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&stenose do esofago de causa pouco oulgar [mal de
engasgo) e seu tralamenio

por

docy Carneiro Maonteiro
Dacente Biore de Clinica Clrurglea

Catarina K., de 43 anos de idade, branca, domestica, natural deste
Estado, baixa & 102 enfarmaria por perlurbacies da deglutigino; eatd
enferma & quatro anoes, & seu mal comeeon lentamente; seniia a prinei-
pio dificuldade para engulir os solidos como a carne, os alimentos ligui
dos porem passavam com mais facilidade. Estas periurbacoes disfami-
cas foram aumentando gradativamente, a ponto dos alimentos ficarem
“trancades”, produzindo sensacées dolorosas que eram maiz acentnadas
na regido dorsal ¢ no peito; nesta ocasio notou gue o sua salivacio es-
tava awmentada, e que os vasos do pescoes pulsavam agitadamente. Nes
tes momentos costumava tomar grande guantidade digua, que as vezes
Ihe trazia melhoras, compelindo os alimentos para o estomago; oulras
veges 50 obtinha alivio para os seus males, quando vomitava os alimentos
ingeridos; os vemitos nio lnham odor nanseabundo, nem lhe modiliza-
vam o apelite.  De quando em quando sen estado malhorava, ¢ og ali-
mentos, mesmoe os solidos, passavam perfeitamente bem para o sstomagn,
estas melhoras porem ndo eram duradouras e no fim de dez a doze dias,
retornava a sentir sens fenomenos disfagicos. Estas alternativas de me
lhora e peora faziom parte integrante do sen guadro morbido nestes ul-
timos quatro anos. TUltimamente, pela dificuldade em alimentar-se, tem
emagrecide sensivelmente; am Tjui, onde reside, um medico The introdu-
ziu uma sonda no esofago sem contudo lhe trazer melhoras com esla
pratica. Sofre muito de constipagio passando até cineo e maiz dias sem
defecar.

Anamnése remoln, Com 14 anos teve variola; aos 88 comegon a so-
frer do figado, sendo mais tarde operada, fol-lhe retirada a vesicula bi-
lar gue continha 25 ealeulos.

Anamnése famelior e hereditariz,  Seu pac sofrin muite de consti-
pagéo e por este motive lhe [izeram um anus iliaco; sobreviveu poues
tempo, falecendn aos B2 anes de idade (provavelmente nm cancer do
reto). Sofria tambem de perturbacoes disfagicas e era muito fraco ¢
emagrecido; sua mie tem 56 anos e ¢ sadia. Tem oito irméos, todos for-
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tes. Hew maride nie ¢ deente; teve cineo [ilhos, um morren de hidrop-
gia. (sic) e o5 restanies posam hoa satde.

Anamnise frsiologica. Naeen a terme. Menarca aos 15 anos. Nada
de anormal informa guanto a dentigo, puberdade, marcha, funedes se.
xnaes ote.  Apetite @ somo sempre foram normaes antes de adoecer,

Reswmo do anamnése. Doenle de 33 ancs de idade, tempo de mo-
lestia gquatro anos, sofrimentos mais acentuados: disfagia, vomitos, sali
vagdo abundante, dores toraxicas, emagrecimento moderade, o alternali-
vas de melhoras e pieras em sen estado morbido.

Frame objetive. A doente encontra-se em atitude serena no leito
o gen farles ndo denota sefrimento. Muscolatura e panicole adiposo de-
ficientes. Estado psiguico normal, respondendo com acerts as pergun-
tas que lhes sido dirigidas, e orientando bem sua anamnése.  Esiado de
nutrigio preeario. Mocosas visivels ligeiramente descoradas. Pele seca
o guebradica; estremidades ¢ articulagdes normaes; ganplios linfativos
nie perceptiveis. aneros dentro da normalidade,  Palse 70, Tempe-
ratura axilar 36,5. Marcha sem perturbaedes. Orglos do sentido mor-
maes, Tipo eonstitueional brevilinen,

Aporelhos.  Respiratorie, eirculatorio, urinario ¢ nervese dentro dos
quadros da normalidade. Digestive com perturbagies disfagieas, e nons-
tipaedo, como foi acima descrite. Cabega, asseos e arlieulacbes sem re-
para digno de nota.  Genital normal. Catamenios regulares. |

Regido doente.  Os sofrimentos da paciente sendo acentuados para
oo lado do esofago, devemns dizer, que o exame clinico deste orgio pelos
meios clinicos hobituaes, ¢ de tode insuficiente pela situacio endo-tora
xiea de grande extensiio deste orgin. Dirigimos, contude, 8 nossa atens
vio para 4 regiao cervical esquerda, por onde desce o segmento superior
desse conduto; pela inspeclo, palpacie, pereussio e ausenlta desta re-
gifio, nada logpramos peresher de anormal,

) eatelerismo e g esolagoseopio nie foram praticadoes, por nfo ter-
mos no nosso servigo, departamento especial para estas pesqUIsAs semin-
logicas.

Ventre.  Abdomen nio distendide, emagrecido, mostrandoe no qua-

drante superior direito, paralelo ac rebords costal, a eicatris da colecis-
tectomia, nue se apresentava am boas eomdigies de solidez; nao havia al

teracoes de coloraeio nem seluedo de eontinuidade, A’ pressfo, cra mole, -

depressivel, indolor e nédo mostrava evidencia de tumor. Figado e bago
em seus limites normass. Timpanismo acentnado e regular em tode o
ventre. Regiio epigastica negativa.

Diagnosties diferencial.  Diante do exposto, pela rigueza da sinto-
matologoia verificada, através da anamnese e exame clinico da paciente
ora em esludo, nio resta a menor duvida que estamos em presenca de
uma perturbagio grave para o lado do esofago, earacterisada por distue-
bivg na loz deste conduto, & de aspecte estencsante; resta-nos saber ago-
ra qual a modalidade clinica que estd em jopo ho presente casp, pari
enuneiarmos o nosso diagnostico definitivo,
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As psofagites agudas que segucm as doeeneas infeceiosas, como va-
riola, febre tifoide, esearlatina ete., nio entram em linha de conta, pela
ansencia destas enildades palelogivas ne passado da nossa doente; alem
disso as esofagites agudas tém uma sintomatologia mais ruidosa eom
disfarias intensas, man estadn reral e evolugido mais curta ete.

Ficam tamhbem alastadas as estenoses por tngestis de corpos estya-
nhos, por nio existir este informe na anamnése do ecaso em questio,

As estenoses chamadas efcalriciees, tio comum nas mmlheras jovens,
como temes obscervade no nosso servico da 100 enfermaria, por ingestio
de liguidos ecrrosivos, tipn seda canstica, nioe fazem parte do quadro
presente pela negaliva da pacienie,

A possibilidade de uma cleatris de wloera esofasiana, tambem nino
nas parece possivel pela falta de historian sogestiva,

 As estenoses «le causa espeeifica como a sifilitica, tuberculosa e pa-
rasitaria (actinomicosica), nAo eneontram aceitagin no nosso caso, pols
a variedade sifililice que prefere. via de regra. o poreio alta do esofago,
nio enconira agqui justificativa. pela falta de estigmas lueticos na pa-
ciente {ausencia de adenapatiaz, de doves dsgeas, da alborlo eled. A fu-
hoerculosd, que € exvessivamente rora, provem de féeos pulmonares on
adenopaticos da visinhanea do condute esofagiana que o pecfuram; o
easn aqui relatade porem esld indene de tobereulese. A estenose de ean-
sa parasttario ¢ tambem muito rara, e o diagnostico =e faz pelo exame
laboratorial das secrecdes expelidas pelo vomilo, vode sio eneontrados oz
eorpusenlos caracleristivos desla afeccio e pela prova terapeutica com
oz loduretos. Embora ndo tenham sido examinados os detritos sspelidos
pelo vomito da nossa doente, sereditamos que sua enfermidade ndo seja
de cansa parasilaria, pela raridade desta forma e pela ausencia de ele-
mentos eonvincentes.

O eaneer do esofago, produzindo a atrezia desle orgio, & a cansa
de estencse mais comumente encontrada na pratiea corrente, mas a sua
evolugio ¢ rapida, levando o doente a cachesia & 4 morte em poucos me-
Ze5; ora, no case em estudo, os fenomenos disfagicos datam de quatro
anng, & o estado geral da pacienls ¢ mals on menos satisfatorio, nio trata-
ge, pois, de sancer, |

A estenose do esofago de cawsa extrinsece, por compressio desse ea-
nal por massas ganglionares do mediastino, abeessos frios, aneurismas
da aorta (a eauss mais comum), tumor da tiroide efe., nio encontram
jutificativa agqui, pela aueencia destas modalidades patologicas na mnos-
g8 paciente,

Resta-nos ainda fixar a nossa atencio sobre as ecstenoses esofagia-
nas, conheeidas sob a denominagio de: idiopalicas, nervosns, espasticas,
ele. Esta entidade morbida & earacterisada por sua evolugio muito len-
ta, por perturbacies disfagivas mais on menos sensiveis, com emagreci-
mento lento dos doentes, ¢ pelo estade geral pouco agravado, pelas al-
ternativas de peoras & melhoraz, levando o doente 4 morte no praso de
10 a 20 anos de cachechia, ou de uma oulra doenga intercurrents, eomo
a tuberculose pulmonar, come & frequente, pelo estads extremo de ina-
nigdo a que chegam estes enlermos,
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A doente enja historia serve de base & esla comunicacdo, apresenta
o quadro clinico muito semelhante ao acima relatado, poir sna enfermi-
dade data de quatro anos, os fenomesnos disfagicos estio presentes e sio
mais o menos sensiveis, e o estade geral ¢ relativamente satisfatorio;
tendo eliminado elinicamente as ountras variedades morbidas cansadoras
de angustia esofagiana, estamos inclinade a orientar o nosso diagnostien
para o capitulo desta ultima afecgiio reeem deserita, e declararmos que
estamos em presenca de um caso de estenose esofagiana de causa espas
tica, denominada cardin-espasmo, mal e engnsgo on mal de entalo eomo
& eomheeido no interior do nosso pals.

Tendo exeluidoe clinicamente as diversas alecgbes estenosantes do
esofago, ¢ ficado eom o diagnostice clinieo de cardicespasmo, devemos
langar min dos diversos meios de investigacde, an nosso dispor na semio-
logia esofagiana, para consolidar o nggso diagnoslico. ’1,'1.*05 &0 05 Melns
fque estdo ao mosso aleance para esia realisacdo, o cataterismo da esofago
com sondas especiaes, a esofagoseopia e o exame radielogico. :

Num servieo de eirurgia gersl como & o nosso na 102 enfermaria,
em que ndo dispomos de material para um exame especialisado, langa-
mos mio da investigacio radiologiea, que indiscutivelmente ¢ um dos
melhores meios de diagnosticn nas lesdes do conduto esofagiang, pelas
informacors preciosas e seguras que nos fernece.

0 resultado deste exame nos revelou, que a nossa doente era porla-
dora de uma acentuada dilatagie do esofags, um verdadeiro megaese-
fago e que a eslenose cstova situada ao nivel do eardia; a dilatacio era
amiforme em guasi todo o canal, ¢ a lmagem apresentava-se grandemen-
te aumentads no sentide transverse, com contornos lisos e regulares, ndo
havendo indivios de formagdes lacunares on divertieulares, e terminando
na sua poredo inferior por um infundibulum levemente desviado para
a esgquerda.

Com o8 dadas, pois, fornecidos pelos Raios X, podemos afirmar ao
lade da historia clinica que a nossa eonferma & de fato portadora de um
pspasmo persistente ao nivel do eardia, ou de um cardioespasmeoe,

Esta alecgho, mullo comnm nos sstados nondestines, em H&o anlo,
Minas e estado do Rio de Janeciro, fol posta em evidencia de uma ma-
neira brilhante pela eseola paulista, com os estudos profundos de Vam-
pré, seguide de Camargo, Parisi e, ultimamente, por Alipio Corréa Nelo,
atraves de sen belo livro: Patogenia, Diagnostico e Tratamenlo do Me-
gapsofago.  Foi tambam tema oficial no Congresso de DMedicina Iaulis-
ta em 1933. Aqui entre nds foi divolgado por meio de nma erndita con-
ferencia do Drofessor Almeida Trado, em 1934

Sua etiologia nfio & clara e siio incriminadas como causadoras des-
ta molestia, as intoxicagies, as infecgdes, como a sililis, impaludismo, tu-
beroulose, febre tifoide e doenca de Chagas; os trawmatismos, a uleera
gwastriea, perturbagies psiquicas. deformidades congenitas, avitaminoses
ote., ete.

Quanto & patogenia, continfia no terreno das hipoteses para expli-
car as perturbaches funciomaes do esfinter cardiaeo; entre grande nume-
ro destas destacam-se a de Krauss, que aponia como fator mais impor-
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tante nma falta de coordenagio entre os nervos constritores e dilaladores
do esofago: prneumogastrico o simpatico; outros, eomo Chevalier Jack-
gon acredits na agio preponderante da eravata musenlar que cireunda
o esofago no momento em gque este atravessa o dialragmo. A leoria con-
genita e a fibrose do cardia sio ainda defendidas por Bard e Moscher
respetivamente. A escola panlista com A, Corres Netto aceila a pato-
genin deserita por Hurst e Halke, que constituc o tese de Acelasie do
eardia, on nis aberinra deste esfinter, produzida por lesbes narvossg dos
plexeos aulonomes de Meissner e Auerbach situados nas paredes esofa-
glanas,

td)s paulistns apresentam comprovagdes anatomoe-patologicas, das le-
shes dos plexos nervosos atingidos, s acreditam gue o eardioespasmoe seja
vausade, pelas infecgies, inloxicagdes ¢ muito especialmente pela avita-
minose; comparam ainda as legdes do esafamn enm as do grasso intestinn,
poig & muito comum 4 coexislencia de nm megacolon nos doentes porta-
dores de megaesofago.

Mulser mestre incontestavel no patologin do esofago, em um artigo
sobre “estenoses graves da parte inferior do esofara”, publivads na
Presse Madicale de Jull deste ano, baseado na sua gramde cbservagio
esolagoscopien, insiste cm sustentar suas idéias sobre a influencia da eso-
fagite eroniea an nivel do eardia, eome cansa preponderante na patoge-
nin do mal de engasgo; aponta tambem como causa adjuvante a ma
mastigaciio nestes pacientes, pois, com o esofagoscoplo, tem observado as
passas de materias alimentares, como fragmentos duros de plio ¢ carne,
ineluides na releodilatoeio que precede a estenose, pridduzinds wina irri-
tagio continnada e favorecendo a aparigho da  esofagite, Colaboram
nestas assercies Mac Ready, de Chieago, ¢ Masher, da Mayo Clinde.

{0 diagnostien ¢ relativamente facil, uma ver eliminadas as ouiras
aleceies rausadorns das estenoses esofagianas, principalmente o caneer,
por ser A mais eomuments enconirada nestes casor; ox Fenumencs disfa-
gicos, as dores loraxicas, o evolugio lenta, 6 emagrecimento {ﬂﬂilﬂrfiflﬂ.
a hipertrofia das parotidas (que ne nosse easo nfio existia), 4 mal_ln‘rea_;e
a imagem radiologica caracteristica, sho auficientes parn o confirmaghio
desle diagnostico,

Tratomento.  Varias sao as medidas terapeuticas mobilizadas, para
debelar estn grave enfermidade, como o catelerismo dilatador com =on-
das esofagianas, simples ou diafermieas, ou ainda com o anxilio da elee
trolise; as dilalagies sob o controle da vista por intermedic do esofagos-
capio como preconisa Guisez, as dilatages forgadas do cardia por meio
dos baldes hidrostatico, como oz de Hussel e Gotstein que, aliados ds di
versas medicacOes anti-cspasmodicas conslituem os reeursos de urdfml
medics no lutn contra esea entidade morbida. Os de ordem cirurgica
on SAmMETrentos, Tem par escopo atacar a estenose do q-s,lrdia por via retro-
grada apds laparotomia previa, Assim, nes ensos multo graves, em que
& paciente esti grandemente depauperada, eom espasmo pera.lstcn_tc,‘a}-
guns autores indicam a gastrostomia para alimentar melhor o ndivi-
duo; e depois, guando o estadn geral se vefag, tenta-se o eatelerismo re-
trogrado, fazendo as sondaz penetvavem no pardia alravez do orifieio da
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gastrostomia; oulros cientistas preferem, uma vez constitnida a fistula
gastrica, empregar o processo do cateterismo sem fim, que consiste sm
fazer a doente engulic dorante uns dias tres a yuatra metros de wm fio
resistente, seda n.° 3, que lenlamente atravessa o cardia estenosado o
dparece ne eslomago; recolhe-se esta penta do fio na cavidade gasirien,
adapta-se uma sonda especial nesta extremidade inferior do fio, ¢ forea-
Sc A pazsagem dooocarcia fazendo-se traccio pela extremidade snperiar
do fio que esti lixado na face do paciente com paparadraps; desta ma-
ueira as vezes se consegue dilalar o esfinter espasmodies em varias sep-
ghes de dilatagio, no intervalo destas amarra-se as duas extremidades o
fin, a superior que sae pela boea eom a inferior que aflora do orificio da
gastrostomia, para nio se perder o condutor. Mickulicz PrOpdKE T Tl
tro processo que leva seu nome, ¢ gque consisle em atravez da gastrosto-
mia introdozir a viva forca dols dedns no eardia o pralicar a dilatagio
forgada deste orificin, Heller, por fim. idealisen a sua OPeTACEDs, yue
consta de, aplz celiotomia mediana supevior, deseobrir o eardia o inei.
sir o bisturi o esfinter respective, respeitands apenas a mucosa; destd
maneira este orilicio permanece aberlo e cessa o espasmo persistente ¢
cansitor do mal de engasgo oo merassofaso.

Apreciagies sobre os dilerenles metodos de tratamento

F cateterismu do esofago por sondas dilatadoras, no eardio espasma,
om en sem o auxilio do esolaposcopio, nem sempre sio coroados de sie
cesso e alem disso neeessitam wma aparellagem & um teenico especiaes.

U5 proeessos cruentos, requerendo sastrostomio, nan estio ao alean-
ve de gnalgner profissional, exiginde a eooparticipacio do eirurgiio e
um meis aparelhado, alem dos riseos que corre o paciente. A aperagiu
de Heller, assim come o lranstoraxies de Sauerbruch, e gz de Wendel
¢ Heyrowsky, sio operacdes melindrosas. com morialidade elevada a de
sauerbruch, ¢ necessitando para sua pratica verdadeiros ciroreides de
CATTRITA.

A operacio de Heller, a mals divuleada de todas, a6 em B850 Pauls
foi executada 200 vezes pelo Professor Camargo ¢ com bons resultados.
Tivemos ocasiio de vela praticar seis vezes pelos ecirurgides de Delo-
Horizonle em 1930, & dnas vezes por Drandio Filhe ne Rie de Janeieo
em 18934, todas coroadas de bom exito,

O processo da diategde forcade do vardia pelo balfo hidrostatics
de Hussel ou Guottstein, constitue um metode de tratamenio do mega
esofapo, acessivel a qualguer, pratico, de teenica bastante simples, e 08
resultados satisfatorios de sen emprego, sfio oz motives preponderantes
cla nossa comunicacho desta nolle.

Este processo divalgade no nosse meio atravez duma conferencia
pelo 'rofessor Almeids Prado como frizamos aeima, [oi introduzide no
Rio Grande do Sul pelo nosso eminente Mestre Dr. Alfey Piea de Me-
deires, eirurgiio sempre Joven na modernisaciio incessants de suas tec-
nicas, & provecto diretor da 102 enfermaria da Santa Casa, verdadeira
escola de Cirnrgia, e onde a 14 anos prestamos nossa modesta colabora-
¢io, como assislente do servigo,
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Conta ja esie cirurgiic eom oito casos de cardivespasmo, tratados
por este metode, e todos com resultados bastante animadores, para nio
diger satisfatorios, nestes nltimos dois anos. A estatistica ¢ pequena,
como vedes, pela relativa raridade desta alecglic entre nie,

) balan que serve para as nossas dilatacdes, foi trazide de Rio Pau-
lo pelo Dr. Bica de Medeiros, e foi construido sob as indieacdes de A.
Clorréa Netto; este balfo ¢ eonstituide por dels inveluerss, o externo ds
tafeti forte, e o interno de borracha, duas olivas de metal limitam o apa-
relho nas extremidades ¢ sio perfuradas: uwm inhe de horracha resis-
te sai do interior do balio e eontinta para o exterior nnm exlensio de
Gk ems., sobre esle tubo sfo fixadas as duss extremidades do balfio, um
fio metalico passa por dentro do tubo de borracha para firma-lo; o ha-
lio tem 15 cins. de comprimentn, as gravuras anexas, emprestadas do li-
vro de A Corréa Netto, clneidariio meis esia desericio,

Teeniea da introdugio do balio hidrostatico: uma vez o diagnostico
firmado de mal de engasge devemos preparar o paciente para a inter-
vencdo, e para isto lava-se na vespera o esofago do doente o repete-se
eata pratica no dia da operagio; meia hora antes administra-se uma am-
pola de morlina. Tres dizs antes o paciente vai engulindo lentamente
tres metros de seda n,” 3; este fio siravessa a estenose, fixa-se no intes.
lino do paciente e serve de eondutor para a introduciio do balfio, passa
s¢ a ponta do fie pelo orificio da oliva inferior do aparelho s ele condu-
zith o aparelho diretamente ao eardia, O balfio ¢ assim introduzide no
eanfago o paciente eom relativa facilidade, e pela amirale radiologies
procuramos localisar o sua extremidade inferior ponteads pela oliva me-
talicn, pura ver se ela eatd no estomagn; caso estiver, comeeamos o en-
cher o balio pelo tabo de borracha com, oma solneio de odoretn de so-
dio a 20% por intermedio de nma seringa: a capacidade do balis regula
entre 200 a 350 ce, mag o sna raplegio, nma vezr ale introdunzido no sso-
fago, val sendo feita lentamente, controladas pela imagem  radiologics
gque mostra o balio crescendoa de volume e principalmente pelas sensza-
eoes dolerosns manilestadas pele paciente, que sio seguwde Vinson, de-
nuneiadoras da dilatacio do esfineter do cardia.

Desta maneira o quantidade de ligoido wsado varis woite; almms
doentes queixam-se de dores com 150 g 200 ce, outros suportam faeil-
mente maior volume; o balfo, uma ver dilatado com a solugio de jodu-
reto, ¢ deixade em econtate com o cardia durante o espago de lempo de
doiz & tres minutos. Todos os eazos de 102 enfermaria foram dilatadns
sob o controle dos raios X, embora alguns aulores achem esla pratica
dispensavel. Na doente gue serviu para esta comunicacio, foram feitas
duas aplieaghes com o intervalo de wma semana, algumas vezes basta
uma a4 aplicacio para enrar o paciente, outras veges porem sio neces-
sarigs varias seccdes de dilatagio.

Moz casos felizes a melhora aparece logo nes dias que seruem a di-
lataeio, come acontecen 1o gue relatamoes; g disfagia desaparecen e a en-
ferma comegou a alimentar-se satisfutorismente; comoe sen domicilin era
we interior do estado, resolvemos fazer umao scgunda dilataedo para eon
solidar a eura. A alimentacic nos primeiros dias deveri ser liquida, e
o doente gnardard repouso ao leito por deis dias,
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Eete processo & de grande benignidsde o de tesnica munito facil o
acessivel a qualyner profissional; no nesso servieo da 103 enfermaria,
08 internos mais graduados encarregam-se desta aplicaciio, ¢ o fazem
eom perfeicio.  Devemos declavar que (ém side publicados easos de pe-
ritomite por rompiments de cardia, por uma dilataeio exeessiva do ba-
1o, mas estes adidentes sfio muilo rares, & tendem a desaparecer nma ver
atendides tode: oz detalhes de teenica.  Rarns veses o balio nie conse-
gune passar o cardin, ¢ enlio temos que ahandonar este processo ¢ lanear
mios de ontros meaios,

Deixamos de publicar as oitn observacies por estenso, assim como
as radiografias respetivas, por isto que o quadre elinieo do caso por nis
apresentade, quasi nada difere dos outros em gues.io. v mesmo aconte-
cendo eo mos elichés radicgralivos, desta mansiva juleamos desnecossa
ria esta repetigio.  Chamamos ainda a atencio para a coexistencin do
megacolon nos casos de mega esolarn, nos nito casos estudados esta eoin
cillenria esteve presente tres veges,

Terminande aqui & nossa comunieagio, s6 tivemos como cscopo se
cundar ¢ nosso ilustre mestre Dr. Alfen Biva de Medeiros na divalga
gio deste Gtimo provesso tevapentico, no combate 4 terrivel alécein coe
nheeida como megaesofago on cardioespasino,
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Cancer do esofago,
I
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Hstenoze do eselago por lignido eanstien.

T
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Fatenose do esofago de eansn extrinsern (eotasin da aorea)

IIr
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Mega eeofago ou cardicespasmn
I¥
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Esquems do baldc de (¥ halio vasio sntes de O balfo distendide por
Russall. SUU SELPTeL, liguide.

¥ V1 YIL



5b2

ARQUIVOE RIO GRANDENSER DE MEDICINA

(} balio de ERuzsell introduzidn ne escfage € contendo 40 cc
de ligquide opaco.

¥IIT
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(r balio oo esofage ecom 160 eo de liguide opaco.
1X
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€ balao intreduzide ne esnfagn distendide an maximo,

X
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Radiografia depoia da dilatacho com o balie de Liunssel.

X1
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Jrabalhos originais

Aspelos clinicos, radiolégicos e elelrocardiogrdficos da
doenca de PBouillaud *
por
José Sarmentc Barata
{Cantinmagio)

Cineo contracies para cada 8 sernndos.

Firma do movimento sisto-diastolico:

Areo inferior esquerdo: logo acima do ponte & ganchos arregonda-
dos e amputados, correspondendo 4 anrieula esquerda, e mais para cima
as ganchos tornam se pontudos e mostram unm profundoe movimento sis-
to-diastolice gque traduz o forte expansdo a esse nivel eorrespondendo i
arterin pulmonar.

Arco direito: logo scima da cupula diafragmatiea, lanceclado cor-
responde ao ventrienlo direito, mais para eima um arveo de ganchos de

Fig. n.* 45 A

ramos curvos corresponde & aurienla direita, mais para eima os ganchos
tornam-se arredondados e amputados como ne parte inferior do arco

# Prabulie lido na sessko de 5 de Dezembro de 1935 da Bosiedmdis de Medi-
eina por ncasiio dus Jurnadas Médieas eomemorativas do Centemirvio Farroupilha.
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medio, formando uma eurva que invade a area cardiaca e que corres-
ponde & veia cava superior a finalmente sobre ela ganchos do 1ipo tra
pezoidal, que assinalam a aorta.

Tragados meeanicos: (Figs. 46 & 46 A)
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Fig. n” 46
Fonocardiograma iomade mna base: nitide desdobramento da 2.2
bulha. Figs. 46 « 46 A.

Fonceardiograma tomadoe na ponta: sopro sistolico, estalo de abar-
tura da mitral. Hopro diastolieo forte,

Arteriograma carotidiano:
elelrocardiograma.

Eletrocardiograma: Witmo sinusal regular.

puarda as relagbes eronolbgicas com 0

1% derivacio: R
Eletrograma auricular: onda P muile pequena e bifida.
Eletrograma ventricular: flecha principal K. Onda T negativa.
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2.2 derivacin:

Eletrograma anrienlar: onda P com uma amplitude de 0°16. In-
tervalo PO = ("15.

Eletrograma venlricnlar: morfologicamente tipien, QRS = 0Y07.

Onda T ampla & positiva.
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Fig. no 48 A

3.2 derivacio:

Eletrograma auricular: onda P ampla ¢ positiva.

Eletrograma ventrienlar: flecha prineipal R, onda T positiva de
badxn poteneial.

F. &5, repisto 1288, Dassado de forma carndio-articular da doenga
de BOUILLAUD. Diagnosticn eliniee: doenca mitral.
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Exzame radinléeico: (Figs. 47 = 48)
;i [ Pligs, e 48]

n |".. e = . o .. 1
il W lee TG i PR 30 - ST 2

Fig, n.° 48
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Coragiio do tipo obliguo.
Batimentos fumultuosos em todo o eontorno eardio-vaseular,

Ponto G baixo. Ao nivel do arco medio a anrieula esquerda e ar-
teria pulmonar lazem forts relevo,  Auriculs esquerds se dislingue no
eonlorng direito,

Ponte T haixo. Ponta do esragiio abaixo da cupula diafragmaties.

Aunmento do angulo de abertura dos hronguios,

Area cardiaea anmentada 4 costa da dilatacio e hipertrofia da au-
rieula eaquerds e ventrioulo diveito,

Exame radinguimografico: (Fig. 449)

Fig. n.* 49

4 contragies em 3 segpundos com movimentos sisto-diastolicos em
tempos sensivelmente iguais,

Férma do movimento sisto-diastolico:

Arco inferior esquerdo: lanceolado, nolando-se furta projecio da
ponta.

Areo superior esquerdo: eurvilineo, amputado,

Areo inferior direito: com arrastamento ventricular.
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Areo superior direlto: ampntado, eurvilinen ecomn an nivel do areo
medie. Mals acima zanchos do tipe trapezoidal longo corresponde ndn fi
aorta aseendenta.

Fonveardiverama: (Figs. 50 & M) A

GIARTG ?ﬁt‘é—{@rl'. R
s J

Fig. n» &0

Tomado na hase: desdobramento de 23 hnlha.

Tomado na ponta: desdobramento de 1.* bolha,  Sopro  sislo-dias-
Lolieo.

Arteriograma carolidiana ;

Guarda as relacies cronoldelcas com o eletrocardiorrama.

Eletrocardiograma: Rilme sinnsal regular.

1* derivacio:

Eletrograma aurienlar: onda P bifida e de amplitude normal,

Eletrograma ventricular: flecha prineipal B. Onda T positiva,
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Fig, nw BU A

23 derivagfio:
Eletrowrama anricnlar: onda P eom colehete em sen ramo descen-
dente ¢ uma amplitude de 013, Intervale PG = 016,

BEletrograma ventricular: morfolegicamente tipico. Onda T ampla
P positiva.

3. derivagho:

Eletrograma anricular: onda I positiva, de amplitude exagerada e
hifida.

Elatrograma ventrieular: flecha prineipal R, Onda T ampla e po-
sitiva.

Come anomalia de férma ¢ de potencial, vos vou wostrar a obser-
vACRG Seguinte:

I B. com 16 anos de idade. Aos 8 anos & acometido de violenta
forma cardio-articular da doenca de BOUILLATD.
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As manifestacies artieulares generalizaram-se, inelnaive uma CRPON-
dilite, e o processo eandiaco exteriorizou-sa por manitestacdes de nsnfi-
ciencia cardiaca ¢ uma lesio -valvolar segundo nos informou o medien
da familia.

Conzulta-nos em dissistolia.

Rapaz de constituieio robusta,

O exame do coracio nos revelon um aumento da area aardisges, com
ietus eordis difuse, globuloso ¢ desviade para baixo e para [Gra.  Freé-
mito diastélico 4 altura de 2.2 entrecosto 4 direila. Thplo sipro ao ni-
vel do foeo aortico, sendo o diastolien muito mais forte, rude & eom pri-
pagagio para baizo. Ao nivel da ponta, suprn sistdlico se propaganduy
para a axila. Dansa das arlerias o forte thrill

As arterias se acham endurecida se mostram-se com batimentos exa
rerados,

A pressio arterial mostrou-se ac Pleseh eom uma maxima normal
de 12,9, com uma minima baixa: 42 (Fig. 51}

DQE Byuwiw g
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Fig. n." 51
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Pressan venosa dentro dos limites normats: 20 a0 nival da dobra do
cotovelo,

Ao exome radioldgica:

Fig. w2 02

Coragio do tipe obligue, (fig. 52}

) exame nas incidenciaz obliquas revels aumento Jdas cavidades au-
riculares,

Ponta sitnada abaixo da hemi-copola dialragmatiza,

Area eardiaca total e uniformemente aumentada.

Aorla de opacidade normal, alongada, diametros aumentados ao ni-
vel da porelio ascencdente s orossa, :
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O eletrocardiograma revelon: [Figs, 53 & 53 A)

st ST 5

O fonecardiagramae tomado no 2.7 enlrecosto 4 direita junte ao es-
terno mostra nm desdobramento de 27 bulha e um sopro sisto-diastélico.

Arteriograma coretidiang :

Fase de ascengdio muitn obligna. Forte onda de anaerctismo.

Cardingruma: em decubito lateral esquerdo.

Mostra uma onda siglélica de longa duragio.

Eletrocardiogrami:

Complexos aurienlares e ventriculares seguem-se a intervalos regu-
lares e iguoais, com um ritmo de T4 por minuto,
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(0 exame doz complexos tomados isoladamente nas diversas deriva-
ehes revela: .
17 derivaefo:

Eletrograma anricular — onda P positiva bifida e de amplitude
normal,

(008). TIntervalo PO = 018,

IFig. n.® bd A

Rlatrograma ventricular — flecha principal B, com colehete em sea
ramo descendente. Onde I positiva ¢ de amplitude normal,

2.8 derivacao:

Rletrograma anricnlar — onda P ondo se distingue da linha isopo-
tencial. ‘ : E
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Eletrograma ventricular — onda R de potencial extremamente al-
to. Onda 8 muito profunda. QRS — 0409, Espago 8T normal. Onda
T positiva,

3.2 derivacio;

Eletrograma aurienlar — onda P positiva, ampla e bifida.
Hletrograma ventricular — [lechs principal 8. Onda R peguena.
Espago 8T acima da linha iso-eletrica. Onda T positiva e ampla.

CONCLIISAQ,

0 fonocardiograma obtide & do tipo yne =e verifica nas lesies e in-
suliciencin. aortica com esienose,

Kitino sinnsal. O alto potencial de B em segunda derivagio ze ve
rifica mos casos de lesio aortiea, :

Atipia ventricular leve. Preponderancia ventricnlar esquerda cor-
resprndendo ao sub-tipo b do V grups de BACIL

Nas vbservacies de . N., Rer. 1178 ¢ . V. Reg. 1212, a correcio de
potencial coineide com a melhora eliniea do easo,

Alide achataments de P, sug negatividade ¢ sen aumento da arnpli-
tude tem sido considerado como um sinal revelands escassa capacidade
Luncional da aurieula. Pardee conclue em seus trabalhos que toda onda
P menor que 1 mm de altura, nas 3 derivacies, exprime eseassa eapaci-
dade funcional da auricula ou difusio da infeccdo no musenlo auricular.
U LI'H]PM]’I[‘:& de Chyvartzmann ¢ og de Barttro tém chamado a alengin pa-
ra o valor prornosties dessas madificacies do potencial de P, que tradua-
zem insuficiéneia do miceardio aurienlar, verdadeiro estado prefibrila-
torio da auricula e que sémente poderia ser evidenciado por tragados to-
mados sucessivamente, pois n volla do potencial normal desta onda coin-
cide com a melhora funcional da aurieuls.

Tndo nos parece indicar que a atipia auricular, particularmente
quando as anomalias se assoviam, tem sighilivacho patolégica, traduzin-
do a existencia de nm processo de mioeardite auricular,

ATIPIA DE Q R §:

Q R B, que normalmente méde em media 008 temos verifivads an-
mentado em alguns casos, assim como g presenca do colchete em alguns
de sens ramos, .a bilidez o a baixa vollagem. Bstas deformacies as ie-
nho encontrado durante o surte sgudo, em seus intervalos e limgas anos
apis estes,

Coelho de Lisboa, cita casos de alipia com pericardite e os interpre-
ta come consequentes § compressdo do miovardio pelo derrame, I'ara
pos & atipia de Q R 8, traduz lesio do miseardio 8 Ni0 eremos em aripia
por derrame pericardico. Casos de pericardite sem atipia, temos verl-
fieado no reumatismo, assim como, casos de atipia sem pericardite.

Sob o registre T70 A C. temos a observagio d'um caso de grantda
derrame do pericardio, euja observagio se processou rapidamente com a
medicagio pelo salicilato de sodio em wina paciente gue J4 havia feito
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nma firma frosta de renmatismo poliarticnlar agode, lendo ficado com
uma lesiio da mitral ¢ na gqual o eletro-cardiograma tomade na oeasiio
da 1.2 padiogprafia, revelava nma exaperadas amplitude e allo potencial
de I' em 22 derivacio ¢ nma preponderancia esquerda do tips ¥° e gub
tipo b de Baeq: como se vé, wm grande derrame, wma lesio mitral ren-
matismal e ansencia de atipia ventricular. (Tig. 54 ¢ 54 A)

Fig. .o 6d &
[, i . e
m T R R R

remm mmTE—— s Tme e e

E’ inleressante ¢ dignn |1|||' g dxsinale apds o lale de apresentar &
nosea doente nm grande derrame pericardico, nma pressio arterial de
11 de maxima ¢ 7 de m@pima =em a2 anemalias de T & 8T deseritaz na
pericardite experimental por Katz 1eit ¢ Heott ¢ mais recentements por
Foulger em interessantissimo artige poblicado no The Amercican Heart
Journal, em Agosto de 1932 4 pg. T40,

e i

s

L
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Registro G659 1¥ I eom 13 anos, um passzado de renmatisme poliarts
cular agudo, desde 0z b anos e nma deenea mitral com silhueta radiolé-
gica, correspondendo ao 7.° complexo de Abren. O elelrocardicgrama
lomadn nm mez apie intensa medicagdo pelo salicilate intravenozamente

¢ em pertodo de acalmia da doenca, revelon: (Fig., 56)

Ritmo sinusal regnlar.

1.2 derivacio:

Eletrograma anrieular: onda I' impereeptivel.
Eletrograma ventricular: flecha principal R Onda T posiliva.

2 derivaefo

Eletrograma auricular: onda I' positiva, bifida & uma amplitude
ge 0"11. Interveln PQ = 0“13,

BEletregrama ventrienlar: @ I3 3 de 0908, Forte colehete do ramn
descendente de B, Onda T positiva.

Constante sistolo-diastolica: K = 00050,

3.2 derivacio:

Complexos normais com B oomo flecha principal ne  elelrograma
ventricnlar. Por conseguinie a atipia permaneeia, passado o surto agudo
g apds intenso tratamento pelo salicilato, N8o mais tornei a vér rste pa-
piente que reside em Dores de Camaguam, mas, segundo informacho, foi
ginda nltimamente acometido de nove surto rewmatismal,

No caso da observaeio 750 de que vos falei, ha poueco, havia atipia
de ) K 8, consistindo em eolehete do ramn descendenle de B em 1% de-
vivagan, tambem passado o surio agode e apds longo tratamento pelo za-
licilatao.
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O jovem P. T. C. M.. registro 367 A C., sais anos apds o nltimo sor-
to de reumatismo e cmbora nio acuse manifestoedes sobjelivas do sen
mal, vai ao eomsnltorin,  Verifieamosr uma dupla lesio da mitral e o ele-
trocardicgrama revelon uma atipia de Q@ B 8 muoile pronunciads nas
quatre derivacies. Tste nosso observado elinicamente parece ter feito
uma férma estabilizada da deenga e no enlanto exisle nma atipia elefro-
cardiografica ndo pronunciada. (g, 56)

, S

Flg. n* 56

J4 ha algung anos em artizo publicade na Hevista de Radiologia e
Clinica sobre a estenose milrgl, me rveferl ds chservaetes de Caslex des-
eritas na Prensa Medica Argentina, em 30 de Outubre de 1928 de casos
de angina de peito compicando 4 estenose mitral 8 a0z interessantes tra-
balhos de Halomon Slater publicados no American Jomrnal of the Medi-
val Beience em Janegiro e Favereirn de 1981 =obre eazoe de coromarite na
doenea de BOUILLAUD com atipia de T ¢ 8T que conseguiram fazer
desaparecer apis 4 medicacio pele salicilato de sodio.  Tal achado ex-
prime loealisaefio peri-coronariana ow coronariana do agenie eliolegico
haseado nos instrutives estudes anatomo-patologicos de Dichon, Lagain,

-
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Pautrat & Mlle. Cursay os quais desereveram lesdes coronarianas e peri-
eoromariangs de natureza renmatismal, afastando a hipotese da hiperexi-
tabilidade neurotonica de origem oro-valvular como gueria Doumer de
Talle.

ANOMALTA DE 7T

Tem sido registado achatamento, desaparccimento e invarsio de T,
tendo se normalisado eom a terapeutica salieilada. Tal atipia verificada
raramente por Lian e Aubertin em geral desaparece com o surle aguia
w & nitidamente influenciada pela medicacio salicilada.

Da modificacoes da onda T, se conelne sobre a evolugdo da doenca,
constituindo a tendencia ao achatamento ¢ inversio man prognostico. No
paciente de nossa 1.2 observagio havia manifesto achatamento, e falecen
24 horas apds a tomada do tragado.

Lévy, verificon vinco vezes a anomalia da onda T, em uma ou VArias
derivagies e duas veges atipia de Q B 8 ¢ . Estas anvmalias, sc mos-
traram em geral transitorias e somente em dois casos permaneceram apig
o surto agudo da doenga, Para Tévy a medicagio salicilada influe so-
bre a evolugio dessas atipias.

Para (lere ¢ Villard as alteragdes de T comportariam uwm progunos-
tieo reservado,

Dimitrasoff, eita casos de atipia de T com regressio ao mormal gels
mezes aphs o surio renmatismal.

Enire as nossas observadas, como viram, nio ¢ rare, e a sua redn-
¢iio de potencial ¢ de mau prognostien.

CONCLUSGER

1. Orientado por essas novas aquisicies da medicina o medice pode
proteger os seus doentes de eomplicagbes ulteriores que téo sembrio for
navam o sen fuluro.

a A docilidade terapeutica aparente dessa doenca, a maneira 5
lenciosa e frusta pela qual evolve a lem tornado verdadeiro flagelo da
infancia. Ineapaeita fisicamente um sem mumers, pelo atague 4 mm dos
mais nobres orpacs de pconemia — o voragio, ereando nm problema me-
dico-goeial. ] _

3. Cumpre an medico estar de sobreaviso com as farmas clinicas
outras qne ax cardiaeas e artropaticas.

4. Do diagnostien precote ¢ intervencio Lerapentiea imediala val
depender futuramente a maior on menor mutilacio dn ceracho,

h. A radiologia, como A pletrocardiografia, =0 atnalmente os mais
seguros auxiliares no diagnostico e prognostice da doenga da Bouilland,

6. As anomalias associadas de P exteriorizam um processo de min-
cardite anricular,

7. A atipia venlrvicular estd condicionada ao processo de migeardi-
te ventrienlar.

8 A permanencia de uma atipia eletrocardiografica & indicadora
de atividade do processo etiologieo e de seu varater gvolutivi,
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A classien medieaclo pelo enxolre e pelo salicilato de sodin nem
sempre refazem um disturbio de conducio, reumatismal, ou  rTemoven
uma alipia ventricnlar da mesma origem.

HL Os tracados cletrocardiograficos tomados periodicaments eomsri-
fuem unico meio jque possnimos para nos orientar quanto ao tratamento
¢ prognosties na doenca de Bouilland,

11. A alipia de 2T na doenca de Bouilland & indieadora de wm
processo de coronarite,

12, Os coracies renmaticos ¢ descompensados Aproveitam na eurs
de lonicardiaeos para eompensacin quando precedidos do lralamentn =i-
lieilado,

CELLONA

— A APERFEICOADA ATADURA
GESSADA ALEMA

z"',

/ﬂf’z’ — () PRONTA PARAUSO IMEDIATO

— @) METADE DO PESO
e , — € APLICACAO LIMPA

Mg L o @ .
o APOADURACL P — () MuITO ECONOMICA |
'&"ﬂ L’,al"‘

=Py yso = CORTADA O'RESTQ-COM-
SERYA-SE BEM HA LATA

LATAS DE FOLHA COM 1 E12 PLEAS HOS TAMARHOS USLUALS

0 HODIERNO CIRURGIAO APLICA SOMENTE ATADURAS GESSADAS ‘CELLOMA’




O mentol no tratlamenio sinlomatico do oomito (#)
por

RAdayr Fgueiredo

Na presente eomunicacio, quera thamar a alengio dos sompenen-
ter dests casa para @ efleiencia o mwentol oo tratamentio sintomatico
o vémito, medicacdo de alta importancia, em todos ¢sses easos em
ani o midico =2 vé privado da possibilidade de alimentar os doentes on
de ministrar-lhe medicamentos por vin oral, em rasio da intoleraneia
prastrica.

O emprego do mentol por via gasirica nio constitue novidade em
lerapeutica, tal como menos-ovisado cspivite poderia crér, pois ji G,
Lemoine e Ii. Gérard o recomendam no sen formulario,

O velhe TRAITE ELEMENTAIRE DE THERAPEUAIGUE de A,
Manquat estucda tambem, nas snie piginas 327 aré 330, a acdo patope-
niea desse medieamente, & mais ox vesu tados gue se podem obter com
O BBl emprego por via gastriea,

Subsereve o aulor o conesito de 3 scwmbere gue, apis experiencias
minneiosas, eonelnin pela semelhaven do mentol 4 cocaing, no gque diz
respeite aos efeitos lodais, . :

Begundo esses antores, ¢ cle um depressor do sistema nervoso, o
que se pdide mesmo provar com as paralizias bolbaves observadas por
Pellaconi. '

Diz ainda, textualmente, A Manguat: “A Uinterienr, co médiea-
ment agil com anlispamodique el comme carminatif.

T 'essence de menthe est antispasmodigne et calmante,”

A, Richaud, em seuw PRECIS DE THERAPEUTIQITE ET DE
PHARMACOLOGIE, rexistra u eficiencia pratiea do mentol, no trata-
mento sinleomatice do vdmile, nas paginas 795 até 706,

. B entre ontros autores, Pedro Lmis Mapoleig Chernoviz, no scu
FORMULARIO E GITTA MEDICO, que & um livro amplaments difun-
dido — € até mesmo entre leigos -, assinala o wso desse produtn ex-
trative da mentha arvemsis por via omal, como recomendade para os
vimilos da gravides, na dise de 10 (uma grama’ por dia,

A moesa experiencia mostron ser desneeessaria tdo elevada dbse,

+
(*}) Comonicaglo feita 4 Hocisdaide de Medicina de Porto Alegee nn s.csei,\?
ity
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Nio me alongarel mais na documentagin do fate de que o métodn
nan constitne novidade, e sobree o de haver ele sido sullcientemente
estudado.

Mas direi que, precisamente,
haver interesadn por uma observ

a sua antiguidade foi a rardo de me
acan mais oxlensa sobre w materia,

Tenho a impressin de nido se justificar o abandono o gque foi v
tado esso recurso terapeutico gque, segunde as informaceoes colhidas en-
tra eoléras de Porto Alegre, ndo foi, Jamais, empregada no Rio Gran-
de de Sul — guica ne Brasil.

Em faee dar minhas observactes, e acompanhade pelos inlustra-
dos colégas gue trabalham na I* Ealermaria o Hospilal de Santa Ca-
Ba e Miserieordia desta eidade, posso dizer-voe que, em Nossas MAos,
o mentol se revelnu resnren therapentico cujo emprers, no fratanen-
to sintomatico do vimito, produsin resultados francamente animado-
res,

) mentol ainda & deseonpgestionante, B pode, tambem, paralisar, em
dises altas. o zensibilidade ¢ os reflexos. :

Pellaconi, Dana, Vladinemsky ¢ Pouchel estudaram-vo, ¢ A. Man-
nuat afirma, sobre oz estudos anteriores, que o mentol ¢, verdadeira-
mente eficiente, como anliespansmodico o ealmante.

B eoneordando eom Hehmity, Bondel o Crésantiones (desde 1892
Calé 18020, o mesma antor reconhecs, ainda nma ver, o ovelor dessa me-
dicacdo nos vémitos e oyigem veflexa, recommendanduo-u na ddse de
005 (¢ineo centigr.) pro die,

REE])

A, Richaud confirma, em 1934, as afirmagdes e A, Manquat, in-
girtindn sobre & influéneia do mentol sobre as mucosas.

E val mais além: indica-0 no lealamento das nevralgias e dos pro-
ridns.

Reforea, de tal forma, o voneelio de espasmolitico que, o respeilo
da tal medieacio. haviam virmados os autores ji releridos nesta comu-
nicacio,

IS eongquanto a maioria dos antores parega querer limitar-se a4 in-

divacdn do mental para o uso chamade externo, tres annos de experi-
enciag mostraram — a mim ¢ a mais tres eolégas — que o wso interno
do mentol & verdadeivamente, eficiente, no tratamento sintomatien do
vimilo.

Onde a medicasdo eorrentemente usada falhou, ele produsin, em
nosgas miaos, oz resultados desejaveis.

Na b* Enfermaria <o Hopital da Santa Casa de Misericordia, pos-
sne ¢erca de sessentn casos tratados assim. B {80 satisfaiorios se mos
traram o8 resultados que os demais colégas que trabalbam no mesmo
servigo entraram a empregar a medicacho inicialmente smpregada por
mim,
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Na ecliniea partieular, tenho gquase uma cenlena <de easos tratados
por essa metodo,  todos representando éxitos brilhantes de semelhante
lratamento sintomatico.

-

Surge a questio das déses: F devo dizer que {*mplvﬂ'm* até haje,
de 1,25 a 0,30 em solugin de poma adoeada pela sacarina, para as vin-
td ¢ guatro horas, de hora em hora ou de 14 em 1§ hora, sempre de
econformidade eom a pravidade do caso elinico,

Serundo as minhas observacies, o métoda qne  emprdgo ¢ elivien
te, fo ponto-de-vizta do Iralamento sintomatieo, em elinica medica. pe-
duﬂrm ginecologin ¢ obstetricla {como nm-ﬂum_,m ile ut;{l:m.ml

Para as eriancas, nso as discs indicadas pelas imposicdes olissi-
cag: estabelegn as dises gue correspondem ao edlenlo yue, habitual-
mente, se faz, o respeito,

Eeta eomunicaciio nie tem outro objetive  sindo o de eonciar o8
componentes da Sociedade de Medicina de Porto Alegre a que estu-
dem melhér, nos limiter de suas clinicas hospitalar e ]JPi.T'l]fllIHl n eliel-
encia do métode  que temos empregado na T Enfermaria do Hoepital
da Santa Casa de Misericordia, desde 1933, em primeira-min ne Rio
Girande do Sul e, talvez ne Brasil, para proveito dagueles que, em eou-
spuencin desse fenomeno (vomito), fieam  diaviamente  privados s
alimentacio o da medicacgiio neeessarias 4 total restauragio da propria
sninul e,

Para mim, diante do que censepuimos nag Enfermaria em gue lra-
balho, eom o ¢mprego do mentol por via gasirica, o grave problema do
tratamento sintomatieo do vémito estd resolvide pelo tso dessa medica-
sio tdo velha quanto eficiente.

B posso resumir men pensamento sobre o assunto nas  seguintes
conelusoes :

12 oo (b mentol, empregado por via gastrica, nio privova aciden-
tes, conforme constatei em 100% dos casos observados ma elinica hos-
pitalar e na particular;

95 . Bssa medicacio suprime o vomito dentro de tres horas ‘ma-
ximo observado por mim) ;

s A dése indieada por A, Manguat & deliciente, no sentido d.'a
tolerancia, pois minhas doentes suportam perfeitaments 0,25 o 0,30
{pro die) de mentol, em tres anos de experiencia que fenho, sem apre-
sentarem outro sinal de efeito seeunddarie, além de uma  ligeira o fa-
gilmente sanavel constipacfio intestinal ;
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4 — A ddse indieada por Iedro Tuiz Napoleio Chernoviz & con-
denavel, ndo se tendo feito previso o emprego de quantidades Auperi-
ores 45 que correntemente fmpregamos, w04 cnaos que tratamos, para
iebelagio do fenomeno vimito;

9% — O emprego do mentol por via gastrica, no tratamento sinto-
matieo do voémito, eonstitue medicacio praticamente jndena que  me-
rece sar methor experimentada e difundida no Brasil, onde sp acha
quase completamente abandonada, e que ¢ capaz «e ofersesr grande
nuxilio av elinieo e ao eirurgiie, conlorme tive oportunidade de obser-
VAT, qUér em casos de elinica médica e quér noutros, de gineeologia,
uhistetricia e cirurgin geral. :

MENTHOL IN DER SYMPTOMATISCHEN BEHANDLUNG DES.
ERBRECHENS

Zusammen mil versehiedenen Kollegen, hat er in 3 Jahren prak-
lischer Erfahrung im Hospital der Santa Casa de Misericondia hervor-
ragende Hesultate erzislt und dunssert gich dariiber wie [olgt .

1* — Menthol, auf gestrichem Wege angewandt, erzeugl keine Un-
fille, wie or in 100% der behandellen Wille festoestellr hat.

28 — Theses Mittel stillt das Erbrechen innerbalb von 3 Stunden
fmaximum doreh ihn beobachtet).

e Die von A, Manguet vorgeschriebene Dosis isl ungeniigend,
Aul Grnnd - eigencr Erfahrung kionnen Kranke 023 biz 0,80
(“prodie”)  vollkommen vertmagen und die einzigate Frschei-
nung die entstehen kann, st eine leichte Verstopfung.

4" — Die Dagis von Pedro L. Napolediv Chernoviz ist nieht empfeh-
lenswerl, denn in der Prazis ist ein Gebrauch  vom  orisssren
Mengen als €25 bis 030 nieht notwendip,

- Dem Gebrauche von Menthol auf gestrichem Wewe ist hig jetet
in Brasilien nieht die entsprechende Achtung beigemessen. Es
ist in der Tat ein hervorragendes Mittel, laut Festellung des Ver-
fassers in der Praxis, fiir Aerzte in fast allen klinisehen Fillen.

EL MENTOL EN EL TRATAMENTO SINTOMATICO DEL
VOMITO

El Antor, después de estudiar la guestin bajo sus varios puntos
de mira, conclue asi:

1" — Bl mentol, empleado por la via oral, no da eausa a acei-
denlbes (10095 ),
L2 El método doming el vémito em tres horas (liempo ma-

xime observado en la 1* Enfermaria del Hospital dela Santn Casa de
Misericdrdia,

1" — La dosis de Manguat (0,05) se ha evidenciado ineficien-
l#, ¥ las enfermas han soportado bién la gque el Autor ha pmplaado
1025 o 0,30 deade haee ires afos,
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IV." — La desis de Chernoviz no es neeesaria, pués siempre ha
eedide la resistencia del vimiro g la ingestidm de 0,30 (maximum]
pro die.

V." — Ll métode constitnye una practiea elisiente OO e
ee foda la eonfianza del profesional ¥ agi bitn merecs ser major esti-
iiado ¥ empleado en el Brasil, en donde el Autor lo ha resicitado, eon
la ayuda de treg colegas ¥ en cerea de cien casos e elinici médiea,
pineenlogia, obsleirieia pirurgia general.

MENTHOT, IN TUE SYMPTOMATIC TREAMEN O VOMI

1* — Menthol nsed trough the sastrie way doss not eanse aceidonts
as was stated in 100% of euses lreated,

2" — This medieamenl suppresses vomil within three hours {maxi-
mum observed)

4.2 — In the sense of loleranee the <dose as indicuted b A Mancuet

is deficient, In three years of experience he stated that the in
valids perfectly support 0,25 to 0,30 (" prodie”) of meathol wit-
hout showing signs of any seeondary effeets, exeept a  slight
conrtipalion of the intestines.

4.0 The dose as indieated by Pedro L Napoledn Chernoviz is con-
demnable because it is not neeessary ihat hizher guantitivs he
employed as these of 025 to 0,30,

2" — The uwse of menthol thramgh the gasirie way in the syvmpioma-
tie treatment of vomit is a method that deserves to he more dif-
Fusedd in Dragil, whare it is practically abandone], as it pepres
gents o gresl help to physicians and surgeongs, aceordine (o the
observations the author has made, in easey of clinieal medieine
and general surgery,
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Para a tosse e suas funestas
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Ylolas terapeuticas

ANTIPHLOGISTINE EM GINECOLOGLA

E' um medicaments muito empragade pelos pinecolosistas que, por
experiancia, ji eonhecem as propriedacdes antisepticas o a eficieia desse
produte de laboratérie farmacentico.

A mna mareada acfio osmotics alivig fisiologieamente os cxeessos de
Tluido (exsudalos) dos tecidos coneestionados,  FEsse preparsdo & con-
siderado superior as eataplasmas comuns, devido ac éxite que tem obti-
do comoe agente israpenticn,

O sen emprego, quer como ecataplasgmas, quer eomo fampio, & geral-
mente eonsiderado util. Nas inflamacdes da regiie pélviea, a Antiphlo-
gistine & aplicada como complemento de outras medidas que o ginecolo-
oista juleue necessirips, Come tempio ¢ utilissima, tods ver gue se e
(UEr esse FECNrSO, DOT ser antiseptica, higrosedpiea e altamente higiemina.
(b sen emprego com absoluta eonfianca pode ser recomendado, porgue
nig & 1oxica.

A nossa brochura Lembretes Ginecolégicos” esld o disposigio dos
genhores facollativos, assim como tambem enviaremos amostra aos inte-
ressacdos que solicitarem & The Denver Chemical Mlp. Corapany, 168 Va-
rick Bireet, Nova York.

PAPEL DO ENXOFRE NA MOLECULA DOS BISMUTOY LIPO-
ROLUYEIR

Levacditi — Lvon Médieal, janeiro de 1840

Conhecidos desde 1924 ¢ cstudados em Franca ¢ Alemanha os bis.
tntos lipo-soluveis constitnem am traco de unifo entre os sais de bismu-
ie soluveis e os derivades insoluveis.  Levaditi, em 1824, experimenton
¢ dodo-bismutato de trietilamina e, simultaneamente, Fonrnier e Gué-
ni ensaloram Jdiverses compostes lipo-soloveds.

Enguanto isso, na Alemanha, Mulzer e Plaut experimentavam di-
versos derivados bismutices lipo-seluvels, 1ais como o embial.  Muoller,
Grummache ¢ Kohlenberger, dizendo que o cmbial se reabsorve lenta-
miente, abandonam ssse produto @ passam s aconselhar o <piribismol (io-
deto duple de quinina e bismuotoe associado 4 lecitineg e solubilisado no
olan]

Proseguinde esses ensaics, vs aulores alemies snconlraram ser pre-
terivel utilizar-se do camforosarhomato de hismuto. E, em Franca, as
experimentacoes feitas por Girard, Picon, Lecog ¢ Ferrand, Levaditi,
Manin, V. Sanchis, Bavarri, Melle 1. Schoen  evidenciaram o eamfo
carbonato de bismuto & o eawlo-carbonato duplo de etila e de bismu-
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to,  Usados, a prineipio com granide entusiasme, nia ecorresponderam
dles, eantudo, 4 expetaliva, razin pela qual o8 experimentadores ge orien-
taram em busca de navos compostos.

Dentre esses compostas novos, nm produto se impoz. desds Jogo, pe-
las =nas qualidades multiplas, Tratase do butil-ticlaurate (e bisinutno
oleoseluvel — o neseardil,

0 neocarlil apresenta, sohre os produlos de bismuto 1ijpo-salnveis,
i vantagem de conier enwofre no 4un molesula organics,  Suabe-ge. oo
rfeito, que o enxofre favorece a agio terapiulies do elements meatalion
o metaloidico de cerlos eompostos medicamentosos, agindo como anti-
ehoque, A snw presenca foi reconbecida, como util nos arsennhenroes @
indispensavel nos saes de ouro injetaveis, Nesles diversos OISt o8,
nenxofre intervem para melhorar o coeliviente terapéulivn,

A tolerancia do arganismo pars o neceardy] & mnoito gronde. Tal
telerancin parmite injelar, sem inesnveniontes, doses elevada-

de  his-
tnito-metalico,

BIOLIOTECA TOMAZ MARTANTH

Parto Alegre, 5 de ontubro de 1936
Eminente mesire o queride amiza Dr. Mario,
Em sapunda remess=a, mando-lhe anni algo haje varo,
quecimento da Bibliotéea Tomnaz Mariante, manticli
Medieina de Porlo Alssyre,

para o cnris
pela Hacisdade de

s valumes que he mando corresponidem @ ediches exeoladas, oo
nhesidas por mnite ponea genle no Rio Grande do sul,
Com nm abrace mnito afetuose do sen endar coliwa

& Waximo 1o
verencindor — o

fay Adair Flgueiredn,
Anexo: ARQUIVOS DE HIGIENE (IPublicados pelo Departamen-
to Navional de Saide Piblica). em suas pil10ies ;
Anoe I, primeira volume
Ano II1, completn (2 vaols,)
Anp IV, complete. (2 vols)
Total: 5 volumes,

DETE DE LAYTAXNO
Historia da Republica Riograndense

Formnila: 18x80 — Faginns: 300 — Treen: T08,

Dante de Laytang, que pe dem distingnide GAmamente sm os21mins Nistdiri
COR o atnoligices, noe di vwm velume de pevte de guafrocentar pgina: o melaor
gintese ubé hoje publieadn dp Histéris da Repithiion Riograndonse,

Para eompor fste livree nélisstiom, o autor fugin nos vebhos mdtolos,  Com
G onimera de palavreas apenas neces o para exprimir suns léins; sem fugic e
0 oddeminio das congideracos abed rifbug, nuas jogandn seoepree eom fattna, dle con-
seguin pintar em tragoes largos o VIgoresns wirios quudrod que ne sen eodjunte sia
4 histérin do Rio Orande de 1846 5 1845,

Rovomenda-se o estudsntes o estudiosuy dsta Gltima livro de Dante da Tay-
tane, que por cerlo hi de encontenr grande aweitagiio,
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A preparagio de blsmute que tem a praferencia da classs Médien do

pais para eombate enerpicn £

Siftilde

em adullog & ariangns,

Natrol

(Turtaro hismutate e adidin

Pelas seguintes rasfes:

| — Hal saluvel — Acio pronta
¥ — Imdolor
4 — Atoxien |

 — Ffiens — Confiangn un aeho

Tuleranela perfrita

terapentien,
Injeecies inleamnsenlores - Do, — 0L08% Bi
JELD

Pomada &8 NATROT, - (Meatrizante agpdrilicida,

TERAPETTICA MARCIAT, TIAB ANTEMTAS EM GERAL

Tela ferve fisiolagien, dirctamen- Pelug saiz de forro e arsenies, e
te assimilavel, doe preparagies de constituem n baga da
L] -
Oxi-Hemoglobina :
Lo B A Ferrotonina

(Elixir on Xnrope)
(eilvato de feree<arsenisee de stidia)

Madicagio regeneradara o eln

buln wermelhg, 4 :
Recomatituinle  opotarapicn  do Formula do Prof. Austregesilo.
EALEIE,

Prodntos ricos em  hemoglohina, Fmpilun

de tolernncin abaoluta, &timo as

bor, estimados pelas erianens, [njereiio indolor — Ffeilo rapida,

ll-l|!lrrllll-l-l-u-lh-r-ll-llll'l!|iltll-ll--lltJh---nul1|1|lll-li--i-il-l-ltth-l--|l-'lr!lllllllbllltiiuﬂl!ltlll‘i
Carlos da Bilva Avenjo & Oin, — Caixa Poatal, 163 — Rio de Janeiro,
Agente em Porto Alegre — Fausto Sant’Auana R. Biguelra Campos, 1267

Agonle em Pelotaa Bohna & Carneire — H. Mareahal Florigna, 115
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INQUERITO S0OBRE O YINHO

Do Dre. Carlos da Silva Araujo, veesbemos o questionario abaizo,
digiribnido pele Comatd Sedenfifigue o "Bludes woediesles swere e Vi 2!
te fuizin e coja publicacio nos & solisitada.

#1.% — Considerais o winho eomo hebida alimentar tndespensovel,
atel o noctea?

209 — 0 wvinho & por vos, alguma vez ou sempre, inteedito on te-
leradn ?

47 — Confundis, na vossa coneepeao o vindsme com o aleoalismo !

4.9 — Pensaiz que na vossa regifo, por motivos sociais, economicos

oun higienices, a propagands médics em  favar do vinho seria util on
nociva ! :

DY — Bois abstinente de bebidas aleoolicas?, . luelnis nessa absti.
neneig o vinho?

. — Tendes alpuma pergunta a formular ou sugestan a Cazer so-
bre o sssunio?... Quais?...

IO e e e
HrilEra o ORI e b ik
Para melhor esclarecimenta dos coléeas indicameos a convenienels

a8 eneaminharem suas respostas no Offiee Internetionnl die Vie, enjo en-
derego ¢ o seguinte: 1, Place du Palais-Bourbon, Taris 3. — FRANCE.

JOSEFPII CONRAD

TUFAO

Formato: 14x18 — Paginas: 200 Precn: 83,

Courad, nu wopiniio doa maisz ilustres eacritores contemporinecs, nie fem
rival coma novelista, Buasz novelaz, que giram em geral em téenn <de homens ¢ eoi-
sas ¥lo mar, sie deliciosas, chelae de ecloride, dramditicas o e funda ohservacino
peieolagiea.

TUFAOD « a histiric dums teopestole emoolte mar. 1 alueingate,  Tem
umi intensidade arrazadora,  Moztra bem o= recurses o romancista Qonrad: nos
domina e tal maneira que somae levadas a dizer, ao eabe da leitura:  “F' uma
hiatdria eoms en nunen hawin Tsdo!

Mo Frangs, Alcenanhue, Inglaterrs, Katados Unidos o peisea cseandinavos
haje e odlin existe o gque ae pode chamar “0 culto de Joseph Conrad™,  Freonem
the monwmentos, die a bibliotecas o gen nome glovloso ¢ wma revieta ingless nos
magtron, ha peuen, o redrate dum veleire belissimo gue sn chama romanteaments
“Toseph Conrad", 2



ARQUIVOR RIC GRANDENSES DE MEDICINA

Para o seu -
_CAFE COM LEITE |

| useo j
3

COLITES- DIARRHEIAG MRS GREANGAS-GAS-
TRO ENTERITIS - AGNE - MELHORA A DER-
MATOSE - IMPEDE FERMENTAGOES PU:
TRIDAS MO INTESTINO - EVITA A AUTO4N

TOXICACAQ INTESTINAL

LABORATORIO CHIMICO BIOLOGIGO

PORTO ALEGRE
~ GHRTUS

Y
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