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Nesta secçõo será feito o comentário dos artigos orrglnais
de revistas e dos livros enviados à 8ibliotéca da Faculdade
de Medicina de Pôrto Alegre.

Análise de revistas

CLíNICA MÉDICA

E. J. Oohen - A mQ'lestia de ,Basedow jaf,ecção do Isistema nervoso ,veg'eta­
tivo - ÂJ]J]laJ.e. de 1\[édecine - Tomo 42 - N." 5 - Dezembro 1937.
1 - A experimentação demonstra a i'nrfluên,cia do simpático sôbre as

oxielações llnicbele fundam ntal ,do metabolislno básico.
a) - Nos animla,is t"i'reoide0tomiza·dos, a injeção de 'a/éLrena,linla ele~a

o metabolismo bá;ico (l\farine).
b) - A ergotcllnina ncntl'aliza () efei10 ela til'oxinH (Ahlierhalden e

\Vertheimel') .
c) - A. sl1b.'tflndas C!ll<.' modificam o tonus do silllpátioco modificam

no m smo sentido o metaboLismo bá. ico,
2 - A hl'eoide e a SUl)I'cllTellal agem sohre o conSllmo básico, modifi­

canel0 o t011ns dê' e sistema IH'I'VO.'O, e llão têm a~ão direta sôbre as oxida­
çõ s.

:3 -- l-.;estas condições, o IIletabolislllO búsico não ele\'eria mal.' seI' ('on­
sicleralo como o "test" da cl1'ividacle tireoiclian<l, mas sim COmo "(est" ela ati­
vidade do .;impático; (. pois uma prova vegetatinl.

4 - Toclos os sinais da . índrome baseclovialla são sinais vegetativos
tambrm compreendido o metabolismo bási 'o.

5 Nem to('La' as din~·rsas f'Órma.' ela síncll<Qlll1e basedoviana têm ()
mesmo substrato endó<:rino; varialll ele lacôrc10 com a.' pel'tul'ba<;ões p]ul'i­
glandulares, em que o f~llor t'ireoiclell {> frequento llI'as nã.o illdis.pensavc1.

A lesão do sill1pcíli<'o pode ser a oJ'i;<em da. Ríne1I-,ome e da eliRfun0fí.o
pl li I'irg I311 dn18t·.

P0,1' ta,n to, quel' sob o ponto ele vi,Rta Rin1'om:'l1'ológico c-omo sob o pont,o
d'e vist/a pato']ógico, a sínLll1C,Inl' base 1(l\-iana {> tinia <Illf,otonia vegE'n·la.tiv'H
ni'io nma elisil'nnção til'eoicliHIHIo.

Saint Pastous

A, Baisset ~t IOh, Darnaud - O tratamento do diabete sacarino pelos ifegi­
mes ricos em hidrooarbonados, - Annales de 1\Iécli/cine - Tomo 4:~ ­
~.o 2 - Fevel'eiro ele 1938,

Dialb~1'e é a incaipa>Cidl3iC1e ele utilização da glic.o.'e pelJ• .' tecidos,
E' um "jejum" ele hidrato de carbono, parcial ou total.
A g]'av~ellaele do diabete depende do grau des!'ie jejuUl.
A hiperglicemia. ' Llma cont~'a-I'eação ele compen, ação no sel1tido ele me­

]-ho1' uhl.ização da glico.'·e I cio. tecido',
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Xão está prova]o que a hi'Perg'lici, tioa acompanhas.'e a hipel'glicemia;
cm si, a. hiperglicemia não p tão p'~rigosa. 1\0 diabete grave, a lüperg-li­
cemia. Ja não é sru,fi'ciente ~ utili7.ação dos hidratos ele ' al'bono,

Então aplar'e 'e a 'etoJlúl'ia, que elcpende ele UllI jejnm maiol' ele nc. E'
i(lêntic,a ft ,do jejum vel'elI8elei1'0.

Si para. l'ec1uzi'l' a glic:osúria. e a hipel'glic:enlia, se l'eclu7.em os nc, p"i­
"a-se o organiSlm.o do seu me,ca,nislllO ele CC'IllP nsa~ão. Atenua.m,se os sin­
h,mas, 11'I;,S se agravam os efeitos elo dia beL. A hipe,'colesterinelllia, '1' s­
pOLlsaveL talvez pe'la. al'terite, pe~'a ncfrite e a llipertellsâlo (.Toslin) r pro­
vavelmente o ,efeito elos l'eg-imes muto ricos ('111 gO~'dUl'(lS e muito pohl'('s
em II .

Os I'egimes rl'cos 'em JI têm a fillahdaele de lutar, niío con1Ta os Rinair-;
elo eliabete, mas con1T18 a pl'ópria mlollÍ'sha.

E' o qne prova a melhol'a dos eloentes.
Gl'ae:,l~ a êss s regimes e ~ adição dia insnlina, chega-se a. manter o.' 1"e­

('idos em est,ac1o ele Jlntl'ição selll,elhant':l ao cst<Hlo nor11li<d.
Saint Pastous

M. Georg'es Mouriquand, - Les Paravitaminoses Dullf'tin de l' \cademic
do(' Iedécine, 14 ,Jllin 193 .
Com os ,'eus 25 allos ele illvestigilções vai o A. elas cl~ssica.' a\ i1-aminoseR

;IS h()eli~rnas paravitaminoses, dando ~quelas, ,collcepção específi a e a e.'tl;1s,
ine. pecífica. A primeira, a avita11lino.·e, l'egl'id~ i" tel'apêntica vitaminica
.- é rev,ersivel; a paravitaminose éil'l'ever·sivel.

PUlldal11enta,lIdo-se em dados expel'illleIlUli'i, e.. tuda a paravitaminose li­
g;lcÜI :1 avitaminose C aguda e crônica.

Doi.' 'e.'ta{loli ]1l'inCLplai' -- eutráfico e di.. tl'ófic,o estão pre, entes na avi­
tamino,se C agmcla. O di tl'ófco inevel'sívcl não se illfluellcia pela ação do
iícido ascórbico - é a pa.ravitaminose ag'uda do tipo atrÍ'sico e que evolue
seo'undo leis próprias. O iíciclo ascórbico não (. m:l!' retido, sua taxa desce
ao llIáximo perde a ,<:1 -fio óxido-redutora em face elo qnimismo elula,.. A
avitamino. e C 'crônica, s nsivel ao ácic10 a" -órbie'o, .. i deixada evolver, ap ­
zar da franca tendência l'eg-l'e.'.'iva oca.'iona muitas "ezes retl'açõe.' mu.'cll­
Ji.'1'''''; '''lll anquilo.. e elo tipo reullláti '0, que irl'e"ersíveis, não reg;riclem pela
ter'apêutica específica - í: a paravitamino ·e. E, neste 1'01 estão eSlclerose..
v;~~er,,!~ e lllu.. c:ulm'es ele lii:lgllÓ.. tiCO ár'duo, por veze.. facilitado, )lO entall­
1'0, p~la verificação Cjuantitati\a do iícicl0 ascól'bic:o, que <;e ap'l'esenta baix.o,
0,30 J:llJÍS ou menos ao envez de 1 miligl'anlo, o normal.

César Santos

G. Roussy e M. Mosinger - A nf;urocnma hipofisária e os processos neu­
rocrínicos em g'eral - AlIllales d'AlHltomie Patologique e d'An1atomie
NO'lllllale Medico-Clij,l"llrgi ale. N.o 3 - ::\[argo ele 1937.
O.' autores após documentado estudo, cakado em experiências f' ob.'el'­

Y::lc:ões pe>',:oais, chegam ~s seguintes

Conclusões
1.°) A neurOC)']llla hipofisiíri,a a,pr'pspnta numerosa,,; 1ll0cl1a,liclac1es his­

topntológicas e podem-se-Ihe eli .. tinguir segundo ,] natureza elos proc111t'os
tie extreção: as lleurocl'inias celular, pigmentar c colóide.
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A neul'oainía colóic1e é dir'éta ou inc1iréta e esta abrange diferentes
pr()lcesso.. : a perihemoneul'ocl'inía, a hemoneul'ocrinía, a nel1rohielrencefalo­
cl'inía, a hemollielrencefalocrinia e a meningo,crinía,

2°) No elesenrolar ela hipel'llenl'ocr'inía experimental, a colóicle hipo­
fisHria tem tenc1ên6a a cailninhal' ao longo elos "ia~ ne1'''O ·a.. diriginello- 'e
para territórios Iélf'astatlos do hipotáhmo (Utlalllo, mesen'céf3Jlo, formações

lfatiY1as). Esta imigração ela colóide ~o longo dos feixes nervosos (. com­
pa1'a,ve.l, pensamos nós, à tendência apl'ei>entalda p L' cel"t'as toxinas de atin­
Rir os Clentros nervo, os (lleuroproba.. ia ele :Le"ac1iti).

3,°) Pela neuro,cl'inía, a hipófise l)ode agir ..ôbl'e a totalidade do sis­
tema nervoso, mas age mais pl:ll'ticulal'lneilte a) sôbl'e Os centros neul'ovegc­
tativos ,mperiores do hipoh~lal1lo; b) sobre certas fOl'l1UlçÕeS motoras <,xtl'a­
pil'amidais do subtálal1lo; c) sôbl'e seus própl'ios centros excitossecl'ej-()1'0s.

4.°) A ação ela hipófise sobre seus centI'os excitossecretôres 1110S1"1'a que
cxis1'e uma verdadeira a'lÜI01"1'eg"ula<;í'io das gli'tnclulas el1(1ócril1>3S,

5,°) A hipel'l1eurocri'llía expel'im,~~1tal elete['mina reaçõe.. ncuronais
mnito intensas, indo até à degeneração das c01011:1S nervOsas.

(i.0) A 11eurocl'in'í,a, hipofisirl'ia. é apew:s Ul1la l1Iodali(l<1de parti.cnlar (1,~

u 111 p"o,césso endocríll ico m l1ito gera1. POr rs1'e p,'océsso os horníônios es­
timnlalll o funcionamento do sistema Jlel'\'osO, agindo, seja di1'et'amente fiÓ­
hre Ofi ('enÍl'os ner'VOfiOS (mee1.'lnislno lrol'lllollionel1l'al centl'al) seja sôbl'e as
(lel'el'minações nerVOfiafi (mecanismo hormonionelll'al pel'if;,'ico).

Oscar Geyer

CLíNICA CIRÚRGICA

Dr, Walter Abel (Hamburg-) - A patolo'g-ia e terapêutica do divertículo
do duodeno (Patholog'ie und Therapie der Duodenallivertikel), - Der
ClrirUl'gie - N.o 5 - ]93 - página 1+9.

Acha. que o cliv'E"!,tículo (10 c1noc1en(l é uma nfrção l'elllitivaJllel1te fl'e­
quente, pois nos tres último.' 11'nos, ellcontrOl1 lla literatura !mc(1iJca, uma l'e­
lação de 30 casos cita.c1os.

O d~agnó~tico quafii tjlle <;ómellte pode s<,r feito, radiologicamente, pois
os sintomas se confundem COIll Ofi da úlcej'a juxt'a-pi'lórica, da úlcera duo­
c1<maL e às vezes das afe~õefi hepato-bili'3,res, - Raclio,logicamente, a. COJl­

fo,r'maç~o é tipiCJa e ,Coqno sina'l de valor o auto'!:' cita as dobr'as de m'ut.ofia
flue se dil'igelJlll perpendiculal"mente para o clivertí,culo.

Exis,tem tl'es espécies de divertí,culos: 1.0 - os congênitofi, que corres­
pondem aos de 1eckel 110 íJeo, muito raros; 2° - os falsos divertículos, mni­
to mais frequente', e -que c<wres'pooJlflem aos dive,'i.ícu,los ele Gl~aser no' in­
testino grosso; 3° - os pseudos divel·tículos, fOl'mados ~ custa de aderências.

Os Ipequenos ,divertículos somente brazel1l perturbações quando próximo
<l pla,pila 'ele Vater, por compressão do coJédoco, com icterÍ,cia e infeçã,o as­
c,endente. - Os diyel'tJ,cnlos maiorefi podem Í!'tazer IJe:'turboações por reben­
ção, infeção e com pressão do d nocleno pelo c1ivel'tí,culo, Por eSiÍa razão, in­
teres, a tamlbém saber pelo exame radioscópico, a pOfiição, o tamanho, rC­
teJ1ç~LO e a dôr à pres.'ão sôbl'e o divertículo,

Aconselha se!mlpre iniC,iar o tratamento por uma CU1'3 méc1iCla, que nOS
pequenos divertí-culos sempre chí. b011s re. u1tJados. Quando se fizer mistél'
a. inte'l'yenção cinírgica, e.'ta .. erH cieterminada pela sécle do cliyertículo, -
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O, divel'tículo,' i, olado~ elo joelho superior pod<>m ~er extirpa.do livrel'l1en­
t,e, fazendo ,'e rupós ullla ,ntnl'a, em he~ caJlllaclas na bre ha duodenal. O
mesmo ~e dá nos divertí,culos grandes e que não tenham ai(lerido ao tecido
pilllcreático, qllla,ndo situado,' Jl~, pa,rte inferior, 8.'cendente e allgulo cluode­
no-jejnnal. - };ios pequenos, de\'e ser feita a invaginação e 'utura da a­
mada muscull31·. - Deverá ~er pesqui 'a,cla a po" ibilidaele c1a concomiHincia
dUllla úlcera. - Xos r1i\'crtículo.' prójl:imos il papila ele Valter, que, ão inex­
1irpáveis, eleveremos lançar mão ela I'es,~'ccçft() grl.'tri a com exclnsão elo
duoeleno.

G, Secco Eichenberg

Prof, H. Haxthausen (Kopenhag'en) - Experimentos em torno das condi­
ções das correntes circulatórias nas varizes, 'por meio de injeções in­
travenosas de corantes, - (Untersuchungen ueber die :Stroemungsver­
haltnisse bei Varicen mittJels intravenoeser F.arbstoH-lnjektionen), ­
Del' Chirul'o' - N.o 2 - 1938 - pág. 41.

E.'tndo.' anteriores elo autor em tôrno dia. cirC'nlnçã.o cutílnen capilm',
rm pO'l'tadol'es de v:lricps, l1PI'mitiram fil'núlr n.' Rep:nintes conclusões: 1.'
- llfio exi.'te uma verclac1eira estase nos ,ca,pilares cutilneos; a velocidade da
rOI'1'e11te c,il'cullntária no.' clapil:lre. não é: modifi 'nda p la mudança de po­
siç;ão r10 inc1i"íduo; 2. - a t,orrcnte sanguínea ('OlTe, na <posição erecta do
indivíduo, C'om uma pl'es.'âo anormal muito elevada, f) que dá lug'al' (i<O

C'c1ema ele filtl1agem. - 3. - conforme verificac;õe, procedidas, ê.'te edema
verifica-~e com muito mais facilidade no te1'<;0 infrrior da perna, que 110 ter­
ço superior e no p~; -1" - P.'tE'S edemas apnrecel1l mais fa,cilmente ]11<1 po­
sição erect1a, desapnrecem fllcilmente no início, 1l1'IlS com o l-emlJo ifl'a·zem mo­
elificações para o tecidos infiltrados. '

O autor pl'OCUl'OU "el'iPicar pol' injeçõe~ inh'avpno.'a.' cle snbstílnc·ias
corantes, as condições circulat61'ia.. 11a.' pl'Ó'pria.' "aricr,. Par,n tla;1 empn'­
gou o COl'ante T 1 2-t Ide autoria de Gl'ege!'sen (São l"ral1'ci, co), cnj'a om­
posição de conhece, ma, q ne se emprega numa solução a l'lr - 2 a 3 cc,
c r complet.a.mente inócuo, corando facilmente de azulo ôro. - N ulm!a. ex­
periênc.ia.'injetou 11a yeia do cotov-elo e observou o .'angne 1'etirado nas
var~ces, e noutras operou de modo inverso, tom:1nc\o O· individuo' '3" mais
v3l'iadas po 'içõe (de pé, deitados, caminh·ani!o, et ,).

Re ume os ,.,esultados de S'llas expl"l'iê11CiaS 11[1:; seguintes la;f'irmações:
[I) existe uma c01'1'('111'0 'cil'cullatória bem apre,eiavel nas ''-'H'ices superficinis,
() (J11E' clell1011stl'a ·que só excep 'ionalmcnte poder-se-;I falar na "exclusão"
dias va I'icps do f;istelll3 c.il'cnJ.atório; b) a corrente Íl mais inte11>;'a ao cami­
1Iha,', qlle parado o ineli'\'Ícl11o; c) cm'rente retrógTal~'a sóme.nte lima vez foi
ob. e1'vacla, e. ·ta11do o 11aciente a elalllinhal'. Assilll, pois, êstes experill1(,ll­
los falam contl% a teoria da "eircnla<:ão privada" tlas val'ices.

G, Secco Eichenberg

Touraine et Duperrat, - Os Angiomas, Tumores Evolutivos, - A.nn.ale.' (le
Del:lllatologie et. S~·philigrafie. - 7," Série, tonlO 9, 11.° 7, .Julho 93 , pág. 5-+;).

Os autore' fazem um c.'tudo d~ cm:jullto do.' diversos tipos de al1gic­
ll'JIa. de Ilcôrdo com a idéias expostla' por um dêle<; cm sua recente tése: ­
'Estudo elo, Allgiol1lôlR, tumores evoll1tivos - Pari, ]93 .
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Segundo, a etiologia e os caractCl'es anato,mocJíni00s, .os antOl'es pro­
pôem nlTIla claRsifi~ação elos -angioI11la,<;, da seguintE' maneira:

Grupo J: Angioma' deterlminados por uma inflamaçã.o loca']; neste.. , o
tecic1,o intersticia1 é o ele todos O'S pl'o'cessos inflmY1la,tól'ios subagrudo,s on
cl'ônicos elo mesênquilla, com aR a ',petos llabituai .. ele diapedese e macro­
fao·ia. Neste gnJpo estiio inc IllÍ el o . os brotos carnudos cic>atr.i! i'ais, as deT­
1l1atoses vegetantes dE' aspeio angionú1toso (papilomas, pênfigo vegetantr,
sarcóic1es .angiomatosos, angiolnpóides, Hngioqueratonias) o gll<WU101113 te­
!ang'iecUlsico ou p .. euc1obotl'ionli.comia, e as telang'iect:lsias e angiomaR das
ricatrizes, das ang'ioesclel'oses e das escle'l'odel'n'lÍas.

Grupo Tl: Anlgiomas mixtos em .que o f.ato~· ]o<'al inflamlatório se ns­
so;eia ao fator cOllstirtllcionlall 'disembrioplástico: há um f'ntor 10,cal agindo
sôbl'e teci,dos ,com lesões do tipo da "status varicosus", Nêstes, o proce ·so
histo,lógilco penle seus al'actere, ini,lamatórios francos e toma o de um1a
or'ganização metódic,a de sistema l'etíclllo-enclote:Ji,al C011Stl'utivo.

Há a considerar llêste grllpo, três sub grupos:

1.°) Angi,oma .. elln ,que pl'eelonüna o fator etiológico inflamatório, o
fator constitucion1al, tendo papel reduzido; são os proc sso .. de cã'piJarite
0ctasücmte: púrpura anular telangiectásico de ]\[ayoc'hi, angioma el'pigi­
1I0S0 de CrocÍlel' ou nervos lupus de IlnkhiJlsol1; a "telangiectasia macularis
eruptiva prestam~" de Pal'kes We1el' e ,a, an.giom1atose mi'lial' ele Steillel' e
VO'I'uer, ,a.1ém da.. estl'êlas \naSClllal'eR de IIallot e Gilbert.

2.°) Anglomas com eli 'crinli1l1ação etiológic.a dificil enlre f'atOl'es ad­
quiridos e congênitos; manehas j'ubis, angi011l3s sení .. ou tella,ngiestásias pn­
pilosal; (lissemil1'aJC1as ,de Sieullien .. e .os langioneul'o'miomas arteriais Ou. tnmo­
,'es gliômicos de 1V[3sson,

3.°) Angiomas em cnjl.3, ehologia mixta preelominam os fatores consti­
tucionai.' sôhl'e osinflanlli'l,tório,-: são as telangiE'cta.sias, qnel' em pla'cas, <]11 E' I'
j'egimlais,

Grupo 11 r: Angiomas <:ujo fator etiológico oCJasi,olla'l, qner local, qllf'l'
geral, pass'a halbitUla,ll lente de&percebido ou é de rec1m:ic1a impo,rU\'ncia, e
cujo fatol' c'Úngênito, cliselllbrioplásico é, ao COll t'l'i't1-i o, evidente. O proces­
so llistolÓ'gico é, ,então, ou de sil1lple.. hijpe"p]as~a com rons·ervação las re­
laçõe. habituais elltre os eomponente,' elos tecidos, ou pode constituil' por
uma p,'olifel'ação ex,cessiva, verdadeiro processOs tU!11oral. Êste gl'llpO ('0111­
precllCle dois ,tipos secundário.:: 1.°) hipe'l'plasias benignas, ab]'ang~ndo: H,)
nngiomn.s Silmiples, mo1uoteci'duais, 'tela,ngiectasia,:-; eongênit,as" angiom:as es­
treladoR ou "Nevi-Anln i", ango111as plaJl0s, an o'in!11ias tuberosos, caverno­
sos, hipel'tróficos (cehll.nr'es ou 'vascuJares ,e b) angiomas eOl1l1p].exo· ou plu­
l'itecic1uais, q ne podem ser lo,(;ais 'o'u parcel'a,res (angioquCl'atomas, angio­
fibl'omas, angliolip011l13S, angiomixo1l13S, angioadenomas Ou gener1aJizaelos (11e­
vila,giomatoses, angiomatose ou pseuelosal'c011l1atos ele Raposi 'E' 'as f'acoma­
toses de Van der Hoewe,

Finalmellte, em 2,° subgrupo, O daR hipe,rplasias ma,ligl1las que são os
nngiomas malignos e os langio.... al'comas.

Dl', René Marino Flores
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CARDIOLOGIA

R. Leriche - Reflexões sôbre o tratamento cirúrg'ico da hipertensão arte­
rial solitária, - Prei;se [pdica le - X,O 26 - 30 Março 193 ,

Ás consi,dera~õef.: do .A, i;ão feit'a .. a propósito de 19 ca ..os opCl~adoi; 11e,­
tes últimos anos, permitindo-lhe fixar algumas orientações .. ôbre o problema,

- Há casos f'm que nada se obtem, sendo de opinião que ,a lllflrrha im­
plaC<1\"E'l da doença em vez de ser inc1icflção, (\omo ,e pocl{,l'ia llatlll'fllmente
l1C'ns<ll', con ..htne antes lInHl con tra-i nd icac:ão opera t6ria,

- Deve-se reCUi;al' int rvil' em doentes de mai .. ele 55 anos, em caso.
de c1E"ficiência cardí'a,ca ou COIl1 mau eletrocardiograma, na insuficiênria re­
nal revelada por azME'll1lia e mit eliminação da fe11oSlllfoftaleina,

- A secção unilateral dos esplâncnicos (com ou sem 1flblaç~to ganglio­
nal' concomitante) pode melhorlal' o ei;üldo c1e certos hiperteni;Os e dekr­
minar lima cürreção c1ul'avel ela tensão, No entanto, 11abit'll3Jllllente, nos 'a­
i;0.· oprntc1os pelo A., a, baixla j'ensional produzi'da foi h~a~lsitória,

- .i\ secção bilhüera'l dos ei;plflllcnicos póde dill' bom; resul1ados e om­
pl<'1'<II' a ação dia, operação unilat'eral, n?ío constitnin'do, lia enhetmlto, 11a
opilli~tO do A" a oprl'a(}ão ma.i.. segura.

- A propói;ito ela suprarrenalectomia unilateral cita dois ca.'o.' CJ1H'

lhe pel'mitem afirmar qne nesse.. c,omo em certo. angino.'os que são r,oro­
nal'ianoi; graves, a oprl'a<;ilo, si não cura, cYita ou p<'10 menOs r'etlarda a
morte,

Os resultados cirúrgicos podem cOllh'ibuir pal'a escllll'ecrl' a patog<'nia
da hipel'ten ..ão sol itH'I'i a ,

As obserY'açõe. do A. j enc1em a destarar o fa,tor snl1l'arrenaliano, Ia­
zen(lo da hipertensão lima elisepinefr-ia, nll11a loença endócrina; vak como
orientação e não como demonstração, Tambem, 110 pr<'sente mOl1lellto, nu­
merosos fatos eXl)erimentais salien1'am a orig.em renal, paI'r enc10 ao auto]'
CJue a doença tem pelo melTO, tanto de 13. peto hormonal e .'1][11''3I'1'enal, Cfllllll­
1'0 de fisionomia renal, ..obret LIdo <'111 .'ens lwimón1ios,

P, Maciel

MareeI Berard, - O Tratamento Cirúrgico Da Angina De P,eito Pelos Mé-
todos De Revasculari2:ação Do Miocárdio, - T..Ja Pl'e, se l\féclicale _ o

10 - 2 ele Fevereiro de ] 93 ,

- O conhecimento do mec8nis)Il1JO fi.'iopatológico ,(lia ,crise anginosa e
<1a morte, na angina ele peito, evidenciando a importftJlc.ia -das J'e õe. co­
ronárias e das perturba ões ,dia vascularizlação miocivrelica conseqnentes, ,u­
gcriu a possibildadoc ,da J'evascuJarização cirúrgica elo miocárdio,

Os estudos experimenl'ais ele Lel'ichc e Fontaine, mostranclo la.'> pOSo i­
bilic1ac1e, não só anatômicas como IUl1'cionáis elo restabelecimento· cil:cula­
j'ório anastomótico após oblitera ão coronúria, o;.; trabalhos de Huclson, 1\10­
ril'z e Wear']1 provando a existencia de anast0l110..e.. I3rteriai. extra-cardía­
MS, e a ,erificação da po...ibiliclade de circulação ana.tomótica creada ar­
tificialmente como llUlll ca, o relatado por Beclc em que .'e produziu abun­
(lante hemorl'agila pela secão cl'ullla brida ('i,cflt I'icial que e extendia da
base elo ventrículo e..quel'do ao pericárdio pal'ietal, Jeval'aJll1I êste cirurgião
e Joritz a realizar uma .. rri le llMáveis trabalho.. e. perimentais em cãe.,
UjOi; resultados ju, tificaram pl,enamente O novo método de tratamento

cil'lí I'g'ico,



Aliai, da .b'aculclalle üe .\il.cüicilla ue l'ôrtu Alegre

Enxertos vasculal'e' com epiplolJ e tecid-o muscular lfcdieulado, supriam
o deficit s'anglLÍlleo miocárdico, pE'rmitiml0 a obstrução total da.' corouaria..
realizlada progressivamente, 'em prej uizo da função eardíac.a.

- A secção do rpec1ículo enxe'rtado, Jle.'tes casos, deterllliJla a mOI·te
imec1iat,a do animaJ.

Uma primeira interveJl(;ão eOIlUl pleno sueesso, levou Beck a pratidL-l'a
em lIlJÚ'; 11 doente,':;, CQall 6 /:;ueesso·.

H.ecentellleJlte O' Shallgllllessy, lia JJJglaterl'a, pu·blicou UnHl série dc (j

casos operados com uma úniCla morte por hemonagia illtestinal ele úleera
cluoclell'al; nos 5 restantes desapareceram progrei:>SiValllentc as eri es aJlgi­
llosas, retomando .a,JglU1s paeientes ::;ua vida nO'I·mal.

QIIC juizo se póde fazer do método JlO presente lllomento
"O gl'anele argul1leuto teórico lJue i:>e Jhe póue opor ú o de ll;ó Jutar,

na síJl elrome a ngin osa, COlltrla o eJ eu llleIltO iS·ljuêmico.
Praticalllellte 11á a ressaltla.J: a gravidade da ültel'ven\ião.
l3eck experimenta, o monlento, substituir o enxerto llJUSClllar peüieu­

lado peloteei,c1o gorduroso lIIediastínieo juxtnprl'i'eardía00.
P. Maciel

Roger Froment et M. J eune. - Estudo Dum Caso De Tireoidectomia Total
Por Cardiop.atia Descompensada. - Are1live',; eles l\lalaüies du Coem'
et eles VaissC!<lux - J unho ele 1931).

Desde ljUe foi proposta por I3JulIIgart e outro::;, a tireoideetoIJli<l, eO­
lHO tratamento ele cedas illsufieiêll'tias ,cardíaeas, tem sido objeto de llU­
merosas dis{Jussões r,cferentes à sUla indicação, ao seLI Dliodo de <lJgil' e aos
seus resu.ltwdos. l<'rolllent e Jeune reitatam UllI caso de tireo.ideetomia eHI
eal'Cliopata, eujo intel'êsse está Ilão só Illa.;; eOllsequêneias da intervençãu,
com as hipótes,es llue ::;u::;eitia,m, Jllê:L,,; tambem JIO fato de ser umeaso es­
tudado durante tres ê:1II0S e meio, o que Dão é freqllente lia literatura re­
ferente ao assunto.

'l'rata-s-e de uma lIIulher de 42 anos que, h'avendo antes gozado saúd.e
perfeita, apresellta UIII quadro ele emagrecimento, palidez, tos.. e hibernai e
surtos febris repetidos. O exame objetivo revela febre de 38°, ritmo de
g'aJ.ope com, taquicardia sillusal e sinais c1i::;eretos de e tase eircu1atórill:l.. A
ten::;ão arterial é norlllal; não 11á lesões \'alvulare', llem albullIinúda, Hem
sinais de aortite. O exame radiológi,eo mostra um coração muito hipertro­
hado, com aorta 1l01'Jllal. Nenhum sinal d,e tuberculose nem de sífilis.
VvasseI'llH~lUlnegativo. 'l'ireóide apal'elltemellte llOJ'lnaJ.

A-pesar-tdo trata'llIento muito ÍJltel1so com digital c lI.abailll<l', u esta­
do da eufêrma, llue::;e agravaria. lllês e Illeio após a elltrada llü Jrosllital,
permalleCeLl estaeioJlário durante meses. Foi proposta a tireoidectomia to­
a.1: metabolismo básico de +11 o/< .

Feita a intervenção, o cirur"'ião eon ·tata, 'olUente, um peljUeUO ade­
nOlHa co1óide, do tamal1ho de uma avelã ,grande, 110 lobo tireoidell esquC'rdo.
Postopera tório bom.

Decorridos mês e mcio da operiação, eomeçam a aparecer sinais lliti(lo,s
üe IJlelhora cardíaca. 1\1. B. de -+,3'A. Gomo baixasse a -13 com sinai· dc
lüpotire,oidia, adnltÍllistra-se extrato tireoideu. A pla1ciente passa bem du­
rante mais de auo. Estado cardi8;co muito bom. A· elóse ,de 'l'iroxina Roe11e
é ele 8 ll1.grs. nos 6 prim'eiros üias de cac1'H mês. Completa-a ull1a 'eura men­
sal de digitaL
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Como o el1lagrN:imellto fôsse (:,onsideravel, sllpenele-se pur algum
tempo a tiroxiHa. Surg'~1ll sinais de lllixcc1cma c la. úl'ea (:,ardím:a <llllllcnta
IIluito, sem siJlai.· de insufj'ciêH ia canlíac:.a. O lU. r. baixa la, -RO'A,.

l~ecol11:eça-iSe o tratamento pelo extrato tÍi:euideu. ICUlu -g'l'anele '1H'-
prCi:iCl, êste é mal tolen1Llo; o estado cf1rclíacu .. o agrava, a i:iuspC'nsão da
tiJ:oxina apellas ..e['\'o pal'ia aumentar o mixedellla., os gnllldes earcliotôllil:os
não .. udem efe.i1-o e a paciellte lliOlTe.

A lautópsia não esclar,c(:,e em naela a etio·logia poi:isivel da l:arcliopatia.
O exame histo,patológieo l' j-gua,hneJlte infL'utí:l'ero.

COlno frizall1. os autol'e.., o caso é últeres..allte por "ários motivos.
CllIlIPl'C, em primeiro lugar, saber si o efeito beJl ~ficu da tircoideetolnia
eleve ~er atribuido <1 baixlCl elo Ineütboli ..mo (aliás peCll1e11'a) ou terá corri­
do antes por l:0'1Ita ela supressão do adCHOlJla coJóide, causa possivel da
cal'cliopatiJa" por tireotoxi(:,o.. e. Aliás, o <lue pal'ece haver esc<apado aos au­
tores, a tireotoxieose poderia ex,plica'l' o qnadro itlÍcial ele e1ll1lagl'el:imeJlto,
febre e tosse. Ela pode ser ,a Ciausa .lla-tente ou Ilão reconhecida de a:lgll­
IlJaS earc1.iopatias melhoradas pela tireoic1,cctomia.

Enl ségrLllclo luo'a1' ('ainda segundo o.. AA.) é preeiso llotar o aumellto
de volUllle do coração por 1I1.ixedcIlla postoperatól'io, lllixedelUa ,cardíaco c1e­
saeoJlllpanha'Clo ele insufil:iêneia capaz de l'co'l'es..ão om o tl',aotamellto ti­
I'eoideu. l~illaJlllente, é j,mpo1'tante assinal;H' (lllC êste Últi.Jl10, em ca 'Os la~

ros, -póde agravaI' o est,ado elo doente, euver. de me.lhorá-lo, produzilldo tl'á­
gil:a>\ SUI'presas.

Rubens Maciel

RADIOLOGIA

Paul Gilbe,rt (Paris). A Roentgent,erapia das Adenoidites. - (Col11'u lli-
cação ao COllg1'ess'o lntel'Jlacional de H,adiol.ogia, realiZ'ado ennl ~etelll­
bl'o de 1937, na l:ic1adc de Chicago,). - JouLTlIal de Radio'logie ct d'é­
leetro,ltogie. - '1'olno 22 - N.o 1.

O A. na"'-, de inieio, LlIU ligeiro apanhado ela fisiopatologia do "cavul1l li,
principalmente do que diz re 'peito ás veget1açõ s adelloic1es on hipertrofia
infli'LmatoJ'Ía elas formações linfóides exjstellte~ 110 rinoji~,ringe, no primeiro
CJ llinzênio ela vida.

Depois ele deserever os ~iJltomas c1Ollli1l<l.ntes (1IIce~nil:<os e infeeciosos),
o autor passa a tratl~,J' da terapêutica clas adenoidites.

Apezal'-c1e l:OIIl-/pJ'eender gel'allllente uni ]ll'inleiro tempo médico, ê.. te
tratamento é essellci<l1ll1cnte cil·úrgic.o e l:ollsiste Jla euretagem das vege­
tações. Contudo, segundo os próprios otorJ'illollola'l'ingologistas, e~t'<a eL'ul1a­
\:ã,o nem selllpl'e é faciJ, prill.eipallllcnte si o t'eeiclo li,r1'óide se dispõe e"lll
lençol, ata'petalldo a parede f1a,1'ingeana.

Mesmo 110 caso de vegetaçõe' cong,lOlllCJ'êldas, existe,IU cOJlt1'aindita~ões
p'al'a I(l jl!tel'ven ão cirúrgica:

Iutel'v,e1l.ção precóc,e (autes dos -lo unos);
llrfecção aguda;
llIáu estado genl.l;;
'eoexistêJleia de L1111 síllc1rolne h('lnol'l'úgie();

lIla]f.Ol'lll açõ s paI ati llas ;
'Ie:cões lo ·aliul.das llO orifício f'arill/!",eano da trompa.
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A própria natureza llistíca ,da' vegctaçiles perl1litiri,a 1>rever '<l. ação be­
néfiea do.. raios roentgen sôbre las, pois sabe-se que o teeido linfóide
oeLLpa o primeiro lugar ua e..cala da nl.diossensibilidad'e dos tecidos llUwano::L

Quanto ao segundo elemento do síndromo, a illflânlação, as últi.mas
alI uisições lU ostra ram eO'lllo os est ados i 11 fl'amató rios, soDretudo os s Ll.pe'l'fi­
·.iais, são ia \'ol'avel'men te i.l1fJ uenciados pe·los raio' e111 dóses fra(;as.

Apoi,a,do sobre 'Chldo's experiJllclltais sólidos, o tratamento radiológieo
lJIo .. trou-se, ~Hl. pratiea, fieaz.

Dizendo ter tratado eom sucesso JIlais de 50 el'.iallç'ls, das qnais os :ji
eOlll llIeHOS de um 'ano, o A. ex'põ,e a seg-uir a maneira ·omo se prO' ·essa
a regressão das adeJloit1itc.. e eita <1oi::; ea"os dos nlêlis interessante.. , reti­
rados ela te::;e de 'Ull1 alUHO ::;eu, caSOls estes gl'Iaves, de interv{'JJção cÍl'úrgi\;lél
COntrai fIolhcaJÜa.

O autor emprega dóses fraca::; de raios mec1ianamente penetl'anl'es, ou
mesmo penetnl11tes, filtrados em lf:l 111m. de cO'bre ou o elluivaJente em AI.

O A. in, i..te, a seguir, ..Ôbre a inolluic:lacle elo método, porisso que o'
tecidos vizinüos, prineipalment,e o ósseo, ,em llelJo üe::;envoJvimento, não
::;ohe illlElnência dai; dó::;es empregada::;, 'i,endo .. ua radio::;sensibil,i Jade ba:;­
taute inferior it do te ·ido linfóide.

Finalizando, o A, resume da seguiute fÓl'lna'ua::;,
CONCLUSÕEIS: O tecido aJdelloideauo, por sua pl:óprúl .IlaturczH., é ex­

tremamente radiossensiv 1. As ac1cl1oidilies sendo por definição ..empre in­
fetadas, benefi,ciam-se tambem da fe!liz ação da radioterápia sôbre o pro­
ee::;so illf1âmatório - Iloção l',el,aoti,'amente l'eeellte,

A illtel'v-BJlção cü-úrgica é llluitas veze.. temida nas eriall<,;as vor causa
ele 'eOlnplicu<,;ões setieas po.... íveis.

As fra,elas clóses de irradiação llsadas tomam o 'lIl'étodo inol'eJI::;.ivo e
em lU"üa cOll1lplic,am a intervenção, JI0 caso de Hão terem ü'azido melhora,

P lo contrário, a radioterapia pod,e trazer a eura nas re idivas ope­
ra tórias,

Carlos Osório Lopes

PEDIATRIA

Robert Clement, - A Thansfusão De Sangue No Lactente. - Pres,'e J\'Ié­
dieale - K," 2-1 - 23-3-38, - Página ·J.59.

O 'a,lüor estuda a série ele indicações da trmd'usií.o de ,sangu'e 110 Jactell­
te, cit.clll'do eomo as mais frequentes e fO'l'Jllai.':
As 'hemorragia::; "Ta\" 'S e lU ,'mo pe luenas, dos prilUeiros dia::;;

as hemon:agia'> devidas ~ qlléd-s. do l'ol'clão [lIl1uilieal;
na.::; ::;íJlc1l'omes hem,ol'l'á''''icas qu, são a IlIallifes1'açãu pl'ceocc dunl·a

hemofilia ou duma púl'/prnra crônic:a,;
a ieterkia grave familiar do l',ecém-nasl\i,do;
a icteríci·a 0Tave illfecciosa e 'a, icterícia g'1'Hve sifi,lítiea CJue se acom-

pallha de 1.1ma an mia severa de 11.emo,['I'agia .. dige.. tivas;
la idel'íccia hel110Jítica eongêllita;
Da leu:cemía aguda;
'lia desnutrição e lIa hipoüofia (pe'ljuenas tnll1sfusõe,');
durante ,a.. 1l1oO,réstias infeccio::;as :~,gudas e al'J:astadas;
lias queimaduras exte,nsas;
nas broncopneumonias da primeira idade.



doador deve seI' do 1\ grupo ou dc "TUPO igual ao do
,'pmpre preferi"el êste líltimo nos casos de icterícia )IC-

.\ lIai' da I·'anddadc de '\ll,tlicilla <1<' PÔI'!O A I" 'I'C

o S'allg'ue do
doentinho, sendo
llLOlíticil:l,

A pUllção das veias :mperfi,ciais selldo l!Llasi seJllpr.e dificiJ, o autor rc­
comenda proceder 11 dissecção de UIlJa das veias da dobnl do cotovelo,

Os il1'cidentes S~lO 1'<11'0, .A tnlJlsfusão lleve ser lellta e, si hOLlver l:ia­
1i o:e C a It'eraçõe:s do ri tl110 l:a rd íaco ou r eS']JÍ1 'Ia tório, rel:oJllenda fazcr iH­
jcções tOllicardÍal:al;.

Baseall,do-:e e'lIli vários autores, illdi 'a l:OIlIO dóse máxima 30 l:C P r
l[uilo de pêso ela criança,

Em lIluitas 'ircullsti'ill<:ia:, 'olll:IÍle, ullla 1rallsfusão de :allgue telll iH­
dil:a\;ões tão jJ1'el:ism' e p,'etio.sas, ljue IIã,O :se aeV'111 tomar em cOII:idera­
\:ão as dificuldades de tél:lli 'a,

M, Selig-man

UROLOGIA

Andrew P, Peterson, - O Cateterismo Retróg'ado No Diagnóstico 'E No Tra­
tamento Das Vesiculites Crónicas, - 'J'he ,)ourllal OI' Urolo"',v, - Vol.
3D - N,o 6, - ~[aio d,e 193 , - p~n', 662,

Introdução - ('ollleça o Autor por sdlielltal' que a-pezar do primeiro
catl'teri 'mo do ejaculadol' tel" sido feito hú já Illais de meio 'él:Ulo, 'ua di­
nliga\;ão lIão tem sido grande, \s dificuldade: t "cIlil:as e a relati va r'a­
til idade da "M;otomia propo,ta por Belf'ield tem siuo a S"u \'er, os fatores
llue ex pliL:a UI esta pOtll:rl (1 i vuJgação, Considera elltretal1to a vasotomia Um

prUl:CSSO .111t1ito radical, assim l:01l10 toda cirurgia de vesh:ula, Em 'eLI a'i"­
ti"'o propõe-se a delllolls\rar (ltlC o l:ateteriSl110 dos cjaculaclor'cs Hão é Lão
difü:il l:OII\O se pClIsa,

Literatura - Pas,'a H seguir em IOl1ga "c\'ist.a toda a literatura sobre
U HSSUlltO mostrando a dificuldade (Iue ql1asi todos os Autorcs atribueJIL ao
prOl:esso,

Etiologia e patologia das vesiculites - Aborda talll'bélll êste ponto
1110 'tI'alldo que lla "rallde maioria ele seus l:<.lSOS o esl'afilococo c ° lIlil:roco 'o
catarra1. eram os g-ermes re,'ponsá\'eis pelo PI"() 'e:so, \Jude a relativa ra­
ridade do gOIlOCOl:O, si bem llue estas vesiculites se,jallll qUlIsi sempre COllse­
tluêJJcias de blpnolTag-i<ls, Estes ,'esu'ltaelos não estão entretanto ele <Il:ôrdo
com,os de aJgulIs outl"os autores, por exemplo, ,VlJi-te 01',1<1wohl que ellCOll­
h',arellll o gonococo em 80/;, de 'eus JOOO tasos de \'esicuLjtes, seudo 60~Yo
CIll qstado puro e -:l:01t a:;sol:iado a 01l1TOS gerllles,

Sintomatologia EJIl geral dor no perÍlleo, l1a regiã.o lombar ou llU
(luadril. Polaquiúria, disuria, ejatculação precoce, espermatonéia e impotên­
i.'ia são outros :intoJllc1" Í1" quel1tes, Pare,'tesias várias, COnlo seusação (1('

frio, lLIe calor, ardêllcia, pnll'ielos, l'tc, C11l departamentos eliv'Ür, os elo apa­
relho gênito-l1l'inál"io, EjClclllação doloro.'a e dôr depoi' do coito, a 'sim COTllO
refle>.X>' panl O estado gel'al a 'oll1pallhanllll o quadro díllico mlluitas vezes,

, irrais objetivos: <Iu'mento da sensibilidade pl'lo toque, infiltração ela re­
,,'ião, pús e sangue nas secreções }Jrostátrca ou vesicular obtidas por exrpres­
são, lIecJ'osperl11ia, azoospeJ'llliJa, oligo,s'PerJllia, funi 'ulite c epielidimite,

Estende-se depuis em 'l:onsiderações Hôb",e U tUlIu,e retal, df>scl'evelldu
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A, Eiras de Araujo

tre.· variedades de vesiculite diagno ticavi por êste exame: vesiculite ca­
tarral precoce, vesi ulite catarral a \"1'1.11 ~ac1a c piove i Ll1ôse. Em ada ulUa
de tas vaTiedades det ln- e ôbre diag-nó ·ti o e intomatologia. Opõe e ta
fónna ca,tarrai à fórmas inter ticiai .

Diagnóstico - Para o diagnósÜco o Autor lall a mão do toque ve icu­
lar e prostático e de um cuidadoso xame elo epidíclimo e cordão. O eXlame
do ei>vpel'ma e do contendo ve icnlar e prostático obtido por expre ão é
tam bém levado em 'OJ1ta.

Por fim ref'e'l'e- e a um proces o de ·diagnó 'tico de mtúto "\éalor, princi­
palmente na determmação do tipo de vesiculi te, a saber, a vesicnlografia.
Acha que o gr,ande valor de 'ta e ·tá no a'00mpanhar a evolução linica do
ca o as im como avaliar o r ultados da terapêutica que e tá endo usada.
Para a vesi nlograrfia faz o cateteri mo dos ejacul&.dore com o "Low ley­
Pet r on Universa.1 Endo cope". D crev,e detalhadamente o aparêlho a im
como a técnic,a de eu uso. Detem-se depois na imagen ve iculográficas
normai, assim ·como a obtidas no (li\ ersos tipos de ve. iculite catar1"ai ou
intersticiais. Faz tambem uma crítica da' :f:ala,s imagells vesiCoulog'l'áfica .
E ta parte de seu trabalho é acompanhada de numero o "clicthés" mo trando
a belí, ima radiogl'afias obtida 'pelo Autor, Como meio de contD8' te u a
o ", úiodan' ou o "Diotra.: t", pToduto a ba e de iodoorgânico.

Tratamento - Depois d um periodo prepal1.'atório de dilataçõe e ma ­
sagen, 'uave., feita com intervalo regulare. e Coom a bexiga cheia de tri­
pafJavina ou rivanOll-dextro e, pa a Peter on à parte endoscopica de seu
tratamento, As primeira lU'etro, copias são apenas paTa tomar conheciJmen­
to do terreno, caut rizar a' vegetações exuberante, regularizar o verll, c1 ­
truir os p"eudopoJipos inflamatórios. etc. E ta cauterizaçõ ão f.eita com
f nolglicerina em partes io·uai·. ~em êste preparo é absolutamente inutil e
tentJar o cateterismo do ejaculadores. A tentativa feita numa Ul'etra não
tratada re ultam em hemorragias, perfurações ele veru, perful'açõe dos eja­
culadore , etc., com con ecuhva formação de tecido cicatrici'a~ tornando
quasi impos ivel o u 'e 'so de J'Llturos tratamento.. Ral'.amente exi tem ori­
fí.cios ·eja·culadores e abrillCl0 no fundo do utrícu'lo impo". ívei' de i'!Hem ca­
teterizado como afirmam alo'uns autore. Começa as di,lataçõe~ com uma
vela -:I: e leva o calibrc do canal até 6. Introduz a vela numa exten ão de
3 a 5 centímetro. Põ~ em dlÍyida o \'alor terapêutico da injeçõe anti .. é­
ti as feita' na vesícula. através da onda. Entretanto e tá u tndo ê te pro­
ce o em algun, ca o , injetando um albuminoato de pl'.ata em solução uave
e 1>1' tende es revel' mais tarde um artigo sôbre . ua impressão do ]1roces..o.
Para êle a base do tr,atamento das veslculit s crôni aiS deve ser a dilata­
ção dos ejaculadores afim d faciJ.itar a drenrugem da mesmas. Quando faz
inje õe antissética' ou quando injeta contraste paira a' vesículografia re­
comenda ao doente ter relações ou. e ma turbar dua a trê hora de'Poi
dia injeção. Ah'ibue a ê te fato n1IDca ter ob ervado uma epididimite em
seu ca' '. 1\le 1110 quan lo . ó faz dilataçõe recomenda esvaziar a ve ícula
no me, mo dia afim de evitar e ta complicações epididimária,. Repete as
dilataçõe' cada 3 ou 6 ·emana.
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ORTOPEDIA

José VaUs e Enrique Lagomarsino. - O Tratamento Cirúrgico Das Fratu­
ras Dos Planaltos Tibiais. - Rev. de Ortop. y Traumat. - Ano VII

N.o 4 - 193 - Páig. 315-324.

Os aa. apres'entam quatro ob ··er,na,çõe documentada de fratura mlÍla­
teral elo planalto tibial. trMac1a por osteos íntese, com resultados ótimos tan­
to -anatômica como funcion,ailmente. Em opo ição, relavam um 'aso em que
esse tratamento fraca.'sou, hayenelo a eliminação elo.' 'PaI,atfu os e elo frag­
mento ó eo.

Empregaram a egllinte técnj,oo,: Incisão pammediana, quasi lateral, ao
nivel do joelho, ch o'ando em dissecção ao periósteo e à al'ticulação. Re­
po. ição elo fTagmento]]o eu l·es,petiv.o lugar, e, no caso de ser inst~ve·l, é
fixrardo por meio de um ou dois paDafus'os de Lambotte. Exame éLa região,
orbl'etudo dos menisc s e da cartilagem eliartrodial, procurando readapt.ar

a superfi.cie. articulare.', afim ele que não Ihaja urna incongruência que mai
tarde prejwc1icaria a fUll ão.

Os aa. mo. tram-. e atisfeitos com o postoper.atório oCJorrido em inci·
c1ênci,a .

E. J, Kanan

Ricardo J. Caritat (Montevidéu). - SequeIas De Paralisia Infantil (A Pa­
ralsia Isolada ,Do Tibial Anterior, Sintomas, Fisiopatologia Da Defor­
mação E Seu Tratamento). - Rev. de Ortop. y 'l'raumat. - Ano VII
- N.o 4 - 193 - 325-349.

rrr'es l'azões fillndamentai' fizeram COlll que estudasse e. sa le ão:
a) é rellartivamente frequente entre as paralisias unimusculare' de ori­

gem poliomielltica (ob 'ervou 11 'aso em dou an s e meio);
b) detennina uma deformação caracterJ.::;tica;
c) o seu tratamento, pela Íl'anslplantação elo e,'tensor próprio do gran­

de podáctilo, dá exce,lelltre' r·esultac1os.
Após estuda]' o, motore . do pé, anatômica e fisiologi~aJUente, tanto i 0­

lada como sinel'giCoamente, ele,'creve depoi 'a, deformação que teve oportu­
nielad-e de obsenar no' seu ca os de pal'ali ia isola la do tibial anterior.
E' cOllstituida, por um equinismo, CJavismo, e hipel'extellsão do grande po­
dáctilo. O equini mo é determinado pelo encurtamento elo tendão de qui­
le, ; o cavi mo pela quéela 10 1.0 'metatársico, causada pela paralisia do ti­
bi'3,l anterior, baix,anelo aRi';im a porção auterior do bordo interno lo an­
tepé. que vem aumentar a cUl'va ela abóbia,da ]lautaJ', uma vez que o tibial
po.'tel'ior e mantem indene; a hiperexten,'ão é formada peja ação lo ex­
ten,'01' próprio elo grande pocláctiJo, que s'e coloca em Z, com a primeira fa­
lange em hiperextensão, qua,'i vertical. sôbl'e a cabeça do 1.0 metatársico, e
a _." falange em flexão de angu10 reto ôbre a 1.a. Quando o extensol' co­
mum está concon'lÍtante pal'alizado, ou então ecundariamente distendido,
e, sa, deformação típi,ca é 3COm)lanhacla ele nm Cf'rto valo·uismo. Par~ o a.
a éleformação que descreveu ' ~aracterística da para.li ia isolada do tibial
anterior, muito pouco on nada e8tu bc1a pejos diver. o autores, cuja' opi­
niões pass1a em revista. Estu la em seguida a fiRiopatoloo'ia e a evolução da
lef 1'1na ão, para -em seguida abordar o seu tratamento, que consiste na
traJl.'planta 'ão elo tendã do exten 01' própl'io do grande podáctilo sôbre
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a face interna d,a cabeça do 1.° metatársico, onde é fixado debaixo dum 1'e­
ta:lho osteoperió 'tico por meio dum pequeno parafuso. Antes, porém, cor­
rj,ge o equini 'mo pelo alongamento do tendão ele Aquiles, o cav~smo pela
incisão da ruponevrose plantar. O pé é imobilizado em ligeiro varo talo
numa bota gessada, que é retirada ao cabo de t1'es SeJJ.11Ian~s, p,ara se sub­
meter a um tr,atamento pOl" meio de movimento passivos e ativos, banhos,
mas agens, etc. O A. ilustra () seu trabalho com 5 observaçõ , li,c.ompa-,
nhada' de fotogr,afias antes e deopois elo tt-atamento preconiz,ado, com ex­
celentes resultados.

E. J. Kanan

OFTALMOLOGIA

K. T. A. Halbertsma. - Pseudoatrofia Do Nervo ótico No Recemnascido.
(Disg'enesia Mielínica Das Vias óticas). - Arch, d'Opht. - 1937 -
N.o - Pág. 699.

O autor ap)·e..,ellta um ca 'o ele pseueloatrofia, da papilas numa criança
de pouco mese' de idade.

Des reve em detalhe a sÍndrome e a evolução da afecção. A sÍndrome
é idênticla, à de 'crita I ela primeira vez por Beauvieux (1926).

E ·tuda o diagnóstico diferencia:l em face da verdadeiI'oa atrofia inata,
a sim como a patogênese.

Deve- e 00Dside1'ar COmo causa nH:i proYG1vel um processo de mieli­
nização retar,dada ela, fibras ótica, das papiJ,as motoras d,e origem desco­
nhecida.

rr1'atam-.'e o si ntoma' de' ,a lafec~flo em relação om es a teOl'ia.
A afecção se alpre 'enta muito raramente.

Ed. Assis Brasil

Roger Wecckers. - O Áicrido Lático Do Cristalino.
1937 - rrom. 1 N.o - Pág. 707.

Arch. d'Op11t.

Entre a l1ipóte 'es ten lentes a explic1a'r o me0ani.'1l10 ela catarata se­
nil figura a que atribue ao ácido lático um papel preponderante.

O autor mo tra 1ue cristalino não constitue um si. tema fechado pa-
ra o ácic10 lático e ,im que existe uma troca lessa substân 'ia com o hu­
mor aquoso, o que eleve faze)' l'egeit1?J' tôda a teoria da catarata ba 'eada
numa retenção de ácido lático p r aquele órgão.

Tomando por base de s'uas experiências o cristalino de bezerro ou ele
boi, o autor heo'ou fi' .. egnintes conclu 'ões:

1 - a), '0 conteúdo em ácido lático do cl'istalino ele bezerro ou ele
boi, fÓl'a de todo trabalho inten 'o e prolongado, é consideravelmente mais
elevado que o teor em ácic10 látiro do humor aquoso cOl'l'espondente.

b) A concentração em ácido láh~o dum cristalino jovem é mai e1e­
vala elo que num cri. talillO velho.

c)' Os cri talinos dum mesmo il1t1i\'íduo 'ontêm a mesma qual1tidade
de ácido látic.o.

2 - la) Quando o cristaliDo é imel' o numa solução de Ringer, o áci­
do lático difunde elo crist3,lillo 1)3ra a solução de Rirlger e o teor em ácitlo
lático do cri ·talino diminue.
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Ringer aumenta a quantidade total

é ba.. tante durante tôda a
e ajunta glicose à olução

b)1 dis.·ecção parcial da cápsula não mo lifica . en ivelmente a ra-
pidez da difu ·ão.

C)I O r-enovamento da 'olução d
de ácido lático d ifullclido.

d) O teor em ácido lático elo cristalino
duração da experiência e a c1ifu ..ão aumenta
de Ringer.

3 - a), A difusão do ácido lático poele- e fazel' da solução de Ringer
para o cri ·talino . i a saiu ELO for adicionada duma quantidade ·uficiente de
ácido lático.

Ed. Assis .Brasil

André Huelo e Jean Voisin. - Tuberculose Miliar Da Coróide. - (Ar :hi
ves d'Ophtalmol gie... - Tome I - N.o 3 - 1\1ar -1937). - Páo·. 19 .

Os .autore relatam uma ob..ernl.ão 108 tllbel'cl110 e miliar da coróicle,
em que a la,ntópsia A 'sinalou uma g'l'allulia pnllllOII<-lr e Illening'éia., dis"re­
ta lesões renai não apresentando sinai' micro 'cópico no. outros órgãos.

O e tudo a11atomopat lóo'ico re"elou importante modifica õe da co­
riorretina:

1.0 - a olho nlÍ mostram os cóL'te.. espe.. a111ento da coróide e da retina.
2.° - ,ao micro"cQpio (> vel'ifirado UIll edema ÍJ:.fIft!11atÓrio da retina,

au ência dele. ão e, pe ífica e de fotículo .
Quanto ~ coróide, "asa. con. ic1eravelmente c1ilatlac1o' e raros folículo.

Não há presen a d células gig311tes, tendo . ido encontrado. 'alguns baci­
los de Koch. Tôcla .. e as lesõe. <;ão l11ai .. eYÍdente na vizillhan a c1a papila
e à meclid'a que se alproxill1a da "01'1)' erl'::Ita" tornam-o e r::lra . diminuem
de intensidade 'e desapm·ecem.

Outros elementos - N e1'VOS cili31'es intacto. Nf'rvo ótico, lev infil­
tração diapedética los feixe', na proximidade' da papila. Bainha ile 'a .

ompar::lndo O· autor s, a alterações verificada. 11e e -exame com a
ob. el'vac1as paI' Boll,a 'li, Hillel1land e Lapül'te, (Anu. d'Oculistique, 1927, p.
660) notaram que não c-oincidiam, concluindo que e ,a clivel' ida 'Ie era o
resultado da dinrgência dali re petiyas fa ..e, cl ev lução.

Gastão Torres

OTORRINOLARINGOLOGIA

Prof, Schmiegelow (de Copenha,gue). - Tratamento Cirúrgico Das Este­
noses Cicatriciais Crônicas Da La,ringe. - 'rhe JOUL'l1. of Lar. and Otor.
- Janeiro 193 .

Em conferên ia realizada ,em Lonelr s, o A. de 'creve o seu método ci­
rurg'jco para. o tratamento da e·steno, es cicatriciais 1a laringe. 1\ ua
experiência firma-.. em 1 pacientes por êle operado, cujas ida 1e ,na­
riam entre 1 ano e -6 ano.. Acon clha o A.. por'm qu-e e não opere an­
te~ dos 5 ano. Jul,,;a le capital importância de 'cobrir a causa da e. te­
nose por minucio'O exame, pois em UI11 ele seu casos tratava~ e apena .. de
corpo e t1'anho na larino·e. Afirma o A., com os .'ew· 50 ano' de práti,ca
da e pecialidade, qu todos os c-asos po 'Iem 'el' tratado pelo eu método,
at' me, mo quanelo se trate ele oclusão cOlllpleba pOI' tecido fibroso. Usa de
anestesia. gel'al na' 'I'iança!> e local no~ aduJto', A cilnnla traqueal é le-
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va;da O mais longe po' lvel dia. lal'inge, para o que é feita uma nova tra­
queotomia baixa. Uma semalla depois executa-se a oper,ação, cujo primeiro
tempo consta de fi ..sura lariugotraqueal, para franca exposição da este­
no e. O Cal'ater e extensão desta são cuidadosamente examinados. Com te­
sonra~, bistnrí. ou forceps, é restabeleci da a luz da Laringe, de modo a
aproximar~se o mais possive,l da nOl'mahdade. E' introdu7.ido, então, um
dreno de bOrJ:acha (n.o 33 'a 40 CharTiere), de 5 cmtrs. de comprllnento. Re­
cornenda que a extremid'a.de superior do dreno não fique acima do nivel do
ádito ' uperior da laringe, nunca chegando á faringe. Com agulha que
atravessa a pele, cartllao'em e dreno transversalmente, pa 'sa-se fio fino (le
pliata, cujas extremidc1-3s são mantidas por pl'oce o que descreve. Dês.,e
modo, O dreno mantem-se na posição escolhida. A pele pode ser sutur·ada
ou não. O dreno permanecerá de 1 a 10 semanas, conforme os casos, em
inconveniente algwm, depois do que será retirado pela boca.

MEDiCINA LEGAL

Mutel e Guibal, de Nancy. - Trombo Flebite Dos Seios Da Dura MateI' Por
Infecção A Dista.ncia. - Annales de l\'[édicille Légal. - Mm'ço de 1938.

.!-lCIDENTE DO TR.!-lB.!-lLHO

Rari.. imos são o <:aS08 de tais tromborJebites. O autor refere a existên­
Cla na literatura médiCja, de tre apenas.

O primeiro é o de Raymond e daba de 18 O; refere-se a um indivíduo
portaclor de poria e generalis,ada que apre. enta, rerpentinamente, uma sín­
dI'ome hemiplégica que se faz 'acompanhar de contratluas e de crises epi­
le:ptiformes. Na autópsia, um foco de amo1lccimel]to e trombose das veias
parietais do enc.éfalo.

O seguinte é o de Claucle e traz ia data de 1911. E' o caso de uma se­
nhora de 21 anos, em plena saúde, trabaiLhando perfeitamente e que morn
em 'quatro dias, apó. cefaléa, torpor, e ab3lo' paralíhco .

O exame cadavérico denuncia flebite d,as veilas cec1ebrais, sem qualquer
alteração clJas cavidades da face e do c,rânio.

Existia um processo inflamatório subagudo das trompas, com upu­
ração.

Alude o terceiro caso, relatado por BarTlé Greiner, la uma enhora de
25 anos que, nove dias apó .. tel' partejado, se queixa de tOl-por, 'sonolên<lia,
tem crises oonvulsiv.as, sobrev'em uma síndrol11e hemiplégi~a embora pas,'a­
geira, à direita, hemiparesia esquerda. Es, a a.presentação clínica tem o
detalhe da instJa:bilidade de seu quadro, sintomas indo e vindo:

A albuminúria leva o. médicos ao diagnósheo de eclâmpsia.
A autópsia diz da exi têllcia de trombose ·elo seio tranverso D e elo lon­

gitudinial, o me. mo se dando com respeito às veias de Larbbé e de 'l'1:olal'd.
O ex,ame dos órgãos genitais verific.a que o utero retem UllLa vegeta­

ção placentária das dimensões de uma noz; o plexo venoso da pequena
bacia, os pJexos veno ..os dos lig1amentos largos, tr,ombosados.

São casos enquac1Dados na variedade chamada 'epticemia venosa de
Vlaquez.

O quarto caso, motivo deste re·sumo, é o seguinte:
Um mineiro, em s'eu traballio, é víti!m.a ele uma explosão que lhe de-
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termina uma leve e.·col'iação, um pequeno hematoma, e descolamento ao m­
vel do têrço superior da coxa direita.

Vem a febre, o hematona SUpl"Lra e é drenado; logo cede a hipertel'lnia,
e o doente entra em aparente convalescença.

Ao cabo de qUJa,tro dias a contar do ato cirúrgico, o paciente apresenta
novo lev.antJamento térmico, crises 'cJônicas à direita; nos membros;; respi­
ração tipo Cheine-Stokes, pulso de &0', e morte ao cabo de quatro dias.

Autós ia: trombose difusa de tôdas a' veias d.a cOllvexidade cer'ebl'al,
o mesmo s ndo observado no seio longitudinal superior.

Cavidw:le -da faoo e do cr;ânio em integridade absoluta. Oavicuade to­
rácic·a e abdom.:inaJ sem qualquer ·alteraçiW.

A abertura da lesão inicial evidenciou a cavidacle de um hematoma
dreIlJado, com paredes supuradas; é perfeit·amente limitada a cavidade.

O caso merece registro especia,l, dada a sua extrema r,aridade.
Celso Cesar Papaleo

Vasileu e Melter, de Bucarest. - Doquimografia Pulmonar - Um Método
RadiogTáfico Médico-Legal. - Anl1a.les de Médecine T.1égale. - Abril
de 1938.

A contriblução é ilustrada por "clichés" qu apoiam as afirmaçõe dos
autores, que são as seo'uintes:

I - A ár as pulmonares do natimorto 'se confundem com as área, car­
díaca e ·abdominal, tudo se resumindo, na chapa e na radioscopia, numa
va ta sombna" que cobrindo o torax, desce pelo abdômen, que -ocupa em to­
talidade.

II - No re,cémnascic1o que re.spi['ou, o laspeto é muito outro:

ár,eas pulmonares bem delineadas, região cárdiovascular evidente com
nitidez, cúpolas d:iJaiÍragmáticas bem visívei .

UI - Es a apre entação caraterÍ!Stica não é altera da pela putrefação.
O valoJ:' do novo r'ecursO é enorme, uma. vez que é sabido que a prova

de que se dispõe atu a;1 mente para a verificação de vida extrauterina, llO

c'aso de morte de recémnascid,Q - a docilTIJa ia de Galeno - perde o v.alor,
por completo, qUaJ:ldo se dá a putrefação do cada V'8r.

Merece considerada a contribuição original dos autore .
Celso Cesar Papaleo

Livros recebidos

Dl'. Claudio Goulart de Andrade. - AIg'umas Considerações Atuais Sobre
A Etiopatogenia Do Cancer Cervical. Tese para con0urso de cá-
tedra. - Of. Graf. de A Norrl'E - Rio. - 1938.

lnteres'sante trabalho com o qlulJI O A.. e 3Jpresenta como concorrente
ao título ele Pl'of-essor Oatedrático da Clínica Ginecológ'ica ela Escola ele
Medi.cina e Oirurgia do 1. H.

E', confor[l]le friza bem o A. na capa -ele ua te e, uma c.ontribui ão es"
ta,tística nacional, borelacl a de ju tos e in tel'essantes comentários. Dá-nos
conhecimento elas e>:tatísticas elos Profe. sore . Ferllando Magalhães, A.
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(

Brandão Fílho, U. Pinheiro Guimarães e dos Dl'lS. Motta Maia, A. Agumaja,
C. Conêla, da Cota, Mawite Santos e da sua própria no Hospital Hahnema­
nial1o. Trabalho de interêss,e mai nacional, mereCe er lido e estudado por
tod,o aqueles que, entre nós, se dedicam ao a sunto.

A. E. Araujo

Atilio A. Risolia. - Artrodesis De La Cadera En La ósteo-Artritis Tuber­
culosa. - Tese de doutoramento, Univers~dade Nacional de Buenos Ai;
res. - E>scuela de Medicina, 1937. - Imprenta Amorrortu.

E.1n um magnífico trabalho abord1a o Autor êste interessante as unto
com o'!'ande ,conheiC;im~nto Ide causa e esgotando completamente a Ilnaté­
ria. Comissionado pelJa Universidade de Buenos Ail'e viajou à Eur'opa onde,
no Hospital Trousseau e no Hospital Maritime, estudou com E. SorreI, A.
Richard e Delabaye. Depois de 1 ano de permanência, estudando demor-a­
dameute o assunto, o Autor voltou a Buenos' Aires e, sob os auspí,cios do
Prof. Arce, apl'esentou e·sta importJante tese.

Dividiu o trabalho em duas partes: na primeira, -expõe os diver os
processos irúr.gico' ,da artrodese extrarticular do quadril, mostI1a a sua
ordem crouológica., indicações e contra indicações. Tôda ,as tJécnicas são
aeompanhada de iuteres, antes desenho, e e quema,', na sua maioria origi­
uais, em que o Autor, ,com extraordiná 'ia clareza, eXI õe a. hases do. di­
verso' processos. Êste capítulo é encenado COm um estudo minucioso de
21 ea o.", em adultos e c·ri.ança', observado pelo Autor durante ua per­
mallência na Europa. Diversas técnicas foram empreg,adas nestes 21 caso.

Juma segunda parte aborda A. Ri o,lía o estudo r-acionaI da que tão,
tendo por base princípios pouco ex.plorados e de alto valor ,prático. Pre­
cisa as,sim o eu pont,o de vista que concretiza em uma té nica pessoal ex­
perimentada em c3Jdá"el'es. Ainda ne ta segunda parte os e quemas ori­
ginais ,do Auto'!', c()llstituem um grande atrativo.

Cbega por fim ,a ,eo'uintes conc'lusões:

Da primeira parte: 1." - A artroclese do quadril é um recurso de efi­
ciência comprov,ada no tratamento da coxalgiJa,.

2." - A artrodese ,extrarticular é a modalidade ma,i racional e di­
fundid·a. Em certos ca 'os sua indi ação é exclu iva.

3." - .1\ ceiança e o 'a,dulto impõe diferentes conduta quanto à in­
dica ão Qperatória.

4." - O período da evolução e o tipo anatomoc.líniGo também re'que­
rem um)a, indicação espe ia1.

5." - Resolvid.a 'ai interven ão, l1Ul11Ca deverão er esquecidas a no­
ções anatômica, e embriológica' fundamentai, a sim como certos recur 'os
~écnico'8 de execução.

Da seg'unda parte: 1" - Apezar da lUla,is escrupulo a exe u ão, ob er­
vam--se, sobretudo em adultos, fraca 'sos frequentes e resultados medíocres.

2." - O aspeto físico-mecânico ela bacÍJa e ele suas articulaçõe prÓlpriais
e ·de relação, o,ferece suficiente material de análi 'e para interpretar ê tes
mau r€ 'ultsdos.

3." - O elesenvoolviment de uma cOXlaJgia altera a harmonia ele todo
um sistema preexistente e cria outro novo.
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4.a - Frequentemente a artl'odese extrarticular é de um valor proté­
tico insuficiente.

5." - Estia. in. ufi,ciência se deve à pouca capacidade do enxêrto (fle­
xão, alongamento, torçã ).

6.a - Este defeito' podellI1 er corrigido pelo princípio elo tre pon­
to de a,poio: tripé.

7.a - O principio do' tre pontos de apoio 'pode 'er incorpol'ado à pra­
tica.

A. Eiras de Araujo

." - Ofer-ec mo Ulll 1 azoa vel en aio
Além de uma magnifica bibliografia,

fei ão material de primeil'a ordem. Ao
li itaçõe·.

de execução técnica.
o trabalho apre enta
eu A utor, a nO'a'

ainda uma
incera. fe-

Dr. Rica.rdo Bisi. - Cancer Do Laring'e, Tratamento Cirúrgico. - 'rese de
douramento - nível' 'idade NaJcional de iBuenos Aires.

E' um eXJa.ll tivo trabalho de 342 páginas esmeradamente impre 'sas, em
as quais o autor em linruao'em clara e 'oncisa aborda o a unto, focali­
zando os seus aspeto DlIa~ pal<pitantes.

A. tese está dividida em XVIII cu,pítulo .
Antes ,de entrar na es ência do seu trabalho o autor re ume a hi tória

do cancer do la.r'inge, ua frequência e cau a predi ponentes. Faz acu­
rado e tudo ·anatom0p'u,tológico, apresoentando belíssima microfotoO'ravuras
e detem- e no diagnó tico, e tudando profundamente os método modernos
atualmente em voga (Radiografia e tomografia). N o tratamento cirúrgi­
co das variedades de ancer do laringe - esc,opo principal do tIalbalho, ­
o autor r·evela conhecimento pleno do assunto, apresentando alguma mo­
dificações de técnica no proce os clássicos, ilu tI'ando o tempos opera­
tório' com nítida gravUTa.

O resultado 'prático do trabalho do autor e consub tancia em 17 itens.
A t,ese do Dl'. Rical' lo Bi i da Fac.uldade de lenc~a 1édica de

Bueno Aires de perta de:de o início de sua leitura grande interê e pois
representa um e tudo meticuloso no ponto de vi ta do diagnó tico e tra­
tamento operatório e seu. re. ult:fados. Por e ·ta razão eleve ser lida não só pe-
lo tudio '0: de Otorrin ].al'ingologia, mas também pelos cirlu'giõe .

DI'. Antônio de Souza

Prof. Antônio Peluffo. - "Estudio de las águas de consumo publico dei
Urug-uay". - T'ese.

Vimos de receber a tese do illlstl'oe DI'. Antônio Peluffo, profes 01' de
Química e Farmácia da Faculdade de l\Iontevidéu.

Com ê te belo trabalho, no dá o autor mai algum interes ante su-
ge ·tõe ôbl'e o complexo problema da solução da águas de cou umo. E'
verdadeiramente um trabalho ,cientifico, interessante e de largo proveito no
tocante ao assunto de água. EmbOlai ba eado unicamente no con umo de
água em eu pai , apre enta o autor, diver a opiniõe uge tivas e bas­
tante proveito 'a .

A tese que ora comentamo, .além doe ser uma obra de grande valor ci­
entifico, ve;m ornamentada com lindas e elucidati a O'ravura.

E' fertil em estatí. tica. e observações, contribuindo a sim, para re al-
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tar O valor extraordinário da té e, tão primoro..amen te de crita, que en­
canta pela correção 1e liuo-uao-em, pelo valor ciêntifico e pela bela orien­
tação, que o autor. oube empre tal' ao eu trabJaUlo.

Ao terminal' no 'sa modesta apreciaçao, queremo.. apre.. entar ao ilu. tre
professor Peluffo, nossa' congratulaçõe.. pela ua brilhante tese, que vem
a' im, mais uma vez dar uma frizante demonstração da vasta cultura mé­
dica dos f.ilhos da vi 'inha Republica.

Hermes RJodrigues

Dl'. Solon Fernandes. - "0 Doente De Lepra Na Sociedade". - (Te e
de doutoramento).

Com o título "O Doellte De Lepra )\ a Sociedade" acabamo de ler um
trabalho escrito pelo ilustre médico paulista Dl'. Solon Fernandes.

Apre oenta-nos o autor, uma intere·. antE' te~e, em )inguagem orreta e
elegaute.

Embora de·spicJ.a le todo valor cielltífi .0, ela prende o leitOr pela ele­
gância de seu e. tilo. E' nm tr'abalho VCl'Cbdeiramente social. E, endo as·
im deu o autor, um cunho todo especial a ..eu trabalho e, por isso, merece

a atenção de todo que 'e intere. sam pelo as unto.
Relata, 110 decorr r de eu curc capítulo, a vida do infol'tunado

da orte, entrando em pormenore e demoll trando minúcia na vida do
povo hanseniano, que doe iludido com a rrneldade do de tino, vive alber­
o-ado no této ho pitaleiro do diverso. lepro. ária modelo, que a gen "osi­
dade pauli. ta construiu para e ·tes pária da s ied,ade.

A' im é este Urp1 bélo trabalho que nos oferece o jov<cn e talento o mé­
dic·o e, para maior brilho de 'ua obra, apresenta-nos uma série de gravu­
ras, comprovando o graJ1de va,]or soria) e moral 1e .·ua tese. E, por isso,
não vacilamos em recomendar sUla leitur'·a, principalmente para o ' que têm,
ne te momento, resp011. abilidade na con ·trução de lelJro..ários, que entre
nó', tão auspício amente e. tão 'endo erigido..

Hermes Rodrigues


