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REVISTA DAS REVISTAS

Clap (Paris). Luxacdo de Montegia (Bull. et
mémoires de Ia Soc. Anat. 1920) A, La-
querriére — Journal de Radiologie et
d’EBlectrologie — 1921, Janeiro.

Um individuo de 55 annos é apanhado por
um automovel. Membro inferior D. em ex-
tensio com rotacio externa bem notavel e
com encurtamento de 2 centimetros.

A radiographia revela uma luxacdo: ca-
beca do femur faz projeccdo sob a imagem
do grande trochanter, perdeu guasi toda a
relacdo com a cavidade cotyloide e repousa
no apice do supercilio cotyloideo pela por-
cio media, de seu bordo posterior,

Esta luxacfio parece ter sido produzida
pela passagem da roda na porcido superior
do femur.

O quadro clinico lembra o de fractura do
colle. O diagnostico foi feito pela radio-
graphia.

N. Flores
Sorrel et Parin (Berck). ¥Fractura por es-
magamento da parte anterior da IX ver-
tebra. (Bull, et mémoires de la See. Anat.

— 1920). A. Laquerriére — Jourm. de

Radiologie et @Electrologie — 1921 —

Janeiro.

Creanca de 13 annos que levara uma qué-
da, queixa-se de dores, porém nido inter-
rompe as occupacoes.

A radiographia mostra esmagamento
da parte anterior do corpo vertebral, pro-
duzindo uma especie de entalhe nos bordos
inferior e superior. Os discos interverte-
braes ficam intactos.

Com applicacido de collete gessado, des-
apparece a deformidade, que é revelada
nas novas radiographias.

As fracturas isoladas do corpo da ver-
tebra nido sdo raras, porém é excepcional
a sede, isto &, em vertebra tio superior.

N. Flores
Ronneaux (Paris). Volumose neoplasma do
do estomago com ausencia de symptoma

clinico, diagnosticado pela radioscopia e
verifieado na intervencio cirurgica (Bull.
de Ia See. Francaise de Electrothérapie
et de Radiologie — 1920). A. Laquerriére
Journ. de Radiologie — 1921 — Janeire,

Homem de 46 annos, emagrecido, com
symptomatologia e exame clinico negativos.

Em um primeiro exame radiologico defi-
ciente, fez concluir em estenose pylorica,
diagnostico este inaceitavel pela ausencia -
de vomitos., Em um novo exame R. encon-
trou extensa imagem lacunar do baixo fun-
do do estomago a0 pyloro, figura nio defor-
mada e persistente na posicio do doente
deitado; a evacuacio se fazia, no entre-
tanto, normalmente ao cabo de 3 annos:
estomago vasio, pequena quantidade de
barita no intestino grosso e na primeira
parte da porcio transversa estlo cheias —
ao fim de 9 horas: intestino grosso reple-
to, do caecum & primeira porcic do des-
cendente.

Porém a parte média do colon transverso
estava vasia na regifo correspondente 4
lacuna estomacal.

Em summa, o diagnostico radiologico era:
neoplasmo volumoso da regifio prepylorica
e do baixo fundo com possibilidade de
adherencias ao intestino grosso, sem dis-
turbios no esvasiamento gastrico e intes-
tinal.

A operacido consistin na reseccdo de todo
baixo fundo, occupado pela massa ovoide,
do volume de um pequeno punho de mulher
e na resecclio de parte do colon transverso,
que estava adherente e infiltrado.

A peca anatomica mostra uma massa in-
tragastrica com prolongamento de forma
conica, penetrando no pyloro, sem no en-
tretanto, obliteral-o completamente.

Os drs. Ronneaux e Delherm insistem na
necessidade de se proceder a exames com-
pletos, comprehendendo todo o trajecto do
apparelho digestivo, sem se contentar de
lancar um olhar no painel fluorescente.

N. Floves
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Ad. ®Espine (Gendéve). Caso de myelite
transversa aguda na creanca Presse Mé-
dicale — 1920 — Setembro,

Creanca de 8 anncs, atacada de paraple-
gia flaccida dos musculos inferiores. Sen-
sibilidade tactil e dolorosa abolidas até a
parte superior da coxa e diminuida a 2
dedos transversos, acima do umbigo, so-
brevinda no curso de sarampo de apparen-
cia beuigno. A temperatura oscillou em
uma semana de 38°5 a 39°. Reflexos ten-
dineos, completamente ausentes, isto &, o
patellar e o aquileo. Sem Babinski. Hs-
phynteres paralysados.

Nao se verifica atrophia muscular; os
musculos sdo delgados e molles ao tocar.
Contrahem-se todos pela electrisacio fara-
dica, ndo s6 pela exploracido do nervo como
pela do musculo. A contractilidade fara-
dica é diminuida. Ndo ha reaccado de de-
generacio.

Féra dos symptomas paraplegicos, o doen-
tinho apresenta integridade absoluta dos
musculos do tronco, membros superiores e
cabeca.

Estamos, pois, deante de um caso de mye-
lite aguda, porcido lombar, tendo interes-
sado todo o segmento medullar e abolido
as funce¢des dos esphynteres, assim como
a motricidade e a sensibilidade dos mem-
bros inferiores. A conservacio da contra-
ctilidade faradica em todos os musculos
paralysados, faz eliminar a diagnostico de
molestia de Heine-Medin. A paralysia dos
espynecteres e a ausencia completa, afas-
tam o diagnostico de polyneurite.

A hematomyelia que, em rigor, poderia
produzir symptomas analogos, tem um co-
meco brusco e ndo é acompanhada de febre.

Esta myelite transversa aguda, doenca
rarissima na creanca, inspira serios cui-
dados.

Como tratamento instituido, foi urotropi-
na e sessdes diarias de electrisacdo fara-
dica localisada praticadas por E. As me-
thoras nio se fizeram esperar, pois, com
poucas applicacdes comecou a dar alguns
passos.

E’ assim que E. attribue & faradisacio a
cura rapida da paraplegia.

N. Flores

Th. Reh — Caso de tetano carado em 22
dias pelo chloral e persulfato’ de sodio.
(Rev, méd. de la Suisse romande — 1919)
Archives de Médicine des Enfants — 1921
— Janeiro.

Menino de 12 annos, entra a 3 de Maio
de 1919 para a clinica de Genebra (I)’Espi-
ne), por tetano, apés a picada produzida
por ancinho no IV dedo do pé esquerdo.
A picada datava de 22 de Abril e os pri-
meiros symptomas, dores e dysphagia, ap-
parecem em 1.° de Maio. Nio se fez in-
jeccdo prophylactica de soro antitetanico.
Cicatriz pouco dolorosa. Trismos, riso sar-
donico, rigidez da nuca. Clonus de Kernig
e Babinski.

A marcha é como a do “Soldat de bois”;
temperatura de 37°,8.

Injeccdo intravenosa de 20 c.c. de soro
anti-tetanico e 10 c.c. de solucdo aquosa
(5% ) de persulfato de sodio.

Nos dias 3 e 4 de Maio, opisthotonos,
crises tono-clonicas da coxa direita e dys-
pnéa. Prescreve-se 1 grammo de chloral e

faz-se injeccio de 20 c.c. de sOro anti-te-

tanico intra ragueano, apds a retirada do
liquor que era normal.

A 5 de Maio, banhos quentes prolonga-
dos, 10 c.c. de soro na veia e 20 c.c. no
canal ragueano; 2 grammos de chloral pela
via venosa.

A 6 de Maio, toma 4 grammas de chloral.
Prescreveu-se ao todo 400 c.c. de soro anti-
tetanico (190 intravenose, 160 intramuscu-
lar e 50 intra-ragueanoc). O persulfato de
sodio foi feito em injeccdes intra-venosas
de 10 c.c. a 20 c.c. total 360 c.c, represen-
tando 18 grammas do sal).

O auctor conclue:

I O persulfato de sodio administrado
segundo a technica de Bérard et Lumiére,
parece diminuir a excitabilidade reflexa;
permitte um abaixamento de dose de chlo-
ral.

II O abaixamento desta dose tem im-
portancia, visto a accido nociva do chloral
para o coragio.

III O soro anti-tetanico ndo tem accéo
spasmolytica, mesmo em injecc¢des intra-
ragueanas, as quaes provocam irritacio
das meninges e muitas vezes dolorosas.

N. Floyes
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¥. Conce et F. Poyales — (aso de gigantis.
mo acromegalico. (La pediatria Espafiola
— 1919). Archives de MHédicine des En-
fants — 1921 — Janeiro,

Menina de 8 annos, muito desenvolvida
com atrovhia optica 4 esguerda; peso de
41.800 grammas; altura 1 m. 410 que, de
accordc com a tabella de Quételet corres-
ponde 4 uma menina de 15 annos. O dia-
gnostico é: gigantismo acromegalico velc
hyperfnccionamento do lobo anterior da
glandula hypophysaria.

Avo paterna falleceu de pneumonia e avd
paterno de paralysia; avo materna mor-
reu de erysipela e avd ainda vive. Pae
de boa saude e méie arthritica. TFalleceu
um tio a treze annos e era de grande talhe.
Dous irmios mais velhos normaes. A pa-
ciente nasceu muito crescida e esbelta;
amamentacio foi mixta; teve 2 dentes aos
5 mezes, caminha e falla com um anno.

Adenite cervical suppurada, coqueluche
208 8 annos, sarampo aos 3 e meio e escar-
latina aos 7 annos.

Crescimento excessivo, desde o nascimen-
to, mais rapido a partir dos 5 annos. Em
novembro ultimo perturbacdes visuaes e
accentuada 4 esquerda. Aspecto infantil.

Diametros da cabeca: do vertice ao men-
to 0™,24, fronto-occiptal 0™,19, bimastoideo
0™ 12, occipito-menoniano 0™,21. Tempera-
tura, pulso e systema muscular normaes.

A face é deformada, hypertrophiada, alon-
gada verticalmente, os tracos salientes, pal-
pebras espessas, orbitas, narinas, labios e
principalmente maxillar inferior augmen-
tado, (faceis achomegalico), macroglossia,
pelle negra, mio hypertrophiada, dedos cy-
lindricos e em salchichas; grandes pés.
Leve cyphose cervico-dorsal, lordose lom-
bar, de compensacfo. Saliencia do exter-
no, das claviculas e falsas costellas. A
caixa thoracica tem o diametro antero-pos-
terior augmentado a custa do transverso
(thorax de pollichinello). Cabellos abun-
dantes, sem pellos nas axillas, pellos pu-
bianos desde a idade de seis annos; sem
menstruacio e sem atrophia genital e au-
sencia de ddiposidade.

Nada a auscultacfio, reflexos normaes;
sem zonas de anesthesia, nem de hyperes-

thesia; sensibilidade tactil, dolorosa e ther-
mica normsaes.

Signass radiographicos: sem augmento
du sella turca, nem sombra produzida por
tumor:; sem osteophitos; enorme hypertro-
inferior com 2 fileiras
de dentes (1." e 2.* denticio). Wassermann
e reaccio Pirquet -— negativos. N&o
tem albumina, assucar e elementos biliares
nas urinas.

Quantidade de urina em 24 horas, 650,0.
Nada de particular ao exame do sangue
(5 9 de eosinophilcs e formas de transi-
cfio mais numerosas). Tensfdo arterial au-
zgmentada.

phia do maxillar

N. Flores
Cavazzeni ¢ Nivelll — Resumo da autopse
do radiole “ista do hospital Bergamo, vi-
ctimado pelos raios X — (Rev., Brasileira
de Physiotherapia — Junlo de 1915,
Toledo Dodsworth).

D. K. Tiraboschi, de 49 annos e italiano.
Radiodermite leve com pigmentacfiio da méo
esquerda e do lado esquerdo da face. Baco
endurecido e pequeno, medindo 0,05 de
comp. X 0,04 de largura x 0,02 de espes-
sura; c‘ellul‘as‘ pigmentadas em profusio,
forte destruicdo de globulos, folliculos de
Malpighi tambem destruidos na sua maior
parte e abundante tecido conjunctivo. Tes-
ticulos atrophiados e de cor amarelld, cel-
lulag epitheliaes dos fubos seminiferos
atrophiadas; espermatogonios e espérma-
zoides ifhpossivel distinguir-se, apenas ves-
tigios indeleveis de kariokinesis e falta da
extremidade cephalica dos espermatozoides,
membrana basal dos canaliculos espéssa-
da pelo tecido conjunctivo que coinprimia
o tecido glandular. Epidymo totalmeénte
invadido por tecido conjunctivo.. Medulla
das costellas normoblastos em grande
quantidade, nénhum megaloblastos, pe-
queno numero de globulos vermelhos, mais
ou menos deformados, abundanfes myelo-

cytos, raros megalocytos, polyhucleares
menos numeérosos e eosinophilos muito
raros.

Trata-se de um radiologista de 14 annos
de profissfio que, em vida qeixava-se de
fraqueza geral, tres annos antes de falle-
cer, soffreu forte abalo nervoso que o obri-
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gou ao repouso. Estado geral era relati-
vamente bom, mas a pallidez e a anemia
se accentuava.

A anernia progressiva e perniciosa a que
succumbin, resultou directamente do enve-
nenamento gradaal pela radiolympha dos
proprios tecidos, sebvetudo dos mals sen-
siveis aos rafes X, taes como os testiculos,
a medulis ossea e o bacos

Conciue o Dr. Auberiin em seu artigo
no “Paris Medical” de 25 de Julho, a res-
peito da autopse celebre e instructiva:
Trata-se pois, de uma anemia perniciosa,
mas de uma anemia verniciosa, cujas le-
soes esplenicas tem qualguer cousa de es-
pecial gue lembra o estado do bago dos
animacs submettidos as irradiacbes macis-
sag e repetidas.

Assim em vista do gue sabemos sobre as
modificacdes do sangue dos radiologos pro-
fissionaes, devemos perguntar, se nio esta-
mos deante de anemis perniciosa
reentgeniana?

uma

N. Flores
{onceitc e cura moderna da constipacio
cronica; — (Dr. Prof, Filippo Pistolese.
— Livre docente de Pathologia eirurgica
na R. Universidade de Napoles, — Stu-
dium  20-7-921.)

A constipacio chronica é um assumpto
de actualidade e ao alcance de qualgquer
observador, pois todos os clinicos sfo fre-
quentemente consultados gobre este mal.

O A. propde-se a expér o que ha de
moderne sobre o assumpto pelo menos em
suas linhas geraes.

Conceito e typos da estase dntestinal.
O concefto da estase fecal ainda estd longe
de ser uniforme. Ella é variavel sob o
ponte de vista de seus limites, da duracio
e dos symptomas que a acompanham.

Para os radioiogistas ha constipacio
quando, administrada a pasta bismuthada,
esta ainda nfo foi evacuada 48 horas de-
pois.

O criterio radiologico nio esta po-
rém de accordo com o c¢riterio clinico, por
isso que ha #s vézZés coprostase durante
tres, quatfo ou mais dias sem produzirém
graves ou mesmo leves perturbacdes Tocaes
ou geraes.

Por outro lado uma estase fecal dimi-
nuta poéde acarretar em certos individuos
perturbacdes nervosas ou psycoasthenicas.
Hoje paira a duvida sobre a distinecio en-
tre os dois typos clinicos da constipacio,
até entdo congiderados como indiscutiveis:
forma afonica e forma espasmodica. Com
effeito, péde haver espasmo em um segmen-
to do tractus intestinal e atonia em outro.

Outras classificacbes clinicas tém appa-
recido.

Hertz reconhece a constipacgio colica, em
que ha retardamento da progressio do holo
fecal no colo e a constipaciio rectal por
estagnacio deste no recto.

Schwartz distingue a constipacio hypo-
cinetica, por enfraguecimento peristaltico,
da constipacio discinetica, caracterisada
por desordens nos movimentos peristalti-
cos do colo.

Bensaude e Guenaux, baseados nos re-
pultados fornecidos pelo exame radiosco-
pico, descrevem: uma estaise coeco-ascen-
dente que corresponde ao typo ascendente
de Stierlin; uma estase {ransverso-descens
dente, que corresponderia & férma hypoci-
netica de Schwartz; uma estase pelvi-
rectal correspondente & diseinetica de
Hertz; ainda uma estase tofal e finalmente
a estasé coeco-rectdl ou bipolar.

Mas, diz o autor, se procurarmos analysar
estas varias férmas, notamos ndo terem
ellas a importancia gque lthe querem em-
prestar.

Symptomatologia da coprostase no colo
ascenderite :

Tres ordéns de manifeéestacdes, combina-
das d¢ modo varigdo, formam ds linhas ca-
racteristicas do guadro clinico:

a)y Dores na fossa illidea e no hypocon-
ario direitos.

b)Y  Retencdo
diarrheica.

¢) O conjuncto de manifestacoes toxicas
e infjicciosas.

alternada  com  descarga

Em geguida o A. passa a estudar a sym-
ptomatologia da constipacio 1o colo ascen-
aénte, analysando détidamente cada uma
das manifesfacdes qife, combinadas de modo
variado, formam as linhas cdracteristicas
idtos digestivos po-

do quadre clifieo. Resi
déem dar origem a productos foxieqs, tanto

mais nocivos quanto a mucosa é mais per-
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meavel e absorvente. Quando a intoxicacio
se prolonga, aos poucas, se vae estabelecen-
do a anemia, que pdde nfio ser notavel pela
reducgio do numero de globulos, mas o é
pela diminuicdo da hemoglobina.

A cholemia é habitual em taes enfermos:
a pelle é de coloragiio escura, devido 4 in-
toxicacio cerebral, a astenia ¢é habitual.
Tambem é habitual o estado saburral da
lingua, maxime nas porgdes posteriores. Si
a isso juntarmos que o esvasiamento gastri-
co & em parte, difficultado pela retencéio
ceecal, comprehende-se que o paciente tenha
menos appetite e reduza instinctivamente 3
quantidade de alimento, creando asgim uma
relativa inanicdo e perturbacdes desta de-
pendentes.

Nao faltam complicacdes inficciosas de
grao variavel quando a affeccdio se prolonga
muito.

Ha pacientes nos quaes a hypertermia
persiste, constituindo assim uma verdadei-
ra forme febril da constipacdo coecal.

TRATAMENTO MEDICO

Antes de tudo, a attencio deve ser volta-
da para o regimen alimentar. Restringir o
mais possivel as albuminas soluveis, sup-
primir o3 ovos, diminuir a carne e as le-
guminosas ricas em azoto, is vezes tambem
o leite. B’ preciso combater o desenvolvi-
mento da flora bacterica de putrefaccio,
favorecendo o desenvolvimento de fermen-
tos acidos, administrando-se a lactose. Usa-
se tambem os purgatives em doéses peque-
nas e frequentes: oleo -de ricino, oleo de
parafina, oleo de oliva, ete.

O A. tentou o tratamento eom os extra-
ctos de baco. Em 7 casos sobre 10 de consti-
pacio chronica, a experimentacio foi favo-
ravel.

O emprego do extracto esplenico justifi-
ca-se pelas relacles existentes entre a fun-
ccao hepatica e a daquella glandula, que
parece ser colesterinogenica. )

Todavia, ndo se comprehenderia a indi-
caglio therapeutica dos extractos de baco
si esquecessemos que os movimentos pe-
rigtalticos sio actos reflexos coordenados,
provocados por estimulos mecanicos .e chi-
micos. .

A excitacio do systema nervoso autonomo
(vago-pelvico) exerce uma accido estimu-
lante sobre o peristaltismo e sobre as se-
crecdes, provocando uma vaso-dilatagdo. A
excitacio do sympathico (nervos esplan-
chnicos) exerce a acciio inhibitoria sobre
os phenomenos motores e secretores, d’ahi
uma vaso-contricciio consecutiva. O intes-
tino é entio um orgio de funcgio autonoma,
accionado por ganglios nervoscs contidos
em suas paredes.

O antagonismo funccional entre estes sys-
temas de inervacio e as relagdes funccio-
naes entre o systema gsympatico e o sys-
tema glandular endocrinico, nos fazem com-
prehender como, nas molestias deste ultimo
systema, podem apparecer tambem syndro-
mes de enteronevrose motora. ’

E’ sobre este complexo mecanigsmo que
se deve assentar a therapeutica, com o in-
tuito de provocar um estado de hypertonia
ou de hypotonia de um ou de outro systema,

TRATAMENTO CIRURGICO

Arbuthnot-Lane preconisou com enthu-
siasmo a cura cirurgica e fez proselitos, es-
pecialmente na Franca.

A appendicetomia, si o ceeco & movel, se-
gundo Duval e Roux, ndo pode ser conside-
rada como sufficiente, na estase colica. E’
preciso, com um fim prophylatico, associar
qualquer operacio curativa: a fixacio do
colo, com ou sem destruicio da pericolite.

Na estdse do colo ascendente a ablacioc
desta porc¢io do intestino, a colectomia to-
tal, hoje insistentemente proposta por al-
guns cirurgides, poderia ser praticada s6-
mente nas formas muito graves.

Si for possivel assegurar a regular eva-
cuacdo deste segmento colico, a calecto-
mia torna-se um sacrificio superfluo, a
colectomia deveria -ser reservada aos casos
em que a parede colica estd definitivamente
alterada ou em que ha pericolite segmenta-
ria chronica.

A colifizacdo é digna de consideracio.

A ablacdo da membrana pericolica, opera-
cdo plastica complementar, se podde dizer
ainda sub-judice, até que wse descubra um
modo seguro de evitar a reproduccio das
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adherencias. Quando o colo -ascendente &
pouco movel, emquanto que a pericolite €
intensa, sera melhor n#o tentar a extir-
pacio.

Na colite mucosa, nem a fixacfo ecolica,
nem a suppressio da pericolite bastariam
para a cura. E’ preciso recorrer 4 drena-

gem permanente do colo dilatado e in-

fectado. A operaciio a preferir serid a ceco-
sigmoidestomia. :

Na colite parietal chronica, incuravel pelo
tratamento medico, é preciso fazer a re-
sec¢do ileo-colica e a anastomose termino-
terminal.

J. B,






