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SINTESE BIBLIOGRAFICA

ENDOCARDITE.  BACTERIANA SUPERPOSTA A UMA VALVU-
LITE AORTICA SIFILITICA — A. BrAUNSTEIN e S. TOWSEND —
Arch. of Intern. Med., vol. 65, n.° 5, Maio 1940, pg. 957.

Tendo sido encontrados até agora somente 11 casos na literatura, os
autores descrevem mais 9 casos pessoais elevando a 20 o numero total. Dis-
criminam 2 tipos de endocardite: aguda, com 7 casos e sub-aguda com 13 casos.
O diagnéstico valvular insuficiente, comega a aparecer uma anemia acentuada-
mente progressiva com pequenos surtos febris sem causa aparente. A lesio
é mais frequente no homem onde as lesGes sifiliticas sdo evidentes mas nao
se encontram sinais de reumatismo febril. O estudo bacteriologico dos casos
demonstra quasi sempre a presenca de germes piogenicos no sangue, principal-
mente o estreptococo nio hemolitico. Pela autopsia encontra-se além da aortite
eifilitica tipica, as lesGes da endocardite assestadas nio no bordo de fechamento
da valvula como é a regra, mas sim na base e na superficie ventricular; isto
seria explicado pelo feito de que na insuficiencia aortica sifilitica e justamente
nestes pontos que existe uma irritacdo e tensdo maiores.

SULFANILAMIDA NO TRATAMENTO DAS INFECCOES DO
TRACTO URINARIO DEVIDAS AO BACILO COLI — L.
Rantz e C. KeerER — Arch. of Int. Med, vol. 65, n° 5, Maio 1940.

Os autores estudam 17 casos de infeccBes do aparelho urindrio devida ao
bacilo coli. Os melhores resultados foram obtidos nos doentes em que ndo havia’
historia de infecgfio anterior ou nos casos de infeccio durante a gravidez. Nos
casos cronicos o efeito € mais lento mas em todos eles obtem-se a esterilizagdo
da urina. A dose empregada foi geralmente de 2 a 5 grs. por dia, o que dava
uma concentracio de 3 a 139 mgrs. por % na urina. Foram notados alguns
sintomas toxicos provocados pela droga, principalmente a anemia. Foram feitos
alguns estudos experimentais sobre 7 cadeias de bacilos coli isolados das urinas
dos pacientes, Ficou provado, entdo, que se a sulfanilamida tem uma ac@o bacte-
riostatica sobre o bacilo coli, principalmente na concentragio 6tima de 800 mgs.
por % de urina. Uma concentragio maior de 160 mgrs. e o pH da urina nio
tem influencia sobre a atividade do remédio. NZo hi, no entanto, correlacido
entre efeito da droga in vivo e in vitro. Assim, o 4cido mandelico in vitro tem
uma acio bacteriostatica superior 3 sulfanilamida, mas in vivo esta lhe é su-
perior..

NEFRITE AGUDA — J. M. Havmax e J. W. MArTIN — Am. Journ.
Med. Sc. — vol. 200, n. 4, Outubro 1940.

75% dos 77 casos de nefrite glomerular aguda seguiram-se i infeccio do
tracto respiratério superior. A molestia se d4 em qualquer idade, porem mais
frequentemente antes dos 30 anos. Os principais sintomas de hematuria, hiper-
tensio e edema nio se manifestaram em todos os casos. Evidéncia de compro-
metimento cardiaco estava presente aproximadamente na metade dos casos sub-
metidos a um estudo adequado. 10 pacientes morreram no hospital, 7 (9%) com
nefrite aguda primaria. 52 dos restantes 67 dos restantes 67 pacientes foram
seguidos durante um periodo de 6 meses a 8 anos. Destes, 35 (67,3%) pacientes
estavam sios, 9 (17,3%) tinham albuminuria ou hipertensio, ao passo que 3
pereceram em uremia depois de sairem do hospital e 5 tem nefrite glomerular
cronica.
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ANEMIA E RETENSAO DE AGUA — Dr. MAURICE B. StraUs e
Hereerr J. Fox — Am. Journ. Med. Sc. — vol. 200, n. 4, Outubro 1940.

1.°) Fora feitas 32 observacdes em 26 pacientes, cujos valores de hemoglo-
bina variavam de 30 a 94%. Em todos os pacientes provocou-se uma retensio de
agua, com administragdo de sais de sodio. A magnitude desta retensio variava
inversamente com o nivel de hemoglobina, as pessoas mais anemicas apresen-
tando a maior retensdo. Este fenomeno nio era devido a um abaixamento con-
comitante das proteinas ou a um aumento da pressio venosa. '

o o~ . . N . .

.2..) Obse}'You-se uma excep¢ao do acima dito em 3 pacientes com anemia.
perniciosa Addisioniama, que nio explica a significacio retencio de agua durante
a administragdo de sodio, a ndo ser apds a administracio de figado.

3.°) Anemia por si parece ser um fator capaz de provocar retensio aquosa.

CURVAS DE HIPERTENSAO NA HIPERTONIA ESSENCIAL —
Davip AYMAN, e ARCHIE D. GoLpsHINE — Am. Journ. Med. Sc. — Vol.
200, n. 4, Outubro 1940.

Em 34 pacientes com vérios graus de hipertensio essencial a pressio san-
guinea foi examinada durante um longo periodo no hospital e em casa. As veri-
ficagbes a domicilio foram marcadas muito cuidadosamente duas vezes por- dia
‘durante semanas ou mezes pelo proprio paciente ou alguem da familia. O estudo
mostra que a verificacio da pressio sanguinea diastélica e sistélica a domicilio
s3o mais baixas do que as feitas no hospital em todos os casos de hipertensio
essencial. Em 30% dos casos as verificacbes da pressio sanguinea a domicilio
eram 40 mm. ou mais inferiores as da clinica e em 24% as verificacoes dias-
télicas a domicilio eram 20 mm. ou mais inferiores as da clinica. O metodo
ndo provocou neurose ou dano em nenhum paciente. Os pacientes que apresen-
tavam apenas uma ligeira diferenca entre as verificacSes a domicilio e as da
¢linica tinham comparativamente em geral pequenas flutuacbes da pressio san-
guinea de um diapara outro. O metodo de pressio sanguinea a domicilio é wutil
para mostrar ao paciente a natureza de sua molestia, ajudar o medico a observar
melhor o curso natural da molestia, auxiliar o prognostico do caso individual e
permitir o estudo do efeito da terapeutica:

ALTERACOGES ELETROCARDIOGRAFICAS TARDIAS NA OCLU-
SAO CORONARIA — Dr. SioNEY STRAUSS — Am. Journal Med. Sc.,
vol. 200? n. 4, Outubro 1940.

S&0 mencionados 5 casos nos quais o diagnostico de oclusio coronaria era
clinicamente tipico desde o comego e o eletrocardiograma sé demonstra alteracdes
depois de alguns dias. Num caso (caso 3) as alteragbes eram minimas e nao
permitiam diagnéstico definitivo sem a histéria do paciente. o

1.°) Uma anamnese adequada é muito importante para o d1agnqst1co de

oclusi ocoronaria, como para todas as molestias. . . .
2.°9) O diagnostico nfo pode ser deixado ao laboratorio eletrocardiografico
somente, porem deve ser feito pelo clinico, com base em todos os dedos veri-
ficaveis. . ; ) . S
3.°) O eletrocardiograma negativo ndo permite excluir o diagnéstico de
oclusdo coronaria.

HIPERTROFIA CARDIACA CAUSADA PELO DEPOSITO DE
GLIGOGENIO EM RAPAZ DE 15 ANOS — An~toror, Boas Levi-
soN, FREcEMAN — Am. H. J, vol. 20, n. 5, Nov.° 1940.

Os AA. apresentam dois casos de hipertrofia cardiaca de etiologia desco-
vhecida.
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Estudam o teor de glicogénio do musculo e concluem por uma degeneracio
ghcogemca do coracio, achando que muito dos casos tidos como idiopaticos,
aqui se enquadram.

ESTUﬁO RADIOLOGICO DA TUBERCULOS;E GASTRICA —
ALFRED J. ACKERMANN — Am. Journ. of Roentgenology, vol. 44, ]ulho
1940, pg. 59.

A tuberculose gastrica é extremamente rara em contradi¢io com a frequen-
cia da tuberculose intestinal terciaria. Varia de 1/2 a 2% ao passo que a tuber-
cculose intestinal atinge 90% -dos casos de tuberculose avangada, o que significa
uma grande resistencia gastrica a infecgdo. Esta resistencia é atribuida, em
parte ao menor desenvolvimento do tecido linfatico e em parte 2 agio do suco.
A tuberculose gastrica pode revestir 4 formas principais: 1.°) tuberculos milia-
res dissimados; 2.°) grandes focos tuberculosos; 3.°) ulcera tuberculosa; 4.°)
tuberculose hipertrofica. A primeira forma se encontra na tuberculose miliar
generalizada; a segunda parece ser derivada de uma linfangite tuberculosa; a
‘terceira forma ulcerosa é a mais frequente e pode manifestar-se sob a forma de
lesio unica ou multipla e a ulcera pode ser profunda e atingir a serosa; 4.°
a forma hipertrofica, tumoral, pode assumir os caracteres clinicos e radlologlcos
de cancer estenosante. Frequentemente nesta forma existem grandes tumores
ganglinares concomitantes, -

Modo de infeccdo — A tuberculose gastrica pode derivar: de uma infeccio .
_direta, de uma infec¢io hematogénica, linfatica ou propagada atravez a serosa.
A localiza¢io mais frequente é a pre-pilorica, desenvolvendo a sintomatologia
de uma obstrugio progressiva. Pode existir hiper ou anacloridria. O diagnos-
tico pode ser suspeitado quando em individuo mogo, com tuberculose, sem his-
toria gregressa de ulcera se desenvolve uma estenose pilorica.

Exame radiologico — Os sinais radiologicos nio sio patognomonicos. Os
sinais se confundem na forma hipertrofica com os do carcinoma proliferativo.
O autor apresenta 3 casos; um dos quais foi diagnosticado como ulcera da
2.2 por¢io do duodeno; o 2.° apresentava um grande espessamento ‘da mucosa
gastrica, tido como de origem linfoblastomatosa. No 1.° caso ha a salientar a
localizacdo atipica da ulcera e a estenose duodenal longa e filiforme. No 2.°
caso existiam numerosas pequenas irregularidades do antro em toda a sua ex-
tensio. A mucosa gastrica apresentava-se espessada com numerosos depositos
de contraste entre as dobras. Um terceiro caso apresentava irregularidades
120 do antré gastrico como tambem do duodeno. -Existe no quadro radiologico
uma associacio de sinais benighos e malignos, que fazem suspeitar a natureza
do processo. A concomitancia de sinais radiologicos, gastricos e duodenais, deve
ser levada em consideragio lembrando a possibilidade do diagnostico.

‘OBSTRUGCAO INTESTINAL DO DELGADO POR CALCULO
BILIAR — JameEs M. FLyN — Am. Journ. of Toentgenology, vol. 44,
Julho 1940, pg. 69.

O autor apresenta a observagio cirurgica de uma senhora de 61 anos sem
-antecedentes vesiculares.

Apresentou-se com fortes dores abdommals, vomitos, quadro de obstrugio
-parcial.

Pelo exame radiologico verificou-se apenas a existencia de ileus. NZo exis-
‘tiam sombras calculosas opacas.

Com o diagnostico de obstrucio do ileo terminal foi feita a intervengdo ci-
rurgica que demonstrou a existencia de um grande calculo de colesterina encra-
‘vado na ultima alca do ileo. \

Chama a atengio para a impossibilidade do diagnostico etiopatogenico em
yirtude da transparencia do calculo.
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