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No capitulo terceiro (~studa a evolução e a symptomato·"
logia. Desta ennumera, a dôr, crepitac;iJ..o intra-artieulur.

limitaçüo ou desapparecimento dos movimentos arUcu1<J­

res, a rigidez de columna vertebral, os phenomenos radiculo··
medullares, a immobHJdade 1'espi1'a1:oria e a modifica(~ão da
attitude.

H{'l'1leUto Coelho l,f'al i'na Ní]IOlHl,rlo;";f) rhizomeUea",
Inicia o A. o seu trabalho por mn esboço anatomico, con-­
siderac;ões geraes sobre éspondylites e espondyloses, e sua
imnol'taneia na pathologia da columna vertebral. Definição,
historico e a descripc;ào de uma observa(~ào pessoal consti­
tuem o segundo capitulo. Firmou no seu caso o diagnostico
hUHeado nos seguintes fadores: a evolução da molestia,
a rigide~ da columna, a ausenda completa dos rnovimento,~

das raizes dos membros inferiores, limitaçào delles na raiz
do membro superior direito, a presença de crepita(;ào no
interior de algumaB articulaGões, a integridade das pequenas
articulações, a attitude do paciente, a aboliçào quasi com ..
pleta da marcha, o exame radiographico que attesta a sol­
dadura das vertehras e das costellas, e, por fim, na imJK)~'

tenda da therapeutica.

No tratamento aconselha o autor o emprego da digi­
taHs, elo estrophantus e da theobromina. 'roda vez que fôr
possível, a therapeutica etiologica tem cabal indicação, So­
bre a digitalis, o medicamento cujo emprego a pratica sane"
cíonou estende-se o autor mais demorada­
mente, estudando os effeitos dasdoscs fraccionadas e das

doses massiças.

Para terminar descreve detalhadamellte o caso clinico,
que lhe inspirou o trabalho fazendo··o acompanlUJT de 'la··
rios examcp, de labol'Dtorio e da rezenha das altera(~Õ8~",

encontradas na autopsia.

No sexto capitulo estuda os dados radioscopicos e radio--

Como lesào anatomica encontra uma osteopathia com
telldellcia raret'acçüo, f;ecundal'iamellte (l~llldo-se 0["

sificaçüo ligamentosa, de regr;), attiugindo os ligamentos
tlW.([OS nas ("ollvexidades, seneio exeepç;ão a ossjflca(~áo

situados nas concavidades.
As neoformac;ões osseas sào regulares e não U:im sali..

oneias.

Encarando a etiologia. no quarto capitulo, acha que ella
depende de causas adjuvantes (geralmente agentes physicos

e rnechanicos) e de determinantes (todas depeden­
tes de infeeçôes e toxi-infee(;ões varias). Salienta entre
tas. os psenrlo-rheumatismo de origens gonoeoccica, tuber­
culosa e syphilitica.

O quinto capitulo comprehende a pat:hologia e a ana­
tomia pathologica,

graphicos,

diUercllcial.

o prognostico, qne quanto \Tida julga favoravel, ao
passo que (~ quanto {( lesic'io anatomlea, e o trata­
mento, que, quaesquer que sejam os recursos therap(mUcos,
medicos ou ôrurgicos, empregados, é impotente, falho e
abflo1utamente incapaz de attenual' ou impedir evoluc;ão do
mal, constituem o ultimo capitulo deste trabalho.

HnHHI!W--' l"raeturas do (~o]jo fio ü..mur. Apre-
mu trabaLho cerca de 170 paginas em qne

estlH!" tractluas do colJo do feuml'. Quanto c1~l':)'

sjneal~ão ;lcha que a de Delbet é a melhor porque se-
vnra as i'nJeturas ini.ertroel1anterlcc1 S do co110 em sua
l)arte 1né<:1ia 8 das que se düo junto cabeça. EJm seguida,
estuda architednra Cc) vascularisaçüo, descreve os fa-
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Vi<~ente de )Iodena - "['11hw al1('rna nte {a
de um caso) . Inicia o A. o seu trabalho estudando ligeira­
mente, no primeiro capitulo, as propriedades fundamentaes
da fibra cardiaGa,' o rythmo normal do cora(;ão e as per­
turbações do rythmo. Agrupando estas ultimas cittt a
classificação de Merklen e Heitz, porérn acha melhor,
de accôrdo com mais recente trabalho de Vaquez ennmne­
rar-tào sómente as arythmias, pois conserva assim a per··

sonalidade clinica das mesmas.

No capitulo segundo, destinado a definj(~ào de llUlso
ternante, cita o trabalho de Gravier, o de SOIlllllerbrode rUe·

gel e diz que a alternancia deve ser definida por seu caracter
fundamental: alt:ernancia. da força das contrac(;ões sem
alteraçào do rythmo. Depois de uma resenha histo1'ica que

constitue o terceiro capitulo, no quarto e quinto estuda
o A. respectivamente a etiologia e a pathologia.

Sobre aquella termina, citando Gravier, o simples
facto da alternancia nào ser sinào um symptoma indica, a
"priori", que a sua etiologia sô pôde ser a da molestla que

a ella deu logar.

Depois de apontar as differentes hypotheses e os varios
factos de que diversos autores lançam m[\'o para explicar a
pathogenia termina, concordando com Mackellzie, pela con ~

clusão de que na realidade parece, até agora, desconhecida

a verdadeira causa da a1ternancia.

No capitulo VI aborda os carateres do pulso alternante,
as fôrmas atypieas de a1ternancia e as sensações subjectivas
dos individuos portadores de pulso alternante.

REVISTA DAS TH

A frequencia. do pulso n1ternante constitue o assumpto

do setimo capitulo.

l!Jstudando a tensão arterial no pulso alternante, obje­
cto do oitavo capitulo, chama o A. attenção para a im­

portancia de suas oscilla(;ôes; encontra-se uma difi'erellç.a
de 20 a 30 mi11imetros para a pressão systolica, entre as
duas elevações do pulso, e cerca da metade para a tensào
diastolica, notando-se, porém, que a tensào arterial das pul­
sações é inferior á normal. Sobre o diagllOGtico vositivo,
creve o nono capitulo e si bem qne Vaqnez em 1HZ1 ac~hc

o ordinariamente i'acil pela palpaçào da radial o antor,
reportando-se a trabalho anterior (1911) do 111esmo mes­
tre, acha que só o estudo dos tra (;ados póde trazer 111 z
completa sobre o caso. Diz que obtido um traçn(\o
preciso examinaI-o demoradamente verificar si, além da

desigual intensidade das duas ondas, no rythmo de 1 para
2, a pulsação fraca, apezar de "quasi equidistante ", está
"ligeiramente" mais proxima da forte "seguinte". Si isto
n:10 se dêr, si a distancia menor existir entre a svstole fra­
ca e a forte nrecedente trata-se de uma falsa alternaucü,.
de um bigeminismo por extra-systole.

Na apreciação do diagnostico differencial. capitulo
decimo, affirma ser facil a confusào com pulso bigeminado
que, uma vez eliminado, torna mais simples o diagnostico,
Allude tambem aos meios existentes para differenGar o pulso
alternante do dicroto, das bradycardias o das arythmias
completas.

Prognostico e tratamento' sào o objectivo dos dois ulti­
mos capitulos. a prognostico, contrariamente á opiniào de
lTIichorst, de accordo com Weckenbach e Gravier, pelos
gumentos experimentaes, pathogenicos e clinicos apresen..
tados, é; para o autor, sempre sério.
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precoce, per­
tunístas que, as­

favoravel.

seu uso principalmente nas constipa~

coUco ascendente com as respectivas
chronicas em seus periodos espasmo-

O auctor cha
puramente cli
rém, em vista das
sociaes do seu paiz, Zweig,
exercendo, uma sim
produz um excellente

Na Inglaterrá o mesmo
de Arbu íme.

E' preciso notar que o paraffina não é um laxante,
mas, um lubrificante da mucosa intestinal, de acção pura':

nlente lllecanica.
Recommenda o

ções atonicas, typo
estases, nas colites

Weber.

Weber.

Após um bem fundamentado estudo analytico das 3
leis de Ambard, o autor conclue que a constante ard
nào póde utilizada como prova funccional dos rins.

Weber.

A COllsümte ureoRsecretora de Ámbard, AItredo Lllbliu
(Uiocllemi Zeits, 1'01. 125)

contra indicações, as constipações rebeldes e
gas já tratadas por longo tempo com laxantes; os
com que se exige uma purgação rapida.

dicos.

Sobre o tratamento do abo~to infectado, Dr. H. Kritzler
(Uediz. Klinik, u. 5, 1022)

Baseado em 6872 casos, Kritzler observou em 1972 casos
temperatura acima de 38°, destes curetou 1595 em 377
absteve-se desta· intervenção, já por
xiaes, parametrite e perit já por
sario. O esvasiamento instrumental em aborto infectado
forneceu 3 % de mortalidade, quando a percentagem total
foi de 8,47.

Immediato desapparecimento da febre em 60 °1° dos
casos, demonstra a opportunidade desta intervenção.

Em dois casos houve perfuração do utero, aliás, cura-
dos a hysterectomia.

Nunca emprega lavagens endo-uterinas, bem como
tamponamento uterino ou vaginal.

Dircctriz cirurgica na, occlusiio i
(Long lslmul jUed..~JoUl'n.

Todos os casos suspeitos de occlusão int
ser vigiados cuidadosamente até a confirma
tico; o prognostico e evoluir sombrio dest
diminuidos pelo reconhecimento e
mit "ipso-facto", intervenções
s praticadas em terreno mais

Brennan recommenda com ardor
tervenção á
temente o s

de ra~

seu ultimo descreve todos os processos de
amentu' usados, com maior cuidado, o de Delbet~ Para

terminar apresenta o quatro de casos que
acompanhou.

A PROVA DA HEMOCLASIA DIGES'l'IVA:NA INSUFF'I-

CIENCIA HEPAr['EUCA SO' A HEMOCLASIA PODE

CARACTJ1JRISAL-A?

O Dl'. P. Mauriac no "Jo aI de Médicine" de Bordeaux
de J;~evereiro de 1922, depois de se referir á crise

e mesmo jornal a 10 de .Julho
SprIJp:t'ias pesquizas e nas de

Saugle etc., havia contestado o valor da

por 'Vidal para revelar a insufficienc1a

citar as pesquizas de PineI, Sa e, Gar-
a participação intima do systema organo-

reacções da crise o-s ea; dizendo
nos vagotonicos s emoção pa

vocal' a crise hemoclasica, põe em evidencia a incerteza do
methodo de para revelar a insufficiencia hepatica.
Acha-se o autor inclinado contra essa tendencia em julgar
a hemoclasia só p lencopenia sobrevinda nas condições
da experi proposta po 1.

considerações sobre as observações de Cabanat
ente ás variacfões lencocytarias no h em no1'-
tigo de a e hemoc e varios

outros trabalhos, depois de se referir á questão da oscilla-
cifras, ampa suas um tanto

razoaveis, termina fechan se nas seguintes palavras de
Hayem:

"As fluctuações dos globulos brancos são relativa­
mente muito consideraveis que as dos globulos ver­
melhos. Neste particular ha a levar em conta, não sómente
differenças individuaes, mas ainda variantes b fortes
que podem se verificar no mesmo individuo, segundo cir-
cumstancias multiplas, que não são facil deter-
millaçào ... E' evidente então que, valor

hepatica.

seja nitida,
tuada sempre no meSl1lO
penhados em pesquiZl:1S atti
s apresentaremos
observação e a




