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Vicente de Modena — “Pulso alternante (a preposito
de mm easeo) ", Inicia o A. o seu trabalho estudando ligeira-
mente, no primeiro capitulo, as propriedades fundamentaes
da tibra cardiaea, o rythmo normal do coracdo e as per-
turbacdes do rythmo., Agrupando estas ultimag cita a
classificacio de Merklen e Heitz, porém acha melhor,
de accordo com mais recente trabalho de Vaquez ennume-
rar—tio somente as arythmias, pois conserva assim a per-
sonalidade clinica das mesmas.

No capitulo segundo, destinade a definicio de pulso al-
ternante, cita o trabalho de Gravier, o de Sommerbrode Rie-
gel e diz que a alternancia deve ser definida por sen caracter
fundamental: alternancia.  da forca das confraccoes sem
alteraciio do rythmo. Depois de uma resenha historica que
constitue o terceiro capitulo, no quartc e guinto estuda
o A. respectivamente a etiologia e a pathologia.

Sobre aquella termina, citando Gravier, -—— o simples
facto da alternancia nfio ser sinio um symptoma indica, a
“priori”, que a sua etiologia s6 pdde ser a da molestia que
a ella deu logar.

Depois de apontar as differentes hypotheses e os varios
factos de que diversos autores lancam méio para explicar a
pathogenia termina, concordando com Mackenzie, pela con-
clusdo de que na realidade parece, até agora, desconhecida
a verdadeira causa da alternancia.

No capitulo VI aborda os carateres do pulso alternante,
as férmas atypicas de alternancia e as sensacOes subjectivas
dos individuos portadores de pulso alternante.

A frequencia do pulso alternante constitue o assumpto
do setimo capitulo.

Estudando a tensio arterial no pulgo alternante, obje-
cto do oitavo capitulo, chama o A. attenclo para a im-
portancia de suas oscillagdes; encontra-se uma differenca
de 20 a 30 millimetros para a pressfo systolica, entre as
duas elevacdes do pulso, e cerca da metade para a tensfo
diastolica, notando-se, porém, que a tensfo arterial das pul-
sacdes € inferior & normal. Sobre o diagnostico positivo, es-
creve o nono capitulo e si bem que Vaguez em 1921 ache
o ordinariamente facil pela palpacio da radial o autor,
reportando-se a trabalho anterior (1911) do mesmo mes-
tre, acha que s6 o estudo dos tracados pdéde trazer luz
completa sobre o caso. Diz que obtido um tracads &
preciso examinal-o demoradamente o vevificar si, além da
desigual intensidade das duas ondas, no rythmo de 1 para
2, a pulsaco fraca, aperzar de “quasi equidistante”, estd
“ligeiramente” mais proxima da forte “seguinte”, 8i isto
ndo se dér, si a distancia menor existir entre a systole fra-
ca e a forte precedente trata-se de uma falsa alternancin.
de um bigeminismo por extra-systole.

Na apreciacio do diagnostico differencial,

¢

capitulo

- decimo, atfirma ser facil a confusic com pulso bigeminado

que, uma vez eliminado, torna malis simples o diagnostico.
Allude tambem aos mejos existentes para differencar o pulso
alternante do dicroto, das bradycardias o das arvthmiasg
completa& s

Prognostico e tratamento sio o objectivo dos dois ulti-
mos capitulos. O prognostico, contrariamente & opinifo de
Kichorst, de accordo com Weckenbach e Gravier, pelog ar-
gumentos experimentaes, pathogenicos e clinicos apresen-
tados, 6, para o autor, sempre sério.

No tratamento aconsellia 0 autor o eniprego da digi-
talis, do estrophantus e da theobromina. Toda vez que for
possivel, a therapeutica efiologica tem cabal indicacio. So-
bre a digitalis, o medicamento cujo emprego a pratica sanc-
cionou de}?in‘itivamente, estende-se o autor mais demorada-
mente, estudando os effeitos das doses fraccionadas e dasg
doses massicas.

Para terminar descreve detalhadamente o caso clinico,
que lhe inspirou o trabalho fazendo-o acompanhar de va-
rios exames de laboratorio e da rezenha dag alteracdes

encontradas na autopsia.

Heraelito Coolhe Leal — “Da espondylose rhizomelica”.
Inicia o A. o seu trabalho por um esboco anatomico, con-
sideracfes geraes sobre espoundylites e espondyloses, ¢ sua
importancia na pathologia da columna vertebral. Definicio,
historico e a descripedo de uma observacio pessoal consti-
tuem o segundo capitulo. Firmou no seu caso o diagnostico
evoluciio da molestia,

haseado nos sgeguintes factores: a
a rigidez da columna, a ausencia completa dos movimentos
das raizes dos membros inferiores, limitacio delles na raiz
do membro superior direite, a presenca de crepitacio no
interior de algumas articulacoes, a integridade das pequenas
articulacoes, a attitude do paciente, a abolicdo guasi com-
pleta da marcha, o exame radiograpbico que attesta a sol-
dadura das vertebras e das costellas, e, por fim, na impo-
tencia da thefapeutiea.

No capitulo ferceire estuda a evolucio e a symptomato-
logia. Desta ennumera, a dor, a crepitacio intra-articular,
a Hmitacdo ou desapparecimento dos movimentos arvticula-
res, a rigidez de columna vertebral, os phenomenos radiculc-
medullares, a immobilidade respiratoria e a modificacdo da
attitude.

Encarando a etiologia, no quarto capitulo, acha que ella
depende de causas adjuvantes (geralmente agentes physgicos
¢ mechanicos) e de ¢ausas determinantes (todas depeden-
tes de infeccdeg e toxi-infeccOes varias). Salienta entre es-
ens gonococcica, tuber-

tas, os pseudo-rheumatismo de orig
culosa e syphilitica.

O quinto capitulo comprehende a pathologia ¢ a ana-
tomia pathologica.

Como lesao anatomica enconlra uma osteopathia com
tendencia 4 rarefaccdo, secundariamente dando-se uma o5

1o ligamentosa, da regra, attingindo og ligamentos si-
tuades nas convexidades, sendo exeepcio a ossiticacho dog
situados nas concavidades. B
As neoformacdes osseas sfo regulares e nféo tém sali-

encias.

No sexto capitulo estuda os dados radioscopicos e radio-

phicos, o
1

ra anatomo-clinico o o diagunosti
lifferencial.

ar

O prognostico, que guante ¢ vida julga favoravel, ao
passo que ¢ grave, guanto a lesfo anatomica, e o trata-
mento, que, quaesquer gue sejam os recursos therapeuticos,
medicos ou cirurgicos, empregados, ¢ impotente, falhe e
absclutamente incapaz de attenuar ou impedir 2 evolucdo do
mal, constitnem o ultimo capitulo deste trabaiho.

José Brusque — Fracturas do colio do femur, Apre-

ta o A, um trabalho de cerca de 170 paginas em que
estuda as dracturas do collo do femur. Quanto 4 clas-
gificacdo acha que a de Delbet ¢ a melhor porgue se-
para as turas intertrochantevicas dag do colio em sua
narte média e das que se ddo junto & cabeca. Hm seguida,
egtuda @ architectura e vascularisacio, descreve os fa-









