERG (Estocolmo) —
Sceuska Lakaresdllskapets forhandl. Estocolmo, 1920 — Revue Frangaise
de Pédiatrie, n.° 4, 1926, pag. 534-536.

O trabalho do autor funda-se em 55 casos de eritema nodoso infantil, es-
tudados e seguidos no hospital, bem como em 31 casos submetidos a um
exame ulterior, depois de terem sido tratados, na maior parte, no mesmo esta-
belecimento hospitalar, Com estes materiais, E. completa os nossos conheci-
mentos clinicos no que respeita notavelmente a evolugdo da temperatura, a
natureza do exantema, os sintomas originando dos pulmdes e dos ginglios
intratoraxicos (sintomas clinicos e radiograficos), bem como no sistema ner-
voso. Além disso, o A. féz um estudo experimental sobre as reacgoes désses
doentes a tuberculina, pesquisas bacteriologicas e exames histologicos no
infiltrado do eritema nodoso comparado ao que provocam as injecgdes da tu-
berculina nos doentes isentos de eritema nodoso.

E, chega a conclusio de que o eritema nodoso na crianga ¢ um sindroma
dependente da tuberculose. As principais razdes apresentadas sdo :

1.* A prova cutdnea a tuberculina, feita na fase aguda da doenga, dd em
geral um resultado positivo, mesmo nas idades em que a tuberculose estd
longe de ser vulgar. Estes doentes podem todavia reagir negativamente a pe-
quenas doses de tuberculina, tanto imediatamente antes como um pouco de-
pois do eritema. O A. analisa os casos publicados na literatura médica em
em que a reac¢do a tuberculina foi negativa; essa andlise mostra que ndo é
impossivel que estes casos tenham podido ser de natureza tuberculosa.
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2.2 Vdrias circunstédncias referentes ao quadro e a evolugdo clinicas. Numa
grande série de casos os exames radioscopicos do torax, ao mesmo tempo que
outras constatagées, mostraram que todos os doentes tinham lesoes tuberculo-
sas. Outros detalhes deixam ver nitidamente de que natureza ¢& a ligagdo com
a tuberculose. Num grande ntimero dos 86 casos da série puderam-se consta-
tar, duma forma inegdvel, diversas manifestacées clinicas da tuberculose du-
rante ou depois da erupgdo, mas ndo antes dela. O eritema nodoso nas crian-
¢as aparece num estado relativamente precoce da tuberculose. Em outras

‘circunstdncias uma injecgdo de tuberculina provocou a apari¢do dum novo

eritema. O facto, que se procura qudsi sempre em vdo, dos bacilos tuber-
culosos nos infiltrados do eritema ndloso, foi considerado por muitos autores
como favordvel a hipotese da etiologia tuberculosa.

Para Emberg esta aparente contradigdo ¢ perfeitamente explicdvel. Os
infiltrados do eritema nodoso ndo sdo focos tuberculosos compariveis as
tuberculides. Devem ser considerados como uma espécie de reac¢do autogénea
do organismo em face da tuberculose, reacgdo que pode aparecer num estadio
particular da tuberculose em alguns individuos predispostos. O A. ndo cons-
tatou ‘que essa manifestacdo de tuberculose exija um certo grau de predis-
posigio familiar. O eritema nodoso tem uma grande importancia pradtica, pois
que revela nitidamente a presenga duma tuberculose em evolugcdo e em casos
Justamente onde antes da sua apari¢do ndo a podiamos suspeitar.

A. Wallgren (Suécia) tinha tomado, outrora, uma posigdo intermédia
entre Emberg, partiddrio da etiologia tuberculosa do eritema nodoso, e
Comby, que via no eritema nodoso uma infecgdo aguda, independente. En-
tendia que ndo era tuberculosa, mas que tinha tendéncias a preferir indivi-
duos tuberculosos. Num trabalho recente, porém, aproximou-se da opinido
de Emberg. Em 5 casos, Wallgren observou, efectivamente, um agravamento
do estado dos doentes, no que se refere a tuberculose, no momento em que
o eritema nodoso apareceu. Hd, pois, uma concomitdncia inegdvel entre o de-
senvolvimento dum eritema nodoso e & manifestacdo ou o agravamento dum
processo tubercu’oso. :

MENESES.

Sobre a relagiio entre a acgao da dedaleira e a do calecio. (Uber den
Zusammenhang ywischen Digitalis—und Calciumwirkung), por MANDELS-
TAMM — Zeitschift fiir d. ges. exp. Med. N.>* 5 e 6, 1926.

Déste trabalho experimental do A. se conclui que:

1.> O eléctrocardiograma demonstra uma grande semelhanga entre os
efeitos do célcio e da estrofantina: diminui¢do da fregiiéncia e da excitabi-
lidade do seio, intensificagdo da sistole, diminuigdo da condutibilidade do
miocdrdio e elevagcdo do automatismo dos centros inferiores.

2.° A diferenca entre os dois farmacos consiste em o cdlcio actuar mais
rapidamente, sendo a acgdo da estrofantina mais demorada e mais intensa,

3.2 A estrofantina & vasoconstritora; o cilcio, vasodilatador.
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4.° Os efeitos da dedaleira ndo sdo devidos, como supde Loewis, a uma
sensibilizagdo produzida pelo medicamento para os sais de cilcio.
5.° A administragdo dos sais de cdlcio nio apresenta vantagens na tera-
péutica cardiaca.
E. CoELHO,

As aplicagbes dos meétodos cirurgicos ao tratamento da tuberculose
pulmonar. (Les applications des méthodes chirurgicales au traitement de
la tuberculose pulnonaire), por BERARD E DUMAREST — Rev, de la Tuber-
culose, n.° 2, 1927.

O valor terapéutico incomparivel da colapsoterapia pulmonar conduziu
os AA. a inaugurar, em Fran¢a, no centro sanatorial de Hanteville, a pratica
da toracectomia, vulgarizada nos paises da Europa central por Sauerbruch
e seus alunos.

Afirmam os AA. que jd se conseguiu vencer o periodo das incertezas,
no que diz respeito as indicagées do método e 4 técnica operatoria, e que se
iniciou o periodo da pratica corrente.

Um método de tratamento da tuberculose pulmonar grave capaz de
fornecer tdo belos resultados como os que os AA. obtiveram ¢ um método
consagrado.

Resultados :

Resultados da toracoplastia — 26 curas clinicas (28 %/, do total). Cinco
foram obtidas pela toracectomia parcial; tddas as outras pela operagdo
paravertebral total, combinada ou nio a frenicectomia.

20 casos com melhoras (22 %).

Os AA. contam no total com 46 resultados favoriaveis ou sejam 50 0/,
do numero dos casos operados.

Resultados da frenicectomia— No seu conjunto, estes resultados sdo de
qualidade inferior aos fornecidos pelos outros processos da colapsoterapia
(pneumotorax ou toracoplastia); por si s6, a frenicectomia ndo pode por um
pulmdo em repouso completo. Os casos de cura que pode dar, como opera-
¢do autbnoma, sio, por isso, raros.

Estes efeitos sdo, pelo contrdrio, muito melhorados pela sua associagdo
com o pneumotorax ou com a toracoplastia.

Os AA. possuem mais de 8o observacdes, exceptuando uma dezena de
casos muito recentes.

De uma maneira constante, observaram nos seus operados modificagdes
felizes dos sinais funcionaisj a dispneia diminui; a expectora¢do torna-se
mais facil e a tosse menos freqiiente ; e uma sensagdo de bem-estar manifes-
tada pelos doentes.

Sébre a evolugdo da doenga, a fernicectomia tem influido diferentemente,
consoante ¢ empregada s6 ou associada a outros métodos.

Como operagio isolada, a-pesar dos sucessos registados por Goetze e
Frisch, os AA. ndo observaram melhoras das formas agudas.

Nas formas cronicas, os AA. utilizaram a frenicectomia: para as lesoes
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da base unilaterais; para as lesdes pulmonares unilaterais, com ou sem
lesGes da base; para as lesdes bilaterais.

Em 24 casos de frenicectomia isolada, 7 evolucionaram favoravelmente.
Trés casos podem considerar-se clinicamente curados; oito sofreram poucas
melhoras ; nove seguiram a sua evolugdo, sem que a operagio tenha exercido
qualquer influéncia.

Os AA. associaram a toracoplastia a frenicectomia em 18 casos, dos
quais se curaram 5; 7 resultados duvidosos; e 6 sem qualquer modificagdo.

Em dois casos de associagdo de frenicectomia e do pneumotorax, os
AA. obtiveram efeitos particularmente favordveis,

Da sua experiéncia ficaram com a convic¢do de que a frenicectomia,
mesmo isolada, podia fornecer, em certos casos, resultados inesperados, e
que o seu emprégo, a titulo de adjuvante, serd de cada vez mais extenso.

E. CoELHo,

Sobre a acgio sedativa das injecgbes intracutaneas de normosal.
(Ueber die Schmerztillend Wiskung der Intracutaninjektion nen mit Nor-
mosal), por WALINSKI — Deut. Med. Woch., n.° 16, 1927,

O A, por conselho de Goldscheider, praticou as injecgdes intracutdneas
de normoesal em doentes com nevralgias, neuroses cardiovasculares, espon-
dilites, tabes, esclerose em placas, etc. Injectava 1 cc. de 3 em 3 dias.
Em go 9, dos casos conseguiu o desaparecimento da dor por um tempo
varidvel.

E. CoELHO.

Diabetes e hipoglicemia. (Diabetes mellitus and Hypoglycaemia), por
G. ROSENDAHL — Acta Med. Scandinava, n.* 1 e 2, 1927.

Aparte a hipoglicemia insulinica, os casos observados de diminuigdo
da quantidade de agtcar no sangue dos diabéticos, sio muito raros. Hg,
apenas, uns 10 a 12 casos apontados na literatura médica, e a patogenia
dessa hipoglicemia ndo estd ainda completamente conhecida. Por isso se
torna valiosa a contribui¢cdo que o A. nos traz.

Trata-se de um doente que ha cérca de um ano mostrava sintomas
de diabetes, mas que s6 ha dois meses estava em dieta, A glicemia era de
1,43 %g. Depois de uma semana de tratamento com 2 unidades de insulina
diariamente, durante a qual a glicemia era anormal, desenvolveram-se stibi-
tamente sintomas de hipoglicemia. Quatro dias depois de outra crise de hipo-
glicemia, o agticar do sangue era de 0,54 %/,. Nos dias seguintes repetiram-se
as crises de hipoglicemia, a-pesar-de uma dieta rica em hidratos de carbonio
e de se privar de insulina. A hipoglicemia foi combatida imediatamente por
injecgoes de glucose. O Cl. NH; e N aumentou alguns dias antes de morrer,
com acetonuria e ligeira alcalose.
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O A. discute a patogenia da hipoglicemia déste caso.

Por razdes que seria fastidioso transcrever, a hipoglicemia déste doente
ndo se filiava em causas nervosas nem endodcrinas, mas na insuficiéncia de
uma glandula— o figado — que preside também & regulagdo do agtcar.

E. CoELHO.

Alguns casos de abcesso pulmonar agudo tratados pelo pneumotorax.
(Some cases of acute pulmonary abcess trated by pneumothorax), por
JACOBAENS — Acta Med, Acand., n.** 5-6, 1927.

O A. relata trés casos, bem documentados radiologicamente, nos quais
a colapsoterapia foi de resultados inteiramente satisfatorios, e atribui o
sucesso terapéutico a auséncia de adesbes que impedissem o suficiente colapso
do pulmio.
E. CoELHO.

Estudo experimental y clinico da accién de la anestesia raquidea
sobre la motilidade intestinal, por F. I). ALSINA— Rev. Medica de
Barcelona, n.*s 2 e 3.

Do conjunto de factos experimentais e clinicos déste importante trabalho
pode concluir-se, com o A., que:

1.° A anestesia raquidia dd lugar a um aumento do peristaltismo intesti-
nal. Este efeito ¢ quasi imediato. E muito intenso. Persiste durante muito
tempo.

2.° A motilidade intestinal exaltads pela raquianestesia ¢ inibida pela
atropina, sob a acg¢do da qual fica o intestino num completo estado de
Tepouso.

3. Também ¢ inibida pela anestesia clorof6rmica, que pée o intestino
em repouso completo. Esta ac¢do do cloroformio mantém-se apenas quando
a anestesia ¢ profunda.

4.° O aumento da motilidade intestinal provocado pela anestesia raquidea
¢ devido & acgdo quimica tempordria das fibras preganglionares do espldn-
cnico, pelo anestésico que se difunde no espago subaracnoideu.

Como falta a ac¢do inibidora do simpdtico, rompe-se o equilibrio vago-
simpadtico, ‘e sob a ac¢do do vago, nervo excitante, as contracgGes intestinais
fazem-se muito intensas. Por isso, a atrofina, que tem a propriedade de inibir
a tonus do vago, quando éste estd exaltado, faz desaparecer esta hipermobi-
lidade intestinal.

5.° Constituem uma demonstragdo do modo como actua a raquianestesia
os resultados provocados sébre a motilidade pela secgdo dos esplincnicos,
que sdo equipardveis aos resultados obtidos pela anestesia raquidia.

6. O efeito da raquianestesia persiste nos casos em que existe uma
simpaticotomia do intestino, encontrando-se Este, por isso, paralisado. E o
que sucede na paralisia intestinal provocada pela peritonite.

k.-
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Polivacina antipiogenica Bruschettini

(Caixas de 5 ampdlas de 2 cc.)
Em todas as formas de tuberculose em que se constate a presenga de associagies microbianas, alter-
nando com a VACINA CURATIVA.

Séro-vacina Bruschettini
(Caixas de 10 ampiilas de 1 ce.)
Estados iniciais da tuberculose e formas osseas da mesma, s0 ou associada com a VACINA CURATIVA.

Vacina curativa Bruschettini

(Caixas de 3 ampdlas de 1 cc)
Emn todas as formas e estados da tuberculose. Nas formas com associagles microbianas unido 4 Poli-
vacina Antipiogénia (para as formas bacilosas).

VC-AC, Vacina curativa 2.° grau Bruschettini
(Caixas de 5 ampdlas de 1 ce.)
Para se usar em todas as formas graves com temperaturas elevadas e manifestagdes de toxemia (enfra-
quecimento ripido, suores noturnos, ete.). Pode ser alternada com a SORO-VACINA ou com a VACINA
CURATIVA na proporgio de dois destes para um VC-AC.
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PRODUTOS
A-BleY ale

Adrenoserum “Ibys”

FORMULA — Associacio de sbro
normal de cavalo e adrenalina (Soro equino
adrenalinico). — Ampblas de 10 cc.

INDICACOES — Como ténico nas
astenias e estados infecciosos. Como he-
mostdtico nas hemorragias pela sua ac¢io
constritora (hemorragias traumaticas, he-
mofilias etc.).

USO — Administre-se por via diges-
tiva nos convalescentes e por via sub-cu-
tanea nos estados infecciosos (gripe,
febres tifoide e paratifoide), hemofilia
e hemorragias.

O Adrenoserum vai acompanha-
do por uma ampola de 2 cc. de ANTIA-
NAFILAXINA para evitar os fenémenos
séricos e anafildticos.

Tambem temos

Soro normal equino ‘Ibys”

Vacina contra a tosse

Bronconeumoserum  “Ibys”

FORMULA — S6ro pneumo-diftérico
optoquinado. Ampolas de 10 ce.

INDICACOES—Pneumonia, bronquite
aguda, sub-aguda e cronica, bronco-pneu-
monias de origem gripal ou pneumocdcica,
meningite pneumocdcica etc.

USO — De duas a quatro ampdlas no
primeiro dia em injec¢do subcutanea, e
duas ampblas nos dias seguintes.

Em caso de gravidade aumente-se a
dose e pratique-se a injec¢do intravenosa,
utilisando uma veia de flexdo do cotovelo.

O Bronconeumoserum Vvai acompanhado
de uma ampila de 2 cc de ANTIANAFILAXINA
para evitar os fendmenos séricos e anafiliticos.
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INsTITUTO DE BioLoGgiA Y SUEROTERAPIA — MADRID

DIRECTOR EXMO. SR. DR. J. DURAN DE COTTE

convulsa “Ibys”

FORMULA — Emulsdo do bacilo de
Bordet Gengou e seus asscciados na tosse
convulsa. Contém 250 milhdes de ger-
mens por centimetro cubico. Caixas de 5
ampoOlas de 2 cc.

INDICAGCOES — Como curativa e pre-
ventiva da tosse convulsa,

USO —Como curativa: uma injec-
¢do subcutanea de dois em dois dias,
comegando por !/, cc. na primeira, 1 cc.
na segunda, 1,5 na terceira, e 2 cc, nas
seguintes.

Como preventiva: bastardo tres in-
jeccoes de 1 cc. da primeira vez, 1,5 cc.
da segunda e 2 cc. da terceira, separadas

Atosferin “Ibys”

FORMULA — Associagdio de éter e
vacina contra a tosse convulsa.
Caixas de 5 ampolas de 5 cc.

Ha tambem a segunda serie.

INDICAGOES —Tratamento da tosse
convulsa,

USO — Injeccdo intramuscular na re-
gido glitea do contendo de cada ampola
pela ordem da numeragio que teem,
1, 2, 3, 4 e 5, com dois ou tres dias de
intervalo as tres primeiras, e de quatro

~ entre as restantes da caixa m.c 1 e

da n.” 2.

OBSERVACOES — O Atosferin
foi preparado pela primeira vez pelo
Instituto 1BYS.

IMPORTANTE — Superioridade
curativa sobre a Vacina contra a tosse
convulsa,

dum intervalo de quatro dias.

i

Soro Antitetanico “Ibys” — Soro Antidifterico “Ibys”

AMOSTRAS: ITALPORTUGUEZA — APARTADO 214 LISBOA

F 0000
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A anestesia raquidia provoca uma contrac¢do intensa do intestino para-
lisado pela inflamagdo da sua serosa. Este efeito da raquianestesia ¢ possivel
por intermédio de um reflexo, cujo centro esta situado na medula.

7.2 O efeito motor determinado pela raquianestesia tem tendéncia a pro-
duzir um resultado pritico, provocando com grande rapidez a evacuagdo do
intestino sempre que ndo exista um obstdculo mecinico.

Esta acgdo evacuadora da raquianestesia ¢ favorecida pela paralisia do
esfincter anal que ela provoca.

8.2 O efeito da raquianestesia sobre a motilidade intestinal é fecundo em
aplicagdes clinicas :

a) Nos casos correntes em que se ndo observam vomitos nem paralisias
post-operatorias.

b) Nos ileus dindmicos, sobretudo na peritonite.

¢) Nos ileus mecdnicos.

9.° O efeito da raquianestesia sobre a motilidade intestinal ¢ muito supe-
rior, pela sua intensidade, pela sua duragio e pelo seu efeito util, a todos os
outros meios que actuam exclusivamente sobre a motilidade.

E. CoELno.

Biblioteca da “Lisboa Médica,,

Obras recebidas :

Internationale Radiotherapie, vol.  —1g25-1926. Fundado e publicado
pelo DR. J. WETTERER. Edi¢ao de L. C. WirricH, Darmstadt,

O desenvolvimento rdpido que tem atingido nos ultimos anos a radiote-
rapia e a dispersio dos numerosos trabalhos produzidos em todos os centros
scientificos da Europa e da América, dificultam cada vez mais ao clinico e
ao radiologista o conhecimento completo dos assuntos de maior interésse que
lhe dizem respeito. As grandes questoes da radioterapia, publicadas e dis-
cutidas em jornais e congressos de todo o mundo, escapam, por isso, muitas
vezes; quando muito, conhecem-se umas ligeiras referéncias, bem insuficien-
tes para quem deseja publicar um trabalho com uma bibliografia completa,
qudsi sem valor para o clinico geral que pretenda aconselhar honestamente
o seu doente.

Esta grande dificuldade foi resolvida pelo Dr. Wertterer, de Mannheim.

Num trabalho exaustivo de persisténcia, em que sacrificou as melhores
horas, que poderia dedicar, com egoismo, ao aumento dos seus proventos —
o que ndo lhe seria dificil—ou ao gdzo da maravilhosa floresta, que cerca,
nos arredores de Heidelberg, a sua modesta residéncia, auxiliado apenas por
sua espdsa e por uma secretdria dedicada, o Dr. Werterer féz o milagre de
por-se em comunicagdo em todos os paises com os que trabalham neste ramo
tdo importante da medicina e de langar a publico uma obra de enorme valor.
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Para tornar completa a Radioterapia Internacional, ndo se cingiu o
Dr. Wetterer ao sentido restrito dos termos, mas generalizou-a a verdadeira
acepgao, incluindo sob a designagdo de radioterapia todos os trabalhos que
se referem a roentgenterapia, i curieterapia, a fototerapia e a electroterapia,
ndo esquecendo também a grande questdo de actualidade que com ela se
relaciona, a do cancro em especial.

Tdda a documentagio que se refere a &ste grupo da terapéutica, e foi
publicada de 1925 a 1926, se encontra com toda a facilidade neste volume 1
da Internationale Radiotherapie, pela orientacdo pratica que lhe imprimiu o
autor, dividindo-a em capitulos bem ordenados, com indices claros de mono-
grafias, referéncias de congressos e nomes de autores.

As referéncias minuciosas e extensas a proposito de cada trabalho mais
valorizam a obra, que permitird dispensar, daqui por diante, as despesas de
uma grande biblioteca e as pesquisas bibliogrdficas, sempre tdo dificeis e
tantas vezes improficuas. As grandes questdes de actualidade e as discussdes
respectivas sio mesmo transcritas qudsi inteiramente, sem a menor preocupa-
¢ido de economia de espago, s6 com o fim, que foi absolutamente atingido,
de tornar a publicagdo indispensivel a todos os que trabalham e desejam
caminhar a-par dos tltimos conhecimentos da técnica, das indicacoes e dos
resultados da roentgen e da curieterapia, das radiagées ultra-violetas e infra-
vermelhas, da climatologia e da electroterapia.

Déste modo, publicou o Dr. Werterer, por um prego relativamente baixo,
um magnifico volume de 1056 paginas, optimamente encadernado, mais de
3000 referéncias de artigos e comunicagdes de todos os paises, as quais se
seguem 14 artigos originais que se referem a variadissimos assuntos muito
interessantes e um apéndice, em que o proprio Dr. Wetterer, com a autori-
dade e clareza ja manifestadas em livros diddcticos e trabalhos de todos bem
conhecidos, expoe as suas ideas sdbre a técnica e resultados da roentgente-
rapia dermatologica.

No Capitulo 1 encontra-se tudo o que se publicou de 1925 a 1926 sobre
fisica das radiagoes e estrutura da matéria, aparelhos, dosimetria e filtragées,
meios de protec¢do, helioterapia, climatologia e electroterapia, radio e outras
substincias radioactivas.

O Capitulo Il resume livros, monografias, discussdes em congressos e
sociedades sobre doseamento e técnica da roentgenterapia, da curieterapia,
da actinoterapia, da diatermia e electroterapia, etc.

O Capitulo III refere-se a4 ac¢do biologica das radiagées de Roentgen e
do rddio, da luz e outros agentes fisicos: acgdo especifica dos varios compri-
mentos de onda, discussdo sObre a acgdo excitante das radiagdes e sua
influéncia sobre o sangue e trocas nutritivas, efeitos nocivos sobre os profis-
sionais e¢ os doentes, seu modo de tratamento e profilaxia, ac¢do sobre as
plantas, bactérias e protozodrios, ac¢do terapéutica e biologica das substin-
cias radioactivas, da helioterapia natural e artificial, da climatologia.

O Capitulo 1V trata da terapéutica das doengas da pele: generalidades,
infecgoes dos foliculos pilosos, dermatoses especiais. '

O Capitulo V, dedicado as doengas ginecologicas, com excepgdo dos
tumores malignos e da tuberculose, apresenta as questées tedricas da radio-
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biologia, tao discutidas, seguidas de um extenso pardgrafo em que & tratada
a terapéutica das dismenorreias, das metropatias hemorrigicas e do fibro-
mioma uterino.

O Capitulo VI, que ocupa 170 pdginas no volume, inclui todos os traba-
lhos publicados sobre tumores malignos de 1925 a 1926, Toédas as grandes
discussdes sobre o cancro que apareceram em congressos ¢ publicacoes neste
periodo, sobretudo em Franca e Alemanha, encontram neste grande capitulo
uma referéncia extensa, Sub-divisdes bem ordenadas indicam téenicas, indi-
cagoes e resultados do tratamento do cancro da pele, dos labios, da cavidade
bucal, da lingua, das amigdalas, da faringe, da laringe, da tiroideia, do
pulmio, do tubo digestivo, do aparelho génito-urindrio do homem ¢ da mulher,
da mama e dos tumores cerebrais. £ curioso anotar como s6 o carcinoma do
utero e da mama abrange cérca de metade do capitulo.

No Capitulo VII, da tuberculose, bastante extenso também, merecem
referéncias completas os trabalhos sobre actinoterapia; sub-divisées do capi-
tulo tratam em especial da tuberculose cutinea, dos Orgios respiratorios, da
tuberculose cirurgica e da génito-urindria.

O Capitulo VIII contém os trabalhos que se referem a ac¢do dos agen-
tes fisicos sobre as doengas de medicina interna: irradiagdo e electroterapia
dos Orgdos respiratorios, asma, pneumonia, tosse convulsa; diatermia dos
Orgdos da circulacdos diatermia e roentgenterapia das perturbacées gastricas
e intestinais; radioterapia e electroterapia das lesGes Osseas e articulares;
actino e roentgenterapia das doengas do sangue, das perturbagdes das glin-
dulas da secregdo interna, das alteragées do sistema nervoso, etc. O trata-
mento do raquitismo ocupa também algumas paginas,

Os trés ultimos capitulos, pequenos, referem-se a radioterapia e electro-
terapia na urologia, na estomatologia e oto-rino-laringologia e, finalmente,
na oftalmogia.

Ndo satisfeito ainda com esta obra de tdo grande valor, pretendeu o
Dr. Wetterer completa-la, solicitando de alguns dos seus colaboradores de
virios paises artigos em que se tratassem assuntos de ordem geral e de inte-
résse actual. Os titulos désses artigos evidenciam bem, s6 por si, como o
autor conseguiu uma documentagao rica e cheia de utilidade :

1.” Desenvolvimento da téenica da roentgenterapia na Alemanha, durante
os dltimos anos, por Jager, Berlim-Charlottenburg.

2.° Significagdo da dose «R» em roentgenterapia, por Jiger, Berlim-
~Charlottenburg.

3.2 O problema do doseamento na terapéutica internacional pelos raios
de Roentgen e pelo radio, de 1924 a 1926, por Jona, Dresden.

4. Métodos novos de medigao da quantidade e da qualidade dos raios
de Roentgen, por Selemon, Paris.

5.2 As minas de radio na Australia de 1923 a 1925, por Flecker, Mel-
bourne.

6. Gamaterapia, por Sluys, Bruxelas,

7.” Desenvolvimento da radioterapia nos anos de 1924 a 1926 no dominio
da ginecologia, na Alemanha e outros paises civilizados, por Lahm, Chemnitz.
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8.2 O tratamento do carcinoma da pele, por Harnicke, Hannover.

9.° O desenvolvimento da roentgenterapia em Franca, desde 1924 a 1926,
por Colies, Paris.

10.° O estado actual da curieterapia na América, por Schmidt, Denver-
-Colorado.

11.° A radioterapia na Turquia, de 1924 a 1926, por Chilaiditi, Constan-
tinopla. .

12.° A helioterapia na tuberculose cirtrgica, por Rollier, Leysin.

13.° Novos dados sobre a radioterapia da doenga de Basedow e das hi-
pertiroideas, por Weiss, Grunewald.

14.° A acgdo das radiagdes sdbre o 0lho, por Hoffinann, Kinigsberg.

Finalmente, num apéndice que termina o volume, expée o Dr. Wetterer,
sob a designagio de A roentgenterapia em dermatologia, um trabalho de te-
rapéutica pratica das doencas da pele, em que, a proposito de cada uma, se
pode encontrar um curto resumo clinico, o0 modo de acc¢do das radiacées, as
indicagdes e a récnica do tratamento. Nesse artigo, mais uma vez o autor do
clissico Manual de Roentgen e Curieterapia mostra as suas grandes qualida-
des, bem conhecidas, de excelente radiologista e dermatologista competente.

Este volume da Internationale Radiotherapie ¢ o primeiro de uma série,
que esperamos intermindvel. Todos os anos sairda um volume a publico, com
a mesma orientagdo, mas, segundo nos informou o Dr. Werterer, sempre
melhorado, com capitulos e dados novos que interessardo aos clinicos de
todo o mundo. Quem os adquirir, dentro de alguns anos serd possuidor de
toda a bibliografia radio, actino e electroterapéutica mundial e constituird
uma biblioteca de consulta [icil, esplendidamente documentada e economica,
a0 mesmo tempo.

E um dever nosso, portanto, aconselhar a Internationale Radiotherapie a
todos os clinicos, mesmo aos ndo especializados, pela enorme importincia
que assume, cada vez mais, a terapéutica pelos agentes fisicos.

Sentimo-nos obrigados, também, a manifestar aqui, ao sdbio e respeiti-
vel Dr. Wetterer, o reconhecimento que lhe ¢ devido, pela grande obra que

acaba de realizar.
B. G.

Nota — Somos informados pelo editor de que o 2.° volume ¢ publicado
brevemente e que, se for encomendado, directamente ou por intermédio de
qualquer livreiro, até 1 de Outubro déste ano, custard apenas 50 Marcos, em
vez de 64.
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da PRISAO o: VENTRE - ENTEHITE
AFFECCOES oo FIGADO
ANTISEPSIA GASTRO-INTESTINAL

DOSE: 4 a 3 Comprimidos & noute ao deitar.
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1 AMOSTRAS: Laboratorios Biologicos .ANDRE PARIS
: 4, Rue de La Motte-Picquet, PARIS (France).

OPOTERAPIA VEGETAL
Os Energéténes BYLA

TODO 0 SUCO INALTERAVEL DA PLANTA FRESCA E VIVA
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s PROBULOS
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FORMITROL

Medicacao interna do aldeido fc"armico;
especifico das doengas da boca e da garganta:
angina pseudo-membranosa, faringite cronica e aguda, etc.

OVOMALTINE

Super—allmento dos anémicos e dos convalescentes.
Tratamento das afeccoes do estdmado e dos intestinos.
Galactogénio.

Alimenio dos intelectuais e dos desportistas.

. MALTOSAN (Sopa de malte)

Dispepsias e toxi-infeccoes das criancas.
Permite observar um regime de dieta sem conse-
qiiéncias debilitantes
De seguros efeitos nos casos mais rebeldes.

NUTROMALT

Agticar nutritivo nédo fermentando na intestino.
Complemento indispensavel ao leite de vaca no alei-
. tamento artificial.
Combate a diarreia infantil e os perigdos do desmamar.

ALUCOL
Tratamento dos estados hipercloridricos.
CRISTOLAX

Laxativo -ndo irritante. Especihco da prisdo de ventre
habitual, das criangas e das pessoas fracas.

JEMALT

Combinacido saborosa de extracto de malte s€co com
oleo de fidado de bacalhau.

Amostras grdtis para os médicos

Dr. A. WANDER, S. A, BERNE

Unicos concessiondrios para Porlugal:

Arves & C* (Irmaos)
Rua dos Correeiros, 41, 2.°—LISBOA
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