Comentdrios Bibliogrdficos

Nesta seccdo serd feito o comentdrio dos artigos originais
de revistas e dos livros enviados a Bibliotéca da Faculdade
de Medicina de Pérto Alegre.

Andlise de revistas
CLINICA MEDICA

E. J. Cohen — A molestia de Basedow fafeccao do sistema nervoso vegeta-

tivo — Amnnales de Mdédecine Tomo 42 — N.° 5 — Dezembro 1937.

1 — A experimentacdo demonstra a influéncia do simpatico sébre as
oxidacoes  unidade fundamental do metabolismo basico.

a) — Nos animlais tireoidectomizados, a injecao de adrenalina eleva
0 metabolismo basico (Marine).

b) — A ergotamina neutraliza o efeito da tiroxina (Abherhalden e
Wertheimer).

¢) — As substianeias que modificam o tonus do simpatico modificam
no mesmo sentido o metabolismo bésico.

2 — A tireoide e a suprarrenal agem sobre o consumo basico, modifi-

cando o tonus désse sistema nervoso, e nao tém acao direta sobre as oxida-
coes.

3 —- Nestas condicoes, o metabolismo basico n&o deveria mais ser con-
siderado como o “test” da atividade tireoidiana, mas sim como “test” da ati-
vidade do simpético; & pois uma prova vegetativa,

4 — Todos os sinais da sindrome basedoviana sio sinais vegetativos,
também compreendido o metabolismo bdsico.

5 — Nem todas as diversas férmas da sindrome basedoviana tém o
mesmo substrato enddéerino; variam de ‘\acordo com as perturbacdes pluri-
elandulares, em que o fator tireoiden ¢ frequente mas nao indispensavel.

A lesio do simpatico pode ser a origem da sindrome e da disfuncao
pluriglandular.

Portanto, quer sob o ponto de vista sintomatolégico como sob o ponto
de vista patoldégico, a sindreame basedoviana ¢ uma anfotonia vegetativa e
nao uma disfuncao tireoidiana.

Saint Pastous

A. Baisset et Ch. Darnaud — O tratamento do diabete sacarino pelos regi-
mes ricos em hidrocarbonados. — Annales de Médicine Tomo 43 —
N.? 2 — Fevereiro de 1938.

Diabete é a incapacidade de utilizacio da glicose pelos tecidos.

I um “jejum” de hidratos de carbono, parcial ou total.

A gravidade do diabete depende do grau desse jejum.

A hiperglicemia ¢ wma contra-reacao de compensacio no sentido de me-
thor utilizacdo da glicose pelos tecidos.
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Niao estd provado que a hiperglicistia acompanhasse a hiperglicemia;
em si, a hiperglicemia nao ¢é tao perigosa. No diabete grave, a hipergli-
cemia ja nio ¢ suficiente a utilizacdo dos hidratos de carbono.

Entdo aparece a cetonturia, que depende de um jejum maior de HC, B’
idéntica a do jejum verdadeiro.

Si para reduzir a glicostiria e a hiperglicemia, se reduzem os HC, pri-
ra-se o organismo do sen meecanismo de cempensaciao,  Atenuam-se os sin-
tomas, mas se agravam os efeitos do diabete. A hipercolesterinemia, res-
ponsavel talvez pela arterite, pela nefrite e a hipertensio (Joslin) é pro-
vavelmente o efeito dos regimes muto ricos em gorduras e muito pobres
em HC.

Os regimes ricos em HC tém a finalidade de lutar, ndo contra os sinais
do diabete, mas contra a propria mioléstia.

E’ o que prova a melhora dos doentes.

Gracas a ésses regimdes e a adicao da insulina, chega-se a manter os te-
c¢idos em estado de nutricio semelhante ao estado normal,

Saint Pastous

M. Georges Mouriquand. — Les Paravitaminoses — Dulletin de 1'Academie

de Medéeine, 14 Juin 1938.

C'om os seus 25 anos de investigaces vai o A. das cldssicas avitaminoses
ds hodiernas paravitamineses, dando aquelas, concep¢io especifica, e a estas,
inespecifica. A primeira, a avitaminose, regride A terapéntica vitaminica
~— & reversivel ; a paravitaminose ¢ irreversivel.

IFundamentando-se em dados experimentais, estuda a paravitaminose li-
gada 3 avitaminose ' aguda e cronica.

Dois estados principais — eutrdfico e distrofico estdo presentes na avi-
taminose C aguda. O distréfeo irreversivel nao se influencia pela acao do
dceido aseorbico — ¢ a paravitaminose aguda do tipo atrésico e que evolue

segundo leis préprias. O dcido ascérbico nio ¢ mais retido, sua taxa desce
a0 maximo, perde a acio Oxido-redutora em face do quimismo celular. A
avitaminose (' cronica, sensivel ao acido ascorbico, si deixada evolver, ape-
zar da franca tendéncia regressiva ocasiona muitas vezes retracdes muscu-
leres com anquilose do tipo reumadtico, que irreversiveis, nao regridem pela
terapéutica especifica — ¢ a paravitaminose. II] neste rol estao escleroses
viscerais e musculares de diagnéstico arduo, por vezes facilitado, no entan-
to, pela verificacio quantitativa do dcido ascérbico, que se apresenta baixo,
0,30 mais ou menos ao envez de 1 miligramo, o normal,
César Santos

G. Roussy e M. Mosinger — A neurocrinia hipofisiria e os processos mneu-

rocrinicos em geral — Annales d’Anatomie Patologique e d’Anatomie
Normale Medico-Chirurgicale. N.© 3 — Marco de 1937.

Os autores apdés documentado estudo, calcado em experiéncias e obser-
vacoes pessoais, chegam as seguintes

Conclusoes
1.°) A neurocrinia hipofisaria apresenta numerosas modalidades his-
topatolégicas e podem-se-lhe distinguir segundo a natureza dos produtos
de excrecao: as neurocrinias celular, pigmentar e coldide,
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A neurocrinia coléide ¢ diréta ou indiréta e esta abrange diferentes
processos: a perihemoneuroerinia, a hemoneurocrinia, a neurohidrencefalo-
erinia, a hemohidrencefalocrinia e a meningocrinia.

2.°) No desenrolar da hiperneurocrinia experimental, a coléide hipo-
fisaria tem tendéncia a caminhar ao longo dos vias nervosas, dirigindo-se
para territérios afastados do hipotialamo (talamo, mesencéfalo, formacoes
olfativias). HEsta imigracao da coldide ao longo dos feixes nervosos é com-
paravel, pensamos nds, a tendéncia apresentada por certas toxinas de atin-
eir os centros nervosos (neuroprobasia de Levaditi).

3.)  Pela neurocrinia, a hipofise pode agir sobre a totalidade do sis-
tema nervoso, mas age mais particularmente a) sobre os centros neurovege-
tativos superiores do hipotalamo; b) sobre certas formacoes motoras extra-
piramidais do subtilamo; ¢) so6bre seus proprios centros execitossecretores.

4.0) A acado da hipdfise sobre seus centros excitossecretdores mostra que
existe uma verdadeira autbrregulacio das glindulas endderinas,

5.°) A hiperneurocrinia experimental determina reacdes neuronais
muito intensas, indo até a degeneracio das células nervosas,

6.°) A neurocrinia hipofisdria ¢ apenss uma modalidade particular de
um procésso endoerinico muito geral.  Por éste procésso os horm6nios es-
timulam o funcionamento do sistema nervoso, agindo, seja diretamente $6-
bre os centros nervosos (medanismo hormonioneural central) seja sobre as
determinacoes nervosas (mecanismo hormonioneural periférico).

Oscar Geyer

CLINICA CIRURGICA

Dr. Walter Abel (Hamburg) — A patologia e terapéutica do diverticulo
do duodeno (Pathologie und Therapie der Duodenallivertikel). — Der
Chirurgie — N.° 5 — 1938 — pagina 149.

Acha que o diverticulo do duodeno ¢ uma afeciio relativamente fre-
quente, pois nos tres tltimos anos, encontrou na literatura mdédica, uma re-
lacdo de 30 casos citados.

O diagnéstico quasi que sémente pode ser feito, radiologicamente, pois
os sintomas se confundem com os da tleera juxta-pilérica, da tleera duo-
denal e as vezes das afecoes hepato-biliares. — Radiologicamente, a con-
formacao ¢ tipica e como sinal de valor o autor cita as dobras de mugosa
que se dirigem perpendicularmente para o diverticulo.

Existem tres espécies de diverticulos: 1.0 — os congénitos, que corres-
pondem aos de Meckel no ileo, muito raros; 2. — os falsos diverticulos, mui-
to mais frequentes, e que correspondem aos diverticulos de Graser no in-
testino grosso; 3.° — os pseudos diverticulos, formados A custa de aderéncias.

Os pequenos diverticulos somente trazem perturbacdes quando proximo
A papila de Vater, por compressio do colédoco, com ictericia e infecdo as-
cendente. — Os diverticulos maiores podem trazer perturbag¢des por reten-
¢io, infeciio e compressio do duodeno pelo diverticulo. Por esta razio, in-
teressa também saber pelo exame radioscépico, a posicao, o tamanho, re-
tenciio e a dor a pressdo sdbre o diverticulo.

Aconselha sempre iniciar o tratamento por uma cura médica, que nos
pequenos diverticulos sempre did bons resultados. Quando se fizer mistér
a intervencao cirtirgica, esta serd determinada pela séde do diverticulo, —
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Os diverticulos isolados do joelho superior podem ser extirpados livremen-
te, fazendowse apdés uma sutura em tres camadas na brecha duodenal. O
mesmo se da nos diverticulos grandes e que nao tenham aderido ao tecido
pancereitico, quando situados na parte inferior, ascendente e angulo duode-
no-jejunal. — Nos pequenos, deve ser feita a invaginacio e sutura da ca-
mada muscular. — Devera ser pesquisada a possibilidade da concomitancia
duma tleera. — Nos diverticulos proximos a papila de Valter, que sdo inex-
tirpaveis, deveremos lancar mio da ressecciio gastrica com exclusio do
duodeno.

G. Secco Eichenberg

Prof. H. Haxthausen (Kopenhagen) — Experimentog em torno das condi-
coes das correntes circulatérias nas varizes, por meio de injecdes in-
travenosas de corantes, — (Untersuchungen ueber die Stroemungsver-
haltnisse bei Varicen mittels intravenoeser Farbstott-Injektionen). —

Der Chirurg — N.° 2 — 1938 — pag. 41.

Estudos anteriores do autor em térno da circulacio cutinea capilar,
em portadores de varices, permitiram firmar as seguintes conclusdes: 1.7
— ndo existe uma verdadeira estase nos capilares cutineos: a velocidade da
corrente circulatéria nos capilares ndao ¢ modificada pela mudanca de po-

sicio do individuo: 2. — a torrente sanguinea corre, na posicio erecta do
individuo, com uma pressio anormal muito elevada, o que da lugar ao
edema de filtragem. 3. — conforme verificacoes procedidas, éste edema
verifica-se com muito mais facilidade no terco inferior da perna, que no ter-
co superior e no pé; 4. — éstes edemas aparecem mais facilmente na po-

siciio erecta, desaparecem facilmente no inicio, mas com o tempo trazem mo-
dificacoes para os tecidos infiltrados.

O autor procurou verificar por injecbes intravenosas de substincias
corantes, as condicdes circulatérias nas proprias varices. Para tal empre-
cou o corante T 1824 de autoria de Gregersen (Sio Francisco), euja com-
posiciio desconhece, mas que se emprega numa solugdo a 1% — 2 a 3 ec,
e & completamente inéeuo, corando facilmente de azul o soro. Numlas ex-
periéncias injetou ma veia do cotovelo e observou o sangue retirado nas
rarices, e noutras operou de modo inverso, tomando os individuos as mais
variadas posicoes (de pé, deitados, caminhando, ete.).

Resume os resultados de suas experiéncias nas seguintes afirmacoes:
a) existe uma corrente circeulatéria bem apreciavel nas varices superficiais,
o que demonstra que s6 excepcionalmente poder-se-i falar na “exclusio”
das varices do sistema circulatério; b) a corrente ¢ mais infensa ao cami-
nhar, que parado o individuo; ¢) corrente retrégrada sémente uma vez foi
Assim, pois, éstes experimen-

observada, estando o paciente a cdaminhar.
tos falam contra a teoria da “circulaciio privada™ das varices.

G. Secco Eichenberg

Touraine et Duperrat. -— Os Angiomas, Tumores Evolutivos, — Annales e
Dermatologie et Syphiligrafie. — 7.* Série, tomo 9, n.° 7, Julho 938, pag. 545.

Os autores fazem um estudo de conjunto dos diversos tipos de angic-
ma, de acordo com as idéias expostas por um déles em sua recente tése; —
Estudo dos Angiomas, tumores evolutivos — Paris 1938,



Anais da Faculdade de Medicina de Porto Alegre 557

Segundo a etielogia e os caracteres anatomoclinicos, os autores pro-
poem uma eclassificacio dos angiomas, da seguinte maneira:

Grupo I: Angiomas determinados por uma inflamacio local; nestes, o
tecido intersticial é o de todos os processos inflamatérios subagudos ou
cronicos do mesénquina, com os aspetos habituais de diapedese e macro-
fagia. Neste grupo estio incluidos os brotos carnudos cicatriciais, as der-
matoses vegetantes de aspeto angiowintoso (papilomas, pénfigo vegetante,
sarcoides angiomatosos, angiolupdides, angioqueratonias) o granuloma te-
langiectasico ou pseudobotriomicoma e as telangiectasias e angiomas das
cicatrizes, das angioescleroses e das esclerodermias.

Grupo IT: Angiomas mixtos em que o fator local inflamatério se as-
socia ao fator constitucional disembrioplastico: hd um fator local agindo
sobre tecidos com lesoes do tipo da ‘“status varicosus”. Néstes, o processo
histolégico perde seus carvacteres inflamatoérios francos e toma o de uma
organizacao metodica de sistema reticulo-endotelial construtivo.

4 a considerar néste grupo, trés sub grupos:

1.°)  Angiomas em que predomina o fator etiolégico inflamatério, o
fator constitucional, tendo papel reduzido; sdo os processos de capilarite
cetasiante: ptarpura anular telangiectisico de Mayochi, angioma serpigi-
noso de Croetier ou nervos lupus de Hutchinson; a “telangiectasia macularis
eruptiva prestaus” de Parkes Weler e a angiomatose miliar de Steiner e
Voruer, além das estrélas vasculares de Hanot e Gilbert,

2.°)  Angiomas com diseriminacdo etioléogica dificil entre fatores ad-
quiridos e congénitos; manchas rubis, angiomas senis ou telangiestasias pa-
pilosas disseminadas de Siemens e os angioneuromiomas arteriais ou tumo-
res eliomicos de Masson,

3.°)  Angiomas em cuja etiologia mixta predominam os fatores consti-
tucionais sobre os inflamatérios: sio as telangiectasias, quer em placas, quer
regionais.

Grupo IIT: Angiomas cujo fator etiolégico ocasional, quer local, quer
eeral, passa habitualmente despercebido ou ¢ de reduzida importancia, e
cujo fator congénito, disembrioplisico &, ao contrario, evidente. (O proces-
so histologico &, entdao, ou de simples hiperplasia com conservacao das re-
lacoes habituais entre os componentes dos tecidos, ou pode constituir por
uma proliferacio excessiva, verdadeiro processos tumoral, Tste grupo com-
preende dois tipos secundarios: 1.°) hiperplasias benignas, abrangendo: u)
angiomas simples, monoteciduais, telangiectasias congénitas, angiomas es-
trelados ou “Nevi-Aranei”, angomas planos, angiomias tuberosos, caverno-
sos, hipertréficos (celulares ou vasculares e b) angiomas complexos ou plu-
riteciduals, que podem ser locais ou parcelares (angioqueratomas, angio-
fibromas, angliolipomas, angiomixomas, angioadenomas ou generalizados (ne-
viagiomatoses, angiomatose ou pseudosarcomatose de Raposi e as facoma-
toses de Van der Hoewe.

Finalmente, em 2.° subgrupo, o das hiperplasias malignas que sdo 0S8
angiomas malignos e os wngiossarcomas.

Dr. René Marino Flores
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CARDIOLOGIA
R. Leriche — Reflexdes sobre o tratamento cirargico da hipertensao arte-
rial solitaria. — Presse Médicale — N.2 26 — 30 Marco 1938,

As consideracdes do A. sdo feitas a propésito de 19 casos operados nes-

tes Gltimos anos, permitindo-lhe fixar algumas orienta¢oes sobre o problema.

- Ha casos em que nada se obtem, sendo de opinido que a marcha im-

placavel da doenca em vez de ser indicacdo, como se poderia naturalmente
pensar, constitue antes uma contra-indicacao operatoria,

— Deve-se recusar intervir em doentes de mais de 55 anos, em casos
de deficiéneia cardfaca ou com mau eletrocardiograma, na insuficiéneia re-
nal revelada por azotemia e ma eliminacio da fenosulfoftaleina.

—— A seccdo unilateral dos esplancnicos (com ou sem ablacio ganglio-
nar concomitante) pode melhorar o estado de certos hipertensos e deter-
minar uma correciio duravel da tensdo. No entanto, habitualmente, nos ca-
sos operados pelo A., a baixa tensional produzida foi transitoria.

— A seccio bilateral dos esplanenicos pode dar bons resultados e ¢om-
pletar a aciio da operaciio unilateral, nao constituindo, no entretanto, na
opinido do A., a operacdo mais segura.

— A propésito da suprarrenalectomia unilateral cita dois ecasos que
Ihe permitem afirmar que nesses como em certos anginosos que Sao €oro-

narianos eraves, a operaciio, si nio cura, evita ou pelo menos retarda a

morte.

Os resultados cirtirgicos podem contribuir para esclarecer a patogenia
da hipertensao solitaria?

As observacoes do A. tendem a destacar o fator suprarrenaliano, fa-
zendo da hipertensio uma disepinefria, uma doenca enddéerina; vale como
orientaciio e nio como demonstracio. Tambem, no presente momento, nu-
merosos fatos experimentais salientam a origem renal, parecendo ao autor
que a doenca tem pelo menos tanto de aspeto hormonal e suprarrenal, quan-

to de fisionomia renal, sobretudo em seus primordios.

P. Maciel

Marcel Berard. — O Tratamento Cirtirgico Da Angina De Peito Pelos Mé-
todos De Revascularizacdo Do Miocardio. — Ta Presse Médicale — N.°

10 — 2 de Fevereiro de 1938.

— O conhecimento do mecanismo fisiopatologico da crise anginosa e
da morte, na angina de peito, evidenciando a importincia das lesdes co-
ronarias e das perturbacoes da vascularizacio miociardica consequentes, su-
gerin a possibildade da revascularizaciio cirireica do miocdrdio.

Os estudos experimentais de Leriche e Fontaine, mostrando as possi-
bilidades nao s6 anatémicas como funciondis do restabelecimento circula-
tério anastomdtico apds obliteracdo corondria, os trabalhos de Hudson, Mo-
ritz e Wearn provando a existencia de anastomoses arteriais extra-cardia-
as, e a verificacio da possibilidade de circulacio anastomética ereada ar-
tificialmente como num caso relatado por Beck em que se produziu abun-
dante hemorragia pela secio d’uma brida cicatricial que se extendia da
base do ventriculo esquerdo ao pericardio parietal, levaram éste cirurgiio
e Moritz a realizar uma série de notdveis trabalhos experimentais em cées,
(f}lj()s resultados justificaram plenamente o mnovo método de tratamento
cirtirgico,
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Enxertos vasculares com epiplon e tecido muscular pediculado, supriam
o deficit sanguineo miocardico, permitindo a obstrucio total das coronarias
realizada progressivamente, sem prejuizo da fungdo cardiaca.

— A seccao do pediculo enxertado, nestes casos, determina a morte
imediata do animal,

Uma primeira intervencdao com pleno sucesso, levou Beck a pratica-la
em mials 11 doentes, com 6 sucessos.

Recentemente O’ Shanghuessy, na Inglaterra, publicou uma série de 6
casos operados com uma unica morte por hemorragia intestinal de tlcera
duodenal ; nos 5 restantes desapareceram progressivamente as crises angi-
nosas, retomando alguns pacientes sua vida normal,

Que juizo se pode fazer do método no presente momento

“0O grande argumento teorico que se lhe poéde opor ¢ o de s6 lutar,
na sindrome anginosa, contra o elemento isquémico.

Praticamente hi a ressaltar a gravidade da intervencao.

Beck experimenta, o momento, substituir o enxerto muscular pedicu-
lado pelotecido gorduroso mediastinico juxtapericardiaco.

P. Maciel
Roger Froment et M. Jeune. — Estudo Dum Caso De Tireoidectomia Total
Por Cardiopatia Descompensada. — Archives des Maladies du Coeur
et des Vaisseaux — Junho de 1938.

Desde que foi proposta por Blumgart e outros, a tireoidectomia, co-
mo tratamento de certas insuficiéncias cardiacas, tem sido objeto de nu-
merosas discussoes referentes a sua indicacdo, ao seu modo de agir e aos
seus resultados. Froment e Jeune relatam um caso de tireoidectomia em
cardiopata, cujo interésse estd nao s6 nas consequéneias da interveng¢ao,
com as hipéteses que suscitam, mas tambem no fato de ser um caso es-
tudado durante tres anos e meio, o que ndo ¢ frequente na literatura re-
ferente ao assunto.

Trata-se de uma mulher de 42 anos que, havendo antes gozado satde
perfeita, apresenta um quadro de emagrecimento, palidez, tosse hibernal e
surtos febris repetides. O exame objetivo revela febre de 38° ritmo de
galope com taquicardia sinusal e sinais discretos de estase circulatéria, A
tensao arterial é normal; ndao ha lesdes valvulares, nem albumintria, nem
sinais de aortite. O exame radiolégico mostra um corac¢ao muito hipertro-
fiado, com aorta normal. Nenhum sinal de tuberculose nem de sifilis.
Wassermann negativo. Tire6éide aparentemente normal.

A-pesar-do tratamento muito intenso com digital e uabaina, o esta-
do da enférnra, que se agravarfa més e meio apés a entrada no hospital,
permaneceu estacionario durante meses. Ioi proposta a tireoidectomia to-
tal: metabolismo béasico de +11%.

Feita a intervencido, o cirurgidao constata, somente, um pequeno ade-
noma coléide, do tamanho de uma aveld grande, no lobo tireoideu esquerdo.
Postoperatério bom.

Decorridos més e meio da operagfio, comecam a aparecer sinais nitidos
de melhora cardiaca. M. B. de —4,3%. Como baixasse a —13 com sinaig de
hipotireoidia, administra-se extrato tireoideu. A paciente passa bem du-
rante mais de ano. Estado cardiaco muito bom, A dése de Tiroxina Roche
¢ de 8 mers. nos 6 primeiros dias de cada més, Completa-a uma ‘cura men-
sal de digital.
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Como o emagrecimento fosse consideravel  supende-se por algum
tempo a tiroxina. Surgem sinais de mixedema e la area cardiaca aumenta
muito, sem sinais de insuficiéneia cardiaca. O M. B. baixa a —30%.

Recomeca-se o tratamento pelo extrato tireoideu. 1Com grande svr-
presa, éste ¢ mal tolerado; o estado cardiaco se agrava, a suspensio a
tiroxina apenas serve para aumentar o mixedema, os grandes cardiotonicos
nao surtem efeito e a paciente morre.

A autépsia nio esclarece em nada a etiologia possivel «
O exame histopatolégico ¢ igualmente infrutifero.

Como frizam os autores, o caso ¢ interessante por varios motivos,
Cumpre, em primeiro lugar, saber si o efeito benéfico da tireoidectomia
deve ser atribuido a baixa do metabolismo (alids pequena) ou terd corri-
do antes por conta da supressio do adenoma coldide, causa possivel da
cardiopatia, por tireotoxicose. Alids, o que parece haver escapado aos au-
tores, a tireotoxicose poderia explicar o quadro inicial de emagrecimento,
febre e tosse. Ela pode ser a causa latente ou ndo reconhecida de algu-
mas cardiopatias melhoradas pela tireoidectomia,

Em segundo lugar (ainda segundo os AA.) ¢ preciso notar o aumento
de volume do coracio por mixedema postoperatério, mixedema cardiaco de-
sacompanhado de insuficiéneia e capaz de regressdo com o tratamento ti-
reoideu. Finalmente, ¢ importante assinalar que éste tultimo, em casos ra-
ros, pode agravar o estado do doente, envez de melhora-lo, produzindo tra-

la cardiopatia.

4 l c¢as su )'1)1"(‘.'\'&15.
Rubens Maciel

RADIOLOGIA

Paul Gilbert (Paris). — A Roentgenterapia das Adenoidites. — (Comuni-
cacdo ao Congresso Internacional de Radiologia, realizado em setem-
bro de 1937, na cidade de Chicago). Journal de Radiologie et d’¢-
lectrologie. — Tomo 22 — N.° 1.

O A. faz, de inicio, um ligeiro apanhado da fisiopatologia do “cavum?”,
prineipalmente do que diz respeito as vegetacoes adenoides ou hipertrofia
inflimatoria das formacoes linféides existentes no rinoflaringe, no primeiro
quinzénio da vida.

Depois de descrever os sintomas dominantes (mecinicos e infecciosos),
o autor passa a tratbr da terapéutica das adenoidites.

Apezar-de compreender geralmente um primeiro tempo médico, eéste
tratamento & essencialmente cirirgico e consiste na curetagem das vege-
tacoes. Contudo, segundo os préprios otorrinonolaringologistas, esta abla-
c¢ao nem sempre ¢ facil, principalmente si o tecido linfdide se dispoe em
lencol, atapetando a parede faringeana.

Mesmo no caso de vegetacoes conglomeradas, existem contraindicacoes
para a intervencao cirurgica:

Intervencao precoce (antes dos 4 anos);

Infeccao aguda;

mau estado geral;;

coexisténeia de um sindrome hemorragico ;
malformacoes palatinas;

ledoes localizadas no orificio faringeano da trompa.
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A prépria natureza histica das vegetacoes permitiria prever a acio be-
néfica dos raios roentgen sobre elas, pois sabe-se que o tecido linfoide
ocupa o primeiro lugar na escala da radiossensibilidade dos tecidos humanos.

Quanto ao segundo elemento do sindromo, a inflamacdo, as TUltimas
aquisigdes mostraram como os estados inflamatories, sobretudo os superfi-
¢lais, sdo favoravelmente influenciados pelos raios em doises fracas.

Apoiado sobre dados experimentais solidos, o tratamento radiolégico
mostrou-se, na pratica, eficaz.

Dizendo ter tratado com sucesso mais de 50 criancas, das quais os 4
com menos de um ano, o A. expde a seguir a maneira como se processa
a regressao das adenoidites e cita dois casos dos mals interessantes, reti-
rados da tese de mm aluno seu, casos estes graves, de intervencio cirtrgiva
contraindicada.

O autor emprega doéses fracas de raios medianamente penetrantes, ou
mesmo penetrantes, filtrados em % mm. de cobre ou o equivalente em Al

O A. insiste, a seguir, sobre a inoquidade do método, porisso que 0s
tecidos vizinhos, principalmente o 6sseo, em pleno desenvolvimento, néo
sofre influéncia das ddses empregadas, sendo sua radiossensibilidade bas-
tante inferior a do tecido linfdide.

Finalizando, o A. resume da seguinte férma suas,

CONCLUSOES: O tecido adenoideano, por sua prépria natureza, ¢ ex-
tremamente radiossensivel. As adenoidites sendo por defini¢do sempre in-
fetadas, beneficiam-se tambem da feliz acao da radioterdapia sobre o pro-
cesso inflamatério — nocao relativamente recente.

A intervencio cirfirgica ¢ muitas vezes temida nas criancas por causa
de complicacoes seticas possiveis.

As fracas doses de irradiacdo usadas tornam o método inofensivo e
em nada complicam a intervencio, no caso de niao terem trazido melhora.

Pelo contrario, a radioterapia pode trazer a cura nas recidivas ope-
ratorias,

Carlos Osorio Lopes

PEDIATRIA
Robert Clement. — A Transfusio De Sangue No Lactente. — DPresse DM¢é-
dicale N.o 24 — 23-3-38. — Pagina 459,

O autor estuda a série de indicacoes da transfusido de sangue no lacten-
te, citando como as mais frequentes e formais:
As hemorragias graves e mesmo pequenas, dos primeiros dias;
as hemorragias devidas a quéda do cordao umbilical;
nas sindromes hemorrigicas que sao a manifestacdo precoce duma
hemofilia ou duma pharpura cronica;
a ictericia grave familiar do recém-nascido;
a ictericia grave infecciosa e a ictericia grave sifilitica que se acom-
panha de uma anemia severa e de hemorragias digestivas;
a ictericia hemolitica congénitas
na leucemia aguda;
na desnutricio e na hipotrofia (pequenas transfusoes);
durante as moléstias infecciosas agudas e arrastadas;
nas queimaduras extensas;
nas broncopneumonias da primeira idade.
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O sangue do doador deve ser do IV grupo ou de grupo igual ao do
doentinho, sendo sempre preferivel éste ultimo nos casos de ictericia he-
molitica.

A puncao das veias superficiais sendo quasi sempre dificil; o autor re-
comenda proceder a disseccio de uma das veias da dobra do cotovelo,

Os incidentes sdo rarvos. A transfusio deve ser lenta e, si houver cia-
nose e alteracdes do ritmo cardiaco ou respiratério, recomenda fazer in-
jecoes tonicardiacas.

Baseando-se em varios autores, indica como ddése maxima 30 ce¢ por
quilo de péso da crianca.

Em muitas circunstineias, conclite, uma transfusio de sangue tem in-
dicacoes tdo precisas e preciosas, que nao se devem tomar em considera-
¢ao as dificuldades de téenica.

M. Seligman

UROLOGIA

Andrew P. Peterson. — O Cateterismo Retrogado No Diagnéstico E No Tra-
tamento Das Vesiculites Crémicas. — The Journal Of Urology. — Vol.
39 — N.° 5. — Maio de 1938. — Pag. 662,
Introducado — Comeca o Autor por salientar que a-pezar do primeiro

cateterismo do ejaculador ter sido feito hd ja mais de meio séeulo, sua di-
vulgacdo nao tem sido grande. As dificuldades téenicas e a relativa fa-
cilidade da vasotomia proposta por Belfield tem sido a seu ver, os fatores
que explicam esta pouca divulgacdo. Considera entretanto a vasotomia um
processo muito radical, assim como toda cirurgia de vesicula. Em seu ar-
tigo propoe-se a demonstrar que o cateterismo dos ejaculadores mao ¢ tao
difieil como se pensa.

Literatura — Passa a seguir em longa revista toda a literatura sobre
o assunto mostrando a dificuldade que quasi todos os Autores atribuem ao
processo.

Aborda também éste ponto

Etiologia e patologia das vesiculites
mostrando que na grande maioria de seus casos o estafilococo e o micrococo
catarral eram os germes responsaveis pelo processo. Alude a relativa ra-
ridade do gonococo, si bem que estas vesiculites sejam quasi sempre conse-
quéncias de blenorragias.  Estes resultados nio estdo entretanto de acordo
com os de alguns outros autores, por exemplo, White Gradwohl que encon-
traram o gonococo em 80% de seus 1000 casos de vesiculites, sendo 60%

em estado puro e 40% associado a outros germes,

Sintomatologia — Em geral dor no perineo, na regiao lombar ou no
quadril. Polaquitria, disuria, ejatculacio precoce, espermatorréia e impotén-
¢la s@o outros sintomas frequentes. Parestesias varias, como sensacdo de
frio, We calor, ardéncia, pruridos, ete. em departamentos diversos do apa-
relho génito-urinario. Kjaculacdo dolorosa e doér depois do coito, assim como
reflextos para o estado geral acompanhavam o quadro clinico muitas vezes.

Sinais objetivos: aumento da sensibilidade pelo toque, infiltracdo da re-
@ido, pus e sangue nas secrecoes prostitica ou vesicular obtidas por expres-
s80, necrospermia, azoospermia, oligospermia, funiculite ¢ epididimite,

Estende-se depois em consideragdes sobre o toque retal,  descrevendo
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tres variedades de vesiculites diagnosticavis por éste exame: vesiculite ca-
tarral precoce, vesiculite catarral avancada ¢ piovesiculése. Em cada uma
destas variedades detem-se sobre diagnéstico e sintomatologia. Opde estas
férmas catarrais as férmas intersticiais.

Diagnéstico — Para o diagndstico o Autor lanca mao do toque vesicu-
lar e prostatico e de um cuidadoso exame do epididimo e cordao. O exame
do esperma e do conteudo vesicular e prostatico obtido por expressiao é
também levado em conta.

Por fim refere-se a um processo de diagndstico de muito valor, princi-
palmente na determinacao do tipo de vesiculite, a saber, a vesiculografia.
Acha que o grande valor desta esti no acompanhar a evolucio clinica do
caso assim como avaliar os resultados da terapéutica que esta sendo usada.
Para a vesiculografia faz o cateterismo dos ejaculadores com o “Lowsley-
Peterson Universal Endoscope”. Descreve detalhadamente o aparélho assim
como a téenica de sen uso. Detem-se depois nas imagens vesiculograficas
normais assim como as obtidas nos diversos tipos de vesiculites catarrais ou
intersticiais. Faz tambem uma critica das falsas imagens vesiculograficas.
Esta parte de seu trabalho é acompanhada de numerosos “clichés” mostrando
as belissimas radiografias obtidas pelo Autor. Como meio de contraste usa
o “Stiodan” ou o “Diotrast”, produtos a base de iodoorginico.

Tratamentc — Depois de um periodo preparatério de dilatacoes e mas-
sagens suaves, feitas com intervalos regulares e com a bexiga cheia de tri-
paflavina ou rivanol-dextrose, passa Peterson a parte endoscopica de seu
tratamento. As primeiras uretroscopias sdo apenas para tomar conhecimen-
to do terreno, cauterizar as vegetacoes exuberantes, regularizar o veru, des-
truir os pseudopolipos inflamatérios, ete. Hstas cauterizacoes sao feitas com
fenolglicerina em partes iguais. Sem éste preparo é absolutamente inutil se
tentar o cateterismo dos ejaculadores. As tentativas feitas numa uretra nao
tratada resultam em hemorragias, perfuracoes de veru, perfuracoes dos eja-
culadores, etc.,, com consecutiva formagido de tecido -cicatricial tornando
quasi impossivel o sucesso de futuros tratamentes. Raramente existem ori-
ficios ejaculadores se abrindo no fundo do utriculo impossiveis de serem ca-
teterizados como afirmam alguns autores. Comeca as dilatagbes com uma
vela 4 e leva o calibre do canal até 6. Introduz a vela numa extensido de
3 a 5 centimetros. Pde em davida o valor terapéutico das injecoes antissé-
ticas feitas mas vesiculas através da sonda. Entretanto estd ustndo éste pro-
cesso em alguns casos, injetando um albuminato de prata em solucdo suave
e pretende escrever mais tarde um artigo sobre sua impressio do processo.
Para éle a base do tratamento das vesiculites cronicas deve ser a dilata-
cio dos ejaculadores afim de facilitar a drenagem das mesmas. Quando faz
injecoes antisséticas ou quando injeta contraste para as vesiculografias re-
comenda ao doente ter relacdes ou se masturbar duas a trés horas depois
da injecio. Atribue a éste fato nunca ter observado uma epididimite em
seus casos. Mesmo quando sé faz dilatacdoes recomenda esvaziar a vesicula
no mesmo dia afim de evitar estas complicagoes epididimérias. Repete as
dilatacoes cada 3 ou 6 semanas.

A, Eiras de Araujo
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ORTOPEDIA
José Valls e Enrique Lagomarsino. — O Tratamento Cirdirgico Das Fratu-
ras Dos Planaltos Tibiais. — Rev. de Ortop. y Traumat. — Ano VII

— N.© 4 — 1938 — Pag. 315-324.

Os aa. apresentam quatro observacgoes documentadas de fratura unila-
teral do planalto tibial, tratada por osteossintese, com resultados otimos tan-
to anatomica como funcionalmente. Em oposicio, relatam um caso em que
esse tratamento fracassou, havendo a eliminacio dos parafusos e do frag-
mento 6sseo.

Empregaram a seguinte téenica: Incisdo paramediana, quasi lateral, ao
nivel do joelho, chegando sem dissece¢iio ao periésteo e a articulacdo. Re-
posicio do fragmento no seu respetivo lugar, e, no caso de ser instavel, &
fixado por meio de um ou dois parafusos de Liambotte, Exame da regido,
sobretudo dos meniscos e da cartilagem diartrodial, procurando readaptar
as superficies articulares, afim de que nao haja uma incongruéneia que mais
tarde prejudicaria a funcao.

Os aa. mostram-se satisfeitos com o postoperatério ocorride sem inei-
déncias.

E. J. Kanan

Ricardo J. Caritat (Montevidéu). — Sequelas De Paralisia Infantil (A Pa-
ralsia Isolada Do Tibial Anterior, Sintomas, Fisiopatologia Da Defor-
macio E Seu Tratamento). — Rev. de Ortop. y Traumat. — Ano VII
— N.° 4 — 1938 — 325-349.

Tres razoes fundamentais fizeram com que estudasse essa lesdo:

a) & relativamente frequente entre as paralisias unimusculares de ori-
gem poliomielitica (observeu 11 casos em dous anos e meio);

b) determina uma deformacio caracteristica;

¢) o seu tratamento, pela transplanta¢io do extensor préprio do gran-
de podactilo, da excelentes resultados.

Apébs estudar os motores do pé, anatomiea e fisiologicamente, tanto iso-
lada como sinergicamente, descreve depois a deformacio que teve oportu-
nidade de observar nos seus casos de paralisia isolada do tibial anterior.
B’ constituida por um equinismo, cavismo, e hiperextensdo do grande po-
d4ctilo. O equinismo é determinado pelo encurtamento do tenddo de Aqui-
les; o cavismo pela quéda do 1.° metatarsico, causada pela paralisia do ti-
bial anterior, baixando assim a porecio anterior do bordo interno do an-
tepé. que vem aumentar a curva da abébada plantar, uma vez que o tibial
posterior se mantem indene; a hiperextensdo ¢ formada pela acido do ex-
tensor proprio do grande podéctilo, que se coloca em Z, com a primeira fa-
lange em hiperextensio, quasi vertical. sobre a cabeda do 1.0 metatdrsico, e
a 2% falange em flex@o de angulo reto sobre a 1.2, Quando o extensor co-
mum esta concomitante paralizado, ou entdo secundariamente distendido,
essa deformaclo tipica é acompanhada de um certo valguismoe. Para o a.
a deformacdo que descreveu ¢ caracteristica da paralisia isolada do tibial
anterior, muito pouco ou nada estudada pelos diversos autores, cujas opi-
nides passa em revista. Estuda em seguida a fisiopatologia e a evoluciio da
deformacao, para em seguida abordar o seu tratamento, que consiste na
transplantacio do tenddo do extensor proprio do grande podactilo sébre
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a face interna da cabeca do 1.° metatarsico, onde é fixado debaixo dum re-
talho osteoperiostico por meio dum pequeno parafuso. Antes, porém, cor-
rige o equinismo pelo alongamento do tendao de Aquiles, o cavismo pela
incisao da aponevrose plantar. O pé & imobilizado em ligeiro varo talo
numa bota gessada, que é retirada ao cabo de fres semanas, para se sub-
meter a um tratamento por meio de movimentos passivos e ativos, banhos,
massagens, ete. O A. ilustra o seu trabalho com 5 observacdes, acompa-
nhadas de fotografias antes e depois do tratamento preccnizado, com ex-
celentes resultados.

E. J, Kanan
OFTALMOLOGIA
K. T. A. Halbertsma. — Pseudoatrofia Do Nervo Otico No Recemmnascido.
(Disgenesia Mielinica Das Vias Oticas). — Arch. d’Opht. — 1937 —

N.° 8 — Pag. 699.

O autor apresenta um caso de pseudoatrofia das papilas numa crianca
de poucos meses de idade.

Descreve em detalhe a sindrome e a evolucdo da afeccdo. A sindrome
¢ idénticda a descrita pela primeira vez por Beauvieux (1926).

Estuda o diagnéstico diferencial em face da verdadeira atrofia inata,
assim como a patogénese.

Deve-se considerar como causa mais provavel um processo de mieli-
nizacdo retardada das fibras Oticas das papilas motoras de orvigem desco-
nhecida.

Tratam-se os sintomas dessa afeccio em relacdo com essa teoria,

A afeccdo se apresenta muito raramente.

Ed. Assis Brasil

Roger Wecckers, — O Acido Latico De Cristalino. — Arch. I’Opht. —
1937 — Tom. 1 — N.° 8 — Pag. 707.

Entre as hipéteses tendentes a explicar o mecanismo da catarata se-
nil figura a que atribue ao Acido latico um papel preponderante.

O autor mostra que o cristalino nao constitue um sistema fechado pa-
ra o acido latico e sim que existe mma troca dessa substancia com o hu-
mor aquoso, o que deve fazer regeit2r toda a teoria da catarata baseada
numa retencio de dcido latico por aquele 6rgéo.

Tomando por base de suas experiéncias o cristalino de bezerro ou de
boi, o autor chegou as seguintes conclusoes:

1 — a) O conteiido em A&cido latico do cristalino de bezerro ou de
boi, féra de todo trabalho intenso e prolongado, é consideravelmente mais
elevado que o teor em &cido latico do humor aquoso correspondente.

b) A concentracio em acido latico dum cristalino jovem ¢é mais ele-
rada do gue num eristalino wvelho.

¢) Os ecristalinos dum mesmo individuo contém a mesma quantidade
de éacido latico.

2 — a) Quando o cristalino é imerso numa solucio de Ringer, o dci-
do latico difunde do cristalino para a solucio de Ringer e o teor em &cido
latico do cristalino diminue.
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b)! A disseccao parcial da capsula nao modifica sensivelmente a ra-
pidez da difusao.

¢) O renovamento da solucdo de Ringer aumenta a quantidade total
de acido latico difundido.

d) O teor em Aacido latico do cristalino é bastante durante toda a
durac¢io da experiéncia e a difusio aumenta si se ajunta glicose a solucido
de Ringer.

3 — a). A difusdo do dcido latico pode-se fazer da solucdo de Ringer
para o cristalino si a soluc@o for adicionada duma quantidade suficiente de
acido latico.

Ed. Assis Brasil

Tuberculose Miliar Da Coréide. — (Archi

André Huelo e Jean Voisin.
Mars-1937). — Pag. 198.

ves d’Ophtalmologies. — Tome I — N.° 3

Os autores relatam uma observacao de tuberculose miliar da cordide,
em que a lautépsia assinalou uma eranulia pulmonar e meningéia, discre-
tas lesdes renais, nio apresentando sinais mierosedpicos nos outros orgios.

O estudo anatomopatolégico reveleu importantes modificacdes da co-

riorretina:
1. — a olho nit mostram os cortes espessamento da cordide e da retina.
2.0 a0 microsceépio ¢ verificado um edema inflamatério da retina,

auséncia de lesdo especifica e de foliculos. -

Quanto a cordide, vasos consideravelmente dilatzdos e raros foliculos.
Nao ha presenca de células gigantes, tendo sido encontrados alguns baci-
los de Koch. Todas essas lesoes sdo mais evidentes na vizinhanca da papila
e a medida que se aproxima da “ora serrata” tornam-se raras, diminuem
de intensidade e desaparecem.

Outros elementos — Nervos ciliares intactos. Nervo 6tico, leve infil-
tragdo diapedética dos feixes, nas proximidades da papila. Bainhas ilesas.

Comparando os autores, as alteracées verificadas nesse exame com as
observadas por Bollact, Hillemand e Laporte, (Ann. d’Oculistique, 1927, p.
660) notaram que nao coincidiam, concluindo que essa diversidade era o
resultado da divergéncia das respetivas fases de evolucdo.

Gastao Torres

OTORRINOLARINGCLOGIA

Prof. Schmiegelow (de Copenhague). — Tratamento Cirtirgico Das Este-
noses Cicatriciais Cronicas Da Laringe. — The Journ, of Lar. and Otor.
Janeiro 1938.

Em conferéncia realizada em Londres, o A, descreve o sen método eci-
rargico para o tratamento das estenoses cicatriciais da laringe, A sua
experiéncia firma-se em 18 pacientes por éle operados, cujas idades wva-
riam entre 1 ano e 56 anos. Aconsclha o A., porém que se nio opere an-
tes dos 5 anos. Julga de capital importancia descobrir a causa da este-
nose por minucioso exame, pois em um de seus casos tratava-se apenas de
corpo estranho na laringe. Afirma o A., com os seus 50 anos de pratica
da especialidade, que todos os casos podem ser tratados pelo seu método,
até mesmo quando se trate de oclusio completa por tecido fibroso. Usa de
anestesia geral nas criancas e local nos adultes. A cAnula traqueal & le-
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vada o mais longe possivel da laringe, para o que é feita uma nova tra-
gueotomia baixa. Uma semana depois executa-se a operacao, cujo primeiro
tempo consta de fissura laringotraqueal, para franca exposicdo da este-
nose. O carater e extensao desta sdo cuidadosamente examinados, Com te-
souras, bisturis ou forceps, é restabelecida a luz da laringe, de modo a
aproximar-se o mais possivel da normalidade. E’ introduzido, entdo, um
dreno de borracha (n.° 33 a 40 Charriére), de 5 cmtrs. de comprimento. Re-
comenda que a extremidade superior do dreno ndo fique acima do nivel do
adito ’superior da laringe, nunca chegando 4 faringe. Com agulha que
atravessa a pele, cartilagem e dreno transversalmente, passa-se fio fino de
priata, cujas extremiddes s@io mantidas por processo que descreve. Désse
modo, o dreno mantem-se na posicao escolhida. A pele pode ser suturada
ou nao. O dreno permanecerda de 1 a 10 semanas, conforme os casos, sem
inconveniente algum, depois do que sera retirado pela boca,

MEDICINA LEGAL

Mutel e Guibal, de Nancy. — Trombo Flebite Dos Seios Da Dura Mater Por
Infeccao A Distancia. — Annales de Médicine Liégal, — Margo de 1938.

ACIDENTE DO TRABALHO

Rarissimos sao os casos de tais tromboflebites. O autor refere a existén-
cia na literatura médica, de tres apenas,

O primeiro é o de Raymond e data de 1880; refere-se a um individuo
portador de psoriase generalisada que apresenta, repentinamente, uma sin-
drome hemiplégica que se faz acompanhar de contraturas e de crises epi-
leptiformes. Na autépsia, um foco de amolecimento e trombose das veias
parietais do encéfalo.

O seguinte é o de Claude e traz a data de 1911. E’ o caso de uma se-
nhora de 21 anos, em plena saude, trabalhando perfeitamente e que morre
em quatro dias, apos cefaléa, torpor, e abalos paraliticos.

O exame cadavérico denuncia flebite das veias cedebrais, sem qualquer
alteracio das cavidades da face e do eranio.

Existia um processo inflamatério subagudo das trompas, com supu-
Tacao.

Alude o terceiro caso, relatado por Barré e Greiner, a uma senhora de
25 anos que, nove dias apés ter partejado, se queixa de torpor, sonoléncia,
tem crises convulsivas, sobrevem uma sindrome hemiplégica. embora passa-
geira, a direita, hemiparesia esquerda. issa apresentacdo clinica tem o
detalhe da instabilidade de seu quadro, sintomas indo e vindo,

A albumintiria leva os médicos ao diagndstico de eclampsia.

A autépsia diz da existéncia de trombose do seio tranverso D e do lon-
gitudinal, o mesmo se dando com respeito as veias de Labbé e de Trolard.

O exame dos 6rgdos genitais verifica que o utero retem wma vegeta-
¢ao placentaria das dimensdes de uma noz; o plexo venoso da pequena
bacia, os plexos venosos dos ligamentos largos, trombosados.

Sao casos enquadrados na variedade chamada septicemia venosa de
Viaquez.

O quarto caso, motivo deste resumo, é o seguinte:

Um mineiro, em seu trabalho, é vitima de uma explosdo que lhe de-
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termina uma leve escoriacio, um pequeno hematoma, e descolamento ao ni-
vel do térco superior da coxa direita.

Vem a febre, o hematona supura e & drenado; logo cede a hipertermia,
e o doente entra em aparente convalescenca.

Ao cabo de quatro dias a contar do ato ecirtrgico, o paciente apresenta
novo levantamento térmico, erises clonicas a direita; nos membros;; respi-
racao tipo Cheine-Stokes, pulso de 60, e morte ao cabo de quatro dias.

Autéspia: trombose difusa de todas as veias da convexidade cerebral,
o mesmo sendo observado no seio longitudinal superior,

Cavidade da face e do ecrdnio em integridade absoluta. Cavidade to-
racica e abdominal sem qualquer alteracao.

A abertura da lesdo inicial evidenciou a cavidade de um hematoma
drenado, com paredes supuradas; é perfeitamente limitada a cavidade,

O caso merece registro especial, dada a sua extrema raridade.

Celso Cesar Papaleo

Vasileu e Melter, de Bucarest. — Dogquimografia Pulmonar — Um Método
Radiografico Médico-Legal. — Annales de Médecine Liégale. — Abril
de 1938.

A contribuicio é ilustrada por “clichés” que apoiam as afirmacoes dos
autores, que sdo as seguintes:

I — As areas pulmonares do natimorto se confundem com as areas car-
diaca e abdominal, tudo se resumindo, na chapa e na radioscopia, numa
vasta sombra, que cobrindo o torax, desce pelo abdémen, que ocupa em to-
talidade.

II — No reeémnascido que respirou, o aspeto é muito outro:

areas pulmonares bem delineadas, regifio cardiovascular evidente com
nitidez, cupolas diafragmaticas bem visiveis.

III — Essa apresentaciio carateristica nio & alterada pela putrefacao.

O valor do novo recurso ¢ enorme, uma vez que ¢ sabido que a prova
de que se dispoe atualmente para a verificacdo de vida extrauterina, no
caso de morte de recémmascido — a docimasia de Galeno — perde o valor,
por completo, quando se da a putrefacdo do cadaver.

Merece considerada a contribuicdo original dos autores.

Celso Cesar Papaleo

Livros recebidos

Dr. Claudio Goulart de Andrade. — Algumas Consideracoes Atuais Sobre
A Etiopatogenia Do Cancer Cervical. — Tese para concurso de ci-
tedra. — Of. Graf. de A NOITE — Rio. — 1938.

Interessante trabalho com o qual o A. se apresenta como concorrente
ao titulo de Professor Catedratico da Clinica Ginecoldgica da Escola de
Medicina e Cirurgia do I. H.

B’ conforme friza bem o A. na capa de sua fese, uma contribuicio es-
tatistica nacional, bordada de justos e interessantes comentarios. Da-nos
conhecimento das estatisticas dos Professores. Fernando Magalhaes, A.
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Brandio Filho, U. Pinheiro Guimardes e dos Drs, Motta Maia, A. Agumaja,
C. Corréa da Cota, Mawite Santos e da sua prépria no Hospital Hahnema-
niano. Trabalho de interésse mais nacional, merece ser lido e estudado por
todos aqueles que, entre nés, se dedicam ao assunto.

- A. E. Araujo

Atilio A. Risolia. — Artrodesis De La Cadera En La Osteo-Artritis Tuber-

culosa. — Tese de doutoramento, Universidade Nacional de Buenos Ai-
res. — Hscuela de Medicina, 1937. — Imprenta Amorrortu.

Em um magnifico trabalho aborda o Autor éste interessante assunto
com grande conhecimento 'de causa e esgotando completamente a maté-
ria. Comissionado pela Universidade de Buenos Aires viajou a Europa onde,
no Hospital Trousseau e no IHospital Maritime, estudou com E. Sorrel, A.
Richard e Delahaye. Depois de 1 ano de permanéncia, estudando demora-
damente o assunto, o Autor voltou a Buenos Aires e, sob os auspicios do
Prof. Arce, apresentou esta importante tese.

Dividiu o trabalho em duas partes: na primeira, expde os diversos
processos cirtrgicos da artrodese extrarticular do quadril, mostra a sua
ordem cronolégica, indicacdes e contraindicacoes. ToOdas as téenicas sdo
acompanhadas de interessantes desenhos e esquemas, na sua maioria origi-
nais, em que o Autor, com extraordinaria clareza, expdoe as bases dos di-
versos processos. Hste capitulo é encerrado com um estudo minucioso de
21 casos, em adultos e criancas, observados pelo Autor durante sua per-
manéncia na Europa. Diversas téenicas foram empregadas nestes 21 casos.

Numa segunda parte aborda A. Risolia o estudo racional da questéo,
tendo por base principios pouco explorades e de alto valor pratico. Pre-
cisa assim o seu ponto de vista que concretiza em uma téenica pessoal ex-
perimentada em cadiveres. Ainda nesta segunda parte os esquemas ori-
ginais do Autor, constituem um grande atrativo.

Chega por fim as seguintes conclusoes:

Da primeira parte: 1.* — A artrodese do quadril é um recurso de efi-
eiéncia comprovada no tratamento da coxalgia,
24 — A artrodese extrarticular é a modalidade mais racional e di-

’

fundida. Em certos casos sua indicacio é exclusiva,

324 — A crianca e o adulto impoe diferentes condutas quanto a in-
dicacdo operatéria.

42 — O periodo da evolucio e o tipo anatomoclinico também reque-
rem uma indicacio especial. :

5% — Resolvida a intervencio, nunca deverdo ser esquecidas as no-
¢oes anatomicas e embriologicas fundamentais, assim como certos recursos
téenicos de execucdo.

Da segunda parte: 1.* — Apezar da mais eserupulosa execucio, obser-
yvam-se, sobretudo em adultos, fracassos frequentes e resultados mediocres.

28 — (O aspeto fisico-mecinico da bacia e de suas articulacoes proprias
e de relacdo, oferece suficiente material de andlise para interpretar éstes
maus resultados,

3.4 — O desenvolvimento de uma coxalgia altera a harmonia de todo
um sistema preexistente e cria outro novo.
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4* — Frequentemente a artrodese extrarticular ¢ de um valor proté-
tico insuficiente.

5.2 — Esta insuficiéncia se deve a pouca capacidade do enxérto (fle-
xa0, alongamento, torgao).

6.2 — Estes defeitos podem ser corrigidos pelo principio dos tres pon-
tos de apoio: tripé.

7. — O prineipio dos tres pontos de apoio pode ser incorporado a pra-
tica.

8.2 — Oferecemos um razoavel ensaio de execucido técnica.

Além de uma magnifica bibliografia, o trabalho apresenta ainda uma
feicio material de primeira ordem. Ao seu Autor, as nossas sinceras fe-
Jicitacoes.

A, Eiras de Araujo

Dr. Ricardo Bisi. — Cancer Do Laringe, Tratamento Cirtirgico. — Tese de
douramento — Universidade Nacional de Buenos Aires.

E’ um exaustivo trabalho de 342 péaginas esmeradamente impressas, em
as quais o autor em linguagem clara e concisa aborda o assunto, focali-
zando os seus aspetos mais palpitantes.

A tese estd dividida em XVIII capitulos.

Antes de entrar na esséncia do seu trabalho o autor resume a histéria
do cancer do laringe, sua frequéncia e causas predisponentes. Faz acu-
rado estudo anatomopatolégico, apresentando belissimas microfotogravuras
e detem-se no diagndstico, estudando profundamente os métodos modernos
atualmente em voga (Radiografia e tomografia). No tratamento cirargi-
co das variedades de cancer do laringe — escopo principal do trabalho, —
o autor revela conhecimento pleno do assunto, apresentando algumas mo-
dificacoes de técnica nos processos classicos, ilustrando os tempos opera-
térios com nitidas gravuras.

O resultado pratico do trabalho do autor se consubstancia em 17 itens.

A tese do Dr. Ricardo Bisi da TFaculdade de Ciéncias Médicas de
Buenos Aires desperta desde o inicio de sua leitura grande interésse, pois
representa um estudo meticuloso no ponto de vista do diagnéstico e tra-
tamento operatério e seus resultados. Por esta razao deve ser lida ndo sé pe-
los estudiosos de Otorrinolaringologia, mas também pelos cirtargioes.

Dr. Antonio de Souza

Prof. Antonio Peluffo. — “Estudio de las aguas de consumo publico del
Uruguay”. — Tese.

Vimos de receber a tese do ilustre Dr. Antdénio Peluffo, professor de
Quimica e Farmicia da Faculdade de Montevidéu.

Com éste belo trabalho, nos dia o autor mais algumas interessantes su-
gestdes sobre o complexo problema da solucio das Aguas de consumo. FE’
verdadeiramente um trabalho cientifico, interessante e de largo proveito no
tocante ao assunto de Aguas. Embora baseado unicamente no consumo de
Adguas em seu pais, apresenta o autor, diversas opinides sugestivas e bas-
tante proveitosas.

A tese que ora comentamos, além de ser uma obra de grande valor ei-
entifico, vem ornamentada com lindas e elucidativas gravuras.

E’ fertil em estatisticas e observacdes, contribuindo assim, para resal-
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tar o valor extraordinirio da tése, tdo primorosamente descrita, que en-
canta pela correcio de linguagem, pelo valor ciéntifico e pela bela orien-
tacdo, que o autor soube emprestar ao seu trabalho.

Ao terminar nossa modesta apreciacao, queremos apresentar ao ilustre
professor Peluffo, nossas congratulacoes pela sua brilhante tese, que vem
assim, mais uma vez dar uma frizante demonstracio da vasta cultura mé-
dica dos filhos da visinha Republica.

Hermes Rodrigues

Dr. Solon Fernandes, — *“O Doente De Lepra Na Sociedade”. — (Tese

de doutoramento).

Com o titulo “0O Doente De Lepra Na Sociedade” acabamos de ler um
trabalho escrito pelo ilustre médico paulista Dr. Solon Fernandes.

Apresenta-nos o autor, uma interessante tese, em linguagem correta e
elegante.

Embora despida de todo valor cientifico, eia prende o leitor pela ele-
gancia de seu estilo. E’ nm trabalho verdadeiramente social. E, sendo as-
sim, deu o autor, um cunho todo especial a seu trabalho e, por isso, merece
a atencao de todos que se interessam pelo assunto.

Relata, no decorrer de seus cinco capitulos, a vida dos infortunados
da sorte, entrando em pormenores e demonstrando minucias na vida do
povo hanseniano, que desiludido com a crueldade do destino, vive alber-
gado no této hospitaleiro dos diversos leprosarios modelos, que a generosi-
dade paulista construiu para estes parias da sociedade.

Assim é este um bélo trabalho que nos oferece o joven e talentoso mé-
dico e, para maior brilho de sua obra, apresenta-nos uma série de gravu-
ras, comprovando o grande valor social e moral de sua tese. K, por isso,
nio vacilamos em recomendar sua leitura, principalmente para os que tém,
neste momento, responsabilidade na construgdo de leprosarios, que entre
nos, tdo auspiciosamente estdo sendo erigidos,

Hermes Rodrigues



