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SINTESE BIBLIOGRAFICA (%)

VALOR DA PROVA DO ETER NA MEDIDA DE VELOCIDADE
CIRCULATORIA — SAMUEL BAER e HaroLp Isarp — Am. Journ
Med. Sc., vol. 200, n. 2, Agosto 1940.

1) Apresentam-se os resultados do tempo de circulacio brace-pulmio.
verificados pelo eter, em 329 pacientes.

2) O tempo obtldo em 184 pacientes normais varia de 3,5 a 9,4 se-
gundos, com a media de 5,8 segundos. Apenas 6 dos 184 pacientes ‘apre-
sentaram tempo acima de 8 segundos.

3) Em 26 pacientes com lesio pulmonar evidente, o tempo varia de
2,5 a-10 segundos. A media foi de 6,1 segundos e apenas em 2 dos 26
pacientes o tempo foi acima de 8 segundos.

4) Em 90 pacientes com lesio cardiaca, o tempo variou entre 4 e
19 segundos. A media dos pacientes sem lesio cardiaca foi de 5,8 segun-
dos, e dos com lesdao, de 10,2 segundos.

5) O teste do eter tem valor definitivo para o diagnostico diferencial
entre insuficiencia do coragio direito e as condi¢des que a simulam.

EFEITO DA SULFAMILANIDA E SULFAPIRIDINA SOBRE O
METABOLISMO HEMOGLOBINICO E A FUNCAO HEPA-
TICA — C. Warson, W. SpINK e R. Evarts — Arch. of Int. Med., vol.
65, n. 4, Abril 1940 '

A Anemia hemolitica e a ictericia sio efeitos téxicos da administracio
da sulfamida; os autores visam demonstrar ‘'em que condicdes se di a lesio
do figado e a maior destruicio do sangue. Estudando minuciosamente 110
<asos tratados no hospital pela 'sulfamida em molestias diferentes, chegam
~as seguintes conclusfes: 1.°) a sulfamida e sulfapiridina em doses habi-
tuais ocasionam um aumento do metabolismo da hemoglobina caracteri-
zado por um aumento do urobilinogenio nas fezes e das porcentag):m dos
Teticulocitos, ‘principlamente quando ha anemia hemolitica. 2.°) em muitas
Pessoas hi disfunc¢do do figado, como urobiligenuria, bilirubinemia e icte-
ricia. Esti provado que a sulfapiridina é menos toxica para o figado que
as outras sulfamldas N

- GASTROSCOPIA NA ULCERA DUODENAL __ TaGE CHRISTIANSEN
— Am. Journ. Med. Sc, vol. 200, n. 1, julho 1940.

1.°) Podemos admitir como regra que portadores de ulcera duodenal
mao estenosante estio sujeitos a transforma(;oes patolégicas da mucosa gas-
trlca, mesmo que a radiografia nio- acuse anomalias.
2.°). Desvios da acidés normal n3o fornecem a hase para conclusdes
cerca do carater destas alteracGes ou a sua localisacio no estémago.
3.°) O metodo do exame consiste em verificar gastroscopicamente
©o estado do estémago.

*) QOs resumos foram cedidos gentilmente pela 1.2 M. H. (Servio do Prof.
~Almeida Prado).
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4.°) As alteragBes gastricas compreendem todas as tres formas de
gastrite, sendo a mais frequente a gastrite superficial cronica relativamente
a mais benigna. Gastrite hipertrofica cronica é mais grave porem menos
frequente. Erosdes solitarias e hemorragias podem se manifestar -como .
elementos de uma gastrite ou apenas como anomalias gastroscoplcas 6]
mesmo acontece com hemorragias sub-mucosas puntiformes..

5.°) A gastrite pode ser total ou parcial; neste ultimo caso se encon-
tra no fundo do estomago; se o antro estiver envolvido é sempre como
parte duma pangastrite, visto que uma gastrite antral isolada nio foi
verificada gastroscopicamente.

6.°) As erosdes sio manifestagOes agudas que podem sarar em poucos
dias, independentemente da evolugao da gastrite. Ndo se observaram pas-
sagens para ulcera gastrica’ cronica.
7.°) Os sintomas ulcerosos tipicos parecem se estabelecer com pre-

ferencia nos casos em que o estomago estiver igualmente afectado.

8.°) Retengio gastrica aguda pode se associar a graves processos de
erosao no estomago, correspondendo aos achados de autopsia. Estas alte-
racdes sio inconstantes e podem desaparecer rapidamente quando cessar
a retengdo. Provavelmente estas condi¢gdes nio sdo de gastrite primaria,
como julgava RONOETZNY, mas antes uma molestia peptica secundaria, segundo
SCHINDLER.

[

L
O ELETROCARDIOGRAMA E AS MODIFICACOES DO TEOR
DE POTASSIO — HaroLp J. STEwARrT, JAMES SmitH e Abe T. MI-—
LHORAT — Am. Journ. Med. Sc, vol. 199, n. 6, Junho 1940.

Sio estudadas as alteragdes eletrocardiografias durante ataques de pa-
ralisia familiar periodica, junto com as concentragbes do sddio, potassio,
calcio, fosfato. Estas correlagdes niao foram anteriormente referidas. ‘As
alteragdes mais notiveis e responsaveis pela forma bizarra do eletrocar-
diograma foram o alargamento dos esfagos PR, QRS, e Q-T, alteragdes .
da forma do segmento R-T e diminuicio em amiplitude da onda T. Al-
gumas destas alteragBes eram- devidas a um defeito de propagagio da onda
excitadora. Durante a paralisia o teor de potassio tinha apenas a metade
do valor que apresentou apds o restabelecimento do ataque, 4 meses depois.:
Segundo a nossa opinido, as alteragBes eletrocardiograficas se associam a
reducio do sorum potassium. Alguns dados publicados apoiam este ponto
de vista.

HIPERTENSAO, CONSTITUICAO E OBESIDADE — MARSHALL
BRUCER — Am. Journ. Sc., vol. 199, n. 6, julho 1940.

1.°) O papel de obesidade na hipertensio é avaliado separando-se a
obesidade do fator constitucional com o qual estd intimamente ligado N
2.°) A obesidade estd intimamente ligada ao tipo brevilineo, ndo cor-
rendo frequentemente nos longilineos (37 % e 3 % respectlvamente)
3.°) O tipo constitucional esti intimamente ligado & hipertensdo. Os
tipos hiperestenicos apresentam sempre pressio mais elevada, incidéncia
mals'frequente de hipertensdo e mais raro de hipotensdo.
4.°) Num mesmo grupo constitucional as relagdes com a obesidade
sdo incertas. Nestas circunstancias, mesmo havendo correlagao é muito
menos nitida que quanto aos tlpos -
5.°) A obesidade mostra maior correlagio nos tlpOS longllmeos
6.°) O tipo constitucional é portanto o verdadeiro fator genotlplco de-
termmante de predisposicio para hipotensio.

7.°) O papel da obesidade é pequeno e a nogio geralmente acelta de
conmitancia deve ser revista.
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A SIGNIFICACAO PROGNOSTICA DO DESVIO DO EIXO ELE-
TRICO PARA A DIREITA NOS HIPERTENSOS E ARTE-
RIOESCLEROTICOS — Max J. KLaiNErR — Am. Journ. Med. Sc.,
vol. 199, n. 6, Junho 1940.

1.°) Observam-se casos de desvio do eixo para a direita nas molestias
cardiacas hipertensivas e arterioesclerdticas, mesmo havendo hipertrofia
ventricular esquerda.

2.°) Em geral associa-se a ataques recentes de trombose coronaria e
a grave lesio miocardiaca. Em 13 casos autopsiados, 10 tinham infarto
do miocardio e, 2 fibrose difusa. O desvio do eixo eletrico para a direita
da-se nos casos de infarto anteriormente ou posterior separadamente ou
em conbinagio.

3.°) Dos pacientes com.desvio do eixo eletrico para a direita, e cujos
casos foram estudados, 83 % morreram dentro de 27 meses e 45% de
toda a serie morreram dentro de 1 més dp6s a sua descoberta. O apare-
cimento do desvio do eixo para a direita em pacientes com molestias car-
diacas hipertensivas ou arterioescleroticas sem alteragOes. reumatismais ou
congenitas ou cor pulmonai indicam um prognostico severo.

4.°) Outro mecanismo que altera o eixo eletrico sera talvez uma ne-
crose extensa de um ventriculo que pode anular por completo os efeitos
de hipertrofia deste ventriculo.

REGULARIZACAO DA CIRCULACAO CORONARIA APOS OCLU-
SAO EXPERIMENTAL DA CORONARIA. Com particular refe-
rencia A vascularizacdo de adesOes pericardicas — H. BURCHELL —
Arch. of Int. Med. vol. 65 n. 2, Fev. 1940, pag. 240.

O autor faz as suas experiencias em cies usando colares constritores
de metal que provocassem a oclusio das coronarias, principalmente da co-
ronaria direita, da circumflexa e ramo descendente anterior da coronaria

“ esquerda. Foi possivel produ21r se a oclusio sem a producio de de infarto

¢ disturbio da fungio cardiaca normal. Foi ver1f1cado tambem que as
adesbes pericardiacas favorecem o restabelecimento mais rapido da circula-
musculo cardiaco impede a formacio do infarto. O restabelecimento da
¢do. Foi tambem -demonstrado que um enxerto muscular do peitoral no
circulagio se faz a custa dos primeiros ramos dos troncos das coronarias
e pelo alargamento das cadeias colatera1s pre-existentes.

'HEPATITE TOXICA. Forma intermediaria com aumento do figado.

Estudo clinico e patologlco — J. D. Kirscaeaum e H. PopPER — Arch.
- of Int. Med., vol. 65, n. 3, Marco de 1940, pg. 465.

E natural que se queira explicar porque o aumento do figado na icte-
ricia catarral, contrastando com a sua diminui¢do na atrofia amarela aguda.
Os autores estudaram 15 casos, 10 homens e 5 mulheres com quadro cli-
nico da ictericia catarral, mas com morte rapida em poucos dias, em cuja
autopsia se encontrou sempre o aumento do figado. O quadro clinico era

-constituido por arrep1os febre, vomito, dor abdominal e ictericia. Sobre-

vinha estupor, inconciencia e sempre dor de cabega. ~Os exames de labo-
ratorio acusavam leucocitose, uréa no sangue de 40 a 205 mgr% e au-
mento da crealinina (6,6-a 16 mgr. %). O bago também quasi sempre

-aumentado. Os rins geralmente inchados. O quadro anatomo-patolégico

era de uma hepatite serosa: separacio dos corddes das células hepatlcas
aumento dos espagos de Disse. As células hepaticas ao redor das veias cen-
trais estavam muito alteradas, notando-se uma degeneragdo gordurosa, qua51

. sempre. Ductos biliares com a sua luz muito estreitada, pela compressido do
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edema. Impunha-se o diagnostico de hepatite aguda diferenciando-se da atrofia
amarela aguda pelo aumento do figado. Admite-se um agente toxico como
causa etiologica. Nestes casos pode dar-se a regenerd¢io do tecido e a cura
por injecGes hipertonicas de dextrose. ‘Consideram os autores estes casos como
intermediarios entre a ictericia catarral e a atrofia amarela aguda.

O figado, sempre aumentado, mostra alterces das células ep1tehals 0
quadro da hepatite serosa e a d1ssoc1agao dos cordoes celulares que € ocasio-
nada pela lesio dos capilares sanguineos. A ictericia é devida a uma combi-
nagao de necroses localizadas e células com destrui¢io dos corddes e a dimi-

nuicio da funcgio celular pela hepatite serosa. O aumento do figado é devido
a0 edema toxico.

OS EFEITOS DO CIGARRO E INSPIRACOES PROFUNDAS
SOBRE O SISTEMA VASCULAR PERIFERICO — M. G.
MuLinos e I. SHULMAUX — Am. J. Med. Sc., vol. 199, n° 5, Mar¢o
1940, pg. 108.

Encontra na literatura numerosos estudos afirmando que o fumar produz
vaso-constricgdo periferica; estudavam esse femomeno pela observagio volu-
metricas da mdo, outros pelas variacdes de temperatura da pele e pela capi-
laroscopia. WRIGHT pela capilaroscopia observou um retardo e mesmo estase
mna circulacdo capilar que sé era apreciavel*quando o paciente “tragava” o
fumo. Sabe-se porem que as simples inspiracbes profundas provocam uma
constrigdo arteriolar.

Dai a idea de comparar os efeitos das inspiracoes profundas e do cigarro
sobre o sistema vascular periferico.

O ato de fumar acompanha—se quasi sempre de inspiragdes profundas —
“tragar” esta acio associa 3 fatores cada um deles capaz de produzir vaso
constricio e sdo: 1) Acio farmacologica dos constituintes do fumo (nico-~
tma, etc.) ; 2) irritacio da mucosa e 3) msplragoes profundas. O autor por
meio de varios metodos estudou as variacGes do sistema vascular periferico:
fletismografia, temperatura da pele e capilaroscopia.

Concluiu: 1) As inspiragdes profundas por si sd sio responsaveis pela
maior parte da vaso constrigio verificada pela diminuicio de volume da méio-
€ queda da temperatura da pele, resultante do “tragar” o fumo.

IﬁFLUENCIA DAS ESTACOES SOBRE A GRAVIDADE DO
DIABETE E SUAS COMPLICACOES ESCLEROSAS — L.
OweNs e C. MILLE — Am. J. Med. Sc., vol. 199, n.°. 5, Maio 1940, pg. 705.

A diabete como molestia parece ser mais frequente e mais grave nos
climas temperados e ser mais benigha e menos frequente nos tropicds.

O autor procurou verificar a frequencia de admissio de 1.094 diabeticos
em relacdo as estagbes do ano, desde 1923 até 1938.

Nio verificou nas estatisticas influéncia das estagbes sobre os casos nio
esclerosos, nio havendo entre o inverno e o verdo modificacbes da quantidade
de insulina, porem houve um aumento de.admissio de pacientes diabeticos com
comphca(;oes vasculares durante o inverno.

Pela observagio “anterior atribue esse aumento pela acio do frio sobre as
complicagdes vasculares e niao sobre o estado diabetico.
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