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‘Grabalhos originais

Lexhrocardia com Helerotaxia visceral
Por

‘Gomaz JMarianle e Pedro TMaciel
Catedratico de Clinica Propedaulica do Jnstiluto de Radiologia Cliniea

Dividem os tratadistas classieos em trés grandes grupos as mal-
formacies cardiacas mallorimaebes consequentes a anemaliasg de po-
sigao, anomalias de septacin e anomalias dos troneos vasenlares,

As anomalias de posigis, gue vesultam da fixaciie do coragio féra
da sua séde anatomiea normal, sfio varias, ineompativeis umas com &
vida, outras sem a esta leazer o menor entrave, Sio as primeiras re.
preseniadas  pelas  eetopias cxtra-loraxieas, raridades monsieusas,
eomo de se achar o coragio juntn d lingua, de eslar preso i abobadi
palatina, nu fixade adiante de peseocn (estopias eervieais), ou depen-

durade a este como wma medalha {ectopia toraxica), on colocado logo

abaixo du diafragma, ora no lugar do rim direito, ora fazendo salieng
cia através a parede alwlominal evemtrada (eclopias toraco-abdomi-
nais), ehe.

Fotre as segundas estdo as anomaliss de sitnacio intra-loraxica,
compreendende a mésoeardin, guands o coracio lies retido na regifo
mediana do lorax, como na sua primeirs fase de vida intranteriva, ¢ a
dextroearidia, quando veupa a rerifo lateral diveita da eavidade to.
raxieqn,

Ao clinien sd interessam as eetopias intra-toraxiess B, entre egtas,
#m particular, a dexrrocardia, que pdéde =er pura, por dextroposigho
eongenita fdo coracdo, ou asweeiada i transposiciio de sutras vigeeras,
— dextroeardia com heterotaxia viscepal.

A dextroeardia pora & mals rara do que a dextrocardia eom hete-
rolaxin viseeral; segundo a estatistica de Tanbry e Pezzi, alé 1929 eon.
tavam-se 60 ecasos de dextrocardia pura, para 227 eom  heterotaxia
visceral

Begunin o professor Brugsch, de Halle, a dextrocardia pura
eongenita nio existe. “Fa dudoso que exisla una dextrocardia pura,
o sea, sim cambio de situacién de lax demés viseeras”. Para éle as
dextroeardias puras sio Ladas adguniridas, o que quer dizer que mna
elassificaciio das anomalias da posicio do voragio devemos ineluir
mn grupn eompreendendo os casos piio congenitos. Modificada como
ge segue, pela melusfo do referido sropo, a elassilicacan sppnida por
Yaguez, Bianehl, ele., parece.nos complela
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: Fxira-torpxicas — sempre congenitas e incoempativels
.A_l'll::'l‘nla.hm-; e som & vida.
POsIGERD ‘@‘3 20- Y Inira-toraxicas-eonzenitas ou adguiridas — eompati.
LAGA0 lw.-ui.ta pom 4 vida, compreendendo:

A Mezocardia

% Siiiseandin | Pura, congenita ou adguirida.

| Com Lransposicio visceral, sempre congenita,
Genival Londres, em seus trabalhos sobre a laxonomia das hetero.

tipias viscerais, adota a sepuinte classificacdo das dextrocardias:

a) Dextrocardia eongenita com inversao viseeral multipla, hete.
rotaxia viseeral on situs inversus viscerum tobalis;

by Dextroeardia congenita pura, isolada, dextroposigio on ETRRNE
inversus eordis;

¢)  Dextrocardia adquirida, dextroversio oun demtroversio eor- .
dis.

Estudo clinico — Como ji vimos as selopins cardiacas extra-tora-
xicas sio monstruosidades incompativeis eom a vida e 80 Interessam
an anatomo-patologista; para o elinivo o interésse se concentra todo
nus ectopias intra-toraxicas, em partieular nas dextroeardias. Tendo
encontrado o0s dois interessantes casos de dextroeardia eom inversio
viseeral multipla, que a seguir desereveremos com csta tho simente nod
geuparmos, aeonselhando ao leitor avido de maiores informes sobre o
assunto a leitnra dos magnificos trabalhox de Genival Londres, prubli-
eados em os “Arquives Drasileiros de Medieina” n. 3, de 1930 ¢ em o
“ Jorna! dos Clinicos™ n. 12, de 30 de Junho de 1981,

Frequencia — Apesar de afirmar Laubry nido ser a dextrocardia
com inversio vieseral multipla nma malformacio rara, entre nds pa-
reve ser de cseassa ohservacio, pols, Otavio Torres, sm seu arligo sobre
o assunto, publicado em o *DBrastl Medieo”, de 26 de Setembro de 1931,
apenas consepnin reunir dez casos: o do Tir. Otavio Varela, auto-ob.
servacio, o mesmo publicade nas Lighes de Cliniea Medica, do Prof.
Jofo Fries: ns trés casos do Prof. Aloisio de Castro, com provas ra-
diorraficas ¢ eleetrografivas, publicados nos “Archives des DMaladies
du eoeur™, notas ¢ observacies elinicas, 1916 & 1920; o de A. Rodri-
gues de Sonza, (nm easo de transposigio total) Revista de Medieina,
&. Paulo 1927 os guatro easns de Genival Londres, da tese de docen-
cia de 1919; & o seu caso. Ajuntando os dois casos gue hoje relatamos,
o total sobe a 12.

A ponea [requeneia desta malformagio entre ngs ¢ tamben de-
monstrada pela eetatistica do Instituto Nina Rodrirues, da Baia, eita.
da por O, Torres, na qual, em wm total de 20000 necropsias de acl-
dentados & mortos sem assistencia medica, nie se constaton um e
easo de transposigio visceral.

Etio-patogenia — Clapitulo ainda obseuro e cheio de teorias, pre-
ferimos, & eitacio das mesmas, fiear com Vaquez quando diz, "La dex-
trocardia avee hétérotaxie eomstilue une aberration du développement
général de Vembryon de cause encore ineommue”.
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Comn, entretanto, em uma das nossas observacdes & patente a lues
dos ascencdentes, assim como & provavel na observagiio de 0. Torres,
Julmames bem possivel que els ndo seja cstranha & genese das ectopias
cardiacas, plo menos em alguns easos.

Bintomags — A dextrocardia com helersiaxia viseeral, nio tris,
de per si, sintomas faneionais e a sua descoherta, via de regra, & ohra
i Acasy.

Onanto aos sinais fisicos, =0 resmmemn na posigio invertida  das
viseeras. CLes signes physigues consistent dans les donmbes sémiotigiies
halituellezr mals récueillies “en mireir™, la pointe du cocur bat a
droite, la matité hepatique sitge # ganche, ste.”

Maverd, porcm, algmmn cousa no aspeto exterior desses individuos
fue possa lembrar a pessihilidade da existeneia de aleuma anomalis
interna ! Sim, até nm ecerto ponto, pois Valgunwas vezes o que chama 8§
ateneio & wm sintoma scessorio. evidenle, s existenela de wn defeito
figico, de wma polidatilia, de mma setopia testienlar, de uma assimetria
toraxica, B frequente serem canhotos on ambidextros cascs individuos,,
nos quais tambem ndo & rara a surder. (FGeniva] Londrees™) . Outra
alteracio morfologicn gque deve nos por de sobreaviso ¢ a da denticdo,
embora para ela nio tenham os autores chamade a alencgio, pols, =0 a'
vimos relatada no artico de O, Torres. Consiste {ohservagiio n” 1 e
ohservaciio de O, Torres), na sgusencis dos caninos,

Toda vez que estivermos diante de nm eandidato § eirurgia toraco-
abdominal, nido devemos desppezar cssos  peguenos  sinais, antes co-
Thédo: com earinho, pois, avisados da possibilidade de nma tranposi-
en viseeral, evitaremos, por um exame integral, muita surpresa desa-
gradavel.

Entre o8 exames a praticar, &, indubitavelmente o radiologics, o
gue mais informes nos pade dar,

Exame radiclogico

Cabe ao exame radiologieo papel relevante no estudo das inversies
viseerais, quer confirmando g suspeitn eliniea quer surpreendendo foro
tuitamente wma malformacio alé enlae lgonorada. Tm dos nosses casos
ja trazia a snepeita cliniea de dextroeardia sende a heterotaxia visea
ral revelada pelo exame radiologico (Obs, n” 2), Na primeira obser-
wagie o #xame radiologice solicitado para estude da resifio ileo-cecal,
em virtude do diagnostico elinico provavel de apendicite eroniea, re-
velon a malformacio eongenila. ) simples exame radicseopico do to-
rax ji nos informa sobre a existencia duma dextroeardia, fixando-lhe
a0 mesmo tempo o tipo,

A sitwagho do aparelho eardicevasenlar no hemi-torax direito com
mmversiio do grande eixo anatomico orientando-se a crossa aortica para
tehs ¢ para a direita, prolonrandese a descendente pelo flaneo di-
reito da enluna tal como aeonteee na dextroeardia eom hetero-taxia
viseeral, fraduzse ao exame radiologies pela inversio complela dda
imagem com A penla voltads para a direitn, Os eontornos da sombra
varidio.vasenlar em situacdo simeiriea aos casos normais se desenham

- eon identien conformacio, notando-se abaixo da imagem cardiaca a
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Projecian da cam

de ar do eslomawpn. Nesseg casos o expnie 15 1nel-
deneias em posicio obligna conserva o mesmo aspeto, varinnde apenss

o orientacio das ineideneins. A medida da aorta ao nivel da erossa

Fotografia da paciente dn obs, w2 1

pelo metodo de M. de Abreu deverd ser feita em O, A. K., inciden-
cla essa que nos dard a projegio da erossg “en raccourei” atendendo
i sua orientagio invertida, isto ¢ para irés e pars a direita.
A observaclio do lransile pastro-intestinal apds ingestio de subs.
tancia - opaea nos informard sobre a trinsposicfio das viseeras abdomi.
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mais: estomago 4 direita, eoneavidade da pequena curvatura voltada
para a esquerda, bulbo duodenal & esquerda da coluna eom iransito
duodenal invertida, inversio dos angnlos colicos — aédeo e apendies na
fossa iliaca esquerda, opacidade hepatica i esquerda.,

Electrocardiografia — Interessante & o estudo dos tracados eletri.
eos do eoracio que, na dextroecardia eom Inversio wvisceral multipla,
Bio do tipo “em espelho”, {(prineipalmentie em 1 e IV derivagbes), ae
passo que sio normats ne dextroeardin pura.

A explicagio do fito & a seguinte: na dextrocardia eom heterota-
sin visceral, ha, nfo a0 eclopla lateral direeila do coracoo, como este
sofre uma verdadeira torsio sohre o sen eixo, de maodo gque o coracio
direito passa para a esquerda ¢ o esquerdo para a direita dende & nver-
gio do teagado eletrice; ao pasen que na dextrocardia pora hi sémente
desvio para a direita, sem torsdo do drgio, por nma espeeie de movi-
mento pendular em torno do sew pdicalo vaseolar, niae havendo, por
isgn, mversio do tracado eleetrioo.

Ohservacao 1
L. . eom 9 anos de idade, do sexo feminino, de cor branea, na.

tnral deste listadeo, foi-nos trazida por seus pais, c Agosto de 1931,
por dores e baixo venlre ¢ na Possa ilines direita,

Teleradiografis du obs. n® 1

Scus males datam de 3 anes. De comeeo insidioso, por erises dolo-
rosas no ventre, acs poneos os sofrimentos ee foram intensando, ha.
vendo, até, em principio de 1831, um episodio febril, com temperatura



Th ARQUIVOE RIO GRANDENEES DE MEDICINA

elevada (39" — 40°), urinas cseassas hemato-purnlentas, déres vesicais,
puxos urinarios, ele. Assim esteve durante cercg de 1 més.

Radiografia do aparelhn digestive da oby. n® 1,
B

E’ mnito constipada; sen apetite tem diminuide uliimamente e o
sono, dificil de coneiliar, & leve, despertando an menor ruido.

Naseida a termo, impressionon a parteira pela sua peguenes, pe-
sando eerca de kg. 800, Alimentada ao selo até ans 12 meses, degenvol-
veu-se normalmente. Conta-se no sen passado morbido pessoal a vari-
cela aos 12 meses de idade e a coqueluche aos 3 anos. Foi SPTNPYe 1
creanga alegre, viva e esperta. participando de todos os brincos infan-
tis sem difieuldade alguma, sémente, gquando consada, dizia 4 mAe
gentir o coragio bater mo ladoe dircito, sem que a isto fosse dada im-
porlaneis .

Os seus antecedentes morbidos hereditarios sfie muito carregados,
O pai é portador de volumoso ancurisma da crossa da aorta ¢ a mie
de aortite espeeifica com eetaxia. Ha um aborto antes da pacients e,
depoia dela, uma outra mening, que aparenia boa sande.

Ao exame direto se reveln nma linda ereanca, bem nulrida, e ex-
eclentemente conformada, de eor moreno palida, alsgre e inteligente,
com A altura de 1m. 24 ¢ o peso de 88 quilos. JA possue os inecisivos e
pequenos molares superiores e inferiores definitivos, nfio existindo os
dois caninos superiores e o inferior direito {uma tia paterna tambem
apresenta esta anomalia dentaria’.

A ponta do coraciio bate no 4.7 intereosto na altura da linha hemi-



TRADALHOSE ORLIGINALEG T

elavienlar direita; a maegisser cardiaea situada toda a direita da linha
mediana ; 4 esquerda havendo sonoridade pulmonar até ao 5.° inlercos-
to, aonde comeca a maeisser hepatica. As bulhas cardiacas, bem andi-
vels ndg apreseniam diferengs nos fdeos da base. (0 espago de Traube
orapa o hemi-torax direito, O pulso é regular, cheio, hatendo 66 vezes
por minuto; a pressfio arterial & de Mx 12 ¢ Mo 8 ao Vaguez Laubry. Ao
pxame de abdome encontramos dir 4 pressio na fossa iliaea direita,
prineipalmente no ponle de BL Burney.

Electrocardiograma da oba. n." 1),

Ag féges, diarreieas ¢ fétidas, sio acompanhadas de eliminagiio de
eutarro ¢ apresenlam ao exame miceoseoplo: oves de asearis, quistos
de Glardia intestinalis e raros exemplares de amebas,

Exame radiologico — O exame radiologieo demonsiron haver
trangposiciio visecral 1otal {eoracio, cstomago, grosso intestine), ete.

O franszito se fax regularmente. Grosso inteslino de aspeto espas.
modico. Céeo situado na fossa iliaea esquerda, mobilisavel. Apendiee
permeavel, longo, de diregiio interna. A pacienle acusa dor 4 apalpa-
#io em quasi todo o trajeto intestinal. Ponfo doloroso miximo na fossa
iliaca direita, segmento inferior do eolon deseendente.

: Electrocardiograma
{Tomado pelo compeienie elecirocardiologista D Josd Barata),
Complexos anriculares 8 ventriculares segnem-se a intervalos re-

enlares ¢ iguais, O exame dos complexos fomados iseladamente nas
diversas derivagies revela: 1.4 derivacio: & diorno de nota nesta deri-
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vagie 4 inversiio na orientacdio das enrvas ¢ apices em relacio a dos
electrogramas normais.

Eleetrograma anrienlar — onda P ampla ¢ nesativa,.,
o I g

Llectrograma ventrieular - inversio da  polaridade da flecha
principal .

Elagtrocardiograma da obs, n= 1.

28 (erivacdo® eleetrogroma anrieunlar onde P positiva ¢ de nma
amplitude correspondende 4 007, Intervalo PQ igual 2 0,17,

Eleetrograma ventrieular — morfologicamente tipico.

o ienal a 0,33, Flecha prineipal B, QRS igual a 0,06, Onda Z
de Meiar, de aspeto morfologice normal. Onda T ampla e positiva,

4." derivagiio: eleetrograma auricular onda P positiva.-

Electrograma ventrieular — flecha principal B. Onda 8 pequena.
Onda T positiva e ampla,

Conelusiio : Electrocardiorrama em espelho em  primeira deriva-
gio tal como se verifica nos casos de “situs Inversus visecrum tolalis’.
Boa condutibilidade. Naos hd atipia ventrienlar nem sinais de prepon-
derancia das eavidades direita on esquerda.

Obzervacao II

(D, Tomaz Mariante—Pedra Maciel)

Sara. C. T. (Cliniea do Prof. Martim Gomes." 36 anos, casada,
natural deste Estado., Desenvolvimento normal., Nunea teve doenea
gprave. Tem dois filhos sadios, um dox guais fol snbmetido a exama
radiologico,; nada revelando de anormal. Nio teve abortos, Nio ecxiste
defeito fisico aparente. Queixa-se de palpitaghes com sensacio dos ba-

timentos cardiacos i direita. A's vezes tem sensacio de peso @ enfar-
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tamento apds as refeigies, DWires no [lanco direito, mal carvacterizadas,
gam irradiaeiao. Prisio de ventre Nervosiamo, Pela inspeccao e pal-
pagio nota-se ansencia do letus cardis na regilio habitual, sendo’ per-
eebide nas proximidades da zona mamilar dirsita.

Radiografia da obe. n.* ¥

Azcultagio:

Ruidos cardioeos mais mitidos 4 direita’

Exanc roadioiogico

Corncio e vasos da base

Iiagreindo coragio ¢ vesos de base sitnada no hemidorax diveito,

uiversidar o a0 panta ) valtndd paca. s (feita

datimentos aveierados
em toido o contorno egrdic-vasceular.

) exame nas incidencias obliguas
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Radiogrofia do corigio em Pos, O D, A, (obs na 25,

Radipgrufia do coragho em Pos. O, B, A, {¢hs. n*2).
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niio revela anmento de volume das cavidades surienlares.  Os dia-
metrod eardiaeos correspondem #ds médias normals,

Aparelho digestivo

Tmagem do estomago 4 direita, com a eavidade da pequena curva-
tura voltads pura a esquerda. Mobilisavel. Contornos regulares. Ha es-
thse gastrica (resto de substanecia opaca Y horas pés ingestio). Bulbo
duadenal de [érma normal, sitnado & esquerda da eoluna. Transito duo-
denal invertido, sem obstaeunlo. Inversdo do trajéato colien, estando o
efen siluade profundamente na cavidade pelvica, & esgquerda. Colonp.
tose. Colon deseendente a direita, Céeo doloroso 4 palpagio. A ima-
gem do apendies ndo foi visivel, Transitn demarado no efeo e ageen-
dente. Sombra hepatiea 4 esquerda,

H:’j.:ﬂngr:[]'j_:[ du aperelha l:]‘igl"'.‘-t'i"i'l'l' (obs n* Bl

Conclustes

Dextroeardia com heterotaxia viseeral, Fatiase pastrica. Colouplo-
ge, Constipagie. Céeo e ascendenle delorosos & pressio.
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Electrocardiografia

(D, Barmentn Barata)

Complexos auriculares e ventriculares normais em seu aspéto mor-
fologien sueedemose com um ritimo regular e exibem como anormali-
dade nma orientaedo inversa das suas ondas em primeira ¢ tereeira
derivacio eomo se [ossem examinadas por intermedio de um espelho,
tal como aeontece nos easos de inversio visceral total. Nos tres tra-
cados e particnlarmente no segundo, nota-se intenso tremor que desa-
pareeen nog Ieacados tomados em derivacie precordial.
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Ontroducéo ao &sludo da Meleorologia Clinica

par

H. RAnnes Dias

Cotedratico da 4. clinica medica
1T

A questdo da hora. A patologia da madrugada,
Essa influeneia da hora =6 se pide explicar depois de estudar os riti-
mos do ambiente em confronlo com os ritimos organicos, Tudo & ri-
limieo no organismo, como uo exterior, O pulsn, a pressio sanguinca,
a temperatura, a vespiragio, ele., tém as suas enrvas ham conheeidas.
(b sistema nervoso, a nutrigdo, apresentam tambem a sua oscilagio
diaria, havendo periodos de repouso e periodos de trabalho; o sistema
nenro-vegetativo nos mostra normalmente uma ourva, vagotonia &
noite ¢ predominancia do simpaticn de din. Beldyrell (Die Natur-
wissengchaften — H.45.46-9.11-28, pg. H58) verificon que, com o oss
tomago vasio, os sueos digestivos alealines (8. pancreatico, intesti-
nal, hile) sin exeretados ¢ abservidos de duas em duas horas e, desse
modo viae periodicamente para o angue todos os fermentos (proteoli-
ticos, lipoliticos, glicoliticos, fibrine-fermenta) e ai o anler poude en-
contra-los. O aparecimento dessas substaneias no sangue da lugar &
uma leueoeytose que & assim, periodica. Tais Tenomenos explicariam
as contragies ¢ as secrecies periodicas do estomago e do intestine del-
grado,

O ambiente tambem tem os seus ritimos, alguns dos gquais coinel-
dem, no tempo, com os do organismo. B' o gue se dd, por exemplo,
eom & eurva termics, & o gue se dé com a lug, ¢om a humidade, ete
COuntros fenomenos apresentam curva dopla nas 24 horas, como acod
lece com a condutibilidade eletrica do ar, a declinacdo magnetica, a
pressio barometrica, ete,

No quadro n® 1 mostramos como essas enrvas se aApresentam nor
malmenta em Porto Alegre, conforme os dados formecidos pelo Insti-
tein de Meteorologia,

Nota-se, ai, desde lngn que hi no decurso das 24 horas dois me.
mentos em gque ge modificam todos os elementos fisicos:

a) Pela madrugada, ao redor das 2 horas, ha quéda de pressio,
hi uma deelinacdo magnelica ¢ observam-se o minime da temperatura
¢ o maximo da condutibilidade elstriea e da humidade;

iy A's 4 horas da larde, hi o minimo de pressio do dia, o ma
xima da temperatura, o minimo da eondutibilidade eletrica e nova de-
clinagho magnetica.

Julgamos que estd ai a explicagio do maior perigo gue o3 cardia-
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pos eorrem pels madrugads ¢ do awmento da mortalidade ds 4 horas
em certos lugares. A mortalidade, como se sabe, varia vouw
forme as estagoes e, tambem, eonforme a hora do nietemero. Hi mwm
to que vimes observando que nos eardiacos a mortalidade é maine
pela madrugada, ao passo gque para a mortalidade warnl, hi nas 24
horas um momento eritico, em que a cifra se eleva consideravelmente
Publicamos abaixe o guadro da mortalidade geral da eidade de Bae
Paulo, nos anos de 1026, 1927 ¢ 1825, segundo a hora do dia e gue
¢ dbito oeorren, esse trabalho feito peln Departamento de Demografia
Yanitaria, sob a competente direciio do Dr. J  Maier, mostra bew ela.
ramente essa inlluencia «da hora. =

Babese, de velha data, gque cerlos acidentes sobrevém de prefe
vencia alta noite, comno a laringite estridulosa, o alagues cpileptieos,
os suores dos tuberenlogos, a asma, a cdlica hepatiea, o edema agudo
do pulmio, ete. Agui, no clima violento do Rie Grande do Sul, o ede-
ma do pulmio ¢ vasto principalmente nas madrugadas de mverno
Hi, pois, nma patologia da madrugada, ecuja explicagio esti no dese.
quilibric que, s essa hora, se faz nos alementos [isices do ambiente,
que eneontram, entio, o organismo em cstado de inferinridades fun-
cional, pois, sm virtude da vagatonia fisiolopiea dessa hora, a vaso-di-
latagin periferica permite nm mainr contato com o ambiente, poden-
do este exercer assim mais acentnadamente a sua agho. Além disso &
gabida a astenia eardinca, que existe entfio, tendo Gwathmey (in Tra-
tado de Cirurgia de Kean) mostrado gue ¢ a essa hora que se ohserva
o minimno da capacidade vital,

A lisicooquimiea e a fisiologia ji nos fazem compresnder quio i
vigorio seria eonsiderar o homem alheio ds wulagdes do melo em gua
vive, mas & a cliniea que nos pode mostrar eomo =& exerce  influen-
cig deste, pois ¢ no homem doente que se pdde observar as falbas na
eapacidade de adaptacio, pelo comprometimento do sen sistema ner-
vosn, de sens coimplexos funeionais. T a doengs, despertandoe reacdes
sensibilizando o organismo gue nos val permilic surpreender e avaliar
o desegnilibrios entre o ambiente poderoso e oscilante e as forgad or-
panicas gque ¢ lhe antepdem. O interessante do estude desla guestio
esti em poder o medice, mediante uma bén compreensio do mecanis.
mo patogenice, prevér e evitar mnitas verzes os acidentes, fazendo ver-
dadeira medieina preventiva, Tudo estd em estudar a  sensibilidade
propria de cada doeente, & sua reatividade atraviés dos disturbios que
a caracterizam, sendo objeto de nossa propria palestra precisamente
o estudo clinieo da gquestio. Nao basta, para bem estudar a Metesro-
lugia Clinica, assinalar eoineidencias, referir estatistieas, mas & neees-
gario analizar as relacies entre o2 lenomenos, procurar e contato
entre o ambienle ¢ o organismo, verificando onde & como éle =e faz,
E' mistér verifiear guais as fungbes organicas: mais dicélamente sen-
siveis ds perturbaGiées ambientes, quais os  disturbios| organicos que
traduzem & influencia destas, quais a natoreza, a localizagio e a pa-
togenia de tais manilesiagies, B0 assim se poderds compreender, ava.
liny ns desequilibries no organismo doente em face das mutacdes de
amhbiente,
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Algumas consideracses relatinas ao tratamente da
tuberculose pulmonar pela colesterina
poar

Carlos Pento
Chefe da clinica da Clinica Medica Fropadeutica

it passaram munitos anos desde gue os lipoides COMERArANL & Her
empregades na terapeutien da tubereulose, eom resuliades dienes de
serem mencionados e relembrados.,

Lemoine e Gerard, a partir do ano de 1907, comecaram a afirmar
gue os lipoides exercem wma agio protetora eontra as inleccies, no or-
ganizmno enfermo e afo, prineipalmente contra a tuberenlose,

Chaufard, Riehet, Grigaut ¢ outros, ne ano de 1911, inieiaram o
estido da eolesterinemia dos bacilosos num escasso nwmners de enfer.
miws, deficientemente classificados.

Estes dois primeiros autores dizem que a taxa de ecolestoring no
mangne & baixa, cigquanto que ontros, apresentando conclusies praticas,
eonirariam ox dois eminentes mestres.

Nés vamos lembrar a tése inangural que apresentimos i Faeul.
dade de Medicina de Porto Alegre, no ano de 1925, onde sitavamos oito
cazos de dosagem de colesterina no sangue de tuberculosos, onde se
mostram cifras de hipereolesterinemia ¢ de hipocolesterinemin .

Sentimos, naquela ocasiio nin termos precisado as formas elinicas
¢ a evolugio dos casos em gque tivemos oportunidade de retirar o san.
gue. Mas & bastante olharmos para agneles poncos exames, para veri.
fiearmos que nio estamos elaborando em erro, mas bem ao contririo,
eetdo eles de comum acdrde com trabalhos de nomeada.

A cifra mais alta que encontramos foi de 2gr70, num caso de tu-
berculose pulmoenar eom peritonite tubereulosa. (V. obs. ne 7).
Neguem-se 0% outrod com: 2,00 1,36 1,98, 2313:216: 207 0.75. (V.
aha..
MNum dos doentes foi feito o pneumotorax e a taxa de colesterina
era de 255, (V. ohs, n2 &),

Em 1925 nos digiamos o seguinte: sendo a tubereulose, como &,
doenga de forma e grans tio varios, faeil ¢ compreender a inconstancia
dos dadoes eolhidos.

Assim a colesterina estd constantemente diminunida nos tuberculs.
sos febris, apresentando wna lemperatura de 49 4 400, cam crandes o5,
cilagies térmicas. Na tuberenlose apiretica ou sub-febril, nio se ohser.
va, entretanto, nenhum abaixamento da taxa de colesterina, qualguer
gue seja o pericdo da molestia,

Eate fato mostra que nfe hi nenhuma relacio diréta de causa e
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cleilo, entre o processo de tubereulisacio do pulmio e a diminuieio da
colestering sangnines .

A hipocolesferinemia eonstante de cerlos tuberculosos ¢ apenas o
easo particular de um fenomenn geral que vemos apareeer no eurso de
lodas as infeecdes de verta eravidade,

Gerard ¢ Chanffard demonstraram que a hipoeolesterinemia ¢ de
regra durante os periodos febris da tuberculwe, en quanto que a hiper.
eolesterinemia existe sempre na defervescencin e durante ns periodos
ile melhora que sfio, #m suma, eomo especie de convaleseenca da o
berenlose.

No ano de 1924, Julio Ialacios estudava a colesterinemia nas dis.
tintas  Lormaz elinico-analomiess da  bacilose pulmonar, segundo a
a elassificaciio de Bacmeister, desde as [ormas agudas broneo-pnenmo-
nieas, naz qnais encontrava infimas proporedes de enlestering ne aieo
sanguineo, alé ds formas fibrosas exiensas, nas quais demanstrava gue
existe hipercolesterinemia, [azendo ressaltar o alto valor prognoslice
ique a eolesterinemia tem na tubereulose pnlmonar. i

Filatre_-Jacquin, alirmam gqne na tubereulose pulmonar a hipereo-
lesterinemin & nm sinal de bom proennstien, emguante gue a hipoco-
lesterinemia implica num prognostico tante mais desfavoravel gquanto
mals baiza & & poreentagem,

lista afirmacio de Tilatre-Jaquin, & eontrariada por Savago e
Vilar gone dizem: as grandes melhoras da tuberenlose pulmonar, se
abtem indislintamente com aumento ou com diminuicio da taxa de co-
lesterinag no sfirs sangnineo.

Chanflard, Cuy Taroche e Grigaut, pratieando dosagens quimieas
nas plandulas supra-renais nos tuberenlosos, encontraram eifras muito
diferentes ¢ a taxa média era mais ou menms de 13 gramas.

Us tuberculosns cavitarios e os tisices tinham eifras baixas: nos
inbereulosos com tisiea antiga e fibrose existiam eifras mais elevadus.
Dois casos de granulia nos deram - dizem estes antores — a cifra de
13'pr., 80 e 16 gr., 50.

Numa das ultimas revistas que chegaram fs nossas mios, Haillae
¢ Bandré notickam um fite importante, por &les conalalado, em 13
eriangas atingidas por tuberculose em  evelugio, wma colesterinemia
glevada com uma média de 2 gr. 04, ermsegnindo pinda wma dnsasam
gom 3 gr. 75 numa erianea, enja afecedo bacilar gpeneralizada ¢ arom
panhada de meningite.

Nds paderiamos ir citande um grande numern de trabialhos, tor-
nando eads ves mais interessante o assunto e talves formando VAR
ideias no terreno da bloguimiea, eom relagho 4 infecedo tubercu-
losa.

suficiente & para nis juntarmos as nossas poucas observacoes aos
trabalhos dos Dirs. Julie Palacios ¢ Sayage e Vilar, para podermos con-
eluir do mesmo modo, perque abracamos as mesmas coneluses, jul-
gando-ns eriteriosas e dignas de nossa atencio.

listas eonclusdes sio o eixo, em torno do gqual deve girar a nosso
ver o terapentica da tuberculose pulmonar, pelos lippides, especialmen-
te a eolesterina. -
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O Dr, Julio Palacios diz nas suas conelosioes :

1) — Ohserva-se mareada diminuigdo da poreentagem da coles
tering no séro sanguineos, nas baciloses pulinonares aeondas.

2) — Observa-se diminuicas da porcentasem de colesterina  no
girg sangnineo, nas haciloses pulmonares eronieas, de forma eliniea
progressiva (evolutiva). Esla hipoeolesterinemis avompanha os surtos
evolutivos da infeccio bacilosa, se acentiia com 05 SeUs Progressos o Se
ateniin on desapareee com suss remissies, sendo tanlo mais apreciads
quande o estado peral & mau e a temperatura mais clevada.

33 — Nas bacilises sstacionarias e naguelas com tendeneia ao es.
tado de infAtividade (latentes), a porecentagem da colestering conserva-
ge mals ou menos normal.

4) — MNas baeciloses fibrosas extensas, descnvolvidos num terreno
luetico, obhserva-se um anmento notavel da poreentagem da colesteri-
nemia.

) — A poreemtagem da ceolesterina no sfro sanguines tem valor
eomoe elemento de progoostico na bacllose pulmonar, por ser om ex-
poente do estado geral, quanto mais acentunada é a hipocolesterinemin
o progngslice & mals desflavoravel, quante mals perlo se eneontra das
eifras normais o progunostico & mais favoravel. Nos easos em que s
encontra hipereolesterinemis o prognostico & relativamente favoravel
gob o ponto de wista pulmonar, por tratar-se de formas tibrosas, mas
enoontrando-se o enfermo sojeito 4 todas as  eontingencias cardio-
vasculares conhecidas, das quais a mais ecomum ¢ a clandicacdio do co-
racdo direito,

As coneclusdes dos Dres. Sayago ¢ Vilar, muite mais recenies @ mo-
dificando em parte a opinido de Julio Palacios, servem para argumen-
tar este nosso estudo.

Fates doix clinieos, entre as muilas conelusoes que apresentam, di-
BOm O Seguinte:

Conelusio n.” 4) Ag formas produtivas da tuberculose pulmonar
acnsam nma colesterinemia maior gque as formas exndativas. A= fore
mas menos graves da tubereulose consideradas como tais, sob o ponto
de vista anatomo-elinico ou da extensfe de suas lesoes, acnsam nma
colesterinemia superior 4 das formas malignas.

Conelusao n.” 6) — O estude da coleaterinemia ne curse da tu-
bereulose pulmonar, demonstra eom freguencia a disparidade dos re.
sultados obtidos no mesmo enfermo, sem qoe medeicm cangas o cir-
cunstancigs especiais.

Conelusio 7) Durante os surtes febriz com hemoptizses, pavece

haver mm anmento transitorio da eolesierinemis.

Conelusfin 9) — A curva horaria da colesterinemia oferece carae-
leristicas diferentes de um enfermo a outro ¢ ndo parece existir, den-
tro das econdigies comunas do rerime distetice s higienico de om sa-
natorin, cansas capazes de modified-las de nm modo definitivo e cons.
tante.
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Conelusio 10) — Nos periodos terminais da tuberemloss pulmo-
nar, especialmente nos cases de eaguexia prelongada, quande a des-
nutricio do organismo aleanea seus graus extremos, e observa, dentro
dog 15 dias que pr‘er_l.mlmn A maorte, nm awmnento lenle e pradual da taxa
de enlestering no sére sanguineo.

Conelusio 127 — A's distintes fases da tuberculose pulmonar néo
eorresponde uma caraeteristica determinada da coleslerinemia e con-
gequentemente os dades recolhidos sob este ponto de vista tem atual-
mente um valor elinieo medioore.

Conelusio 13 — As grandes melhoras da tobercolose pulmonar
ge ohtem com anmento ou diminuigio das cifras iniciais de coleste-
rina.

Em faee dos trabalhos dos Dra. Julio Palaeios, Sayvarn e Vilar,
georrem-nos certos fatos que bhem merecem ser abordados para gque
g2 possa observar se de fito nio existe uma contra-indieagan dox pro-
dutos eontendo colesterina. ;

Como fison bem patente, que nio existe sempre wm deficit de eo-
lestering no soro sanguwines dos tuberculosos, achamos de boa praxe
praticar-se a dosagem da ecolesterina, anles de ser inielade gualguer
tratamento, muite principalmente gquando desejamos empregar prepa-
rados que contenham este lipoide.

Lm estudos seguintes & gue pensamos, se oo tratamento dos tu-
berculosos pela colesterina, nao existivio alguma Inconveniencin, ecm
determinados casos, na aplicacho do dito prodoto.

Fai conznltandn oz trabalbos de prande valia de Chauffaved, Guy
Luroche, Grigaut, Lemoine, Tiedmann, IMoppe, Tighini e ontras, gque
gentimoe a necessidade de dedicarmos wn estudo especial sobre o co-
lesterinemia,

Sio estes mesmos antores que apontam as diversas contra-indiea-
vies que desejamos eitar, nos =eus esludos sobre ¥ Les depots locaux de
eolestering”, ¢ onde se 18 que muitos enfermos fieam anjeitos ds preci-
pitagies losais de enlesterina, eomo sejam: xantomas, o areo senil, as
retinites 4 placas brancas, ateroma aortico, ete. e tambem & evidente
que a hipereolesterinemia possue um papel primordial na penese da
litiase hiliar, eom ou sem ieterieia.

Ribbert e Monkbers dizem qune expevimentalmente foi provadoe gqoe
prandes gquantidades de colesterina aearrctam graves alteracdes da
aorta e do figado.

Loeper demonsiron gue nos estados artriticos se encontram depo-
gitos de colesterina, associados om ndoc ans depositos de acido urice,
acide sxalieo on de ealeio; nas manifestacoes cutancas, ditas de ordem
artritica, eczema, diabétides, foi constatada a presenca de exeesso de
enlestering na pele enlerma.

{Fireaux diz que o tratamento proposto por Lemoine conlra a to-

herenlose e contra a arterio-eselerose, & haseado exelusivamente sobra
a laxa e eolesterina.,

Lemoine diz que o ateroma ¢ a arterio-eselerose nio sio sendo dnas
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atapas dum mesmo processo, e gque tanto um eomo ontro g0 o resul.
tado do deposito de cristais de eolesterina zobre as parvedes arteriais.

A hiperenlesterinemia indica muitas vezes o diagnostico de inzufi-
giencia do figado gue, impotente para eliminar e destruir a colesterina
do sangue, provoca uma verdadeira retenedo déste eorpo.

As nossas poueas observagoes eitadas no nosso trabalho inaugural,
rennidas aos Lrabalhos dog Drs. Julio Palacios, Sayawro e Vilar, vém
gbrir novos horizontes, derrubande por terra eertos eoneeitos eiemtifi-
a0os gque existiam até csta data.

Servem elas tamhbem para provar que nie cxiste um deficit de eo-
lestering no sire sangnineo, em todas as formas clinieas da tubereulose
pnlinonar, mas bem ao contrario, wna variaglo para mais ou para
menos da taxa daguele lipoide.

As dosagens feitas por nds # ji elladas no inieio deste trabalho,
de achrdo eom os estudos sobre o eolesterinemia a que nos relerimos,
gmprestam-nos toda a autoridade para indicarmos o eaminho aos ti-
giologos mo tratamento da tuberenlose pulmonar pela eolestarina.

Resnmo

As nossas observacies, feilas em 1925, juntamente com os traba-
Thos dos Drs. Julio Palacios, Sayago & Vilar, vém afirmar gue nio
existe sempre, no siro sanguines, dos inbereulosos pulmonares, nm de-
figit da colesterina.

Estes estudos sio de nma imporiancia capital e leva-nos a pensar
na hipereolesterinemia e seus inconvenientes, guandn desejamos lratar
um baciloso pelos produtos enntendo coleslerina,

As nossas conclogbs sio formals e parece.nos servirem de guia
para o tratamento dos tuberculoses.

CONCLUSOES

1) Nio existe sempre, nos fubsrcnluses pulmonares, um deficit
de colesterina.

2y Conforme a forma elinica da tobereulose pulmonar & que se
nos apresenta a taxa de colestering no séro sanguinen.

31 O tuberculoso no eurso da sus enfermidade péde apresentar
eilras variadas de eolestering no siro sanguineo.

4% Nenhum tratamento pela colesterina deve ser iniciado sem a
necessaria dosagem desle lipoide no séro sanguineo.

51 No eurso de uma tnbereulose pulmonar, tratada pela eoleste.
rina, devemos saber qual a taxa de eolesterina no sangue.

6) Podemos e devemos tratar a tuberculose pulmonar pela co-
lesterina, mas sempre tendo em vista as ineonveniencias das hipercoles-
teriner:izs.
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Observaci n 1

A, P,

Idade — 20 anos. Ciir — preta,  Natural dests Eatadn,

Acha-se no leito 16 da enfermaria Coronel Manoel Py,

Diagnoatico - Tifo-Bacilpse, — Temperatura — 39%

Dagagem de colesterina wn siivo sanguines 0.76,
Oheervacio n° 8

0E,

Ldude — 65 sues,  Ofr — preta.  Natural deste Tatado.

1 Ii:l‘ﬂll'.lll o leito n 2 de enfermucis  Coronel Manocel Iy, Dlagnostieco — T
Im:eu.lmn pulmonar. Temperatura —av7e.
Coleslering no sangue — 5,07,

Observagio n.e 2

B. L.
Tdads — 20 anos, Ciir prita. Natuenl deste Estado.
Oeupa o leito no 31 da enfermaria Prof. Ofavio de Sousn.
Dingnostico — Tuberenlose pulmonar, Temperatura — 3696,
Colestering no sangne — 2,16,

Ghmvm;.ia n." 4 g

. -

¥. H. e
ldade — 40 anos. Cor — branen. Natural deste Estado. i
Clzupe o leito n® 21 da enfermarin Corenel Manuel Py, ’:'1'
Diagnoation — Tuhereulnze pulimnnar, Temperaiurm 37006, “*.t
Colestering no sungue — 2,13, it

Observagio n." 5

o O,
Idade — 4P anos,  Cir broven, Nulural deste Hstudo.
Lefto n.* 22 da enfermaria Coronel Manuel Py,
Dingnostico Tubereulosy pulmonar.  Apireticn,
Colestering nn sangne — 1,08,
Observacio n." &
A R e

ldade — 48 ance. Ohr — preta. Natural deste Estado.
Leite ne & du entermaria Coronel Manuwel Py,
MMagnoetice — Tohereulose palmonar (nguoda) |

Colegtering no gangue — 1,36,
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Observacio n® 7

4. O

Idude — 28 wnes,  Clir — pretn. Matural deste Batado,
Lieito n.* @ da enfermaria Prof. Oectavie de Souza, :
Diagnostics — Tubereuluse pulmonar eom peritonite tub.
Colestarina nn sangue — 2,70, '

Observacio n° 8
Q. &,
Idade — 89 anos., O6r — brapes, Natural dests Lstade.
Leito n® 11 da enfermaria Coronel Manuel Fy.
Diagnoatico — Tubereuluse pulmoanar, (Paenmotorax).
Colegtering no aangne — 265,
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ConltribuicGo ao esludo clinico-radiclogico das diverli-
culoses e dioerliculites do colon terminal
por

Francisco de Foula Forsler Camboim
Sinnis onolomo-radiclogicas da diperticulese (%)

{1 ginal radiologien caracteristico da divertienlose & a imagem do
proprio diverticolo.

Iroeadendo.se an exame de acordo com a téeniea gque expiremos
adiante, verificar-se-& que os divertienlos se apresentam como peqgue-
nis sombras opaeas, o mals das veses arredondadas on avoldes, dispos-
tes a0 longo das bordas da imagem do enlon. As wvezes, se implantam
dirétamente sobre &le, tomando entio o aspéto de dedo de luva: séo
divertionles sesseis,  Mais eomummente sho providos de um pedienlo,
gque pode aparcecr bem caracterizade no eliché radiografico; em eer-
tos easos mesme, o padiculo péde tomar um desenvolvimentn exage.
rado. Finalmente, ho outrea em gue o pediculo nio ¢ visto ao exame
& 8 imaeen diverticnlar de apresenta entio eomo uma manels suspen-
sa, que nio tem com o eolen nenhuma relagho, além da de proximi-
dade. O famanho da imagem diverticnlar ¢ exlremamente variavel,
pais depends nio =6 do velwne do divertienlo, comn tambem do sen
grio de replecio on vaenidade no momente em gue a substancia opaca
atingee o segmento do eolon sobre o gual &le assenta. b enchimenio
mais on menns enmpleto da cavidade diverticulor por materias extra-
nhas, o a obtnracio do ovifieio de comunicacde cem o colon, sdo fii-
tores que sg opiem i penctracio da substancia opaca ne sen interior,
e tornam o diverticnln invisivel, & menos gque ama bolha de gaz, con.
Lida no sen eentro, venha po-lo em destague, peis éle aparecerd entéo
com um eentro clarn, eereado de uma orla cspessa. Um ountro fator
capaz de se contraphr & descoberta dos diverlicoalos ¢ a sua localizacio.
Compraende-se [acilmenie que se situados sobre as faces do colom, sua
sombra, projétando.se sobre a do eolon, poderd passar facilmente des-
percebida,  Aqui tambem, o existeneia de wma bolhinha prazoza ou ile
uma bola de materia pide ter o mesmo papel, de pdr em evidencia a
imagem divertienlar. Num dos clichés gne reprodusimos adiante vém-
se as imagens divertienlsres projetadas sobre a sombra opaea do eolon
descendente, Apds o esvasiamento do colon, os divertieulos permansa
gem ainda cheios de substaneia opaca, por um tempn mais o menos
longa; num dos eases apresentados por Bottare ¢ Barcia, os divertienlos
ainda eram vistos, pracas a sen eontefide opaen, 4 dias apis a admi-
nistragio da substaneia baritada; Le Wald observon um em nue ainda
havia retenciio do bhario pelo 10 dia, e James T. Case, um outro em
gue a retenedo se prolongon até o 16." dia. Fssa demora do divertieulo
em s desembaracar da sobataneia opaca, se expliea facilmente, pois

{*) Tm doa eapitulos da tése inangural com o titule asima.
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desprovide de tunica musenlar, impossibilitade portanto de se con-
trair, éle nio pode se esvasiar senfio lentamente. E pssa retencio nma
idas melhores earacteristivas do [alse divertienlo.

Niio insisliremns aqni sobre os detalbes de forma, localizacio, vo-
lnme, que ji foram estodados anteriormente.

A presenca de certos elementos opacns ao nivel do eolon, pdde in-
duzir #m erro, fazendo erer em divertienlos que na realidade nio exis-
tem; tais sho os flébolitos, plandulas caleificadas, calenlos urcirais. ..

Na maioria dos casos & faeil distinguir csses elementos dox diver.
tienlos; basta para isso mostrar gque &les nio tém nenhuma relacdo
eom o colon, por mein de chapas radicgraficas tirndas em diferentes
angulos, on por meio de manipulacdes que afastem o colon, Pmguanto
que aquéles elementos permanecem imoveis.  Wais simples ainda se-
rig, vemo recomendam certos autores, tirar sistematicamente wma oha-
ma antes da administracio da pocio ou da lavapem opaess, 8 assim sa
evitaria agquela eansa de erro.

Importante tambem & diferenciar os diverticnlos das bossas eoli-
e¢as.  Dbas essas sdo reguolares s simetricas, se loealizam sobre todo o
quadren enlien, exedtn a sigmoide ¢ niio apareecm por meio de lavaeam
opaca, mas ao contrario quando se recorre 4 ingestio, emfim =6 tompm
o aspélo divertienlar quando o eolon & insuficientemente enchido, além
do gue néo permaneecin chelas apds esvasinmentn do enlon,

Lembrems ainda que a fixides de posicin, a permanencia dos mes-
mis caracteres ¢ a persistencia da imagem apds esvasiamentn do colon,
siio ag mais fiels caracleristicas do diverticonln,

As deformacies do eolon por proeessos periviscerals, pddem dar
Ingar & formacdo de imagens radiologicas, semelhantes s do diver
ticulo.  Ainda aqni, a diferenciaclo & possivel. Essas lmapens aparo-
cem de preferencia nos pentos de eleivio das periviseerites: angulo
subhepatico, bordo externn do eolon ascendente, ¢ bordo superior da
metade direita do transverso; alteram a imarem dn peristaltizmo, ndo
s¢ eonservam identicas apds evaenacio do eolon, e de ordinprie aio
muito maiz volnmosas que os divertienlos,

Teenica do exame. A sipmoidoscopis on a rétoscopia poueos en-
sinpmentlos pidem forneeer. Dizem alguns anfores que em esrtng o8-
sos esse método permite descobrir os orificies dos divertienlos. En-
tretanto, o resulladn & negative na maioria dos easos, nio &b em vista
da pequenez dos orificios, eomo tombem porque as debras da mucosa
os dissimulam. Demais, o use do gigmoidoscopio expde a trawmatis-
moes gue purleriam ser perigosos nos casos de divertivule, prineipal-
meante se esse Ji se achar infeetado. Em alruns casos, verifiea-se com
o rétoscopie um estreitamento inflamatorio.

0 verdadeiro método de exame & pols, o radielogico, Cumpre
observar que & de boa praxe recoreer tanto ae exame radioscopico como
radingrafico, pois mnitas vezes a radiogratia nos permite caracterizar
um divertieulo, sobre euja identidade se tinha fieada em duvida, guan-
do do exame radicseopicn,

Como proceder a esse exame, dando 4 lemar » pocio nprEca o
administrando wma lavagem? Nio sendo possivel pratiear ambos, dar
preferencia ao ultimo proessso,  Dottaro e Barein citam deis casos de
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sua observacio, em que os diverticulos passaram despercebidos ac exa-
me o enlon opaeifivado por vie alta, o gue foram facilmente deseo-
bertos apds administracio do snema,

Compreende-se, aliis, facilmente, que o enema ofereca certas van.
tasens sobre o outro métndo, quandoe se irata de divertieulos. leal-
mente, para uma boa visibilidade dos divertienlos se reguer wma dis-
tem=an foreads do eolon, o quoe se eonsegue muito bem com o enema,
que & administrado sob pressio, e assim se difunde com muite mais
eliciencia, lendo, portanto, muito mais probabilidade de atingir as ca-
vidades divertienlares, Dontra parte, a1 substancia opack administrada
por ingestdo muitos vezes se fraogmenta, o que di lugar, em certos oa-
sn%, A erros de interpretacio.

Mais proveitoso seria ainda o exame se flsse possival dar prévia-
mente nma lavativa evacuadora, gue desembaragasse o colon dos ma-
teriais niao opaenos, gque pidem perturbar a difusio do barie. Em ale
guns pacientes, & necessario reecorrer a uma terapeutica antiespasmo.
diea, no intuitn de facilitar 2 introdogio do enema,  As vezes, os diver-
ticulos se¢ enchem pouco depois que a snbstancia opaea ‘atinge a por.
gio do colen, ande se acham implantados. Na maioria dos casos ha
sempre nma demora nesse enehimento, maximé guande o bario fol
administrade por via alta.

James T, Case considera comno a melhor téenica dar a pogin opaea,
esperar até o 2.7 oun 3.7 dia, ¢ entfio examinar o doente, administrando-
The nesse momento o enemi,

Tal & a pratica gue, a seu ver, permite colher g maxima soma de
informacioes,

Torna-.se ndispansavel nma verifieagio radioseopiea, seguida de
varies radiografias, apds climinacio da substancia opaca dministrada
por ¥ixn nral ou por enemsa.

I'or outro lado, sempre gue possivel recorrer ao exame relevogra-
fieo da mueosa do eolon, de acdrde com a Léenica de Forsell Berg, Esse
métode visa pir am destagque a imagem do relevo interno da mncosa
do colon, por impregnaciio desta apds esvasinmento de substancia opa-
ea administrada zegundae o téenica do completo enchimento do orgdo.
Como substancia opaea para exame relevografico do colon sfie wutili
gados o8 preparados comuns de barie (sullate de bario, citobario, ge.
loharina, ste.) on entin as solucdes de Tmbrathor,

Diverticulite, seus sintomas clinicos ¢ expressiio radiclogica

A mator on menor intensidade do proeesso inflomatorie, a sua
marecha evolutiva, a localizacio nesie on naguéle ponto do colon, sfo
[dlores que contribiiem para tornar absolutamente inexpressiva a fisio-
nomia eliniea das divertienlites,

Apesar disso, Telling individualizon tres tipos de diverticulite,
de acdrdo eom os sinlomas gque eonsuhstanciam o quadro elinico.

Bin #les o tipo psendo-apendicite, o enteroespasmodico @ o hiper.
plastico,

0 primeire & relativamente encontradieo, ¢ realiza, como o nome
o indiea, um sindroma perfeitamente semelhante ao da apendicite agn.-
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da, apenns com localizaedo 4 esquerda. T opinifio corvenle que a maior
parte das apemdicites esquerdas, diagnosticadas sem o exame radiolo-
gieo, que permite verificar a posicio do colon, nada mais sio do que
diverticulites do eolon descendente on da sigmoide,

Nada de estranhn nessa semelbanca, visto que, para muitos, a apen.-
divite ¢ apenas uma divertienlite espeeial,

Sitn sintpmas emnuns no enrso do atague, a dér, de ordinario bas.
tante intensa, » comuments Ioealizada no quadrante abdominal inferior
eaquerds, onde se nota hiperestesin eutanea e rigidez muscular, nan-
sens, vomitos, eonstipagio geralmente mmuito severa, alternando com
erises de diarréa, febre, hiperleucoeitnse, Ao lado disse, tenesmo rétal
e vegical, Execeprionalmente se descobre sangue noas fézes. Hsses sin-
tomas sobrevém inopinadamente, & fs veres ndoe lardam s se acompa-
nhar e reaciio peritonial, A inflamacio aguda pode se resolver, mas
os diverticulos padem eaminhar para a perfuraciio, on se tornar séde
de um processo supurative on sangrenosd, segnide de peritonile eie-
eunsarita on generalizada,

Podemos ineluir aqui nma de nossas observagies, lirada da elinica
do Professor Anes Dias

1. obgervacio

Trata-se de wn paciente de 49 anos de idade, no gual ha 3
anos haviag sido feito o dinsmostien de uleera ducedenal, o que, alids,
foi eonlirmado posteriorments por num exame radinlowic.

Emi maio de 1981, apreseniou fortes erizes dolorosas, localizadas
na lossa ilinen esquerda, com evacnacio de fiézes moles e ligeiramenie
sansuinolentas.  Essas erlses davam oo deente a sensac¢ho de espasmo
o se aeompanhavam de violento tenesmo rélal. Apds alguns dias de
repetiin, #s criscs cossaram, para reaparecer em Novembro ulfimo
LOTH 08 MBS 0E 0arachires,

Taes gio os dados anamnesicos, que mais de peelo nos Inleressa.

O pxame rudiclogico por meio de enema opaco, (v, clichés 1 e 2)
praticadno em DMaio, apfis ax primeiras erises, revelou um estado cspas-
mlice muito acentiiade do colon deseendente, o gnal =8 mostrava do-
loreso 4 apalpacin na sua parte inferior, Ao longo déle notavam-se
varios divertienlos, alguns destitnidos de pediealo.  As radiograliag
tomardas apis esvasiamento do colon mostram numerosos diverticulos,
pinda opacificados pala bario.  Em algons déles observa-se uma parle
cenlral transparente, talver devida & presenga de gazes. O fransito
intestinal ss faz facilmente, snchendo-se todos os segmentos do colon,
e passando parte do barlo ao ilso.

Fatise e dor apendienlar. Ceenm normalmente situado, mobilis
gavel (v, clichés 1 & 2).

O segrnnde exame radiologico praticado em Degembro ultimo, nada
mwais fer do que confirmar as informacoes colhidas com o primeivo.

Verifieou-se, de novo, o estado espasmodico do enlon deseandente,
Closenm  levemente doloreso.  Toeonlinencia da valvala ileo-coceal.

Apendiee permeavel e delorosa 4 pressio.

Bobre o eolon descendente alguns divertienlos, gue permaneeiam
cheios, apés o esvasiamento do colon (v, elichés 3 ¢ 4).
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Clichd n® 1

varies diverliculos ac longn do colon descandente, o

XN ntamm ae
um eatado

wmodics muito geentigdo.
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Cliché n= 2

Meamo cazo do ¢lichéd n 1. Relenedo de barlo noe divertioulos,
Em alguns a parte cenbral & clara.

3403
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No eliché 3, pode-se distinguir facilmente a imagem de alguns di-

verticilos da propria snmhbra do eolon, gracas a mainr opacidade da
guitles. Ambos os exames formmn pralivadns com lavagem opaca,

Cliché n.e 3
Meamn eass do elichéd n® 1, Eatado espagmodico da eolon des
eendente.  Notese w sombra de wlguns diverticulos, projétada
aohre o propris sombra de colon.

As origes, que o doente apresenton duas veses, estio longe de rea-
lizarem o sindromas spendicolar esqueedo, a gque nos referimes anles.
Tralamse, no emtanto, evidentemente de erises divartienlares, gue ne-
nhnma outra eausa, a ndoe ser g infeceio e estade inflamatorio dos di
vertienlos, poderd sxplicar,

Os divertieulos, ao que parece, inieiaram, ha poueo, sen processo
infeceinsn, o dai, a ausencia dos sinais radinlogicos gue de ordinario
agecmpanhom as diverticulites.  Alifs, ji haviamos assindalado que em
muitos casox a imagem do divertieulo ndie trii a infeasiio gue néle se
Processa. B0 mesmo nos castes ji oantigos, & gue o diverticulo infeetado
perde seus earacteres hahituais,

No nosso vasn, o unico sinal de reaciio, ¢ o extado espasmodico do
wlon, mag muito atenuade, peis nos casos avaneados de diverticulite
BESC CSDAsmO e opoe muoitas vezes 4 progressio da lavagem opaca, for-
ganidn o eperador a reeorrer i wma terapentica antiespasmodica.

Nus casos snbagudes a inflamacio evolie mais lentamente, invade
pouco a pouce as diferentes camadas do diverticulo; constitue-se mma
peridiverticulite gue determina a formacio de aderencias vom o0s or.
pans vizinhos, de modo gue, gnando chegn a fase supnrativa, a coleeio
se abre em um dagudles orghos, ams quais tinha aderide, e assim s
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forma uma fistula. Um dos tipos mais comuns de fistnlas & a sigmoido-
vesical. Drvan em 42 pasos de fistulas desse lipo, por éle examinados,
verificon que em 22, a eausa era wwa divertieulite da sigmoide. Mayo,
na sua eliniea, encontrou uma proporeio muito menor; s6 17% dos va-
gns por ele operados eram devidos d divertienlite, Seja comoe for quan-
to & frequencia, o Lilo ¢ que as divertieulites podem determinar a for-
macio de fistulas deste tips. Reproduzimoes agqui wn eliche, tirado da
obra de Pauchet La Tratinue Chirurgieale Illustrée (v. cliché ).

A hexiga estit presa ao colon por aderencing, Uma fistula de ori
gem diverticular pde os dois orgiios em cOT TN IeacHD.

Mas nem sempre a colecho purnlenls segue essa via, e a Fiztula
pide se abrir na péle, na propria cavidade pelvied. ..

Qliché n." 4

Moepmo saagon da eliché antaorior, “-:1||'i':'l,“,'!':1fj."d. romada al[u':'h
eavaginmuento do eolon,

Tal & o easo publicado por Upson e Mae Gregor, ¢ que traslada-
ks para agui resumidamente.

— Trata-se de uma paciente de #3 anos, gue tres anos antes fora
atucads de uma violenta dér abdominal, loealizada i esquerda, prin.
gipalmente na parte inferior, & gue se irradiava, por sima da sinfise
do pubis, na diregio da linha mediana.
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Colon
descendant.

Colon

szj?naaofe,,

Fistule
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Prosta.t e:r

Cliché n.® & {esquema da Pauchet)

Fistula sigmoido vesical conseentive 4 abertura de um  diver
biculo ng hexiga,
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Havia hiperestesin catancn, A dor douroun 2 dias.

Nio aparcecram nauseas, nem vomitos, No #e noton a presenga
de nenhuma massa “loen dolentt™. Nos 8 anos seguintes s alagoes
se repetiram duas vezes por ano. Ultimamente a dér veltou, repe.
tindo-ge duas noiles sucessivas, ecom os mesmos caractéres de antes,
apenas de maior intensidade. Nin havia nenhuma massa pereeptivel
a apalpacie. Abdomen tenso e sensivel 4 exploracio mannal,

Cliché n® 6

Diverticulite ecolies, Abcesso extra-celice congequente i
ritara de algom divertienle.

O sxame radiologico vein por em evidencia numerosos divertien
los, distribnidos ao longo do eolon, principalmente na sua melade dis-
tal. Ao nivel do volon deseendente ¢ ilinco notow-se nm espessamentn
congideravel da parvede, estreitamantn da luz, e, em eertos pontos, ver.
dadeirs conslriceio, Além disso, havia mm espago cheio de saz, situado
para fira do colon, na fossa iliaca esguerda, medinde 4 polegadas no
sen maior diametro (v, cliché 6),

Maiz tarde, essa bolsa se encheu de bario, gue foi retido por longo
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lempo, A laparstomia eonfirmon lodes esses dades. Conclusio —
Ihivertieulite ; abeesso extracolico devido & ritura de algum diverticulo,

No segundo tipn da classifieacio de Telling, os sinlomas predo-
minantes sio os de espasmo. A retencdo dos residuos nos sacos diver.
liculares entretem um sstado de irritacio permanente, o qual, alijs,
pode, dum momento para oulro, eansar acidentes de eariter agudo,

Finalmente, em wutros casos a diverticulite se manifesta pela fors
magio de psewdo twmores, Geralmente, nessa eventualidade os diver.
ticulos <o acham agrupadoes. O proecsso peridivertienlar, ¢ a conse-
fuente reagio conjuntiva nos tecidos vizinhos, tendem a praduzir um
tumaor, pelo simples fito do agrupamento dos divertieulos. Uma das
melhores enracleristicns desses tumores e origem diverticular & a in-
termitenein: o tumor & pereebido nmam exame, desapuareens no din se-
guinte, para reaparecer lngn depois, Trata.se de wma modalidade de
marehn eronivs, com sintomas de constipagio. A inflamagin do colon
dii Imear ao endurceimentn de snas paredes, ¢ supressio dos conlra-
Ghes normais: junte-se & isso o produccio de peendo-inmores, 8 eom.
preenderse-ii que estise feeal se produza. As vezes n mareha eronica
# entrecortada por crises divertieulars sriadas, o por pounenss erises
de oelusiio intestinal aguda. Ha casos, mesmo, cmogue esta oclusio
eongtitiie o primeiro sinal evidente de uma divertionlite que até ai pas.
giirn deapereelida.

Relatemos aqul uma ontra observaciio nossa, tirada da eliniea do
Dr. Braga Pinheirn,

2 ohservacio

— G. V, 62 anos. A historia passads nada apresenta que nns
possa inlersssar. Ultimamente havia se manifestado uin sindroma di.
spnterico tipieo-constipacin, enlieas, tenesmo rétal o PVAGIACOeR men.
sanguinolentas,  Inatituide gue fol o tratamento Pela emeting e yatren,
o doente malhoron, mas instalou.se 1ma pertinaz constipagio, que cul-
minou numa crise de prave oclusfio. 0 paciente experimenton enlino
dires violentas ao longo do eolon descendente, parada completa das
materias e cdos gozes, ¢ reacio febril.  Ksses sinlomes se corrigirom ao
fim de vinte e gyuatro horas, espontanenmente, Foi feito enlin o exa.
me radiologico, por meio da lavagem opaea (elichis 7 o 2,

A ampols rétal e a alsa sigmoide se encheram normalmente, sem
provocar dér. Volume e contornos de aspéto normal. O colon des.
eendente deu livee transito 4 solucfio opaea, enchendo.-ge rapidaments
até o angnlo esplenieo, Logo depois, o colon descendenta eontrai-ge,
# permanece cin esladn espasmodieo. O eolon tramaverso ¢ o angulo
hepaticn s enchem normalmente,

A ampila rétal, o alaa sigmoide ¢ o colen descendente, siio [aeil-
mente mobilizaveis. No dto do exame a apalpaciio nio provoea dér.
A& radiografias revelam a presenea de diversos divertienlos loealizadaos
14 alsa sigmoide & colon descendente (v. elichés 7 ¢ 8.

A erise de oclusiio ¢ explicavel peln diverltivulite do colon deseen.
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liché n® 7

Diverticulos da olen sigmnide.
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Olické n.~ R

Mesmo easn do elichd 0 7. Estado espasmodies do eolon des
cendente. MNumerosow diverticnlos no ealon despendente o«
nlsn wigmoide,
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dente ¢ da sigmoide, e lalves fosse farilitada pelo processo arndo de
que o eolon havia sido séde anleriormente.

Passemos agora a estudar resumidamente o8 sinais radiologiens,
gque, de ordinario, acompanham as diverticulites,

(liché n.* 9

Diverlienloss aolica. Exame pela métodn de completo
enchimenlo,

A imarem radiologiea do diverticule & ainda o elemenle principal
para o diagnostien, mas este ndo & tio gimples como poderia parveser
i primeira vista,

Por um lado, ja sabemos que as imagens divertieulares pddem niio

! ' | s 1
dar indieagio alguma sohre o precesso inflamatorio i gue S0 presa
o8 diverticnlos.

Doutra parte, ndo hasta descobrir a sombra dog diverticuloes para
afirmar a condicin de diverticulite,

{} conhecimento dos sinais eliniens vem faeilitar em parte o esclo-
reeimento do problema, sobretudo naquitles casos emoque a inflamagio
nin Tex ainda o diverticnlo perder seus caractéres habiluais.

De ordinarin, o proeesse inflamatorio nio se limila exelusivaments

B
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aos divertieunlos, mas repereute sobre o porefo do colon, ende se Im-
plantam e determing delormaeies na imagem radiologiea dagnéls or.
giio, 0 que permite reconhecer a sna existencia,

PFreguentemente aparece um estade de espasmo, Jde oedinario per-
tinaz e que para Béclére ¢ Poreher tem nm alta valor guando nio essaa
aoh a influeneia oo beladona.

(Miché n" 10

Mesmao enso do eliché snterior.  Metddo relevografics. Note-
s, g ecmpnragio com o oeliehié ot 9 s muito maior visibili-
Qe dos diver!isalow,

A" exploracio radicseopiea pode-se verificar gue o eolon se lorns
duro, rijo, o qua & um efeito nio 0 do espasmo, eomo tamhem da in
lilirachio dos suas paredes. Clomumente vem se junfar no isso uma re-
dugio de ealibre, v eslreitamenls da lug do orgdoe oa porediio afétada,

O contornog do enlon e modificam : desaparece a segmentacho
normal, tornando-se liso o sen perfil,

Chitras vezes, enconlra.se o eolon estreitado, apresentando nm oon.
tornn denteado, eheio de pequenas pontaz finag com o tipe de dentes
de serra, as quais nie mudam de forma nem de tamanhe, sob o éoran,
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E'" o ehamado estacdo prédivertieular, deserito por George o Leonard.
Ji nesse periodo se nola muilas veses um cerlo grdo de irritagio do
eolon,

Cliché n.e 11

wofk

Mesua eonso dos eliehéa et e 100 Tmapem velevogralica de

alguns diverbiculo,

Nio se deve conlondie com o esiado prédivertienlar nm aspéto
semelhante, em gque o eontorne do colon s torna irregolar, ericado (e
anfractussidades. E' mn sinal de colite, ¢ nada tem que ver com o
catado antes deserito,

Nuas [Ormas hiperplasticas, nfe & rare encontrav-se algum defeito
de enehimento, o gual, alids, pdde dar logar a gérias dificuldades
dinpnoaticas,
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Sociedade de 9Jledicina

Pregidonte: FProf, OTAVIO DE B0UZA
Hacvetarion:  FProf., TOMAY MARIANTE
Dr. NINO MARKTAT

Comunicacdes

PRICOBE ATTO-TOXTCA TOR A¥OTEMIA CLOROPENICA COM
DISROCLACAOQ CITO-ALBUMINICA DO L. €, 1.

por
Daldemar Job e @. Soares de Souza

0. L. M., com 32 ancs, branco, casado, agrieultor, natural deste
Fstado.

Hereditariedade morbida ansente,

Antecedentes pessonis: nada digno de nota, Nio usa toxicos. Nio
contrain molestiag venereas nem gifilis,

Bloleslia alual: @ internacio do paciente no Ilospital 8. Pedro ol
motivada por disturbios do procedimento earaclerisados por ideias de
lirantes e awitagho moderada.

Ao dar entrada em nosse gervigo, observames um homem de TS
e altura, eom 50 quilos e & gramas, desnutride, Mraco de aparéneia,
o torax achatado, estreito se prolonga quasi sem demarcacio com o
quadril ipualments estreito e se termina superiormente por cspaduas
baixas, estreitas e retas. Membros longos o Peaweis. Maszsns musenlires
pouce desenvolvidas; panienlo adipoge redozidissimo. A pele  fina,
slastien, lisa é de um amarelo opaeo. Neereeio scbhaven lorle, Acnd,
I'élos bem desenvolvidos, abundantes. A faee srande, alta, estreita, de
ussamenta fragil, pendente e magra, angulosn, talbada asperamente
sobre a pele tenue, mate, pialide amarelado. Foire os olhos, profunda.
mente eoloeados =oh areadas orbitarias altas e cortantes, cinzento s
verdeados e bacos, salieniase lorlemente delineado nm nariz grande
longo, fino, agudo, levemente arrebitado, pilido. Fronte ingreme, reta
¢ eatreita. A boea de lobios finos. enlre.aberta. Genpivas earnudas
8 EECTIAs,

Clirennferineiag: peito, 0.85; ventre: 0,70; guadril: 0,806 ; eaheea
0,082 braco: 0,28; anle-brago: 0.21; coxa: 0,405; pantorrilha; 081,

Comprimentos : membro superior: 0,750; membro inferior: 0,873,
nariz: 0,054 altura da face: 0,12,

Diametros: hincromial: 0,33 ; bi-iliaco: 0.76; bistrocantriano: 0,315,
Tipy Leptosoma da classificacio de Kretsehmer,

O paeiente se apresenta inguieto com tagquipneia acentuada. Psi-
quismo: gonfusgin mental oniriea. Temperatura 37°2, pulso 116, resn-
lar, Constipagio de dois dias, Vomites. Solueo, Urinas raras e ear-
regadas. Ventre um pouen tenso, doloroso a palpagfio, principalmen.
te na fossa iliaca D. Nio exisle delesa, nem empastamento. Lingua
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saburrosa e muito seca. Heflexos patelares vivos; foto-motores pre-
UGG .

Clomo os sinais loeais nido estivessem em acdrdo com a intensidade
e duracio do quadeo moerbido em gque predominam sintomas toxicos,
requisitomos dosagens de urein e eloretos no sangue, rescrva alealina
¢ praticamos uma puncido subooceipital para exame do Ti. C. K. & como
pensassemos em wma acidose, administramos biearbonate de sodie em
alta dose e siro plicosado.

No dia seguinte o paeiente se apresents melhor, Desapareccceram
ok vomitos, a diir na fossa iliaea e o sologo; o estado confusional se ate-
nuou. 0% exames de laboratorie revelaram nma sindrome de azolemia
eloropenica e dissociacio ecito-albuminiea do T. L R, Sangne: ureia:
1 gr. 42: cloretos 4 gr. 379; urina: eloretos 2 gr. 60, L, ', K. : ureia,
0,930 ; albumina total 0,29 por litro; elementos Deurados: 51,2 reaghes
de Pandi, Weichbrodl, Takata o Ara, Benjoim Coloidal, Meinicke, o
Wassermann negativas, Empregamos o cloretn de godin em solugin a
20% 10 ce, via intravenosa.  As melloras se acentuaram rapidamen-
te. Novos exames 2 ¢ 5 dins apds revelaram a aseenzio da taxa de
eloretos, o declinin da taxa de ureia no sanpoe e no Lo G 1K, o baixa
wo nuwmero de elementos figurados: suneve, wrein 057 ¢ 047 clovetos
4 gr. 97e & gr. (L18, Trina uria 82 gr. Reserva alealina no sangue
60,5 vol, */* Liguido eefalo raqueano {16 dias apds o primeiro exame}
urein 035 elementog figurados: 7; albuming lotal: 0,22, Oulras reagdey
uegativis {os exames de laboratorio foram praticadoes pelos Drs, 'f'e.
lemaco lires & Luiz Barata).

BEm relacio eom a volta desias laxas 4 normalidade, observamos
g vura elinica tanto da sintomatologia somatica como da sintomatolo.
pia mental : o paciente se achava corade da conlusiio mental oniries.

A mossa observaciio, pensamos, apresents alpom inlerdsse ndoe =20
pela ravidade de observaedes gemelhantes como partienlarmente pela
intensidade com que se apresenion em nosse easo a dissociagio eilo.
albuminica. A dosagem da urein no Lo €. R vein mostrar-nos que era
bem essa sunbstancia gque transpotdo as barreiras da permeabilidade
meningein havia atingido o sistemp nervoso, produzinde a dissociacio
gito-albuminiea, sintoma de uma irritagino das meninges, e os fenomenos
gonfusionais ¢ onivieos deseritos pelos classieos sob o nome de * Dalirio
uremice”. A prova terapentica confirmon a verdade cliniea e labora
torial, mostrando que & medida gque baixava a taxa de ureia, e se ele
vava a de eloretos e o8 sintomas elinicos retrocediam rapidamente tam-
bew o reaco meningein se alennava: o seroando exame de L. O, R,
revelou apenas 7 elementos. Embora ainda anormal, essa taxa ganha um
valor de enra comparada a do exame anlerior.

Hob o ponto de vista psigniatrien s dissceelagio cito-alluminiea do
L. (! R, neste vaso ¢ nm gintoma de valor ineontestavel no diagnosti-
eo ctiologico dos disturbios mentais, porgue nos ravela a intoxicacio que
nltrapassando as barreiras o permeabilidade meningein (ol a cansa da
mileslin mental, Para maior prova do que vimos de afirmar seria ne-
cessario pratiear nos easns de azotemia clorepenica sislemalicamente o
exama dn L. C. R. sob o ponto de vista cito-nlbuminico, Tal pesqguiza
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Julgaria em definitive a nossa alfirmacin, mesteando se a reacio me.
ningeia — dissociagin eito.albuminiea — e os disturbios mentais eorrem
paralelos on se pode haver dissociaciio cito-albuminies sem  disturbios
mentaiz, nestes casos de azotemial Nada encontramos a respeito, mes-
mo na obra magnifica de Anes Dins, mestre incontestavel nesse domi-
nin eientifico.

DOENCA DE NICOLAS-FAVRE
por
Felmuth WDeinmann

0 estude das adenopaliss inguinais de origem venersa, nos ulti
mos 20 anos, tomon notavel ineremento. Uma das variedades notada
menfc passou para o oedem das questies consideradas resolvidas, (ue-
remos referir-nos & linfogranulomatose inguinal sub-agouda oo dosnga
de Nicolas-Favree. Foi em 1913 que os auntores acima referidos, cem a
ecolaboraciio de Durand, individualisaram esta dosnea.

The entéio para i amontoam-se os trabalhos: as revistas acham-se
repietas de artigos referentes ao assunto e nseridos sempre nas notas
de dlualidade. Um dos ultimos numeros do “Annales de Plnstitut Pas-
tenr”, tragendo wm admivavel trabalhe eom a assinatura de Tevaditte,
Lavaut ¢ sens eolaboradores, resolve o interessanie problema da trans-
missibilidade da infeceiio,

Na enfermaria do professor Eduardo Rabello, no Rio de Janeirvo,
tivemos oeasiio de observar nmmerosos casos em curto cspaco de lem-
po (8 meses) ; vem isto comprovar a relativa fregoencia da doenca.

im nosso meio pouco ou guasi nada se tem Teito em torno da gues.
Lo nn toeantes ds pesquizas de laboratorin. Quernos parcecr oporiunas
algumas eonsideracies cm lorno do disgnostico desta entidade nosolo
gina a0 aleanes dos proeessos laboratoriais.

A liematologia e a sfrologia nenhuma contribnicfio prestom para o
disgnostico, como ji quizeram alpuns autores. B precisamente sobrae
v diagnostico pela intradermo-reacio de Frei que ehamimos a alengine
dos distintes eolegas. Cresee de valiir a reagio de Frei prineipalmente
nn diagnostico diferencinl com a tuberenlose dos ganglios inguinais:
ela deve aer considerada patornomoniea da doenca de Nieolas Pavre,
B nog referimos & tuberculose ganglionar da regifiio inguinal, dada a
semelhanca histopatologica em paralslismo na marcha das duss enti-
dades morbidas (cariler sub-agudo, terpide, peonen doloroso, trasendo
um estade sub-febril com perda de apetite ¢ conscquente emagrecimen-
tod. Para Berajanae, Covisa e outros, até hojs a linfogranulomatose in.
guinal sub-aguda ¢ de origem tuberculosa, apesar dos Trackssoes  de
inoenlagies.

Ingistimos no grande valer da intradermo-reaciio de Frel ogo s
pela sua especificidade como pelo fato de permitir em 48 horas seu
dingnostice, separando a doenga de Nicolas-Favee de oulras adenopa.
tins de origens as mais diversas.

) preparo do antigeno, segundo a téeniea de 'rei e Hoffmann, &
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bastante simples: puncio agélica de wm ganglio, emulsionando o pils
A on 10 vezes em shro fisiologsieo on agna distilada. TTma ves distribni-
do em ampdlas de 1 ce, & aguecide 2 horas a 60° no primeiro dia ¢
nma hora, & mesma temperatura, no segunda,

Para a prova procede-se da sepuinte mancira: em um dos bragos
idireile} injéta-sc 0,1 a 0.2 do antigeno por via intradermica. No bra-
oo esquerdn injéta-se ignal gquantidade de albwnina animal, o caldo
simples esterilizado por exemplo, para contrale,

As reasdes inflamatorias caracierizam-se por uma elevaedio papu-
losa avermelhada, eereada o mais das vezes por um halo mais elaro.

Passoremos a mostrar alguns eirles de ganglios onde poderd ser
observada a disposiciio lipica dos miero-abeessos separados por teeido
ranglionar alterado, porédm, ainda reconhecivel. Hsles focos mostram
o aspéto tnberenleide da lesio. Assim vemos uma eamada de celulas
epitelioides, cereando uma zoma eentral contendo lencoeitos em dife.
rentes figes de desorganizacie. Para fora do ecamada de eelulas epite
itnides observa.se nm numero regular de celulas gigantes, tipn Lan-
rhans.

Apelamos para os eolegas afim de nog enviarem doentes snspeitos
da doenes de Nicolos-Favre, para que possamods oporlunamente apre-
sentar & Soeiedade de Medicing wm trabalho esxperimental.

RAtas

!*;r‘ Pregidente:  Profesasr OTAVIO DE SOUTEA
; Hecretarlo ad-hoe: Dr. ENTO MARRLAJ

Ata da sessfio realizada 4 30 de abril de 1932, na sala de sesstes
do Sindieate Medice do Rio Grande do Bul.

Presentes os srs. drs. Tomaz Mariants, Hugo Ribeiro, Martim
Gtomes, Custodio Visira da Cunha, Ari Viana, Mario Bernd, Bitisla
Hofmeister, Leonidas Machado, José Riealdone, Carlos Bento, Cassio
Anes Dias, Helmuth Weinmann, Decio Marting Costa, Waldemar Job,
I'edro Pereira, Raul di Primio, Huberto Wallau, Tmiz Gabriel Fayet.
Adair Araujo, Manoe! Loforte Gonealves ¢ Fernando Vileroy Beh-
neider,

avends numers legal o sr. Presidente declara aberta a sessio
Foi lida ¢ aprovada a Ata anterior. Nao havendo expediente, foi alwer-
ta a proposta de aprovacioe de novos socios. O dr. Hugo Ribeiro pro-
pos a transferencia do dr. Marajé de Barros de seeie correspondents
para efetivo, Em seguida foi votado e aprovado unanimemente o dr.
Uouto Bareslos, proposte na sessfio anterior pelo dr. Lmpi Duarte.

Nestan oeasiio o dr. José Ricaldone pede a palavra para homena-
gear dois grandes voltos da Historia da Medieina, por ocasiio do ein-
cgentenario de duas grandes desecobertas cientificas, Foi aprovada a
sua proposta de fiear transerita em dta a sua conferencia. Hila na in-
legra -
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“¥r. presidente, ars. eolegas.

Sei de interpretar os sentimentos ¢ a vonlade de todos vis pedin-
do gue seja laveado em dta a zolidariedade da Sociedade de Medicina
de Porto Alegre eom todo o mundo medico & social na eomemoracio de
duas datas cincoentenarias de inequivoco valor.

A primeira & a da descoberia do Bacilo da toberculose, Moi de fito
e 24 da maree de 18582 que Roberto Koech comunieava # Sociedade de
Fisiologia de Berlim, Ler Individualizade um baeilo especial que se
devia considerar eomo patogenico da infeecio tuberenlosa.,

Desta data até poueas semanas anles de 27 de margo de 1910, dia
de sua morte, o grande sabio alemio nio descanson um && momenio,
penetrando com novas o inteligenles pesquizas oz difiesis problemas
que deverdo ter como solugio a descoberta da terapentica especifica
do grande mal — ¢ etapas bnporianles foram por ele realizadas

12 «— Pesguiza de ums coloragio relativaments especifica do ha-
ello individualizado ;

20 — Adapiamento dos terrenos eolturais para o desonvolvimen-
o e isolamento do bactlo;
4. — Prewluzir por meis da inocolacin em animais a lesio 34 oo

nheeida: o tubercnlo;

4" — Tltilizaciin terapeutica das toxinas contidas ne gorpo do ba
eilo

3.* — Finalmente, ge ontras sub-sspeeles. . .

Muites Toram em Lodos os paises os eooperadores (da grandi’ obia
que até eonsegnimento completo oeupa e ocupard a humanidade, na
procura do remedio para um de seus males malores, mas ¢ o cle, ao
grande Koch, gue eabe, sem dovida, wna prande parte dos loures da
viloria conseguida.

Outra data que ecsta sende comemorada ha Thalia, eomo em todos
08 praises a penial descoberta do professor de Pavia, Carlos Forlanini,
¢ ogue lancon a base cientilica sobre a guoal desenvolven-se @ continia
a desenvolverse a terapeutiea mais eficiente da tuberculose pulmonar.
Uy prineipios teoricos gue Forlanind lancou comoe base de sen pnenmo-
torax permanecem hoje imutavels tals como os tinha concebido e por
gle foram expostos e defendidos eom provas praticas em sua publica-
eiln apresentada ao eongresso de Boms em aposto de 1882 — Clon.
tribmigio na terapeutica da tisiea.

Todos os sens enuneiados, mulle embora prande fenha side o ca-
minho pereorrvide nestes ultimos eincoenta anoes, jAwais se choearam
eom alrumaz das muollas conquistas cienlilicas no eampo da tuber-
enloge.

Todas s pesquizas sucessivag, diz um dos sens ustres diseipolos,
Huberte Carpi, nada mais (lzeram do gque coreoborar o fundamento
tearico do método do mestre de 'avia.

Ele redistino a foda a série de provas gque a indsgacio clentilica
exige para valorizar cxperimentalmente eacda uma das induedes dou.
frinais. Sem agqui repetir nma ndo indilerente relagio de argomenios
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pstatistiens eomae Coi Ceile nesta mesma Sociedade em novembro ultimoe,
hasla eilar que, de actrdoe eom oz dades publieados num dos ultimos
eongressos contra i luberculose estas sfo as poreentagens de curas obti-
das eom o emprego da colapsoterapia pneumotoraeica: o0%, segundo
Carpi; 56% Dmmarest e Murareeé; 68% segundn Behroeder ¢ Tird-
trasm .

Esta porcentagem & obra do pnenmoetorax eomparativamente aos
easos e eura com tmdes os outros métedos até agni conheeides. Hm.
bora nio tenha faltado quem, empregande os meios forneeidos pelo es
pirito de regionalismo mal enmpreendido, ou inveja ou qualguer eansa,
tenha procurade obseurceer os meresimentos da descoberia do clinico
de Pavia, atribnindo a prioridade ora a Potain ora a Quingue, ou a
putros, e reesntemenle una revista franceza a um oulre autor notu-
ralmente e 1521,

A despeito destas vozes, qua nde produzem Geo, o munde cientifien
Faz a devida justica ao =abie de Pavia, e neste comemora o 50.° ani-
versario da ezenisal deseoberta”, .

Logo apos o sr. Presidente i a palavra ao dr. Marie Bernd, ins-
erito om ordem do din para Falor sobre um saso de Hemolilia, O antor
diseerton durante mals de wma hors sobre um interessante caso de
sua elinica, apresentando numeresa documentagio lologralica, assim
snmo diversos exames de laboratorin, Fizeram comentarios sobre o caso
ps drs. Mariante e Helmuth Weinmann,

Tassando As eomunicacdcs verbais, o dr, Hoge Ribeiro relata wm
pago fde sus cliniea: nma dermatose familiar ¢ congenita — doenga de
Mellard, apresentandn diversas fotografias. Maz comentarios sobre o
asgunto o dr. MMario Bernd.

O dr. Mariante relats wm caso de wm menino operado de apen-
deite, eom sindrome doloroso abdominal e enlerorragia no setimo dia
apis a operaciio, terminandn pela eura, © eija efioloris nio & clara.
Fala @ respeito do case o dr. Deeio Marting Cosla.

Devido ao adiantado da hora, o sr, Presidents encerra a sessav,
marcando para a prosima reunido wma eonferencin do de. Tomaz BMa-
viante sobhre molestia de Recklinghausen.,

Porto Alegre, 30 de abril de 1352,

fa; Dr. Enic Marsiaj,
Secretario ad-hoe.

Presidente:  Professur OTAYVIO DE B0OTTEA
2= speratario: Dr. HOMERG FLECE

Ata da sessio ordinaria realizada ne din & de mailo de THEE,

Liocal : Bala das sessoes do Sindieato bedico do Rie Grande do
Sul.

Presentes o8 socins drs. Otavio de Souza, Tomas bMariante, Mar.
tim Clomes, Floveneio ¥gartua, Waldemar Job, Huge Ribelro, Carlos
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Bento, Enio Marsiaj, Huberto W allan, Manoel TLoforte (Gonealves,
]-‘iﬂmn Marsiaj, Cassio Anes Dias, Poli Eepirito, Batista Hofmeister,
Norman Sefton, Custodio Vieira da Cunha, Silvie Baldine, Antero Lis-
hiia, Theeio ‘iuarcq de Bouza, Homero Johim, Deeio "elurtmn-a Cuosta, Ta.
lemaco Pires, Helmuth W cinmaniu, Maximiliano Caudure, Leonidas Hs-
eobar, Marajé Barros, Jandir l"aﬂaae, Adair Araujo, Mario Bernd,
('uutn Barcelos, Fernando Schneider, Jusé Ricaldone, Plinio Costa Ga.
ma. Mabio de Barros, Tmiz Gabriel Favet ¢ Howmere Fleek — o dr,
Presidents deelara aberta a sessiio.

A ata da sessio realizada a 30 de abril proximo passado deixa de
ger lida em wirtude da ausencia do respetivo liveo. O dr. Presidente
explicandn o motivo imperioso e involuntario desta [alta transfere, de
aebrdo eom a casa, a leitura da dta da sessio de 30 de abril para &
primeira renniio da Soeiedade.

Em seguida o Presidente coneede a palavra ao dr. Helmuth Wein-
mann que, por espago de 20 minutos estende-se em congideracdes sobre
a doenga de Nieolas-Tlavre., O relator detem-se estudando a eticlogia
desta molestia, alirma ser prodozida por ovm virns filtravel & tece mi-
nueinse eonceito sobre o exame hematologice nos doentes portadores
daguela enlermidade. Expande-se, em seguida em consideracdes de
ordem anatomo-patologica e prende a atenciio da assistencia com a des.
erigio da intra-dermoreacio de Frei capaz de fazer o diagnostico di-
ferencial entre a doenca de Nieolas-Favre e a tuberculose ganglionar;
diferenciacio dificil pela clindea & outros meios laboratoriais, Antes de
terminar sen trabalhn, o dr. Helmuth Weinmann mostra aos presentes
varias laminas com cdrtes de panglios de individuos atingidos da mo-
lestia de Favre e oferece seus servigos profissionais aos colepas afim
de realigar & reagio de FPrei, possuindo, para isso, o material neessa-
rig, recebido do servige do Trof. Rabelo.

Passando-se &s disenssdes deste trabalho, toma a palavra, o dr.
Hugo Ribeire para encarecer o importancia da reagao de Frei o mos.
trar que, apesar de muito estudada e debatida a molestia de Nicolas-
Favre, ainda nio exisle acordo, entre o8 dermatologistas sobre a ana
egpecificidade,

Terminadas as consideracies do dr. Huro Ribeire, peds, novamen.
te, o palavra, o dr. Weinmann para demonstrar o valor da intradermo-
reacin de Frel com estalisticas puldicadas pelos mais modernos trata-
distas.

Terminada a discussiio sobre este assunto, o dr. Otavio ecita um
easo, em sua cliniea privada, de molestia de Nicolas-Favre, diagnosti
eado elinicamente,

Passandose 4 novas enmunieaghes verbais, & concedida o palavrea
a0 dr. Huberto Wallan qgue apresentn 4 Assembléa varias fotografias
de nma doente com aleatrizes retriteis do pescogo, impedindo-lhe va-
riog movimentos da eabecn. O dr. Wallan liberton as cicatrizes de
gnas adereneias profundas e restituin ao peseoco & & eabeea guasi to.
dos oe movimentos perdidos.

Logo apés, o dr. Deeio de Sonza eomunica detalhadaments @ com
glareza wm caso de azotemia cloropenica eom  dissoeiacho cito-albu-
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winica no liguor ¢ eom aeentuados disturbios mentaix. Hslas pertur-
baciics psiquicas desapareceram a medida que pela terapentica adeqgua
da as taxas de uréa e cloretow. no sangune, voltavam i normalidade.

(essada a leitura do trabalho do dr. D. HSoares de Souza, pede A
palavea o dr. Antero Lishfa pars felicitar o solega Decio pela perfei-
gin de sua completa observacio e patenilerse em eohsideracies sobre
a etiologia da azotemia eloropenica.

Dpois de terminada a diseussio suscitada pelo dr. Decin Sonred
de Sonza, o dr. Presidente eoncede a palavra ao dr. Tomaz Mariants
para comuniear nm caso de endonardite estreptocociea que este elinico
esti tratande, com proveito, pela imunotransfusin

Wio hovendo diseussfio cm torno do case do dr. Mariante, o s,
Presidente da a palavra ao dr. Antero Lishiia para lér uma ohaerva-
gio de ictano que eomegira pela quadriplegia, transformandue-se, apds,
em pavaplegia. Este caso terminon pela eura depols de um tratamenta
durante cineo dias com 100,000 unidades de soro anti-tetanien, diarias,
e duas injeenes por dia, de solugio de sulfato de magnesio, aplicadas
endovenusamente. s drs. Deelo Martins Costa, Ygartua, Hupo Hi-
beiro ¢ Mariante comentam a nbservacio do dr. Tishis.

Apiis, por considerar a hora adiantada, o dr. Presidente encerra
a4 sessho, fixando a proxima reunifio para o dia 27 do ecorrente & mar
eando como ordem do dia para a primeira sessio do més de junho uma
aonfereneia do dr. Antero Lisbia sobre “Contagio & heranca da To-
bereulose™.

Porto Alegre, 6 de malo de 1934,

{n* Dr Homero Fleck,

20 gepretario.
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‘Assuntos de atualidade

&Gstado atlual da cirurgia do &sofago
par

&, d. Kanan

Healizon-se, em DMadrid, de 15 4 1% de marco do corrente ano, o
IX Coneresso da SBoeledade Tnternacional de Cirurgia. O dto maongro-
ral foil presidide pelo Presidente da Wepublica da Espanha, sr. Aleala
Famora, tendo 4 sna direita o sr. Manuel Arana, preszidente do Con-
gelhe de Ministros, ¢ 4 sua csquerda o sr, Fernande e Los Llios, mi-
nistro da Tnstruein Mablica,

Agsisliram a insaguracio og srs. Verhopen, presidente do Comi-
té Internacional; de Quervain, presidente do Congredso; Giordano
{(Venezn) que presidin o VIT Coogresso; Henri Hartmann, presidente
do VI Congresso; Mayer, seeretario geral da Soeiedade; Hecasens,
presidente da Academia Nacional de Medicing; de TLa Peia, presidente
da Academia Medico-Cirargien Bespanhola; e Govanes, presidente da
Associacio de Cirargia de Madrid.

Estavam, tambem, presentes os varios delegados de cada pais: ars.
Pronst (Francal, Gray Turner (Inglaterra), Shosmaker {Holanda),
Sauerbruch  (Alemanhea), Lilienthal [Estados Unidos), Alessandri
(Italia}, Shiotta (Japio), Barey (Finlandia), ete., vendo-se, ainda
maiz, nma coorle de cirurgldes vindos de todas as partes da Europa e
Ameriea .

Foram relatadas e disculidas quatroe gquestios:

Hstado atual da eirurgia do esofago.

Tratamento das supuracoces pulmonares nao tuberculosas.
Diagnostico ¢ tratamento dos tumores da medula.

. Anestesin.

s sra. Deniker e Thalheimer publicaram &timos e interessantes
resumos das quatro téses apresentadas, oos pumerns 27, 28, 20 e 30 da
Presse Médicale do corrente ano.

Tipgn ahbaixo estd a4 transcrigdo da primeiras guestio.

= O LD e

Eatado atunal da cirurgia do esofago

) ¢, Grigoire (Paris), relator, mostra a importaneia tomada pela
eirnrgia do esofago desde 30 anos, ldlo &, desde o dis em ogoe s rajos X
duma parie, a esofagoscopia doutra parte, permitiram nio sdmente
uma exploragio o diagnosticos muite precises mas ainda, senfio a des-
enberta, a0 menos uma desericdo exdata o indiepcdes terapeunticas ra-
goaveis para ftriia lesoes esofarianas, até ai mnito mal conhecidas: a
nlcera peptica, os diverticnlos, as dilatacdes idiopaticas. O relalor es-
tuda sucessivamente estes trés eapitulos, depois os dos corpos estra-
.nhna & do eaneer sob o duplo ponto de vista elinico ¢ terapentico.
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A. Teera peptica do esofago — Além das uleeracies por fran-
matismo on gqueimadura, o esofago phde apresentar nma uleera em to-
dos os pontos identiea ds bem conheeidas do estomago ou do duodeno,
e gque evolie de mode analego para a hemorragia oun a perturagio,
Mais frequente do que se nio acreditava, ela coinelde muitas vezes com
nma gastrite uleerosa e o refluxo dum suco gastrice hiperacido €, tal-
veg, wm fator importante na penese desta lesio,  De sintomatologia
muilo vaga, nio pode ser diagnostieads, seguramenle. senio pelo exa-
me diréto e, mmitas vezes, a biopsia ¢ mesmo necessaria. ' praeiso,
pois, pensar nela ¢ pesquizd-la, e s6 um tratamento medieo (canteriza-
¢iio pelo nitrato, empastamentio bismnutado) lhe pdde ser utilmente
oposto.

E. 0Os diverticulos esofagianos, — Salve em um periodo tardie
de sua evolugio e em condigbes muito partienlares, os diverticulos nao
piwlem ser revelados senfio pela radioseopia, auxiliade ou nio da en-
doscopia. Existern duas variedades:

1.° — Os diverticulos do esofago toracico, em geral raros e difi--
eeis de diagnostiear, éles pédem assestar-se na altura da bilurcacio.
traqueal e sfio, em geral, peguencs, ou nm pouce aeima da passagem
do diafragma e podem, entio, atingir grandes dimensies.

e

Oz diverticulos do esofago cervical, encontram-se sempre no
orificio superior, na uniio da laringe e do esofago. E’ numa hernia da
mueoss atraviés dum hiato museular (entre o eonstrictor inferior ¢ o
erien-saofariano ), formando wma bolss geralmente muite volumosa &
comunicando largamente ¢om o canal esofagiano. O temar da infeegio
do tecido eelular peri-esolagisng les precowlznr, ouirora, intervencies
gonservadoras (invaginaclo ou pexia) que nfo impedem a recidiva. 86
a extirpagio do diverticulo deve ser considerada como o tratamento de
egeolhan. A" prineipio tem sido feita, por temor da celolite, em dous
tempos. B preferivel fazéla em wn tempo, o que permite uma cura
rapida da lesfio.

. O méga-esofago. Bem gue a sua patogenia seja ainda mal
elneidada (& oz numeroses vocabulos gue o desipnam sho a melhor
prova ), ¢ racional admitir o existencia aum obstaculo de naturesa v
riavel, assestando-.ze na passagem  diafragmaties (espasmo, acalasis,
hipertrofia ou estreitamente do anel, ete.), determinando a dilatacin,
A prineipio, o alonpamento em sepnida e, por conseguinle, o acolovela-
mento do esofago toraeieo. 1Y & este estadio de acotovelamento, a
ceral, que se vém os doentes que apregentam fenomenos de estendse
contra 03 quais numerosas gastrostomiae tém sido feitas sem diagnosti-
e preciso, antes que a radiografia nfio nos tenha revelado a existen.
gin ddas dilataedes esofagianas.

Clontra esta afeecdo, preconizou-se, a prineipio, muito natural-
mente a simples dilataefio pela sonda, seja lenta seja brusea. Foram
obtidas melhoras nolaveis, mas sem  suecessos complelos, Tentou-se,
ageim, fazer melhor pelos métodos sangrentor visando agir sohre o
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obstaculo, scja  dilatande.o (dirétamente por gastrotomia esta vez),

sejn contornando.o (derivaeho) . Diseutindo estes diferentes mé. udus,
G, eoncliuin na vedessidade de agir, a0 mesmo tempo, sobre o diafrag.
ma espasmaco ou hipertrofiado ¢ sobre o esolags. muoitas veres, estrei-
indo por inflamagio ou distrofia eongenita, A via combinada toraco-
abdominal gqne preconiza permite Fender largamente o diafragpma de
trds pora diante, respeilando a pleura & o peritonio que sio simpless
mente descolados, DPéde-se, entdo, tendo as lesdes sob os olhos, agir
maito facilmente, ao mesme fempe, sohre o esofago e sobre o diafrag.
ma. Fsta operacdo, relativamente, benigna ji deu 4 numerosos eirur-
gites resullados excelentes, confirmados pela prova do tempo.

1. Os corpos estranhos. Em prineipio, na hora atual ¢ gra-
£as aos progressod da esofagoscopia, a gquasi letalidade dos corpos es.
tranhos sfio justifieaveis da extracin diréta através do tubo iluminan-
te. Mas para isso, ¢ Indispensavel que n#c haja lempo perdido pelo
doente on pelo medieo em esperar uma ilusoria quéda- no cstomago.
As paredes esofagianas inleclam-se depressa, sangram, ulesram-se 8,
logo depoiz, o corpo visto pelo tubo nio pdde mais ser apanhado ¢ ex-
traido sem perigo. Forgoso, enldo, de se recorrer 4 cirurgia. Ora, se o
aorpo estranho estiver na regido alta, se pdde obté-le, ainda, muite fa-
cilmente pela esofagolomia cervieal. A mortalidade, que, com a en-
doseopia, & de 2 & I por cento, nio passa, ainda, agui 5 por eento. Se
se tratar dum corpo siluade baixamenile, a via transgastrica & Ji mnito
mais grave ¢ duma téenies infinitamente mais difieil do que se ima-
gina tedricamente. A mortalidade excede de 16 por cento. Se, enfim,
ge tratar (eventualidade felizmente rara) duom corpo estranho do cso-
fago toracico médio e gue é precizo recorrer, para o ovirair. § via ma-
diastinal, o desastre & quasi eerto. OUs raros casos publicados acusam
ama worialidade de mais de 60 por cento.

A fortiori, nos easos complicados, & preciso nio se abster, A he-
morragia e sobretudo o abeesso sio indieagbes formais. Neste ultimo
gasn, ¢ preciso incisar larpo, extrair o eorpo e deixar tude aberto., B
8 uniea probabilidade de salvacio nesta terrivel complicagio de svolo-
gio fatal. Por uma operagio rapida e larga, se péde ainda chegar 4
10 em 20 por cento de snesseo ]

E. O cancer. — Em algumas linhas desabusadas, Grégoire lem-
bra as tentativas de esofapectomia feitaz até agora ¢ os medioeres re-
aultacdos obtides. Até nova ordem, éle considera que a gastirostomia
e a4 radinmierapia pelo esofagoseopio sio as uniecas indieacies fdtuais
em materia de cancer esolapiann.

0 relatoric terming por uma dezena de paginas de Léenica onde o
autor expie muile elaramente as diferentes viaz de acesso do oso-
faga.

L Nio esquecamos de 211\'{]1:?11}11' um muito 1mpm't9,nte indiee biblio-
grafica muite enidadesamente estabelecide para cada uma das afee-

goes conaideradas.

O sr, Jiano {Buecarest), relator, cstudo muito especialmeénts a esoa
fagoplastia derivativa prétoraciea mas estenoses cicatriciais do esofago.
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O seu relatorio segue o do Grégoire que, como se vin acima, deixoun
de lado este importante eapitulo gque J. estudon a fonda. Apfs wmn
estudo anatomo-elinivo muito complete e wn esbogo dos tralamenios
classicos {dilalaciio retrograda, caleterismo sem fim, +leetrolise, ate.}
éle mostra que em eertos casos rebeldes, nio ha mais que um recurso:
suprimir o obsiaculo. Mas sende dada a impossihilidade de aproxima-
giio dos dois segmentos do esofago supra sub-estrieturais, a enpenho-
gidade dos cirurgibes se empregon desde wm certe munero de anos em

realizar wm néo-esofaoo. Numerosos processis tém sido empregados

com resultados diversos. Mas, em eondigies iguais, traia-se sempre il
operagies serias ¢ de téenica delieada. Aggim, ¢ necessario assenlar,
logo de inicio, as indicacies duma maneira muito precisa, temle em
gunta a extensio das lesies, a sua séde, o gran de esirictura, a resis-
‘encin organica do doente, a sua idude, ete. Uma estreita colaboracio
entre o virargido e o especialista & absolutamente indispensavel, & &
preeiso nfio se Teselver 4 tentar a esafagaplastin sendo quando o eso-
fago considerade nao phde absolutamente mais gervir, e, se, todos os
provessos tendo fracassado, nio se quisér resighar-se «§ condendar o
doente f rastrogtomia perpetus.

Esta intervengio deve ser considerada como o ultimo recnrs=n le-
rapeuticn apis o fraeasso dos oulros tratamentos". B neste cspirite
que J. estuda sucessivamentie as vantagens & 08 ineonvenientes de caida
método, tazende o histories, a exposicao téenica. a analise das obser.
vaghes ¢ apresentando os resultados nhtidos. Estes métodos piidem
redugiv-se & seis prineipais segnnide o orgido empregado para reeonsti-
tuir o tubo esofagiane deficiente.

17 Esofagoplastica jejunal. — Este processo, ji preconizado por
Tavel, foi realizado & pusto em ordem por Roux, em 1907. Uma alsa
jejunal isolada e exeluida & implantada no estomago pela sua cxtreé-
midade inferior, depois reconduzida até a regiio préstermal por um
tunel sub.cutaneo ¢ fixada sobre uma sonda & principio, depois ligada
spcundariamente ao esofaro cervieal. Apesar de alguns belos sucessos
obtidos por Roux, depois por Herzen, esie método apresenta poucas
probabilidades, confina, as mais das vezes, an psfacelo da alsa enxer-
tada. ' hoje abandonado.

2. Egofagoplastia cutanea. — Dircher, em 1804, depois Walls-
tein em 1904, procuraram fazer em tinica pega um tubo esoTamiann por
uma plastia eutanea toraciea. Mas a fixagio das extremidades deste
tnbo, tanto an esefago em eima como ao jejune em baixo, apresenta
difienldades téenicas consideraveis. Contudo, eom certos aperfeigoa-
mentos (e J. desereve 4 cste proposito seu processo pessoall, se chega
i algune resnltados, pois que, sobre 16 easos estudados, J. releva oito
euras mantidas eom excelente resultado funeional.

3. Bsofagoplastia com tubo gastrico. — liste processo, emprega.
do por Depage em 1902, depois por Beek em 1905 e Hirsch em 1911,
consigte em isolar uma poredn da parede gastrica para constituir um
tubo prétoracico. Fste tubo, geralmente muito eurtn, & dounlra parte
muito dificil de ser ligado ao esofago. Apesar da paciencia e da en.
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genhosidade dos auleres, os resullados sgo mediocres ¢ a moertalidade
elevada (14 mortes sobre 27 casos estudadeos pelo relator).

4" Egofagoplastia por transpogigao pastrica, — Tara evitar o8
meonvenientes das operagies precedentes e sobretude dos mulliplos
retiqnes necessarios e das intervenodes em muitos tempos, Wirschner
leve a ideia de isolar todo o eslomape e de The fazer tomar o lopar
ao esofago, lisando-o & porcio ecervical deste ultimo. Kste engenhoso
processo, aperfeicoado por Ritter, deu, sobre 7 easos, 5 curas das quals
3 duraveis.

3" Esofagoplastia colica. — Emfim, apds Wulliet (1811), um
perto numers de autores tenton reslaurar o esolago por fransplanta-
¢do do colon transverso. Aloumas enras foram seguidas durante trés
e doze anos, mag, % mals das vezes, o8 resullades permanecem aleato.
rios e imneompletos.

. Esofagoplastia mixta. — Em lodos oz processos precedentes,
apesar de alguns sucessos, os fracassos sdo a regra, pelo fato da difi-
enldade de erear eom um segmenlo inleslinal wn tobo muite longo
para o ligar focilmente s suas duas extremidades, sem risco de esfa-
galo, Gmazl sempre, foi precise juntar um fubo eulaneo ecreado in loco
Para coegar o realizar e suturas. Arsim, este progesso mixto tornon-
ge, muito naturalmente, o processa de esvolha, sebretudo apds a ob-
servacio de Lexer (18083, Pdde-se, assim, utilizar uma alsa jejunal
eurta, bem nutrida, nfo arriscande de se eurvar e prolongada por wm
tubo culaneo, cujo eomprimento se regula facilmente & vontade. Intei-
ramente favoravel 4 eare métode, o relator dé-lhe uma descricio Lée-
nica longamente delalhada, que eonstitue “une mise au point” com-
pleta da questio. Uma importante eatatistica de 85 casos nie compor-
ta genin 12 mortes, apesar da gravidade da intervencdo e 65 curas de
gualidade exeelente com a prova do tempo. Um indice hiblisgralico
de 183 numers: lerminag eate importantissimoe trabalho de mais de 160
pagings.

0 sr. Zaaiver (Leyde), relator, passa cm revista os diferentes le-
sies esofagionas.

) ganeer, na condiciio de ser diagnosticado cedo, pade ainda dar
alenma esperanga 8 tentativas eirnorgicas. A, & a este ponto de vista,
menos pessimista que Grégoirve.

As malformagies congenitas devem ser estudadas com  grande
enidado, pois se pode, se bem gue raramente infelizmente, obter, as
veges, enras racdieais, Fntretanto, s fistola eso-tragqueal pareee estar
realmente acima oz nossos recursos ¢ & preeiso eontentar-se com wma
gaslrostomia .

08 diverticnloa devem ser operados em um tempo com drenagem
larga, quando se asséstam na regifo cervieal.

Oz corpos estranhos, jusiificavels antes de tudo pela extragio ao
esofogoscoplo, deverfio, as vezes, contudo ser retirados por esofagolo-
mia externa. :

Ap estendses organicas, devem ser tratadas eedo, com energia €
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perseveranga. Deve-se [azer lude para evitar a esofagoplastia que,
apesar de alguns sucessos, permanece com uma terrivel gravidade.

ST

0 cardiaospasmo & para Z., como para Cardenal, devide & aca-
lasia e justificavel da operagio de Heller, (eardiomiotomia) quando os
métodos nio sangrentos (lavagens, sondagens, dilatagfes lentas ou
forcadas) tém fracassado.

0 sr. Bireher {Aarau), relator, trata cirurgicamente, i prineipio,
os cagos de eardiospasmo com dilatacdo do esofago que nio melhora-
ram pela dilatagiio on a sondagem. T a eardiv-esolago-anastomose que
di os melhores resnltados. A esofagoplastin guarda as suas indiea-
gies.

Na ressecein total do eslomago que este autor focou, &le maodificon
sna téenies inicial; dtualmente éle feeha o duodens e pration nma eso-
fego-jejunostamia invaginando o cdto esofagiano numa alsa intesti-
nal conduzida até o diafragma. Uma jejuno-jejuncstomia ao pé da
alsa ¢ necessaria e, além disse, ¢ bom pratiear nma jejunostomia  tem-
poraria.,

i S B T S S

A R

] Os diverticulos do esofago, [aceis de tratar no pescogo, seja em
i nm tempo, seja em deis tempos, sdo muito mais praves quando se trata
i dum diverticulo épifrenien. A via lranspleural e a via abdommal nioe
i deram senfo TAros SUCCSI08.
| A cirurgia do cancer esofagiano, apesar dos 100 easos publicadoes
- e, an menns, oulres lantos ainda inéditos, permanecs sem SNecsse pra.
i tico quande se trata dom tumor foracico.

% T, di com delalles ¢ figuras em apéio da sua Léeniea pessoal de

resseccin do eardia em wm tempe, que se opde & téenica em 5 tempos
de Haaiger-Nedblom.

(s métodos paliatives pidem, algumas vezes, dar resultados du-
raveis. O relator cita uma observaeio pessoal de gastrostomia bem to-
ferada durante trés anos e trés gquarlos scguida da abertura do eancer
nn pleura, eom pleuriz purnlento tratado por toracolomia, seguido de
nma sobrevida, ainda, de um ane e meio, A tubagem ndo substitniu a
gastrostomia.

(quanio i esofagoplastia prétoracica, cla pdde ser eutanea e nu-
merosos snesssos foram publicados. O emprego duma alsa intestinal é
ji mais perigosa; o colon & prelerivel ao jejuno. GQuanto & gastro-
esofagoplastia, e técnica muito complieada, sua mortalidade elevada
de, an menos, 75 por centn, a reserva f indieagdes excepeionais. As
‘esofagoplastiaz ddo resultados funcionais excelenles ao contrario  da
egofaroplasiin intratoraciea qua deve scr abandonada.

A AL, I T g T e, | L AR

Os corpos estranhos do esofago siic retirados mos melhores easos
pela esofagoscopia. Se for preeiso operar, praticar-se-i segundoe a
iy ghde. uma esofagotomia cervical, uma gastrotomia ou, mesmo, uma €s0-
’ fagotomia toracica. Quanto fs suas complieaghes, sua gravidade ne-
pestityn wma intervenndo: as hemorragias provém, prinpipalmente, da

E ulecraciio da arteria tirecidéa inferior que deve ser ligada. Os fleg-
: mies do pescogo necessitam uma larga  drenagem bilateral. Quanto
i aos do mediasting, éles.devem ser abertos por via cervieal, ao nivel da
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articulaciio esterno-clavieular, o docnte estando coloeado, em segnida,
eom & eabegn baixa. Nio hid eura por ineisfo dorsal; a mediastinoto-
mia externa com dréenagem ndo den senfo uma cura a Seillert,

O sr. Lmsena ((énes), relator, tris, sobre nma série de capitules da
patologia csofagiana, os resuliades da sua experiencia pessoal.

1.» Ferimentos do esofago — Nio hi nenhum interésse em pra-
tiear a radiografia de eontréle, nem a esofagoscopia. A siitura em dois
planos, muito euldada, & o tratamento de escolha, B’ muitas vezes pru-
dente de acrescentar ni uma gastrostomia temporaria;

2 Queimaduras graves — Nada de sondagem precoce, mas uma
dilatagio metddica e progressiva desde os primeiros sinais de néofor-
macdo eonjuniiva, alim de evitar a formacio duma estendse. Se esta
ge produzir & resistic aos meios meeinieos, ¢ preciso resignar-se i eso.
fagoplastia. O autor & partidaric, se possivel, da plastia intestinal
pura, com a4 eondigio de bem verifiear a vitalidade da alsa trans.
plantada ; :

4. OCorpos estranhos — O autor ehega 4s mesmas conclusies que
a5 de Grigoire;

4 Diverticulos — Ao eontririo, aqui & partidario da exlirpagio
em dois tempos pelo método de Mayo;

2. Méga-esofago — T.. acredita que a hiperdilatacio do hiato
musenlar di bons resultados e que a intervengio sangrenta & raramen-
te indieada. Re for preciso ai chegar, &le di a preferéncia 4 esofago.-
gastrostomia abdominal ou & esolfagolise com histotomia;

6.% Cancer — A exerdse pide ser tentada nos primeires esladios
duma lesio cervieal ou abdominal. Para o esofago toracieo, & preferi-
vel empregar s radiumterapia.

O sr. Gray Turner (Newcastle upon Tyne), relator, fala com en-
tusiasmo da exposicio por via abdominal da parte inferior do esofage,
gegunde o mélode de Lambert. O lobo esquerdo do figado pide ser
destacado sem perigo do diafragma. Vé-se, em sppuida, nitidamente o
peritonio do esofago abdominal & se o ineisa; péde-se, entio, facilmen.
te eom o dedo libertar a parte inferior do esofago 8 8 mbilizar. Em
10 eases, tem, por esta via, pratieado uma esofagoplastia ou oma eso-
fago-gastrostomia por lesdes nAio caneecrosas, sempre com bons resul-
tados. Opera, habitualmente, gquando as dilataedes fracassaram.

Tem praticado, tambem, uma anastomose por via transplearal,
que ¢ difieil e perigosa.

0 radium e a radioterapia profunda tém dado desapontamentos
nos easos de fumores malignos ¢ o relator continiia a pensar que a ex.
tirpagio cirurgiea permaneee o melhor tratamente do eancer da parte
inferior do esofago.

Mesmo em tris casos de cancer da porcie midia, praticou a ressec-
giic total do ecsofago, eomecada pela extremidade inferior e terminada
por invisio carvieal. Lla deve ser eompletada por uma esofagoplaatia
antetoraciea. :

TTm de sens doentes morveu de pneumonia ao eabo de wma semana
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¢ mio havia nenhuma mediastinite a autopsia. Os dois ontros morre-
ram de chogue, mas nio & preciso gue 08 elrurgites renunciem & trafar
psta afeocio, que parmancce, ainda, sem espeTanga.

O sr. Cardenal {Madrid), relator, estuda a patogenia ¢ o trata-
mento da dilatacdo esofagiana sem estendse organica.

Lembrando as diversas teorias propostas iméga-esolago, eardios-
pisiio, LasLIOSPasma, lesiio do vago, insufieiencia ecardiaca motora,
trofencurose, atonia esofagiana, aealasia), conelie, apis disenssfo, em
favor da acalasia oun alteracio do reflexo de abertura do esfinetér
esofagiano, Haveria para 2le identidade de meeanismo eom a cstendse
piloriea dos lactentes e a muolestia de Hirschprung {mégacolon). Fhasein
sna opiniio sobre uma interpretagio da lei de Barylisy e Starling que,
pura éle, teria sido mal eompreendida até agui. A Tise e dilatacio
para o tubo digestivo, em geral, deve ser considerada como a fise A1l
va dos movimentos peristalticos, emguanto que a fase passiva ¢ repre-
sentada pelo retorno do intestino & sua fise de eontracdo prévia. Ea.
tas mesmas leis pidem expliear um grande numero de alteracies de
autros esfinetéres, assim como de perturbactes post-operatorias ao ni-
vel dns néostomias gastricas. Knire os tratamentos propostos: eardi-
plastia, psotago.gastrostomia, eardiomiolemia, & 4 este ultimo que 0
antor A4 a preferéncia. Quanto aos processos niio sangrentos, éles nio
tém, por assim dizer, jdmais dado resultades duraveis.

Tista tése foi, tambem, diecutida por um erande numero de virie-
gives: de Quervain, Donati, J. Lonis Fanre, Saucrbrueh, Chiarolanza,
Haberland, Lilienthal, Denzel, Segal, G. Carlo, G. Pieri, Soupanit, J.
Tiraine ¢ Yves Delageniére.

Yediatria
A% PEBREE ALIMENTARES DO LACTENTE
por
tlorencio Ygarluo
Deade que os leiles manipulados em po — leites seens — entrarvam uo uso dia-

tio e erevente na disteticn infantil, sendo alguns deles armus poderosas na uliman-
tacao da crianga, principalmente no 1. anno de wvids, muitos tém sido o8 eaturos
realisudos no que se refere 4 eonstituigiio dos mesmos, no seus prineipais vlemen-
fpe, eomo: ag albumines, gorduras, hidratns de earbuno, saes, diastases, lipoided
& vitaminus,

THimamente tem aumentado considoravelmente o usu de leite em pd, muito
prineipalmente o leite butirico, o “habeurre dus franedzes”, o Bullevmileh dos
alemies, denominado por muoites com u nome de leitelho, existinde no comerei
pon A denominaedo de “Hdel™ e S Eledom '

Indisentivelmente o grande uso na populachoe infantil de lpites  em - ph
an mon modo de wer, pringipslmente ok mais” ricos cm albumina, e cotre alag
o leitelho, ou melhor, o leite hutirieo, tem eoneorride purn se ohssrvar com e
frequensin, cmbiva nio sendo comum, A8 tebres wlimentares. O wporceiments da
febre alimentar, n'ulguns casoa onde se fes uso do Glpitelho® comn ainda b pousd
tive aportunidode de obiervar num ensn Aa minha elinien parvticular, facil & fnaela
degapurecer com o mudangs de TopEine.
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Podemuos wfirm

A quo excepeinmalmente nos vercmod nests contingenein de
ter gque substitoiv o leitelho, slimento de elevadaa propriedades dieteticos

I WFIOH
nli'.l-l'_l llllll_l,'_"ll"'

na alimentacio do lactente nos seus proveiros mesez de vida, na
falta de leite humano.  Czerny, eathedratice de Tediatrin da

Tiveraidade  de
Berlim, talvez fignra de maior destague da Pedintrie contemporanes, afirms mai-
tn bem now sung magistracs licdes de dietotics

, infantil: “8i en tivesse de eseolher
un unice alimento-medicamenle cntere todos os existentes, darvia, sem vacilpr, [Te-
ferenein uo leite butirics, Munido exclusivamente eom esse instrumento de distn-
terapia, cataria mais armado de gue com todos oz outres juntns".  Nesins pula-
veas vemos o stestado mais elocuente dé sen valor dictetico,

A febre alimeninr pide roesome T

T éom o uae de leitelho complet s o
ng gen valer dietetics eom a mistura hativies-favinneca de Qzerny — Eleinachmidt
(Buttarmehlnahrung).

Lembrands o intereazante sesunto das “febiees plimentares” trangerevenios
A diseussio do Congresse de Estrusburgo no gque ge refere a estes cslodos, tende
feite parte como tema ofieial no importante cortpme cientifico.

VII* Congreseo de Pediatria do lingus francésa
FBatrashurgn, 5-7-18:1

Tenda oo pregidente o I'rofeasar Bohmer e getuando eomo Seeretarvio o
Dr. Woringer, realison-ze cm Estresburgs um importante Congresso de Dediatria,
omale esliveram J';PH.‘QI.:I'IJEE'I.(]HE OnEd '|'|.-I'!°=I.LF‘. Fnlre od represenlonlas g 1_|:l|,|'|,|-;_',|-
param directamente de Congresso notavam-ze dn Delples, os professores Fichure,
Cohen, ._"rhI]iJHﬂuE"_. 'umier, Clermont, ate.: da Tialie, os profesaores Colmbra. Alla-
ria, Battista, efe.; dn Suisss, Gawtier e Franeoni; do Canadd, Letondnl; da Polo-
Iljl-l, a mria, M., Ehrlich; do '[71'I[g12.'l ¥, o professor 8, I, Burghi, Existiam, tambem
repreacntantes do Luxemburge, da Noruega, da Buecis, de Portugal, da Bumania,
da Jogo-FEslavia,

1.* guestio

Ar febres alimentarces do lactente

0= ensaios de interpretagio fisiologica das febres alimentares do lactanta

BUHAEFFER. (G.) Eustrusburgo), Ao aubatituir ¢ leite materno pelos ali-
mentos arlificiais, cujes eomponentes (agna, saes, LWideatos de earhong, profeinas
e lipoider) guardam wmn proporgio diferente daguele, se pide ohzervar hiperter-
mine ale tipe especial, ndo infecinsas, que desaparecem bruseamente ao elimi-
nir-g uma parte dos sacs ouw dey albumineg gerecentadae & porelio ou sumentando-
AR @ agun ingerida

Em 1810, Heim o Jobn, ao estudar as febrea do sal provoeadas no lactente
pul introduciio ne organisme de exeessn de elonreto de sodio, slmitem gque o ioo
Ka. & hidvopigenio. A agun tendo-se imobilisado nos teeidos nin & suficients para
gurantir a parte de termolisis qne se fae pela perspivacio dagua; reaulta inevita-
vél mma hipertevmia pels weumulagio do ealor, Em 1920, Rietsehss]l usou nas fo
bres protidieas, a mesma explicacio anterior.

Finkelabein, desde 1917, traz importante contribuigies 4 gquestio. Fm 1929
inglste sobre o importante papel gque pode desempenhar a o seerecio renal come
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falor de deshidratagin nas febres protidicss, Em 1031 admite como fator deter-
minante a dessecacio du orgunismo on “exsicose” © acusa com cspeeialidade a de.
seeneiin dus orgins dependestes do sistems portn.  Na opiniie dele, a3 fobres de
deshidratagio nio sio wlteraeovs da regularidade tisics peln insulieieneia do snor
® da pespirucio d'agnn pulmonar, nin sie febres de origem periféviea mas, eim,
do origem eentral. Em 1081, Debré ¢ Telong acham que ¢ que di a fubre de leite
um esviter distintive, & que eata nfie & acompauhads ecomo gs fehres de deshidra-
tagio da perda de pese do sujeito. Trata-se mais de umi mobilisugio dos reser-

vaa dagoa do gue duma deshidratacio.

1. Regularisagio termica dos homeotermor — TLagos estreitos unem v omeln
bolisme A'apus a regularisaciio Tisiea da temperaturd o poarn v lactente, homes
termo imperfeito o fragil durante a3 primeires semanas o perda dagus pels cvas
porachn & o fator prineipal du regolarisacho da termaolisis, Todos ns trabalhos
medernes sulientaum a importancla cada ver meior que die os fisldleges ao pa e
despmpenhado na regularizacio termica, _|||_"|z|, pm'pirar;ﬁ-n d'apua, Hoia bem, rxiste
wma relagio dirédta entre o fépomeno & 4 patogenia dus febres alimentares,, O
lactente esth demosiodo vestide para que sumente eom facilidade sun perdida es
lirien pela radiagio e condugBu: noo pide remedir o ammento il termogénaais si-
nio aumentando sun vaporisacio d'apua,  He esle mode de termolisiz @sth com
promatido pela falta d’agua, disponivel, a femperatura centrul vleyar-se-i fatals
mente @ tanto maior serd o faeilidade quanto mais jovem fir o Inetente, dispondse

duma regularisacio fisica maie inseficiente

1. Estitics e dinimica d'agua — As rescrvas d'agua alo muite menored
no lnetente que ne adolte. O peso s musenlos, ponto importante de reserva, nie
chega mais yue o 209 em vex de 40% do peso do eoTpo. I'ar outra perte o guan-
tidade dagna produzida no eurse dps oxidagbes varin com u nalureza de alimente
quetmado, A elevagio de 100 caloriaz de protides, solta 28% menos dagus winda
que vssus meamas calorias fossem dedas eol a forma de hidratos de earbono, A3
neepssidades da agus do loetente sio enoTmes cumparadas com 23 de adulto, O
adulte ingere 35 gre. Papna por kile de peas, em 24 horws; o Inetente ingere 180
gre. ao nageer ¢ 122 nn soxta semana, O leite maferno vatd perfeitamente sdapta
vol s eguns necessidades d’agua consilernveis a razfe de sus enurme deluigia,

tuntlo em protides como cm sacs

ITI. Mecunismo dag febrae alimentares.. O sumcnto das proteinas doo e
gimen sem anmentn paralelo da agua pide produzic hipertemis sem que seja ne
ceazario para J-|.,-|r:| fnvoene s formaeio dog venenos pirit ieos provenientea dos pros
tifdes (aminae pju elndgenas?) O est neeamentn do ealor de Ul‘lgL‘Jll 1"“"1‘$T1I‘-1~ de-
vido o diminuigie da eva poracio d'agua em ]_I:'LI‘H.‘I1I'I da. elimingciio renal, & oo T
nomena epngal.  Desgde o ingtanle emogque &8 inztala a ]!li]'_?lL'l"Lt‘:l'LlJ:ll'J.-. 80 0 ANTENLG
dagun ¢ insuficiente, aparecem of fenomencs enroteristicos das exsicosed.. A vor
dadeira definigio des febres alimentares deverin ser: febre por dessgnilibrio do
regime alimenticio. }

Ag febres alimentsres sio devidaa an cmprego dos régimes arlificinia eata-
helocidos eom tomar em congideracio ag reecnbes .‘lqll'iﬂ'il:_ﬁﬂﬁ fdag elencias,

Em ver de dar an lactente leite geco de vaca, mais ou munuvs desnatado, sa
Aésse leite seco de mulber, poderscia dimianic & agua dentro dos’ maiz ampliy
limiies, #am gue Aparaccsse 4 hipertermia, ums ves gue us quantidedes de pro-
tides, de saes ¢ de glveoshiles, fieorio perfeitamente equilibradas, isto &, adaptadas

TR e
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fig neecsaidndes qualitatives ¢ guentilotivos do erceimento do leeleote,  Nao falfa
do leite aeco de mulher facil serin estabelecer, partinde do leitd de vaca racdes
da sonetitnicio aproximadas dis do leite materno,

1¥. Devem separar-ge ak fehres do laite saco das outras febres alimentares?
Dehréd ¢ Telong sepuram as febres de Ieite seco das febres de deshidratagin, por-
que aquelar nhe vioe acompanhadas de perdas de pess,  Apesar disso, phde-ge ex-
plicar do mesmo mode as febres de leite seco e as fehres protidieas. Analizanda
s quantidades de leite seco, dadaa an lactente, por dia, tomondo por bese as ta-
bletas de Sehreiber, vé-ze gue a elevagio Ll'u.guu_ em ¢ertog casos, 1:,]-_,5*-;; fan limi-
te™ para as tronsformagies metabélicas dos protides, Para que joeriangs apre-
gente um balango d'agma positive, ¢ opeeessario que elimine a nrea numa conecn-
tragiin nitidamenle superior & 20%. Be o eatado dos scus ring nio lhe permite
wmi eoncentragho tho elevada, dimionivio sun perspivacio ineensivel afim de cli
minar a urea e terd hiperlermia, por estancamentn de ealor; mus simente § perd-
piragie da ngua seri afetads, nfo produsinde u exsicose acompanhada de perda
de pess, pois a agua da waeio ¢ guusi saficiente. T' a eausa do débil desequilibrio
pratides—aguna, diferengas individuais, ehegam ao mixime no régime do Jeite seco.
Fide sdmitir-se que & o valor du coustante fireo-speretorin que fard do lactente
um hipertermisante, com o régime dadn.

Estudos experimentacs sobre a febra alimentar ¢ sua aplicaciio na olinien

Corean (P.) e Valletta (A}, A febre alimentar & mma febro nio infeccioaa,
lignda s prossnca, anscoein ou s propovedes respetivas de certns constibuintes
normass da ragio alimentar. Os A, A, deivam de lade as fehres de carencia jue
Ribadenu Dumas, Lelong o Chabrun deserevem a eujn patogenia parece na atuali-
dade, muite poneo clucidada e Hmita-se estvilumente soe casos em que unicamente
a alimentovio pide ser

amssda, na unzencia de alterpeies digestivas conenmi-
lantes.

Constatagies clinicas fundamantais, gegundo Tranbe existism, come fatorea
de febre no eurse das enflermidades infereinana,

um  elemento propriamente in-
feeciceo @ oatro alimentar,

XNa lactente, o escola Honesa nssinalave em face a
monotermin da crianga de peito, oy oscilagier da temporntura diserata dn alimes-
tada artificialmente.

Togendreieh sssipnalen a felire do babeurre. Wm 1008 Finkelstein ohsar-
Vil gue 03 lactentes dispéplicos alimentados eom Ieite gu soro de leite assueHrado
apregentam fehre ¢ ao contrarin, wos laclentes atacados de dispepgia agoda, o
desaparceimento da fohra so produz frequentemente n base duma dieta lidries.

Evolugio da gqueetiio.. Os experimentadorcs weumularam uma serie de factos
eontraditorios entre oz que & difieil deeidir-ze,

Dxiate porém, determinado nu
mero de ginais que servem purn regular o debate:

1° — Papel dos cristaloides. — Experiancias contraditorias candanam para
fing experimentais o injegio deatas substancing, pels Aiversos fnetores wlteram oa
reaultados.  Fiew, em eonsequencin, u ingestio de sofuedes palgadas on assuears
dug. No comeco Tinkelslein conziderava que a febre do assmear s produsin ma-
tematicamenta; pois bem, para sua produsiic & necessario o intervencio da alte-
ragles digestivas. OQuanto v solugdes salinaa, inlroduzidas pela via digestiva,
Heim & John comprovarsm sus agino hiporbermies, eonfirmondo-s Finkelatein e

L. F. Meyer. Devemos advertir fue w coneentragio da solugho 4 o fator mais im-
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porinute.  Tago, o papel do sal, introduside pela via enteral, parvece hem eatas
Beledido.

2+ — Papel da albumins, — Em 1912 Fickelstein prova que a febre do as-
gmear #6 ae produr nw presenea do efiro a enjos sdes stribue o papel prineipal,
Folo contravie. ITirsh e Moro admitem gue s fehre do assuear seria uma febre
albuminose, ¢ gue eonfirmam mais tarde Hieschel o sews eclaborsdores. B ore-
auma, tem-ge conatatudo oté o presente gque o febre alimentar se produz sem inters

veneio de alteragies dispépiiess pels coneentragio daa prodeinaa on e elororeto

de godio da wlimentsein & unieamente na sua presenci.

3 — Papel da agna., — Conhece-se s febro de sedes, da Muller, & & fahra
de inanigio de Cluwlell, gque se observa nog lactentes que niu reechem  pela sun
alimentachn, apua suficiente e que dessparces com am anmentno desta. Ha pois,
dois grandes grupos de fehrea alimentares: a guling ¢ a albuminosa,  Ambas des-
aparecem pela agregacic dogun mas & asde @& rolativa, poia a febre pide ger de-
ferminndn on por eoneentragho dos elementos pilides (febre de concentragho) on
pela diminumigie dagua (febre de sede). O 8al, pela sua upin hidropigenien, eli
mina an exterior grande quantidsde d'agus, medinte s diuresis on o imobiliza ne
interfor do orgunismo, pare o mantimento das condigies ssmdlivas normaes. A
allmming aumenta a3 necessidades d'agna dn orpaniamo pels exipencia do seu me-
tubiolismuo ]_-"“]_""i‘--'i por cutra parte, os regiducs prondes exigem, para sus PReTEA,
nma diuresiz weuosn intensa.  As epausae pelas guaes apurece s febre nos comligies
mensinnadas, varizm, segundo os aulares

Tarn Deesau se trataria de febre mierobiana; porém nio fol poszivel dar
wmn prove positive,  Para Lo F. Meyer, Moro, cle, serio de origem tdxiea, pela
acin doe polipeptides o de deidos aminades. Iero tambem nio fol comprovadu.
Astenrias flaless se rewuem em deis grupos:; insnfisiencis de perda de ealor (Heim
& John, Rictschel, Tiehré o Taelong) o dessreanjos termicos de origem cealead Fin
kelstain}., Na atnalidade ficou estabelecids gue por uma deshidratagie absoluta
ou relulivn, un pressuga do sal on albumina na wlimentagio podem provoear dife-
rentes fenomenss gernis, enire os qnais se contam uma eleviacio de temperatura.
O fntor essencial desga febre & a insuficiencin da r;11:11:r1'ﬂm"|n 11"ng11.'1, em relagio
acs constituintes solidns da reacin,

Aplieapies clinicas. — A eventualidade da febre uluoenlar parcce rord em
eliniea; & realizada por certos alimentos eRPeciaia — entre og quais o lelte seco —
# fuvor dos fatos predisponentes entre vg guais o cstado de equilibrio acnose e
daa fungBes rennis do laetentn, desempenham o papel principal,  Nas sltersgies
digestivas primitivas & difieil dar w prova dela. A alteracio do metalmlisme
d'agup proveendorn da fehre pide nde ser de origem slimentar mas aim de origem
externa on atmeosterics, come ne Yeonp de chaleur™ ou no slndrome do vento de
meio dia,

As febres slimentares cm elinies

Mathien (K) e Chabreo (1. As febree alimentares g rencics Tebria pra-
~voeadas por ecertos alimentos {leite sveo, elovtireto de acdin’) s guaes se manifes-
tam por eousn dum desequilibrio na eomposigioe do régimen (Telre de avrle, da
poneentracio, ete.)  Sémente se observam nos lactentes durante os B ow 1F pric
meires meses e desaparecem desde que sun cuusn & suprimida.
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Fobre do laite seeo. — (¢ primeiro cazo fol poblicade dor Debeld o Bemelaigne.
Geralments sobrevem cm erinngns de I.-e-lll:‘l idade, menores de § meses ¢ a noglo

do terrenn desempenha papel importante neln, ' Temowe visteoeom diferentes mar-

ens de leite sean. As vezes, tem acnssdn o seu envelbeeimento. O comeco dos aci-
dentes febris observa-z¢ depoia dum tempo de lactedeia que vavia dos 5 ans §

dine. s primeiros sintnmas sfie: um peueo de apitngio ¢ de mio humer; febre

em geral elevadn (41% 429 fs veacs moderada, sem o adoptar nenhum tipe pre-
eisn, A febre carvateriza-se porgue se aprescobn como wm siclomn dsolade, sem

y nenfiuma outra alteragin do estado geral.

t (¥ apetite & bom, a1 digestao lombem, nw ||ir:]'|||-=i-{ﬁ|‘:-s pormaia, 0o erecimento

! prosegns regnlsrments. A gupressio de leite seeo, provocs uma aliminuvigao da

tamperaturn, nermelmente cm 24 hovas: inversamente, a reiniciscio ds adminis-

; tracio do leite seco provecsa o retorne imedinte de febee, A diminwigio poreeisd

Jeite provooen. em eertos sasos, a diminnicio da temperatura.  Os cazos
s Tgite aecn g0 raros ¢ ogun csisleneis sio permite desacreditar o cmprego do leita
o IEICE RE i L [Teg

F geon nn alimentacfio dos lactentea 2inz ou enfermos.

do pd de

Febre de sal. — WMin tem interesse sinfic experlmental, pois oz regimeny
hipersalzados usam-se pouco em dietélics infantil. A febre por injeicin de eal
foi primeiraments deserita por Mutinel, em 1895, no lactente a base de injeecoes
subrutanens de golocies isolésiens, de elnmredo de rolin, sobre tudoe em peesoas

atacadas de tuberculose. [Mdde ser necessario restringic o cmprege de injeecoes
silgmilos cmo eertos easns por ecnnsa de sun woelvidade.  Dara Ribadeau-Dumaa
g 2cua diseipulos, as eriancas wieendns por geavdes vomitos, sen fobee, apreovei-
tam o uwao de eolugher =algadas em injecgdes, as quels sdo contra-indicadas nos
Tactentes atamendus doe infeeeices ogodas on suh-agndas, acompanhadas de hiperele-
remin, Mestes ultimos, & preferivel empregar slro glucoswdo ou bicarbonatado,

Fabre de réde. A necessidade minima dagua, de lactents, pade estimar-
88 am 150 ¢c. por Rile de peap, Hedoeindow o 60 ow s 23 ee. d'ogusn sssuesradas,
ndin fe produs nenhnma elevagio da temperatura; mas jutande-ge & agns O pr. 50
e elorureto e sodie o de 1 oo 2 gromas i 1'I!'II|I;,-1I.".". Liasla o prrovaenr um
reacin feliril. A alimentacho com lelte ou mesmo com leite diluids, pde produ-
gir Lwmbem febee desds gque a goantidade total de lignide ndio ultrapasae de 235
a 60 e, por kilo, sepundo Finkelatein, 1 o chamada febre de adde. ' muito
rita no lactents, mas muite comum doe Teccme-nascide. Neste aparece no curso
da primeirs gemuna; muile o omivde, do seguode ao quarto dis, Pode elevar se
até 300 on 40 ¢ desaparees em poucoz dise e até em poucaz horas.  LKsta hiper-
termin ¢ azompanhads dama sensivel diminuigio da pesn. Convem o cRpuEear
que, abitualmente, a Zebre do recome-nsgelds ¢ devids o wwa infeecio, a nma he-
marragis meninges ou s variacdes térmicaa do melo exteriorn

Febre de concentracio. — Provecs-se esta sdministrundo oo lactente com
mm porede normal dagua, uma grande quantidade de albumina ou de sal; por
exemplo, mamedeiras gque contegham wma dose de leite em pd, dopln ow vermal

Febre do: sindromes de deshidratagie. — O problema das fehrea alimentarea
nag alteracies digestivos agudos, tem sido estwdade, sebre twde por Finkelsbein.
Certas crinneae atoeadaz de diarrhein agueda febril, com diminuiciio rapida de
peae, apresontam enm o regimen hidvien ndno si uma melhora, nas alleraeacs di
goatives, comu aindw uma diminniciio de temperstura ¢ oo reiniciagio do aumento
do peen. A febre alimeantar, nas alteraclea digeetivaa spudas & excepeional; sn-
bre Lal® eofermos, Mathicu one obscrvon mais goe dois ensos,
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Tebre de assuear. — Tem sido observads cm eertos lactentes por distintos
autores  (Sehaps, Togendreich, Finkelstein, Hoscnthal), A loelose serin o mais
febrigena.  Nobleourl a tem visto aparer.!r noe lactentes alimentades com leite
adicionado de lactose; mas eata febre sé uparees quando as erviangas tém diarrheis.
A febre por injecgin de siro assuearado fol assinalada poer Bchaps em 1tg, -
tros autorea atribuem § infecedes acidentaia, devidas 4 impureza das aslugies
cmpregadac,

Fabre de #éro. — TFinkelstein ¢ L. . Mever atribaem um interesse conszi-
deravel 4 febre proveeads oos lactentes pelo sivn on pelas misturas alimenticiae
nas quais ele figura.

Febre do Bobeurre. — Assinalada por Leaschziner, fol estudade em 1205 por
Togendreich, que fol guem verificou, fis veses, om erinoges alimentadns eom ba-
heurre, agitagies, dieposicies felae ¢ elevacdo de femperatura. E' pouce compmn
Hivet atribuin o hipertermin o nma exageragho doa fénomenns infeoriosns soh a
influencia do Babeurre & tinha obgervado gque este wlimento nie devin ser sdmi
nistrado sindn depois do desaparecimente da febre, einee on seia dias aphs.

Febre do leite condensado. Na pratien & exespeionnd, .

Febre por carencia, — A maiz conhecida & a febre escorbuticsn,  Acompu
nha-se da snemia, de hemorragise diveraas, de iguimosie gengivals, de psendo-pa-
ralisis, mas tambem pode maenifestar se como sinbomae isolade,  Esie forma fe
hril da escorbuto frustade fol assinalada por Finkelatein ¢ Hibadeuwa-Dumas. Na
meiorin dos easzos o fahre resnlta ao meamn tempo duma earencin de nma infesin,
A fobre na svitaminosia A, estd gerslmente ligads n processes infeccioaes.

Diagnéeticn dar febres alimentares, A fvbre alimentar apurece oun desa-
parece o vontade, introduzinds ou supriminde ne regime o alimento gue den orie
gem A4 febre. Mas, atendendn a aste eriterio duma maneirn absolota, devess re

ennheser qne prabicsments g febre alimentar & rars, A infecclo declarada la-
tente ouw oculta € a causa maie frequenta da febre, e ha gue procural-a sempro
eom muite ecnidado. A infeesio do lastente repereote pur outra purte, rapida-
: mintbe solire sew pess e notrigho, Az alteracdes do slstema nervoso central pédem
4 provocar um desarranjo térmieo, ashre tudo nos recom-naspeidos,  Tralon-se fs ve-
zea dr hemorragias meningens de origem abatétrien @ o conhecimento destes fatos
permite pir em duvida muitas observagdes chamadas fehre de séde do recem nas
$ eidn. As variagdes fisicar do meio exterior, finolmente, pidem provoear febre

no lnetente (eoup de cholewr, sindrome do vento do meio diad. Na realidade, aa
febres alimentares sio tio eseassas na pratica, que sen dingnislico deve ser um
diagnhistien da exelusfio.

¥
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ioros e téses

Dr. Paule Assumpeio Osoric — AORTOGRAFIA ABDOMINAL,

Tére de I'. Alegre, 1932, Tip. Gundlach, editora.

A AORTOGRAFTIA ABDOMINAL & num método semiologice pra-
ticade pela primelra vee, cm 149249, cm Portugal, peles dis. Reinalde
Santos, Aungusto Lamas e J. Persira Caldas,  Consiste este processo
na injegio duma solugho opaca na aorta abdominal, por meio. dum
apparelho o arteriografo Wallan—0Dsorio — construido em P, Ale-
gre sob a inapiracio do aparelho original de Heinaldo Santos feito na
Casa Genlile, e Paris. “ A alta concentragio da solugio opaca e #
grande veloeidade com a qual deve ser injétada sio as duas condigdes
ssmeneinis da aortogrrafia®

Traz ns sepnintes ecapitnlos:

Prafacio.
Fréavisg vxpliveciio. Historico do método.
Aortografia no morts.

L. Twpartanein do métode, 2, Dificuldade na vin de aeésso, 3. —
Divieiio da aasunto. 4 — Neceasidade em a praticar. 5§ — Técnica da
wortogratin alta ¢ baixa. 6. — A melhor gubstuncia opacs. 7. — Téenica
radiografin. A — PFito interessnte constatade em nma rediogratin.

Dhvishno anitomo-radiologica da cavidada abdominal peor intermedio da aor-
tografia,

1. — Insuficiencia de termes para indiear o local da obsatrucie arterial.
2, — Impraticabilidade de adotar uma das divisies regionaiz conhecidas.
4 == A hage anatomica na gual se assesta a divise. 4. — Pontop ane-
tomicoy natursis. Plunes imaginaries. Begides, 5. — Yantagens advin

daa # acrtngrafia em eonaequeneia de diviado anatomo-radiologica da ea-
vidade shdominal

0 aparelko para a aortagrafia,

I, — Uanzaz de insuceaso da acrtografia, 2. — Manelra como foram re-
modmdos os ineonvenicotes da injeeas de substapein opnens, ali;m de for
neeer o contraste desgjado. 3. — Prineipio no gual ae assenta o apare-
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Dr. Otavio Lupi Duarte — CONTRIBUICAO AOQ ESTUDO DA REA.

Apresenta as seguintes conelusies:

1kn franeaa. 4. — Comn pretendiamos a rezelucioe do problema da falta
de uwm sparelho. 5. — Primeira tentative de aortografis pratiesda om
nnsan meio.  fi. — TImportantes comelneies advindas  desse tenlolive,
7. — GUrandea difieuldades gue se nos depararam. 8. — Como consegui-
moy resolver csle problema fondamental, 8, — O arteriografo Wallann—
Osorin, 10, — Deacrigio do aparelho, 11, — Foneciovamento do arlerio-
grafo,

Aortogralin no vive.

1. — Dasea fondamentais sem as quals seria impratieavel a aortografin
abdominal. 2, — O brodil, #. — Prepave da selugio, ¢ — A cxplicagio
da fraca concentracn {la substancia opaca em nossa primeira tentative
de soertografin, §. — DMunclo da aorta e anestesla doe  esplancenicos
G, — Téoniea rodiogralicn, 7. Nossas norlografiss abduminnis, 2 -
Principais indicagies da arterioprafia da sorta abdominal.

Conclusfes.
Resumo (em francés),

E' wm dtimo trabalhe, merecendo grandes elogios,

K. R

(A0 DE HINTON NO SO0RO-DIAGNOS.
TICO DA SIFILIS.

Tége de Y. Alegre. Livr. do Globo. 1H3E,

I, — Apresents gobre certas reagfea de floculaglo a vantagem do prapare
doe antigeno sor de (denien simples, assim ecomo o gen dogesmento dis
pensa verificagies penosse ¢ demoradas.

1I. — A leitura doa veenltados & feifs com gronde fecilidude, meame nas
reppbes fracsmente positivas e phdem ser eomparadas nos tubos Leg
temunhas,

I, — E' altamente cspecificn da infeceiio luotics para o qual apresents
prande senaibilidade,

IV, — O material weeessnrin para o reasio & extremamente rednsidn, wio
necessitando nenhum aparelhn sapecial para o exesugio s leitura,
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V. — B mais sensivel que Meinick ¢ Kabo, pois o por wutngnm u;]u Lo fiﬁ
daneiss abaclotas & de B9.01%5, i

VI - B eompletamente indispensavel quoe & estufa esteja regulada a 377,
gpm 0 que a leitura do resultado se torna difieil, senfio imposaivel

¥II. — A reacio sirologica de Ilinten deve ser empregads na nosaa pra- ¢
biew diarin, eomo egtd Atualmente difundida cotee o Awmeviesnos do 4
Norte. ¥

FIIT. — XNenessita menoa dn 'qué' 1 se. de sire sanpuoineo indrivado, para
4 sng execungho. : ;

IX, — A reagho de Hinton. praticads antes e duranle’ o Lrolomento, de-

monstron nma enrva decrepeonts paralelamente 4 interveneno terapentisa 48

E I K

Lty B
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1 QRevistas e jornais

H Anatopismo mental e delinquencia

0 roubo dos estrangeiros noe mostruarios parizienses

i por B Courbon & J. Toagues

An, Med, I'si. Marge 1033

Bageados em trahalhes de Oh, Dlendel, oz sutores estudam os roubos efelun
dog por estrungeiros ¢, particularmente orientais, nas lojus de Paris

Fles enearam o fator individnal {inferpretacin plec-fisiologiea) « o fatar
goelal {interpretacic pleo-coletiva). ’

i oo L futor & suficiente pero explicar os vonhos devemos, por axtenadn,
admitir entre povas orvientais o ocidentaiz uma diferenca de moral @ de morali-
dade consoante a3 definigies de Bollier, Tal explicagio nio satisfaz porgque néo
ennaidera o elementa ecapital do problema: a forma inaaslita do mercado parisiens:
para o estrangeire.  Agsim, eles concluem gque esaes rouboa s devidea 4 dife
remen dos costumes nns mereados orvientais o ooeidentais: o orientaia ndn eneom-
trariam, sem Daris a vipilaneia que exerce ¢ mercador ne Oriente. Asgsim have-
ria apenss wnma diferenes de moernl vooiie de moralidade, A casn inndaptagio das
formaa de pensamentn fs existentes om uma eoletividade, oz autores chamam,

| com (h, Blondel, anatopismo.
O eriterio do anatopizmo did ao delito ume se,'lgl'l'lf'll‘.!ll}ﬁf_l diferente tanto om
peiguiatria comn em pienpatologin forense.

DB B
E Baclerose am placas gifilitica em um P, G, impalundado

par I Bertrand, Pérom s Tlo — Sae. Neur, Parie an. m. pag. Maren 1832

0s antores apregestam a4 chservacin de nm P G0 impalndade, melhoradn
2 mentalmente, que apresenton wm ano apds uma paraplegian aparentemente em -
Ingne eom wmo miclite sub-pguds ¢ com reagoes positivas do T, € R, 0O exame
anatomies revelou, ac nivel da medula e do bulbo, placaz disseminadas aprezen-
tando twlos os enraeteres da eseleroge cm placns booel com degencreeeneia e
liniea v integridade dos eilinden-eizce. Grandes alteraches vasenlares pormicem,
&8 ao ¢ontrarie, afirmar a nataresa zifiliticas dus leaoes.

e i s

S e

D & &

ol

Gagueira e reflexoz condicionais

por Marineece, 0. Saper ¢ A. Kraindler — Soe. Neur. I'. an. m. Psg. margo 983

O3 autores aphs o catudo de diversos ensos e gngurira relacionam  eeEl
. afecpio a reflexas esondiciomais, enja fixagio & favorecida pele medo e a angus
| tin om individuos apregentando disturbios da emotividade e, Gs mnis dns veRes,
| wmi hercditariedwle morhida.
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A reagie de Vernes com Rerorveina no L. €. R. dus afeccies meningeiss
per J. GQuerangal des Tesarts — Archivea de ITostitul Prophylatique.  Het. 1051
As mais das vezes, nag uleceies meningeiaa a tloeulagio & pouco scentusds
o parcee estar cm relagio eomoaoquantidade de albuminn,  Nos ensos de menin-
gites luberenlnsae verifieados peln pesquiza do beeils de Koeh e auntapsia. ela &
ponatantemente muite clevodn; o indies fotometrico wltrapassa 100 em geral o
ageende nu vurso da evelugdo, Nag atecgies meningeais e orvigem baeilar a rea-
gio enm reanreinag @ |_||_||'I,!|||I.||' um  exealente meic de diagnostico,
D. & B
Sobre o mecaniamo fisiologico da assuetude 3 morfing

por L. ITallion — It [*. de Biologie Apl, Jon, 1831,
No ocorse de intoxiencio erunien, o marfing — come soud derivados — dess

parece rapidamente do eanguoe. A eliminaeio peloz emuneiorios @ relotivomente
i

peguens.  Devemos supor gue #oassueiode peovem gimplesmente da propriedade dos
fesilos de destenivem doses ereseentes do toxieo? oa haverd s formagio de om
antleorpo eapecifice? Embera peuwso admissivel leoricamente essa alfima hipo-
tese eorresponde aos falow porgue & forn de duvida que a morfinomania & antes
de maia nada, nm estade de degequilibrio figiclogico que se bendoe peln atenna-
¢lie progressive dos sinuds de depreessiio om o proveiio do eseitsgio.

Bobre dois cagos de tnmores centrais do carebro

por M, Balodo o P, 2atpnowaki — La femana Mediea. D, A, ag. %31

Puae oheervaghes de tumores com gintomotulogin predominontemaents visnal.

Mo primeiro cuse um glioma do regiin do guisama e do tuber evolven sem pertur-
haehes endoerinas.  No sepunde, o disgnoestico ventrieulografico fol poste em che-
que, O desvio da imagem do lsde B e o impermesbilidede de 8 veobrienlo tor-
naram vernsimil o hipotess de nm tumor do hemisferie direito, O exame anato-
mien revelon a existencia de um plioma ventricular interislamico.
D. B B
Or aneurizmas cerebrais arterio-venogos, Observacdo de um easo.

por F; P, Moerach e J. W, Kernohun The Journal of. N. and. M. Dissase

A mintomatologin ¢ vaga. Nem a analise dos sinais subjetives: cefaleas,
imprezades de ruidos na eabegn, mem o retsrlamento psiquien wem os Tocntgeno-
gromug pudem asseolor v diagnoaties com fivmesa. O metodn de Tlorten e Ziep-
ler que eoneiste em eetudar as varviagdes da oxigensgio de sangue de jugulor io-
terna parece gor de uma wplicagie prolien duvidnsn.  Seste oasn trata-se de ama
sumunicegiio & sifvinnn T com o sines pefrec-eseamosn. () anenrisma se abre
na ventricula lateral

AMERTCAN TOTTRNAL OF DIBEASE OF CHILDREN
Hignificagho da relsgio da retencio caleio-fosfors na cerianga

Qonelustes!  Dewve aer considerndn come aormal  nmas 'rr*tnnqﬁn- de calein o
fosfors ne relagho de 1,5 il ade & L
A relacio & tanto male baixs gquanto mais alte fir s idode, sewda que nas
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ariangas maiores dove oaxietir nma refongin &0 menos da 10 mgae. do foaloro o el
eln por kg, de peso.

Noa lactentes, alimentados artificiolmente, deve existic nme relengio  de
40 mgra. de ealeio o de Z0—25 de fosforn por kg de pesn.

7.
REVIETA OFTATLMOLOGICA TE B30 PATULO
imtoa)
Glaucoms ¢ seu tratamento

ot
(!, Peateadn Stevenson.

Apbs conalderacdes de ordem etinlegiea, a gque nio seriam eatranhas per-
turbngics simpaticas, o autor fax referencisng ao emprego da piloesrpina, eserina
e sloreto de caleio, assim como £ simpatectomia, Ao tratamento  medico usund
aeregeenta o emprego de injegdes retrobulbares {6 4 B ce.) de autosiro. O= re-
sultados oblides foram sasimodores, :

T,
BABSEGNA DI TERAPIA E PATOLOGIA CLINICA
(n.* 12)
A Irradiacke da regiic temporal na emra do diabetes malitue
per
A, FPrancaviglin,

O nutor eite o obsereacio de dols doentes dishetieos nos quais, apds o apli-
cachno de irradiaehes da regiin temporal, foi verificads nm notavel abaixomento da
baxt de sssuesr na uring, sssim como di glicemia e da acetonemin,

T,
DULLETIN &0 CIIR. IARIE
u® 8]
A propoeito de guatro tumores renais velnmosos
pir
Vietor Paunchet & Le Gae, Hirehberg.

A sintomuptologia dos bumores volumosos do rim & pobee o simuladern, Os
antorea eitam quatrn easns operados de volumosns tumeores renals.  Tres desses
doentes niie apresentavam nenhum sintema renal; o tumoer era o unies zinal exis-
tente, A pielogrstin, segundo os autvres, pareee ser 0 melhor meio de dingnostics,

J.
BULL. DE 1FAVADEMIE DE MADEQINE
{(marz, 19342}
HSobre um caso de septicemia estreptococica tratada pelo siro antiestreptococico
de Vinvent. Curn

S
R. Parie & Lob.
Os autores relatam a obesivagho de um case de svpticemian por esltreplo:

coneus hemolvticns, tratodo por doses clevadsa de sdeo snbiestreptoeosico de Viee
¥
econl ¢ terminade pela enva. A via de introdugie do sdro fol, prineipalmente, a
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venon, naodode diarin da 100 ae, TUma hemoowlbera wllerior foi nogativi.

evolver da meleatin ¢ paciente regebew 1700 ec, do referido sdro.

1.

REVISTA DE BRADIOLOGIA CQLINICA
P. Alegee,- abril, 1938
n.* 4
Sumario:
Hoegin de Rodiologin e Clinies. Médien,
Estude clinico-radiologico do abeesse pulmonar

por Cavio de Bougs ¢ Pedro Muoeiel

]

ef7 figs.)

Feepny de RBudiologis ¢ Clinies Cirurgics,
La choledusdenographie et Ihydrohépatose
por Martim Gomes (efd Piga.)

Frotege metalics no tratomento dos fraturas dos ozsos do antebraco
por Homero Fleek (e figa)

Heeguo e Badiologin ¢ Climea Olo nearo-oftalmologien.

Mo

Um ecaso de tumor do angnle ponto-cerebaloss, com verificacio oparatoria
por Corréa Mewver, Jacinto Godoy, Eliseu aglioli, Saint Dastous ¢

Fernindes Peiia (v/19 figs)

Becgdo de Hadiclogia e Clinien Odontoelogicu,
Odontologin ¢ medicina
por Cirne Tima {o/6 fige.]

Heegao de Bodivlogin o Cliniea Podistrien,

Diagnostico clinico-radiclogice da osteccondrite coxo-femural
per Declo Marting Oosta e Saint Pustous (e/s figs)

Surgery, @ynecology and Obsielrics
Margo — 1932

Rolagio gotre o earcinoma do eorpo do wtero ¢ o dod ovarios
pur

Husan R, Offott, Rocheater, Minn,

Em wma géric de 520 engos de adenceareinoma do eorpe utering o earsinoma

do ovario estava aseociado em 11,995; ¢, em 616 cases de clstadencarcinemas

pepi-

lor do ovario, v careingma do curpe ulering estova asgoeiado em 8,05 . A trompa

de Falope & cousiderada eomno um dos meios através da qual se faz s transplan-

toefo, - Par enwsn ds semelbaneca. daz celolns adenocareinematoansd  em teeidos

ambhrinlogicamente sepmelhoutes, & muito ddifieil, as vezea, determingr qual carei-

npmy ¢ o primario e qual & 0 secundario, @ i ou ndo poéde ter havido originul-
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mente dois carcinomas independentes. Em casod de careinoma dos ovarios, oo pos
gibilidade de metsstages no endomelrie atering pode naacer nd espirito, mesmo
quande nin ha grande evideneia peritonial da extensio do procvsse maligno. Por
caunsa desta possibilidade, o bhistercelomia no momento  da ablagic dos ovarice
deve ser seriamenle considerads.
E.J K
Fraturag de marcha de ossoe do metatarso

poT

Franeiz Howe Straus, Chicago

Ag frituras do osser do metatarso pédem ocuorrer ppos fadign dos musenlos a
tendfes do pé. Aconfvern sem que lenbp havido tranmatismo o wma suficiente dir
nue motifique o paciente da lesfio. Bemanas mais tarde di-se o desenvolvimento
e ealo paaco que se Lourna Jlt}JuruHrn, ©ou |41|:'|r4-|'i:||||'r|1.-:l Ao fnmor neste momeantn ‘_.'ll"||||:I
acr congiderade coma am weoplasma 4 um observador nfde familiarizade com as fri-
turaz de marcha, Estas ge die ou por uma cnminhadn exanstiva {os soldadoes
spresentom o maior numero destas fraturae), on eio conaequentea da eatagho de pé
prolomgada. O diagnostico difercneial se fuz com o3 neoplesmas v as periosteiles
lueticns. O autor desersve um easo tipieoe da sna elinies. Cita varios autores e
ropens gque trataram da questfo e estranha g poues literaturs americsny e ingle
s sobre o mssunto. Kabogn a petogenin de wedrdo com o sen modo pessoal, apos
ter transerito a dos varioes sntores snumerados em gen artigo. Chepa Hia aepuintes
coneluebes:

1. Frituras de ossos do metataren pédem ocorrer ingidissamente comno  re-
sultadn de um longs ¢ continuo caminhar ou estacionsr parado.

2. A dir, v meis tarde o formagio do eale, pide simular o neoplasma.

E. J. K.

Estudoz sobre weiaz wvaricosas injétadas
por
M. H. Loflkin ¢« H. 0. MePheeters, Minneapolis,

A formueiio de trombo e veins verieosas, tratadas por injecao de detarmina-
das aoluedes empregadas pelos autores, depende duma lesfie da camada endotelial
do waso, A ddeposicio do frombo forma, geralmente, a2 meaer porgio da mussn
ohliterante total, depois do tratamento. A maior masss ecnsiate de simples eoagu-
I, A reincidencia resulta, provavelmente, da retragio da porgio coagulada di
magan da parede do vaso, cotre Lritmtavios do prineipal eanal, eom  restabelesi-
mente da cireulagio atravéz do nove canal.

E. J. K
0 desenvolvimento da técmica do mercurio-cromo na ohstetricia

por

H. W. Mayes, Brooklyn

Thmn comuniecwean de LLUDD casos G000 Ao guuis Tornm estudsdos du
rante ¢ periedn experimental. Desereve a téenica do use do mercurin-erome pat
meio dums aeringn aséticn vaginal, durante o trabalho do parte, Um  histories
do desenvolvimento o am sshoes da téenien do ICVSEETO-Erom0, ANG Or B, s

dados com a reapetiva morbidesz, A morbidez em 5,076 partes por via vaginal,
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durante o degenvolvimento da técnica era de 5,99, ¢ com 5.102 casoa eom a Atual
tideniza @ de 50% . Tato & comparado eom 2,072 epsos antep do uso do mereorio
cromo, com uma morbidez de 12,49, A médiz dos diag de morbidez, por paciente,
ern de 040 anbes do use do mersarioerome; 046 duronte o periodo experimen-
tal; ¢, com as Atuais direcdes cuidadesamente seguidag, 026, Sem mercuric-eromao
I paciente em cudn 340 tinha wma morbides de mois de 20 dies. No periodo ex
perimental era 1 em 00, emognanto no ultimo grupoe & de 1 oem 728, A eslogho
do ano pogeo tem gue vér com & morbidez quande & antisepsia vapinal & bem
praticada. A morbides parg og uliimoes 5,102 casos & de 3_._|'I'|";.-7' . Comelnaoes: TTm
cetude de 6 aroa de antisepeia vaginal na obstetricia, no Hoepital Eplacopal BMe-
todistn, © n correspondente morbides, sobre mais de 10,000 parlos, com o Léenien
o mereurin-eromo parese ter provado gque & possivel proteger cnds wime dos os-
tragos da infecgio puerperal.

E I K

Tiraoifactomia por tirotoxiotes

nor ;.
II. M. Richter, Chicagn

A proposicin que o autor deeaja apresentar ¢ que: Uma adequada tirecidecto
min, eomo 8 desereven, redog s taxe do melabolismo de bose 4 normal eom desn
pasceimenta de todo sinal de intoxieagin em poueoa dias, O alivie do hipertireod.
digrnn & permanente. Completande a operaciico em uma zeszlo, evita-z¢ uma severa
reitgio  post-oporatorin ¢ redox o morkolidade so minimo, O inspecsss ounes o
Jdevide A operagio mas, sim, do operador. Aquile que livremente se chama “re-
lupso™ (recaida), & praticaments sempre am hipecliveoidismo residusl, devido b

nma inadequada vemogin da tirecida.

E J. K.

Infecgio da glandula parctida
or

Willinm IL. Hobbs — Hyman SBneicrson Corlion To, Fowsl Bringhamton, W, Y.

Tratamente por dilatagho do cunsl de Blenson, FEmo oconelusio, os  antores
agreditam que o métedn empregadn por eles no tratamento dag infecgdes da glun
dula parotida noa cases croniece ¢ agudos, & um nitide avance svbre os mélodos
vlaboredos até ngori ., E' fisiologico porgone drens a infeceio através dum cami-
nie normal. Diferencia entre o tipe de infeeciio gue corresponde ao miétodo delos,
@ ooque requer ionbervengio cirurgien. Nio nereesita, instrumentos especiais  on
granda dextreza. Cansa an paciente pequenn deaconforte, mas di uma razoavel
HUFUTAN G do smeEss0.

E. J. K.
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i

Personalia

Prof. Ivo Corréa Meyer

Nog ultimos dias do més de Maio, apds wm eoncnrso brilhants,
| aspenden 4 eatedra da Oftalmologia o Prof. Tve Corréa Meyer,

%.
k
g

Uma das mais profundas ¢ harmoniosas culturas da geragio dos

1 novos em medieina, o Mrof. Corréa Meyer toma assento na Congrega-
,: eio da nossa Faenldade, ans 32 anos, eomo 0 mals mogo antre Se08 pa-
E‘: res, Auntor de doiz explendidos volumes de “Clinles oftalmologiea®,
& em que sflorescem as qualidades altumente intuitivas do elinicoe & do
?h investigador ¢ a8 do estilists de wna elepancia sobria e disereta, ele
’? traz para o ensino, na ealedra enobrecida pela inteligencia imarcessi-
}_5. vel de Vitor de Brito, o valor da sua cultura ¢ da sua hondade.
I’ Jolegas @ amiros, em homenagem a0 cienlista e ao homem de eo-
1 racio, reuniram-se nos primeirod dias de Junho, na cordialidade de
5: um banguele @ip que expressaram o aplavso dos convivas 68 VOZes al-
i torisadas de Martim Gomes ¢ Jio Carlos Machado.
! s “Arquives” lazem suas ay palavras gque, para louvar, se¢ pro-
H NUNeIArH.
b
3
]I.

Ylotas

k

s s R T T S L L

ERRATA

Por win Inmentavel deseuide, o artign Tratamento da Insuficiencia
Cardiaca da autoria do Pref. (Mavieo de Bouze foi dade & publicidacde

eom alguns erros, gque devem ser corrigidos:

1

|

K

£

5: Pg, 33, linha 4, leig-ge: na dése de X gotas.

%1 Pz, 35, linha 4, leis-ge: enja etiologia & lubereulosa ou reumatis-

mal; no primeiro easo o molestia ¢ fatalmente progressiva......
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KXXVIe Congresso dos medicos alienistas ¢ neurologistas da Franca
¢ dos paises de lingua francesa,

Em Limoges de 25—30 de Julho desie ano realizasc a XXXV
sessin deste congresso soboa presidencia do Prof. Euziére, decano da
Faculdade de Medieing de Montpellier. Oz relatorios oficiais sio:
Paiguiatria: “0 papel ¢ a inporlaneia da constiluicdie em psicopatolo-
vin. Relator: Dr. Aquiles Delmas. Neurologia: “ As lencoencefalites
e outras afeccoes difnsas da substaneia branea do cerchro.  Relator:
Dr. M. Morean. Assistemcin psiguiatriea; “A protecfio dos bens dos
peicopatas. Relator: Tir, Tanzier. :

e s
‘ CHFE...' QUE RELAMP A60! ]

Z\\/édn’ ESTA’

FUNCCIONANDO A BOMBA ]'
ENERGINA

Deircnte a Santa Casa
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VIIe Congresso de Medicina Legal da Lingua Francesa.

Fm prineipios de Junho desse ano realizar-se-fi em Paris a VII
sesaio deste congresso sob a presidencia do Dre. Raviard, de Lille.

aerho apresentados os seguintes relatorios:

1} “As lasdes do fipado na submersdo™ do Dir. Etienne Martin g

2% Sobre wn assunto reservadoe pelo Dr. Naville:

3 “A psicoanalise em medieina legale™, pelo Dy, Jenil-Perrin.

ﬁ‘

FPlantas medicinais

Tinturas
Extratos fluidos
Artigos de dieta

A. CASTRO & Cia. — Rua 15 de Novembro n. 94 |
Fone 5630 — Caixa Postal 422 — Porto Alegre

CUIDADOI

(0 dia de amanhi é sempre
uma duvida
was o seguro de vida & sempre
nma cerieza:
I — a eerteza de gque a esposa e os filhos estao garantidos
contra 03 golpes da adversidade,

Se Vao Exa. esta de perfeita sande tanto melhor, & a uni-
ca hora de fazer o sen

segurn de vida
Niao deixe para amanha, que podera ser larde
Hscreva-nos. informando a data do  sen nascimento e pro-
fissdo, © lhe diremos o geguro que the convem.

bod it S K e e e e A,

Succursal em Porto Alegre : ANDRADAS, 998 = Caixa Postal, 63

(o
ol
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