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PONTOS DE VISTA

A LEPRA

E’ o assunto em foce. Felizmente:

Muito jd se escreveu e falou. Até, mesmo, deu a sua oplido o dr-
Claudio Piriz... E talvez pér isso mesmo, por muito. se falar e pouco djir, a
lepra em S. Paulo se avoluma e se radicaliza. Ndo sé aqui. Tambem em
outros estados.

Mas é para S. Paulo que afluem leprozos de todo o Brazil, tanji-
dos pela esperanca e a busca de melhores diass Mas logo se deziludem.
E dispersam-se pela capital e pelo interior. Infiltram-se, silenciozamente,
em todos os centros da actividade humana. E esmolando e convivendo com
os sdos, vdo disseminando a molestia,

Escreveram Lustig e Galeotti que a lepra é uma molestia contajioza
de lenta evolucdo. “Ndo dirétamente hereditaria, mas se transmitindo por
conlajio diréto de homem & homem, principalmente pelo secreto nazal, pe-
la mosca (que hospeda o germe no inlestino) — e mesmo outros . insétos,
pulga e percevejo. Qual seja a via de penetracdo do bacilo no corpo hu-
mano, mdo ¢é ainda bem conhecida. Talvez atravesse a péle ¢ a mucoza,
especialmente da cavidade nazal- O bacilo se encontra no 'sangue do féto
e do recém-nacido, provenientes de mde conlaminada’

Pela concluzdao desses dois ilustres patolojisias italianos se infere o
perigo que corre a populacdo com o crecer dessa molestia-
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A acdo do bacilo de Hansen é conhecida. Lentamente e vagaroza-
mente vai consumindo a vida, Deforma a fizionomia humana. Embrutece
“os tracos; ‘altera as linhas; rasga a feicao. As mdos se transformam em gar-
nas. E o bacilo, rezistente a toda a lerapeutica, vai devorando guloza-
mente a sua vitima: primeiro alaca as partes superficiaes; depois, em evo-
lu¢do mais adiantada, quando o corpo do doente jd é um cadaver ambu-
lante, réi e devora os orgdos vitaes .

.E, no entanto, a lepra é conhecida desde os tempos de Pompeu!

E ainda hoje é esquizitamente incuravel.

No estudo do problema da lepra, ha o lado cientifico e o social.

Nao falarei do primeiro: estd amplamente ventilado.

E’ o lado social que mais me interessa.

Si o primeira trata do corpo, o segundo alivia o espirito.

Porque, certo, das molestias que aiaca o homem é a lepra que mais a
soctedade repéle.

O leprozo é excluido do convivio social- Os homens o repelem. Nin-
guem o quer. A sociedade tem mais médo do leprozo que do criminozo.

Isso é humano

Mas o leprozo sente como nés- Tem um coracdo que pulsa. Possui co-
mo nds, faculdades afétivass Necessita de am'zade, carinho, aféto. O
amér que todos tém, o leprozo sé o sente como o poeta:

Sé pude ouvi-lo em bdcas de gangrena.
Sé pude te-lo em coracées de lama

Implora e clama. E’ repelido. Revolia-se.

Revolta-se conira a vida e contra os homens: E tanjidos pela des-
graca, pelo abandono e pela mizeria, procuram alivio no crime e no vicio.

E bebem. E sc intoxicam com alcaloides diversoos em busca do sonho
e da iluzdo )

Mas o toxico é perverso: doura a superficic e destréi e dezequilibra
‘0 nterior.

E roubam e matam. Outros leprozos tém a volupia, o prazer sddico
de contaminar criancas, como aconteceu em Piracicaba, na ancia de sen-
tir o sofrimento dos outros.
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Penso que o Leprozdrio deve focalizar o problema; social da lepra.
Este institufo ndo deverd sémente sér um hospital para izolar e curar-
Deverd cuidar, principalmente, do_ psiquismo.do leprozo. Os doentes ndo
devem ter no leprozario vida de recluzos como na cadeia: Isso sensibiliza-
ria o sislema nervoso; produziria ataques de melancolia, depressio, abati-
mento, nevroze de angustia. Revolla intima. Obsecdo pelo mal que o in-

festa, Abalado assim o sistema nervozo, nenhuma terapeutica produzi-
ria resultado.

O essencial é facultar-lhes uma vida alegre, cheid de trabalho e di-
versoes. ‘

Cultivariam a terra. Plantariam e colheriam flores e frutos. Teriam
-a muzica, “esse paiz de belezas estranhas’; feriam cinema. Bibliotéca.
Bons e apropriados livros. Escola para os analfabétos- Egreja. A religiao
seja de Buda ou Jesus é um grande balsamo para os que sofnem. Enfim
o leprozario deve dar a impressio duma cidade, duma colonia.

E alegre. Cheia de vida. Nada de coizas funebres..

Sé assim as leprozos esqueceriam da. molestia. Viveriam contentes e
alegres.

E esse estado interior, rizonho e feliz, jd o disse um .psicélogp, muilo
influiria para a melhoria da molestia.

Teriam esses doentes a impressdo de que eram felizes -

E idealizariam castélos como néds; como nds os veriam -desfeilos,
porque

Nem ¢ ma’s a existencia rezumida

Que uma grande esperanca malograda

O Leprozario Santo-Angelo, autorizado pelo governo em a lei N.°
1582 de 20 de dezembro de 1917. solucionava o preblema de uma ma-
neira inteligente. Iniciou-se a construccio. Mas durante muito fempo ndo
passou da pedra inaugural, Vieram govemnos; governos se foram. E conti-
nuava a pedra inqugural superiormente solitaria.

Felizmente o governo actual vai reiniciar as obras. Faz bem-

Ja se pen?ou muilo.

Agora ajir ¢ trabalhar.

P. de Godoy
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Consideracies sobee um caso de memengile de hase apuda syphilitica
com paralysias (e nervos craneanos

Antes de entrarmos no estudo do caso presente, apresentando um
quadro de syptomatologa tio varia, que sem o menor vislumbre de no-
vidade, achamos interessante trazer ao conhecimento dos leitores, dese-
jamos fazer algumas consideraces sobre a debatida questio da patho-
genia da syphilis nervosa em tracos rapidos, 4 luz de modernos estudos.
de autores francezes como Sérary, Roussy e Jeanselme, etc.

PATHOGENIA DA SYRHILIS NERVOSA

Morel Lavellée, em 1899, emittiu a hypothese de uma syphilis.
neurotropa, sustentada por diversos autores, Nonne na Allemanha, Le-
vaditi e Auprie na Franca, ao lado de uma syphilis dermotropa. Essa
doutrina teve o papel de simplificar grandemente o problema com a cria-
cdo de dois virus syphiliticos distintos por suas affinidades tissulares: um
dermotropo e outro neurotropo, isto é, o primeiro, com afinidades e ten-
dencias para se exteriorisar em manifestacoes cutaneas e o segundo com
afinidades e tendencias manifestas para se localisar sob o systema ner-
V0s0.

Achavam-se embaracados e sem poder interpretar o facto da-
syphilis mervosa ser tao rara entre os povos do Oriente, exoticos e tao
frequente entre os europeus; mestes as formas flaridas, de manifestagoes
exufbena;ntes cutaneas ce_id,a VEZ mals se escasseam em contraposicao ap que
vinham observando entre os povos exoticos que, predominantemente, eram
atacados de manifestacCes cutanea)s; lassim gncontraram mesta theoria
da dualidade do virus syphilitico uma_ explicacao clara e simples.

Entretanto, grande numero de autores como Jeanselme,  Sicard,
Ravaut, Sézary etc., baseados em observacoes e estudos a respeito nio
quiseram acceitar esta seductora theoria — para elles o determinismo da
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syphtlis nervosa era uma qu-est'e'm de “terreno”’ cabendo & dualidade do
virus um papel quasi nullo, Vejamos.

Innumeras duvidas de todos os lados surgiram 4 cata de explicacao
-e assim perguntava-se porque o organismo dos imdividuos dos povos exo-
ticos era geralmente refractario a syphilis ‘nervosa, emquanto o organis-

Fig. 1 — Lagophtalmo bi-lateral. signal de negro
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mo ‘dos europeus era amiudadamente lesado na trama do seu tecido no-
bre? Entre os innumeros factores surgidos 4 guisa de explicacdo, dois, so-

bretudo, chamaram a attencio — a civilisacao e a raca.
»

Estudando esses dois factores conjumctamente com outros, Sézary
chegou a conclusao de que élles sao ‘mals apparentes do que reaes —
sao antes factores predisponentes — nao podendo explicar convenien-
temente a immunidade relativa dos povos exoticos em face da neurosyphi-
lis; e depois de detido, estudo chegou a comclusao que a neurosyphilis,
commummente encontrada entre os europeus, é devida ao envelhecimento
da syphilis na Europa, que gradualmente foi-se tomando mais rara nas
suas mamifestacGes cutaneas e de mais em mais foi-se deslocando para o

systhema nervoso; dir-se-ia cam'nhando de um polo 4 outro.

A’ medida que geracoes consecutivas européas foram luctando con-
tra o treponema, nos humores, nos organismos foram-se dando modifica-
coes das reaccoes de immunidade e creando um estado de allergia he-
reditaria superficial que attenuou as manifestacoes cutaneas, de mais em mais,
da syphilis, Como os europeus foram hereditariamente syphilisados atra-
vés de varias geracoes, mals concentrada tornou-se esta allergia superfi-
fictal dando como consequencia ‘menor affinidade pela pelle, e, entdo,
adaptando-se aos tecidos, aonde de longa data, ahi, elle pullulava, de-
termimando lesdes, das quaes as mais frequentes sao aquellas dos centros
nervosos. “Diz Sézary “la frequence (syphillis nerveuse) chez I'euro-
péens nous semble au contraire le fat de 1’ancieneté de la syphilis; chez
lui, une certaine allergie ou immunité incompléte, superficielle, pourrait-on
dire, puisqu’elle se cantonne i la peau, a été acquise pendant les passa-
ges du virus 4 travers les générations; elle a atténué les reactions cutanées
qui aurait pu la renforcer et elle a rendu plus graves et plus rebelles.
les 1ésions nerveuses” E. J. Golay et A, Steawbinski em recente memoria
publicada mos Anmales des maladies vémerienes affirmaram ¢les localisa-
tions viscerales sont d’autant plus frequentes que les mamifestactions cuta-
nées et muqueuses ont’été plus rares et plus benignes.” Estas regras de-
correm do facto que a vaccinacao organica geral estd, em primeiro logar sob
a dependencia ‘das reaccoes allergicas da pelle.

iOs estudos e as observacoes enmtre nds feitas parecem confirmar o
acerto desta theorra das localisacoes visceraes da syphilis, Paiz novo
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ainda, o Brasil, onde o caldeamento do stngue de tres racas estd consh-
tumdo uma nova raca revigorada pelo sangue europeu de incessante cor-
rente immigratoria que aqui ¢ fixa, nao formou ainda um typo ethni-
co padrio — nio se observa com a frequencia que se nota na Europa a
syphilis visceral, apezar do tributo que pagamos ser grande. Explica-se,
nossa raca formada pela contribuicio do sangue de duas racas indennes
cruzada com a raca branca soffreu o contagio luetico ¢ como nao tivesse
ainda creado este estado de “allergia hereditaria” a molestia manifestou-
se, de preferencia, com tendencia s locarli'sagées. cutaneas. S6 depois
com o augmento da immigracio, quasi toda européa é que comegou a
crescer o numero de doentes portadores da syphilis visceral, notadamente
nervosa, avultando nas estatisticas sem contudo ter attingido ao nivel que
se observa entre os povos civilisados da Europa.

ix T

Fig- 2 — Lagoﬁﬁtalmo m'i-late—raI direita — Um mez depois da sahida
da Enfermaria
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Comprehende-se como tende a augmentar a neurosyphilis, no Brasil,
aonde os meios de prophylaxia :ao rudimentares, com govermos em geral
indifferentes aos problemas vitaes da safide publica € com um povo atra-
zado, sem recursos, incapaz de comprehender os perigos dessa terrivel

molestia, proteiforme nas suas manifestagoes.

MENINGITE

Nao ¢ commum se observar o ataque das meninges no decurso de
uma infeccio luetica no periodo secundario, seguindo de perto as manifes-
tacoes exanthematicas, A meningite syphilitica aguda do periodo secundario
primeiramente fol descripta por Vidal e Ravaut em 1900, apés exames do
liguido cephalo rachidiano, cabendo-se os conhecimentos anatomicos aos res-
tudos recentes de Sicard e {Rousay.

Os estudos e comhecimentos novos sobre a composicio do liquido ce-
phalo rachidiano e valor das reaccoes serologicas vieram demonstrar a fre-
quencia das reacgoes meningéas diffusasn a syphilis, principalmente quando
nao tratada.

Entre os accidentes mais frequentes da neurosyphilis estd a meningite,
que entra com -gramde contingente e a prova mos édada com os e=xames do
liquido cephalo rachidiano que dia a d'a vao-se tornando mais generalisa-
dos, apezar dos enormes inconvenientes e difficuldades em se conseguir ma
pratica corrente.

As meningites latentes sao reconheciveis pelas modificacoes b'ologicas,
chimicas = cytologicas do liquido cephalo rachidiano. Podem affectar um
typo agudo precoce como mo nesso casc ou entdo um typo chronico, primci-
palmente quando occorre no periodo tercario, ‘com'po.rta-ndo prognostico se-
vero pela terminacdo frequente ma tabes e paralysia geral.

Na meningite syphilitica aguda, precoce do periodo secundadio da-se,
hystologicmaente um processo de meningo-vascularite com hypersecrecao
do liquido cephalo rachidiano, apresentando as meninges uma nfiltracao em-
bryonaria, diffusa, intensa, notadamente peri-vascular, com endo e peri-
vascularite Interessando tamto as arterias como as velas.

As meningites syphilit:cas, segundo Balzer, assestam-se de preferen-
cia na base do craneo, no espaco inter-peduncular e na scisura de Sylvius
e tem como caracteristicos de serem parciaes, cicumscriptas e muitas vezes
assymetricas.
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Assim nds casos de menngte da base comprehende-ce, como ao lado
das perturbacdes meningéas se ajuntam frequentemente as affeccoes dos
nervos craneanos, cujos mucleos e raizes e acham ccmtiguas as meninges,
determmando processos de nevrite por compressao ou irritagao.

O presente caso illustra muite bem. o acommet'mento dos mervos cra-
Teanos concomitantemente a uma meningite de base dando um quadro tao

complexo.

DIPLECIA FACIAL PERIFERICA

Si procurarmos nos livros de neuro-patologia o capitulo das diplegias
parcia-es pouca couca encontraremos e e€atretanto convem salentar ser muito
rara a diplegia parcial como recentemente affirmaram Lery, Molin e Teis-

an 3 — Paralysia facial direita — A paralysia do lado esquerdo
cessou com o tratamento
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sier ““le mombre de semblables cas est encore fort restremt’ e sendo de
identica opiniao os professores Enjolras Vampré e Almeida Prado, que
raramente teem observado casos semelhantes.

Si bem que Aloysio de Castro, em: seu notavel trabalho sobre a diple-
gia facial, affirme o contrario, citando numerosos casos que observou em
seu servico de clinica medica na ‘Policlinica do Rio de Janeiro; e é principal-
mente para a paralysia facial dupla de origem periferica que este autor
contesta a raridade, pos a paralysia de origem central bilateral é rara e
geralmente attinge a porcao inferior do rosto (diplegia facial inferior) O
diagnostico differencial péde ser feito pelos signaes physicos; sabe-ze de
um modo geral que a paralys.a facial nos hemiplegicos (origem central)
recahe sobretudo sobre o facial inferior; Conigt ¢ Simoneau demcnstraram a
partic’pacao do orbicular da palpebra, ds vezes, ma hemiplegia vulgar e
seria este signal para Bard um dos melhores elementos de diagnostico en-
tre a diplegia facial de origem central e aquella de origem periferica. A.
Lery mostrou que na hemiplegia organica as perturbacoes motoras sao infini-
tamente mais accentuadas no dominip do facial inferior. ao passo que
no territorio do facial superior, eram muito menores. E Pierre Marie mos-
trou sér a Innervacdo voluntaria motavelmente mais desemvolvida no mus-
culo fromtal e no orbicular das palpebras e bem menor no musculo orbi-
cular dos labios e nos outros musculos peribucaes. Ora, dahi se vé que
a paralysia do facial superior é mais pronunciada que a do inferior, sendo
esta desigualdade um dos signaes classicos do diagmostico entre.a para-
lysia de origem periferica dquella de origem central.

Diversas hypotheses teem sido aventadas para explicar esta desigual-
dade de intensidade entre a paralysia de origem periferica € a de origem
central.

O professor Charles Foix procurou dar uma explicacio ao facto;
assim diz elle, na paralysia facial de origem central, acompanhando fre-
quentemente uma hemiplegia, ha lesdes graves dos nucleos centraes, séde
dos influxos nervosos da motilidade voluntaria, que pela consequente de-
generacao descendente idos feixes pyramidaes nao podem levar eszes influ-
xos motores aos musculos da motilidade voluntaria, principalmente dos
bracos € pernas, acarretando perturbacdes profundas dos movimentos vo-
luntarios e, em compensacio, attingindo muito pouco os musculos de iner-
vacao imvoluntaria como os da face, que sio pouco compromettidos, re-
sultando uma paralysia neste caso facial, de pequena intensidade.
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Inversamente na paralysia facial de origem periferica, sao attingidos
intensamente os musculos da face dotados de motilidade involuntaria, em-
quanto os musculos sob a dependencia da motilidade voluntaria pouco ou
nada soffrem, porque nao ha lesio ou lesio pequena dos mucleos cen-
traes e dos feixes pyramidaes. Dest’arte fica satisfactoriamente explicado
porque a paralysia factal de origem periferica € mais intenta que a para-
lysia de origem central,

Visto a divisao das diplegias faciaes em: de origem central e de
origem periferica, podemos ainda subdividil-as em duas variedades: ori-
meiro a conjenita, por alguns autores erradamente considerada a mais
commum e segundo a adquirida, ma’s frequentemente encontrada, sendo
que o typo mais vulgar é a diplegia facial periferica adquirida. E como
affirma A. Castro que tomamos como guia de nosso modesto trabalho,
numerosos <casos de paralysia facial simples acompanham-se transitoria-
mente, no comeco, no lado opposto da face de um esboco de paralys:a,
logo desvanecida, antes que o exame a tenha revelado.

Afébra os casos conjenitos as proscpodiplegias se verificam em duas
situacdes distinctas:

Primeiro como epiphenomeno no curso de uma polinevrite.

Segundo installando-se evolvendo-se por si.

No primeiro caso mtalla-se ao lado de uma polinevrite generalisa-
da, podendo-se confundir com a paralysia bulbar asthenica (myasthenia
bulbo espinhal) em que ao lado de paralysia de outros territorios muscu-
lares péde acommeter a face reprodusindo o quadro da prosopodiplegia.

No segundo caso, da -diplegia fac.al isolada, mais communmente en-
contrada e condiciomada pelas mesmas causas productoras da paralysia
facial unilateral. E’ justamente nesta sformas que o factor syphilis tem
uma grande porcentagem que attinge, ma estatistica de Aluysio de Cas-
tro a 95 0]|0. Sem contar a paralysia facial dupla de causa med.camentosa,
com tratamento antiluetico, arsenio mercurial intempestivo.

Outro facto. que convem salientar na diplegia ¢ que ella raramente
mstalla-se simultaneamente em ambos os lados da face; sée acontecer at-
tingir primeiramente um lado, passando ao opposto, num periodo mais
ou menos longo, variando de horas a dias. E em relacao a intensidade do

ataque observa-se quas: sempre, no periodo de estado da molestia, ser


http://prime.ro

12 REVISTA DB MEDICINA

-maior num dos lados, como se mostra claramente no mosso doente, e este
predominio se dd de preferencia no lado em que mstallou em primeiro lo-
gar a paralysia. Para verificarmos esta desigualdade de intensidade do
ataque recorremos aos signaes physicos que servem para nos mostrar esta
differenca; encontramos forte prova no signal de Negro (commum na
paralys'a facial periferica) descripto como phenomeno hipercinetico bul-
bo palpebral; traduz-se pela manifesta desigualdade na posicio dos olhos,
mandando o doente olhar para cima, descrevendo o lado mais paralysado

uma rotacdo maior, attingindo assim, a nivel superior ao do lado opposto.

ID@o-ce movimentos de substituicio ou compensacio, pelos allemaes
chamados “‘erzatzbewegungen” cuja ‘interpretacio correspchide 'a dos
‘movimentos associados ou syncenesias, devido a paralysia do musculo

frontal.

Outro signal é a lagophtalmia bilateral, ficando a fenda palpebral
do lado mais attingido menor que a do outro lado. No signal de Charles
Bell encntramos outro apoio a mnossa assercio assim como mo maior des-

vio da bocca do lado mais paralysado observado no mosso doente.

A regressao nunca se dd contemporanea e uniforme nos dois lados,
sempre a principio num delles, facto este que observamos mno citado doente
que sob a influencia de um tratamento especifico entrou a melhorar ra-
pida e mais accentuadamente do lado menos lesado e esta regressao da
paralysia se processou primeiramente pelos orbicularis oculi com progres-
siva diminuicao da lagophtalmia, depo’s pela centraccao do musculo fron-
tal, descendo em seguida aos musculos da face que foram readquirindo sua
tenicidade mormal, de accordo com os resultados das observacces de A.

‘Castro.

Decorrido um mez da sahida do doente da enfermaria, tornamos a
vel-o e confirmando o que acima dissémos, notamos que a paralysia fa-
cial do lado esquerdo cedera completamente ao tratamento, desapparecen-

do todos os signaes de paralysia emquanto do lado direito persistem os
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signaes de paralysta, pouco proveito obtendo, dando a impressio a quem
o olhar pela primeira vez tratar-se de paralysia facial periferica unilateral.

O tempo de regressip varia em regra de d'as a mezes conforme os
casos. Raramente se observa a terminacio por contratura e ainda mais

rara € por espasmo facial.

Observacao do nosso caso

Nome, T. C.; Nacionalidade, hespanhol; Profissao, trabalhador;.
Cor, branca; Edade, 24; Estado civil: solteiro; Domicilio, rua Santa
Clara, 55; Procedencia, S. Paulo; Data da sahida: Alta 4 pedido me-
lhorado 4 19-4-926,

Anamnése (a) antecedentes de familia:

Mae viva e forte, Pai fallecido na epidemia de grippe. Tem quatro-
irmaos em bom estado de satide ¢ um falecido na mfancia.

(b) antecedentes pessoaes:

Nega toda a molestia peculiar 4 infancia. Aos nove annos teve uma
erysipela ma face, curada facilmente. A pouco mais de quatro mezes, de-
corridos doze dias de um coito infectante, apparecu-lhe um corrimento
blenorrhagico urethral e cinco dias apés uma ulceracio na mucosa prepu-
cial, de cor acinzentada e de fundo brilhante; cauterizou com nitrato de:
prata. E decorrida uma semama da apparicao da ulceracio manifestou-se
por todo corpo uma erupcao constituida por manchas lenticulares de cor
acinzentada; tomou quatro injeccoes de 914 e duas caixas de injeccoes
de um composto mercurial. O exanthema com esta medicacio desapareceu
gradualmente. Coincidindo com a erupcao cutamea appareceu-lhe cinco-
cancros molles, que vieram acabar de cicatrizar, aqui, na enfermaria.

MOLESTIA ACTUAL

Apés o exanthema sentia-se muito fraco, indisposto, sem que, con-
tudo, deixasse de se entregar 4 faina quotidiana, ha um mez (justamente

» - » . sy » .
decorridos tres mezes do apparecimento do cancro syphilitico) foi, em.
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meio do seu trabalho acomettido de intenda cephaléa, seguida de vomitos
continuos. Recolheu-se ao leito, agravando-se a cephaléa, que se estendeu
a regido da nuca e parte posterior do pescoco, com persistencia dos vomi-
tos, nada parando no estomago. Ao lado disso foi tomado de insomnmia e
perturbacoes da vista com diplopia. Tinha tremores nos membros superio-
res e inferiores. Passou sete dias meste estado, sem febre, comecando, en-
tao, a delirar, a nao reconhecer as pessoas que o rodeavam. No dia 26
de Marco (dez dias apés o inicio da molestia) foi removido para o Hos-
pital de Isolamento com o diagnostico, de febre typhoide, suspeita. No
Hospital pensaram se tratar de um caso de meningite cerebro espinhal;
entretanto os exames de laboratorio repetidos neste sentido foram negati-
vos e comseguiram obter uma reacao de Wiasseymann positiva. Removeram
entdo, o doente para a primeira enfermaria de medicna homens da Santa
Casa, onde ficou debaixo de nossos cuidados. O doente entrou no estado

acima descripto, sem febre,

EXAME PHYSICO

Trata-se de um individuo moco, bem constituido, de boa compleicao
physica e normal desenvolvimento do paniculo adiposo € do tecido muscu-
lar. Cabeca bem conformada, apresentando uma pequena cicatriz no la-
do esquerdo, sobre o osso frontal Ouvidos normaes.

Face: pela inspeccao notamos uma face de mascara, inespressiva
com desapparecimento dos dols sulcos maso-labiaes e ligeiro desvio obli-
quo oval da bocca para a esquerda quando o doente abre a bocca. Nio
consegue assobiar, nem contrair os masseteres, nem sorrir, nem dilatar as
azas do nariz. Nao consegue enrugar a testa do lado direito, enquanto do
esquerdo ha um esboco de enrugamento. Tem ligeiro desvio da lingua e da
uvula para a esquerda.

Fala arrastado, com muita difficuldade, principalmente na -pronun-
ctacdo das labiaes. No comeco da molestia teve ligeira perturbacao na

degluticao, succedendo, as vezes, regurgitar alimentos pelo nariz. Tem
wm ligeiro afastamento dos labios.

Olhos: reflexos 4 luz e 4 accomodacio normaes. Puptilas eguaes,
redondas, normalmente dilatadas. Desvio convergente do olho para o na-
riz (estrabismo convergente). Nygtagmus espontaneo. Paralysia do muscu-
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lo orbicular direito comparesia do esquerdo. Musculos reto externo dire:-
to e esquerdo paralysados, nao podendo elevar o globo occular para ci-
ma e para féra. Lacrimejamento ou epifora mais intensa a esquerda do
que a d'reita. Reflexo naso palpebral abolido a esquerda. Ligeiros tremo-
res nas palpebras.

Signal de ‘Charles Bell bilateral; signal de Negro ou da rotacao mais
accentiada para cima do glcko occular do lado mais paralysdo, neste
caso lado direito. Lagophtalmia bilateral ou s'gnal de M'ngazini; signal
de Dupuis, Destemps e Cestan; cignal de Legendre; s.gnal de Ravillot;
abolicao do reflexo corneo conjuntival do lado direito.

Signal de Broodzincky ou de rigidez da nuca; signal de Kernig;
Lasegue bilateral; signal de Romberg positivo; ventre escavado em batel;
nao apresenta a raia de Trousseau.

Reflexos patelares, cutanzo plantares, ach'llianos, cremasterino e
cutaneo abdominaes presentes; reflexos dos membros superiores normaes;
nao aoresenta modificacao ou alteracao da sensibilidade,

Ligeira hyposensibilidade no territorio emervado pelo ramo supe-
rior do trigemio de ambos os lados.

Marcha: Quando entrou ma enfermar.a mao conseguia-se manter de
pé devido ao estado vertiginoso e tinha uma marcha ataxica. Com o tra-
tamento melhorou a marcha, mas ficou arrastando um pouco a perna di-
reita. Tinha tendencia a latero pulsao esquerda.

Apparetho respiratorio: Normal:

Apparelho cardio vascular :bulhas bem audiveis em todos os fécos
com ligeira retumbancia do segundo tom mo féco aortico. -Area de ma-
cicez cardiaca normal.

Apparelho digestivo e genito-urinario: normaes.

EXAMES DE LABORATORIO

Urina: Albumina e assticar nao contem; sedimento com muitos leu.
cocytos e alguns cyl'ndros e hyalinos.

Sangue: Reaccio de Wassermann fortemente positiva.

Liquido cephalo racchigno: Reaccab: de Wassermarm fortemente

positiva.
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(Dezesseis lymphocytos por millimetro cublico.

Durante a permanencia no Hospital de Isolamento o doente foi
punccicnado tres vezes; a primeira punccao, feita no dia 21 de
Marco, foi retirado um liquido turvo; no sdias 23 e 25 tornou a
ser puncc onado dando sahida a liquido ligeiramente hemorrhagico.
As reaccées para meningite cerebro-espinhal foram todas negativas; a
reaccao de Wassermann foi fortemente positiva.

Temperatura: Durante o tempo em que permaneceu no Hospital de
Isolamento a temperatura nao se elevou acima de trinta e sete graus e-
melo. Na enfermar'a dois dias apds ter entrado teve trinta e nove graus
de febre; fora disso a temperautra oscillou sempre em redor de trinta e

sete .graus.

DIAGNOSTICO

Meningite Syphiltica de base aguda com diplegia facial periferica, pa-
ralysia bilateral do musculo occulo motor esterno, hyper semsibilidade do
ramo vestibular do mnervo acustico ¢ hyposensibilidade do ramo frontal do
nervo trigemio, ou melhor perturbacoes de alguns mervos craneanos de
forma polynevritica, modalidade Frankl-Hochwartz — fo1 o diagnostico
que fizemos fundamentado in totum, na anammese, nos signaes physicos
concordantes, mos exames de laboratorio confirmadores e no brilhante:

resultado da therapeutica bismutho arsenical intensiva empregada.

FROGNOSTICO

Estribados na regressao rapida do ataque as meninges e nos ner-
vos arfaneancl pelo tratamento dnpe;cif]oo ‘intensivo, bjismutho-arsenical,
em periodo relativamente curto, de perto de um mez, tempo que o doente
permaneceu sob nossa observacao e cuidados, ma enfermaria, podemos
affirmar o restabelecimento do doente, caso longe dos nossos cuidados
persista por mais tempo no uso da therapeutica que vinhamos com suc-

cesso empregando. Por tanto fazemos um progmostico favoravel quanto
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a volta a normalidade de sua molestia actual; entretanto, toda a syphilis ner-
vosa, como a do nosso doente, comporta um prognostico reservado quan-
to a futuras localisacGes graves, nervosas, irremediaveis,

THERAPEUTICA

QO tratamento que mstituimos para nosso doente comstou de injeccoes
semanaes, em doses progressivas, de 914 (0.15-0, 30-0, 45 centigra-
mos) e de injeccdes quotidianas de bismuthoidol. Alem disso fez uso das

formulas 176-369-323 do formulario da Santa Casa.

A. de Moura Albuquerque Filho

 LABORATORIO DR CHIMICA, MICROSCOPIA £ BIOLOGIA CLINICAS

ANALYSES EM GERAL  VACCINOTHERAPIA

Dr. Oscar M. de Barros Dr. Mendonga Cortez

RUA DIREITA, 35- 1.0 Telephone: Central, 5033
Caixa Postal, 1600 SAO PAULO




Vacinotherapia endovenoza
Observacdo colhida naclinica particular do Dr. Larocca

I..V., com 25 annos, casada, brasileira, secundipara.

Primeiro parto a termo, normal. Puerperio bom. Segundo parto,
em 21 de Abril de 1926, prematuro (8 mezes). O. E. A. Dequitadura
artificial, hemorrhagia, tentativa de descolamento pela manobra de
Credé e tracedes sobre o foniculo (Continuacio de hemorrhagia, ane-
mia grave (mucosag desccradas, pulso filiforme, nauseas, vomitos,
perda dos seqntidos). Desinfeccdo previa com alcool! e iodo. Luvas es-
terelisadas. Descolam:nto manual, notando-se entdo encarceramento
parcial da placenta no angulo uterino direito. Pituitrina. Ergotina.
Formiacdo do globo de segurapca. Injeccido de sbro glycowado adrenali-
sado: 1 litro.

No dia geguinte, 22 de Abril, apyrexia, pulso alot. Locchios nor-
mass. Quatro dias apés, 26, calefrios intensos, temperatura 40°, dores
no flanco direito. Annexo direito espescado. Bolsa de gelo. No quinto
dia, calefrios, temperatura elevada Estado geral mau. Inicio da vac-
cinotherapia endovenosa.

TExame de urina — pesquisa de pls e coli-bacillo: negativo.
Hemocultura — negativa,
Exame dos lochios — estreptococcus e estaphylococcus.

Apparslho digestivo e pulmonar normaes, o mesmo acontecendo
com o apparelho cardio vascular.

DIAGNOSTICO CLINICO: — Infeccdo puerperal.

TRATAMENTO

No dia seguinte, 22 de Abril, apyrexia, pulso alto. Lopchios Anti-
piégeno Polivalente Bruschettini, 4s 8 horas da noite, na déde de 5 cec.
No dia ssguipte, pela manhi, fizemos applicacdo de 6 cc. e, 4 moite,
nova injeccdo de 10 cc. No dia 29 de Abril, pela manhi, applicamos
nova injec¢iio de Vaccina Antipiégena Polivalente Bruschettini, na do-
sagem de 12 cc. Como a mnossa doente pio ampressntasse melhoras, re-
solvemos fazer o abcess de fixacdo. A’ noite, a doente apresentava sen-
siveis melhoras; o abcesso apresentava-ze rubro e muito dolorido. Fi-
Zeémog messa mesma noite nova applicacdo de 12 cc. de “Vaccino An-
tipiégeno Polivalepnte Bruschettini” No dia 30, pela manh&, a doente
apresentava 37,5 ds temperatura e pulso 100 Nova applicacio de 12
cc. de “Vaccino Anipiégeno Polivalente Bruschettini” No dia 30, a
noite, a nossa doente apresentava temperatura e pulso elevados, inje-
ctamos 12 cc. de “Vaccino Aptipiégeno Polivaiente Bruschettini”. No
dia 1 de Maio, pela manhi, fizemos nova applicacio de 12 cc. de “Vac-
cino Antipiégeno Polivalente Bruschettini”, abrimos o abcesso e dre-
Namos com gaze com o mesmo liguido que serviu para provocar o ab-
cesso. No dia-1 de Maio, pela mnoite, n. doente apresentava melhoras
bastante appareptes. No dia seguinte encontramos a. nossa -doente sem
febre e bem disposta. Comegcamosg a diminuir a dése da Vaccina e in:
jectamos 10 cc. pela mandd e 8 cc. pela noite, Nos dias 3 e 4 de Maié
-applicamos 6 cc. pela manhd e 6 .cc. pela’ noite; a .dosnte ndo apre:
‘sentava mais febre. O pulso era mnormal.

Estado geral bom. Nos dia 6 e 7 de Maio fizemos 6 cc. de “Vac:

cino 'Aptipiégeno Polivalents Bruschettini”, . sémente pela ‘manhi. No
dia 8 de Maio demos alta, curada.
' Ag injeccbes de “Vaccino Antipidgeno Polivalente Bruschettini”
‘foram precedidas de injec¢des de oleo camphorado; esparteina, cafeina,
sendo todas por via endovenosa. No dia 15 de Maio a possa doente vae;a
‘a0 Mosso escriptorio, comprimentar-nos, completamenfﬁ boa, estadoa
geral optimo, revelan‘do pelo togque utero ‘normalmente involuido:

Silva Azevedo
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Movimento Circular na Auricula

Trabatho lido na Sociedade Arnaldo Vieira de
Carvatho pelo Dr. Jairo Ramos.

O unico objectivo de nossa palestra, é tornar conhecida e vulgarisa-
da certas nogoes de cardiologia hoje perfeitamente estabelecidas. A nos-
sa palestra estd baseada, cu melhor, nada mais é que interpretacio do livro
de Th. Lewis “The mechanism and the graphic registration of the heart
beat’’ ‘Se assim procedemos é com o cbjectivo de vulgarisar o mechanismo
de accao da “Auricular Flutter” e da Fibrilacao Auricular bem como
0 seu tratamento. Antes de entrarmos propriamente no assumpto faremos
algumas consideracoes geraes, collocando a assistencia, em sua maioria
constituida de estudantes, mo mesmo estado de conhecimento em que mos
achavamos antes de ler o livio de Th. Lewis ja referido.

O tubo card’aco primitivo é, como o seu nome indica, constituido por
um simples tubo com duas extremidades, wuma anterior donde
‘parte o systema arterial, outra posterior onde vem ter o systema venoso.
Esse tubo é mormalmente percorrido por uma onde penistaltica iniciando-
se mo ponto onde vém ter as velas (selo venoso), e dirigindo-se para o
ponto de onde emergem as arterias. Com o evoluir, esse tubo de cylindrico
que era, torna-se ampolar, A onda peristalica continua ainda a per-
correl-o mo mesmo sentido. Em um estado mais ulterior teremos quatro
cavidades, sendo que a mais superior ccmstitue o selo venoso, as outras
tres em um estado mais evoluido darao as quatro cavidades cardiacas.
Nos vertebrados inferiores ainda motamos nitida differenciacao do seio
venoso da auricula. Ainda aqui, segundo experiencias de Gaskell, a con-
traccio nasce no seio vemecso, parte mais excitavel do tubo cardiaco pri-
mitivo, Se, no coracio de -um batrachio, fizermos, como Stannius ,uma
ligadura s.epa'reai’ldo‘ o selo venoso do resto da auricula, veremos o seio-
continuar a bater com o/rythmo que lhe é proprio, emquanto as outras
parte, apés um pequeno intervallo, recomecarao a bater ,independente-

mente das excitacdes do seio, com um rythmo proprio e mais lento. (Pois
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o seio venoso regula o rythmo pela maior frequencia de excitacoes). No
coracio dos mammiferos nao ha essa mitida differenciacio do seio venoso

e da auricula. ‘Pesquizas ulteriores vieram mostrar ma auricula a existen-

[ T
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cia de fibras musculares differenciadas, ¢ Keith e Flack, em estudos mais
ditathados, descreverari quatro nucleos, (veia cava superior, sinus corona-
ri0s, septo auricular e abertura das veias pulmonares). Dentre esses nucleos,
um, pelo sew tamanho e sua riqueza em elementos mervosos, o mucleo si-
nus auricular, nas visinhancas da veia cava superior, comecou a chamar a
attencao dos experimentadores. E’ o chamado nodulo sinus auricular ou
nodulo de Keith e Flack. Desde entao nasceu o mocido de um “pace-ma--

SIA
N. 2

ker”, isto €, de um ponto regulador do rythmo cardiaco nos mammiferos.
Antes da descoberta de Keith e Flack suppunha-se estar o “pace-maker”
localisado mos sulcus terminalis, que seria, nos mammiferos, o limite en-
tre o seio venoso € a auricula. Descripto o nodulo sinus auricular, as vis-
tas ‘dos esperimentadores para ahi se voltaram e experiencias comecaram
a.ser feitas para a identificagio do ‘“‘pace-mker” ou melhor; do ponto de
origem- das excitacdes. Muitos foram os methodos empregados, como por



22 REVISTA DE MEDICINA

exemplo excitantes physicos e chimicos, todos esses mecessitando do recurso
da circulacao artificial que até certo ponto perturbava as conclusdes, quando
surgiu um novo methodo baseado em uma propriedads de toda fibra mus-

cular. Normalmente, um musculo em repouso estd em equilibrio electrico,

N. 3

isto €, todas as suas partes sdo isoelectricas. Se excitarmos uma de suas
extremidades, o ponto primitivamente excitado ao entrar em contraccao,
se tormard temporariamente negativo em relacio a outra extremidade e
uma corrente electrica se desenvolvera correndo do polo positivo, extremi-
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dade nao excitada ,para o polo megativo, extremidade excitada. Se ligar-
mos a um galvanometro, por electrodos nio polarisaveis, as duas extremi-
dades do musculo em experiencia, teremos duas deflexses que registradas
formarido uma curva diphasica- A primeira deflexio & originaria da excita-
¢do de uma extrem’dade e a segunda indica a chegada dessa onda de ex-
citacio a outra extremidade que se tcrnou temporartamente negativa em

APENDI X

ESQUERDO

©
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N. 4

relacao a primeira. Portanto, todas as vezes que excitamos um musculo, a
parte excitada torma-se temporariamente negativa em Te'l-agio a parte ina-
ctiva. A mudanca electrica motivada pela excitacdo induz a formacao de
uma corrente electrica que correrd do ponto mactivo (4) para o activo
(—) e o galvanometro registrard essa corrente com uma deflexao, como
veremos mo eschema n.' 1. (*). Uma vez a onda chegada ao ponto dis-
tal, esse se tornard negativo em relacio ao proximal, e uma nova corren-
te se formard, correndo como a primeira, do polo positivo para o negativo,
e o galvanometro registrard essa corrente com um deflexdo em sentido in-
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verso da primeira- Se, ao contrario, a parte prime.ramente excitada for a
distal, teremos duas reflexdes porem em sentido inverso das anteriores. Aos
electrodos ndo polarisaveis usados, denominamos Z aquelle que primeiro
se tornar megativo e ao outro C. Todas as vezes que uma curva nos apre-
sentar uma deflexao para cima indica que o ponto que se tormou pr.meiro
negativo fol o correspondente ao contacto Z. Se isso é observado no mus-
culo commum, mnenhwma razao ha para que se nao observe mo coracao.
Para o coracao poderemos usar derivacoes drectas e indirectass As opri-

meiras, como o seu nmome indica, sao derivacoes tomadas directamente so-
bre o musculo cardiaco; as dos segundo grupo dizem respeito a derivacges.
tomadas em pontos affastados do coracdo aproveitando-se para isso da
direccao do eixo electrico das correntes desenvolvidas no coracao. Esse
novo methodo, a que atraz fizemos referencia, € o electrocardiographico,
que como o seu nome indica, é o registro das correntes electricas formadas
pela. contraccao do musculo. cardiaco. As curvas electricas dos batimentos
cardiacos exibem uma consideravel constancia de animal para animal da
mesma especie € mesmo entre alguns de especies differentess Assim por ex:,
entre o electrocardicgramima do homem e do cao.
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A semelhanca das curvas nos estd a indicar identidade na situagao
topographica do “pace-maker’” Portanto as conclusées que tiraram para o

<cao nas experimentacoes servirao para o homem. Do mesmo modo, se com-

S RNV
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pararmos as curvas obtidas por excitacio directa da auricula do ¢do, com
as curvas obtidas pela contraccio normal do coracdo do cdo, veremos que
as curvas serao semelhantes todas as vezes que o contacto Z (prmeiro
ponto a se tornar megativo) estiver collocado nas vismmhancas da veia ca-
va superior- E’ portanto para esse ponto que devemos centralizar as mossas
observacdes. [Para determinarmos o “pace-maker” devemos conhecer o
primeiro ponto a se tornar megativo, que se revela por uma deflexao para
cima desde que ahi esteja localisado o contacto Z., Para isso tomamos

N. 7

uma serie de derivagdes directas sobre a auricula e comparando-as com as
derivacdes indirectas veremos que é sempre o nodulo sinus auricular (N.
S. A-) o primeiro a se tornar negativo.  Para melhor elucidagao podere-
mos collocar oelectrodo Z mo N. S. A,, e circumdando esse ponto, dif-
ferentes electrodos C. Registrando essas curvas veremos que todas -exi-
bem primeiro uma deflexdo para cima indicando que o ponto primitiva-
mente megativo foi o correspondente ao contacto Z como poderemos vér no
eschema n.° 2. Se no sulcus terminalis, para mais apurada localisagao,
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collocarmos os ‘electrados ligando o ponto T2 aos pontos T3, TH e T7.
o primeiro proximo & vela cava superior € o ultimo da vea cava inferior,
como nos mostra o eschema n.° 3, veremos, se o electrodo Z estiver em
T2, que nos tres casos obtemos deflexdes para cima identicas a elevacao
P do electro cardiogramma normal em derivacao II, que deixa melhor
perceber o accidente auricular. Isso vem mnos provar, além da identidade
deste ““pace-maker”’ que a onda de excitacio imiciada em T2 passa suc-
cessivamente pelos pontos T3, T5 e T7. Podemos ainda estudar a locali-
sacio do “pace-maker”’ pelo estudo comparativo das deflexdes intrinsecas
e extrinsecas. Chamamos deflexdes intrinsecas as oscillacoes para cima ob-
tidas pela chegada da onda de excitacio ao ponto estudado. Chamamos

VEincava
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deflexdes extrinsecas as oscillacdes para baixo indicando a passagem da
excitacao em um ponto visinho ao estudado. Assim se comparammos as
curvas ‘obtidas com derivacdes directas, com as obtidas em derivacao II
(indirecta), veremos que sé obtemos deflexoes intrinsecas, semelhante e
simultaneas ao P da derivacio II, quando o contacto Z estiver no N- S.

A.: do contrario iremos obter deflexdes extrinsecas coincidindo com a ele- '
vacio P e em seguida uma deflexdo intrinseca indicando a chegada da
onda. Ainda podemos determinar o “pace-maker’” ou pela destruicao do
N. S. A., ou excitando esse ponto pelo frio ou pelo calor. Sabemos que o
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frio diminue e o calor augmenta o numero dos batimentos cardiacos; pois
bem, esses excitantes sé6 serio efficazes quando levados directamente ou
N-S. A. Nenhum effeito serd obtido quando levados a outros pontos.
Conhecida e provada a existencia de um “pace-maker”’ nos mamm:-
feros, passemos a estudar o ‘modo pelo qual a onda de excitacio e de
contraccio se propaga as outras partes da’ auricula, Para isso usamos de-
rivacbes directas tomadas em differentes pontos da auricula como nos mos-
tra o eschema n.° 4 (contacto Z mo N. S. A.), e comparando as curvas
obtidas com o electrocardiogramma em derivacao II, podemos, pelo ap-
parecimento das deflexdes intrinsecas, marcar o tempo da chegada da
excitagdo a cada um dos pontos estudados. Podemos assm mostrar que a.
onda se prepaga radiadamente do N. S, A. em todas as direccoes- Pelo
estudo dos eschemas n.os 5 e 6 poderemos vér que a onda se propaga atra-
vez as fibras musculares. Assim, se mo eschema n.° 5, ligarmos dois a dois
os pontos assignalados, por electrodos nao polarizaveis, a um galvanome-
tro, veremos que wma vez excitado o N. S. A. a onda se propaga aos dif-
ferentes pontos;, sendo a sua chegada assignalada por um deflexdo mtrin-
seca como poderemos vér no eschema n.° 5. No mesmo eschema além do
tempo de apparecimentd de deflexdo intrinseca, veremos, precedendo a

*—A.

.deflexao intrinseca, uma deflexao extrinseca que nos indica a existencia
de um ponto anteriormente excitado. Ainda nesses dois eschemas veremos,
que uma vez desapparecidas as fibras musculares, — contactos H e I —,
cessa a propagacio da onda de excitacio. Desse mecdo pederemos vér
gue a onda de excitacao nascida no N. S. A. se propaga como se fora um
liquido collocado em uma superficie lisa e chata, isto é, formando ondas
‘cada vez mais largas, para o que a distribuicio das fibras musculares . estd
"adaptada, como nos mostram os eschemas n.os 7 e 8. Além de conhecer
o modo de propagacao, pelo .conhecimento da distancia entre um e outro.
‘pontos, poderemos medir a. velocidade de propagacio da onda de excita--
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cao, que é ma media 1.000 mm. por segundo, havendo no entanto varia-
¢oes de uma regido para outra, como poderemos vér no seguinte quadro:

Distancia | Transmissio em helucidada em mm.
REGIOES em mm. sequndos por segundo

Regido entre as cavas 18,2 0139 1232
Fita inter-auricular 12,9 0126 1252
Veia cava superior 8,2 0136 588 .
Septum 31,5 0305 1039 |
Appendice direito 28,0 0314 955 ‘
Auricula direita 16,0 .0206 859
Veia pulmunar direita 24,0 0254 121 )
Veia cava inferior 31,8 .0325 998 I
Seio coronario 43,9 0412 1096
Veia pulmonar esquerda 45,2 0412 1118
Appendice esquerdo 446 .0446 996

Ainda, para bem comprehendermos o assumpto de mossa palestra, ne-
cessitamos conhecer o que significa periodo refractario. E’ sabido que um
musculo € refractario a uma mova excitagao durante um certo periodo de
tempo apds a sua contraccao. A isso denominamos periodo refractario,
podendo ser absoluto ou relativo. [E’ absoluto quando nenhum excitante é
capaz de o estimular; é relativo, quando uma excitacio mas forte que a
anterior ¢ capaz de o estimular. Quando daqui por diante fallarmos em
periodo refractario, queremos nos referin ao periodo de refractibilidade ab-
soluta. E’ sabido que o coracao augmentando o numero de batimentos,
esse augmento se fard a custa de um encurtamento da diastole, em grande
parte, ¢ da systole em pequena parte. Portaqto o periodo refractario tam-
bem se encurtard, Porém esse encurtamento da diastole, da systole e do pe-
riodo refractario é limitado. Haverd um ponto em que mdo € mals possivel
ao coracao responder 4 todas as excitacoes: haverd entao rythmos 2:1, 3:1,
4:1 etc. Assim se o coracao batendo a 200 por minuto, durando todo o cy-
clo. 0,30 de segundo e sendo o periodo refractario egual a 0,14 de segundo,
se esse rythmo augmentar bruscamente para 550, a primeira excitacao cahi-

ra a2 0,11 apés a ultima excitacao e sera meficaz. Ficara desde entao estabe-
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lecido o rythmo a 2 : 1 como nos mostra o eschema n.® 9, onde as excita-
coes, 5, 7. 9 e 11 nao siao proveitosas. Poderemos ainda, nesse mesmo
eschema, verificar a diminuicao do periodo refractario. Se ao contrario o
rythmo augmentar lentamente, haverd tempo para wm maior emcurtamento
da diastole, da systole e do periodo refractaric e nio se estabelecerd o
rythmo a2 : | sindo quando elle se tornar muito frequente, havendo dois
estados intermediarios (.a-l'temgn-cia e phase irregular) como veremos no
eschema n.° 10. Para comprehendermos 4 alternancia devemos ter no-

cao do que acontece na phase de refractibilidade relativa. Nessa phase o

-
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musculo sé responderd’ a estimulos enmergicos ¢ num periodo ‘mais adianta-
do da refractilidade relativa, sémente um certo numero de fibras serd ex-
citado, dando em resultado alternancia na forca -dos batimentos, como
poderemos vér mo eschema n-° 11, excitacdes .d e e. Quando estudamos
num feixé muscular a velocidade de conducdo, teremos, nessa phase, a
impressio de uma menor conductibilidade. No .entanto, -esse facto ‘nada
mais é que o resultado da refractibilidade relativa.. O estimulo procura
fibras excitaveis para percorrer, dando em resultado um trajecto sinuoso
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em logar de rectilineo, como podemos ver no eschema n. 12. Se relacio-
marmos, o que acabamos de estudar 4 auricula, veremos que antes de ap-
parecimento do rythmo a 2 : 1 teremos alternancia na amplitude das de-
flexdes, indicando um menor numero de fibras excitadas, bem como uma
perturbacio na condugao do estimulo como j4 foi visto 1o eschema n.° 12.

Feitas essas consideracdes geraes, poderemos passar ao estudo do
movimento circular.

Foram Mayer ¢ Mines os primeiros que, usando anneis musculares
da auricula de um peixe provaram que o estimulo levado sobre elle, desde
lgue fosse ccmtinuo, era capaz de circular centinuadamente originando o
rythmo circular fundamntal. Vejamos o que se obtem nos annels muscula-

res quando excitados por simples choque de induccio, isto é, excitacao -

N. 11

nao continua. Se nessas condicoes, excitarmos um anmel muscular em um
ponto, o estimulo de excitacao e de contraccao se propaga em ambas as
direccoes em torno ao annel como poderemos vér no eschema n.° 13. Assim
a onda mascida em a se propaga em torno ao annel até attingir o ponto b
em ‘posicao symetrica ao ponto a. Representando. em preto o periodo refra-
ctario veremos que no crculo IV do eschema todo o annel se tornou re-
fractario- ‘Ullteriormente o annel vae novamente se tornar . excitado, pelo
desapparecimento progressivo ‘da phase refractaria que se processard na
ordem de seu apparecimenio- Anéds isso é novamente o annel excitado mo
mesmo ponto a, repetindo-se todas as phases da excitacao anterior. Ima-
ginerios que na phase VI do eschema n.' 13, uma nova excitacao seja le-
vada sobre o ponto a; teremos entao uma mova onda de excitacao percor-

rendo o annel como nos mostra o eschema n.° 14. Essa nova onda de
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excitacao precederd sempre a prmeira de um mesmo intervallo de tempo
dado pelo periodo refractario. E’ isso que normalmente observamos em
torno 4 desembocadura da veia cava superior, Se a frequencia de excitacdo
augmentar-a ponto de uma excitacao encontrar o annel em phase refracta-
ria teremos um rythmo a 2 : | e proseguindo poderemos tér a 3 : 1, 4 : |
etc. Se a um annel muscular levarmos uma excitacio de maior frequencia

ou mesmo continua, havendo de um lado fibras em grande numerp ou em to-
talidade em phase refractaria, ¢ de outro lado grande numero de flbras ex-
citavels, a omda 6 se propagara de um lado. Proseguindo o
seu caminho como nos mostram os anmeis do eschema n.* 15, a onda vem
tér a0 seu ponto de origem. Por esse tempo ja o musculo nessa regido
readquiriu’ a sua excitabilidade; a onda proseguird, repetindo o trajecto
anterior, e assim continuara indefinidamente, Essa onda circulante é, como
ja devemos prever, governada por tres factores interdependentes:
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1.0: — Tamanho da annel muscular;

2.°: — Tempo que a onda leva a percorrel-o;

3.2: — Duracdo do periodo refractario do ponto primitivamente
excitado.

Se uma onda, originada em um ponto de um anmel muscular, se
propagar sémente em uma direccao, uma vez chegada ao seu ponto de
origem, ella s6 proseguird se o encontrar excitavel. Portanto o periodo re-
fractario tem forcosamente que curar memos que o tempo que ella leva
para atravessar todo o annel. Ora, o tempo que a onda leva para percor-

rel-o depende:

N. 13
1.": — Do tamanho do annel;
2.“: — Da velocidade de ccnducao

Assim se um annel medir 100 mm., se a velocidade for de 500 mm.
por segundo, a onda levard 0,20 de segundo para atravessal-o. Se o pe-
riodo refractario durar 0,15, haverd um espaco de 0,05 de segundo entre
o fim do periodo refractario e a chegada da excitacao; a 1sso chamaremos
— como os inglezes — “Gap” isto €, o periodo de tempo em que as

fibras inicialmente excitadas ji deixaram de ser refractarias e ainda nao
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foram alcancadas ‘pela onda de excitacao circulanté. Portamto, quanto
maior for o “Gap’’ tanto mais facilmente se estabelecera o rythmo circular.
Assim sendo os factores que favorecem o rythmo circular, ou que tenr

dem a augmentar o “Gap” sio:

1. — Annel longo,
2.°: — Lenta velocidade de conduccao
3.: — Pequeno periodo refractario.

Inversamente, os factores que difficultam o rythmo circular, ou que

tendem a diminuir o “Gap’’ ou mesmo a fezl-o desapparecer, sao:

1..° — Amnnel curto

2. — Veloz conduccao.

3. — Grande pericdo refractario.
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A frequeccia de batimentos é dada pelo tempo que a onda leva para
percorrer todo o annel- Assim, se para o caso formulado, foi 0,20 de se-

gundo, teremos 300 circuitos ou 300 batimentos por minuto.
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Um annel muscular, simples, pequeno, perfeitamente delimitavel, co-
mo o que foi objecto de nossa descripcao, nao o encontramos na auri-
cula. Ahi encontramos anmeis musculares naturaes como os que envolvem
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os orificios das grandes veias e o orificio auriculo-ventricular, Circundado
esses annels, mais exteriormente, temos uma icerie immensa de optros
anneis, que em occasizo opportuna poderdo cervir de conductores 4 onda
de excitacdo. Se estudarmos o eschema n.° 16, veremos um primeiro an-
nel, A onde é possivel o rythmo circular. Se por circunstancias que pa-
ra o caso presente mio importa quaes sejam, o periodo refractario abc
augmentar, fazendo desapparecer o “Gap” . veremos a onda procurar
um annel mais externo, afim de que para um mesmo periodo refractario
e uma mesma velocidade de onda ainda existe “Gap™” o que quer di-
zer, ainda seja possivel o movimento circular. E’ o que poderemos obser-
var no eschema n.° 16 figuras [l e IIl. Nesse caso,, podendo variar o
percurso de onda para cnda, ndo podemos calcular por seu intermedio a
frequencia dos batimentos. Portanto, nao se podendo individualisar o
trajecto seguido pela onda, o umico criterio que temos para calcular sua
velocidade € o tzamanho do periodo refractario. ‘

Se levarmos scbre a auricula de um cao uma forte e continuada
excitacdo por meio ‘de uma corrente faradica, veremos que ella apresen-
tard pelo espaco de 20 a 30 minutos, um movimento circular. Isto é,
em lugar da onda mascer no N. S. A- e se espalhar radiadamente como
normalmente, ella, nascida em um ponto, circulard indefinidamente. Nao
ha mais nesse caso um ponto de origem; a onda circulard continuada-
mente. Se nesse casg registramos o electrocardiogramma, nao mais ve-
remos a elevacao P, reveladora da actividade auricular, mais uma serie
de pequenas elevacoes, iguaes em altura-e em intervallo de uma para outra.
Nao ha portanto a contraccao em massa de toda a auricula mas sim a
contraccao isolada de feixes de fibras. A prova da veracidade dessa as-
sercao é dada pelas derivacoes directas tomadas na auricula desse cao.
Tomamos diversos pares de derivacdes, em differentes: posicoes e os re-
gistramos simultaneamente. Pelo conliec'mento das, deflexdes intrinsecas
poderemos conhecer os pontos tornados excitados e desse modo conhecer
do percurso da onda. E’ isso que poderemos vér mos eschemas m.os 17.
18, 19 e 20. No ‘caso figurado, o movimento circular se processa em
torno ao annel das cavas, podendo, no entanto, se estabelecer em qual-
quer outro annel, com por ex. em. torno a o orificio mitral. Para
o mosso caso, a onda nascendo ma weia cava inferior pessa pelo
IN S. A., vela cava superior contornando-a, volta movamente ao
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seu ponto de origem passando pela parte inferior da veia cava
inferior, fechando entiao o circulo. Por todos os pontos por onde
passa a onda a excitacao € distribuida 4s fibras dessa regiao, que en-
tra em contraccao, originando a serie de pequenas elevacoes P do ele-
ctrocardiogramma: A onda mais interna denominaremos de onda mae e
as ondas provenientes das descargas das excitacdes nos diversos pontos
da onda mae, chamaremos de ondas centrifugadas.

T
RYTH# Mo CIRCVLAR

N. 18

Quando na auricula do homem apparece anormalmente um ponto
mais excitavel que o N. S. A.., e que pela frequencia maior de excitagdes
sobrepuja o modulo, poderemos vér o apparecimento do que acabamos
de estudar mo cdo quando provocamos artificialmente o apparecimento
desse ponto. Instituido o rythmo circular na auricula do homem teremos
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duas entidades morbidas — “AURICULAR FLUTTER” ou Ta-
chy-systolia auricular, e a FIBRILACAO AURICULAR. Na “AU-
RICULAR FLUTTER” ha regularidade no trajecto seguido pela on-
da de excitacio de cyclo para cyclo, o que explica a regularidade na
amplitude e nos intervallos das pequenas oscillacoes P do electrocardio-
gramma. Ainda péde se distnguir uma “FLUTTER” pura e outra
impura, dependendo isso da maior ou menor regularidade das oscilla-
coes P- Na FIBRILACAO AURICULAR observamos justamente o
inverso. Ha ccmpleta irregularidade no ‘trajecto da onda de excitacao.

No electrocardicgramma. nao mais encontramos a .elevacio P, nem tam-
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pouco as .elevacoes pequenas e regulares da “FLUTTER” Vamos en-
contrar um cerrihado irregular em amplitude e em intervallo. E’ a irre-
gularidade levada ao maximo. Qual a causa dessa differenca? Podemos
compreender perfeitamente pelo estudo do eschema n. 21. Nesse es-

KYTHMo NDRMRL

N. 20

chema a phase refractaria é representada em branco e em preto a pha-
se excitavel. No primeiro circulo a esquerda veremos que a onda de
excitacio ao completar o trajecto encontra um grande numero de fibras
excitavels, podendo por isso continuar o mesmo .ltra-jecto anterior, o que
explica a igualdade nos intervallos de uma 4 outra elevacao P- Além
disso havendo grande numero de fibras excitaveis a amplitude das os-
cillagoes P nao varia ou se variar é pequena a differenca. No circulo 4
direita veremos que a onda de excitacio encontra em seu ponto origina-
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-

rio um pequeno numero de fibras exc'tavels, o que nos explica a diffe-
renca de amplitude. Outras vezes sendo muito reduzide o numero de fi-
bras excitaveis ou nao as havendo, a onda de excitacdo, ccnforme o es-
chema n° 12, procura um trajecto mais. exterior, para mo circulo se-
guinte, haverdo grande “Gap’ percorrer um circulo mais interno, o
que vem nos explicar além da d fferenca de amplitude, a differenca nos
ntervallos entre uma e outra elevacio, Poderemos provar experimental-
mente o que acabamos de relatar usando pares de electrodos seriados em
toda a auricula, e pelo conhecimento das deflexdes intrinsecas e extrinse-

cas conhecer o trajecto da onda de excitacio de cyclo para cyclo.

N. 21 a

Tanto a “FLUTTER” como a FIBRILACAO AURICULAR
trazem rythmos muito elevados, podendo-ce attingir a 1.000 rotacoes por
minuto ou mesmo mais. Ha portanto passagem quasi in'nterrupta de ex-
citacoes da auricula para o ventriculo. E’ claro que nem todas serao
proveitosas devido aq periodo refractario ventricular. Sabemos que quan-
do o numero de excitacdes augmenta, o vemtriculo procurando satisfa-
zer a todas, encurta a sua diastole, em grande parte, a sua systole em
pequena parte, € o seu periodo refractario. Porem esse encurtamento
chegando ao maximo, elle nao poderd” mais satisfazer a todas as excita-
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coes, -teremos entao os rythmos a 2:1, 3:1, 4:1 etc. Na *FLUTTER”
havendo regularidade das excitages, notamos tambem regularidade nas res-

postas ventriculares, tanto em amplitude como em intervallo de uma para ou-

tra.

Na FIBRILA-
CAO AURICULAR, devido a irregularidade ao maximo das excita-

coes, tambem mnotamos completa irregularidade para o lado dos ventri-

N. 2L.b.

culos. Procurando o ventricule: satisfazer ao max‘mo & todas as excita-
coes, claro estd que elle forcosamente ,se cansard, sobrevindo entio o
desfallecimento cardiaco e mesmo a morte Essas nefastas comsequencias
sio mais evidentes ma “FLUTTER” onde o rythmo é mais frequente,
chegando o ventriculo a apresentar rythmos de 180, 200 e mesmo mais.
Contra essa anormalidade somos dotados de dois heroicos med:camentos
podendo mesmo um delles ser considerado especifico. Dahi a importancia
do estudo que acabamos de fazer e de seu trataménto que vamos agora

l'DlClal'
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Os dois medicamentos usados sdo: quinidina e digitalis, cujas ac-
coes sao differentes pelo que vamos estudal-os isoladamente.

Quinidina — A quinidina é um isomero optico da quinina. Dupla
é sua accao. Por sua accao directa sobre a fibra, ella augmenta o pe-
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riodo refractario; por sua accao indirecta sobre o vago, elle dminue a
velocidade de condugdo do estimulo. Portanto, tem acgdes antagonicas.
Pela primeira, augmentando o periodo refractario, ella tende a diminuir
o “Gap” difficultando o rythmo circular; pela segunda ella tende a au--

N. 23
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gmentar o “Gap’ facilitando portahto o rythmo circular. No conflicto des-
duas accdes antagonicas prevalece a primeira — augmento do periodo
refractario. — Assim, dando quinidina a um individuo ou a um anmmal
que se apresenta com “FLUTTER"” ou com” FIBRILACAO AURI-
CULAR, teremos em coasequencia o gue nos mostra o eschem» 1.° 22. Au-
gmentando o periodo refractario ella tendera a fazer desapparecer o “Gap”
Uma vez desapparec’do o “Gap” em um dado annel, a omda procura
um outro mais externo onde possa ainda circular e assim progressiva-
mente até nido haver mais musculo para a onda de excitacao circular,
Cessado o movimento c.rcular, e:td dezapparecido o ponto amormal de
excitacdo, passando novamemte o rythmo -a ser regido pelo N. S, A.
Isso que acabamos de dizer pode cer comirolado experimentalmente por
sas duas accdes antagonicas prevalece a primeira—augmento do periodo

Digitalis: — Tambem aqui temos uma dupla faccao. Por sua acgao
directa a digitalis tende a augmentar o periodo refractario e a diminuir
a velocidade de conducgdo. Por sua accao indrecta ella estimula o vago
trazendo uma diminuicao do periodo refractario. Ha nesse caso predomi-
nancia da ultima, pois que essa tem a ajudal-a a d'minuicao da velocidade
de conduccao- Por sua accao indirecta ella estmula o vago trazendo
uma diminuicao do periodo refractario. Ha nesse caso predominancia da
ultima, pois que essa tem a ajudal-a a dimmuicao da velocidade de con-
duccido, devido a accao directa; factores esses que trazem um augmento
do “Gap” Ass'm fazendo-a agir sobre a “FLUTTER” ou sobre a
FIBRILAC1O AURICULAR, teremos o que mos mostra o eschema
n.° 23. Havendo diminuicao 'do “Gap’ a onda poderd circular em um
annel mais interno e assim progressivamente. Além dessa accao devemos
considerar 4 accdo especifica da digitalis sobre as fibras differenciadas
do feixe -de Hiss, trazendo uma diminuicdo da conducdo, tendendo, mes-
mo a abolil-a, trazendo bloqueio auriculo vemtricular.

Conhecidas as accoes desses dois medicamentos vejamos como na
pratica devemds proceder. Se a um caso de “FLUTTER” ou de FI-
BRILACAO com uma frequencia de 300 ondas por minuto na auricula,
e apresentando o ventriculo, pela impossibilidade de responder a todas as
excitacoes, um rythmo a 2: 1, ou sejam 150 contraccoes mor m'muto, ap-
plicarmos quinidina, quando a frequencia chegar a 200 ondas por mi-

nuto, o ventriculo passard a responder a todas ellas, portanto a bater 200
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vezes por minuto em lugar de 150. Ha nesse caso peiora consideravel
para o paciente: Se dermos digitalis, teremos um augmento na frequen-
cia das cndas na auricula, passardo por ex. a 500. Nesse caso o rythmo
'mao serd mais a 2:1 passando a ser a 3:1 ou mesmo 4 : 1, e o ven-
triculo baterd com uma frequencia de 166 ou de 125 por minuto. [Ha
mnesse caso pelora ou melhora das condicoes do mwaciente, Levando, po-
rem, em consideracdo a sua accao scbre o feixe de Hiss, teremos sempre
melhora das condicoes do ventriculo, embora haja peiora nas condicoes
da auricula.

Feitas essas consideracdes qual o criter'o que devemos ter na pra-
tica? Em primeiro lugar devemos dar digitalis em doce alta afim de di-
‘minuir a conduccao mo feixe de Hiss e desse modo livrar o ventricu'o da
influencia nefasta da auricula, Em segundo lugar, se nos acharmos 2m
presenca de “FLUTTER” devemos dar quinidina afim de restabelecer
o rythmo nodal. Se, ao comtrario, nos acharmos em presenca de FIBRI-
LACAO AURICULAR e se essa ja datar de muito tempo, devemos
nos abster de dar quinidina. ‘

Porque assim procedemos? Quando a FIBRILACAO AURICU-
LLAR data de longo tempo, ha sempre na auricula grande quantidade
«de coagulos que, pelo restabelecimento do rythmo nodal, forcosamente
seriam lancados na circulacac geral, podendo acarretar morte subita por
embolia. Qual o cr'terio para sabermos do resuitado do tratamento? Pa-
ra ‘quinidina, cuja accao se desenvolve principalmente sobre o movimento
circular, o umico criterio que temos é o controle pelo electrocardiogram-
ima, pelo que nao a devemos empregar sem o auxilio desse methodo de
exame. Para digitalis, que péde provocar um mov.mento circular e ori-
ginar a FIBRILACAO AURICULAR quando dada em dose exces-
siva, se nos falta o e'ectrocardiographo mara controle, poderemos em
parte compencal-o pela ccntagem do pulso e pelo conhecimento do defi-
cit cardiaco (differenca entre o numero de batimentos do coracao e o
numero de pulsacoes em um dado pericdo de tempo).

iDesse modo temos termirada a nossa palestra. Procuramos, na me-
dida de nossas forcas, tornar claras essas idéas e desse modo tornar util

o tempo que vos roubamos-
Dr. Jairo Ramos

(*) Todos os eschemas que illustram este trabalho foram tirados do ia citado livro
de Th. Rewis. com excepcdo dos de ns. 22 e 23.
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Dr. J. S. Macedo L¢me — Rua de Sdo Berfto, 33 — S. Paulo —

Em 1171-1926.

Tenho wusado. o 'Soro Hormonico, quer masculino quer fe-
minino em casog de anemia, com optimos resultados.

Dr. Bologno Bolegna — Barao de Itapetininga, 65 — S. Paulo

— Em Junhio de 1926,

Tenho applicado os soros Hormarssnicalino e Hormomercu-
rialino com resultados satisfactorios em varios doentes.

Dr. Candido de Barros Camargo — B. Itapetininga, 65 — Sab

Paulo — Em 12-1-1926.

Ha bem tempo que conheco os preparados de Aché, Travas-
sos & Cia, os quaes tenho empregado em minha clinica sempre
com bons resultados, principalmente o soro HORMOCIETICO.
Dr. Levinio de Souza e Silva — Residente em S. Paulo, Quintino

Bocayuva, 4

Tenho empregado em minha clientela, com vantagens os so-
rog Hormogyno, Hormothyroidino do Laboratorio de Hormothe-
rapia do Dr. Aché.

Dr. Miguel Nogueira — Residemte em S. Paulo, 4 rua Sao Ben-

to, 34,

.j& conhecia os soros Hormonicos masculino e feminino
e como tambem o3 demais que me chegaram 4s méaos. Todos
elles sdo maravilhosos, muito gz destacando o soro Hormogyno
nas dysmenhorrhéas communs, nas leucorrhéas constitucionaes,
maiz se accentuando o seu vzlor no apparecimento dag primeiras
regras (nag mocinhas), acompanhadas de dorss '‘que desappare-
cem conmo por encanto com a applicacdo do soro Hormogyno.
Sempre o recommendo a meus collegas e esta é a melhor pro-
paganda que me inspira a moralidade profissional.

Dr. Moura Azevedo Filho — 8. Paulo, rua Bario 'de Itapetinin-

ga, 37-A — Em 14-1-19286,

Empreguei com bons resultados o soro Hormociotico de
Aché, Travassos & Cia
Dr. Nogueira Ferraz — Berko Freitas, 48 — S. Paulo — Em

11 de Jameiro 1926.

.benho empregado com optimos resultados, os diversos
preparados do Laboratorio dz Hormotherapia dos Srs. Aché, Tra-
vassos & Cia.

Dr. Oscar Santos — Alvares Penteado, 2 — S. Paulo — Em

29-10-24.

Emprego quasi todog os sorog do Laboratorio de Hormothe-
rapia de Aché Travassos & Cia., principalmente os soros Hor-
monico ¢ Hormostrychnino, sempre com bons resultados.

LABORATORIO DE HORMOTHERAPIA

ACHE, TRAVASSOS & CIA.—RIBEIRAO PRETO
DEPOSITOS : —S8. Paulo—Bario Itapetininga 65— Caixa 2843—Tel. Cid. 1938
Rio de Janeiro—Alfandega 95—Caixa 1043 —Telephone Norte 6638

TELEGRAMMAS SORACHE

——
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Notas de Therapeutica Clinica
Professor Celestino Bourroul

Tratamento das cardiopathias no
periodo de descompensacgao

(Continuagao)

Em vista da ac¢ao accumuladora de digitalis e
digitalina, convem que esta administracdo mnio se

prolongue por muitos dias.

Vimos que as folhas podem ser dadas na dose
de O gr., 50 durante 3 a 4 dias (dose bda) ou
em doses decrescentes — 0,5 — 0,3 — 0,2 —
0,1 — e que a digitalina crystalizada franceza
em fracgoes de milligrammo, — 1|2, 1[4, 1[5,
1/10 de milligrammo, até a dose total de 50 got-

tas ou | milligrammo, perfeita a qual o doente en-

tra em um descanso.

A pratica tem mostrado que péde se chegar até
2 milligrammos ou 100 gottas em seguida, ou
mals.

Deste modo, podemos dar, de vez, XXV got-
tas ou 1|2 milligrammo no 1.° dia, XV gottas
no 2.° e X gottas no 3. ou XX, XV. X eV
em dias successivos, ou XV. XV, X, X, V
gottas.

Se houver necessidade de se dar mais de |
milligrammo, continuar nas doses diarias de X
gottas ou 1!5 de milligrammo ou V gottas até
2 milligrammos ou 100 gottas.

A dose de V gotats ou 1|10 demilligrammo
¢ de manutencao cardio-tonica e se emprega co-

mo preventiva de accidentes da fraqueza cardia-
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Acg¢des physiologicas
e medicamentosas ou-
tras.

Reforgo.

Regularizagio.

Retardamento.

Repouso do coragdo.

Augmento da press3o.

Melhor enchimento
das coronarias.

Accdo vaso-constri-
ctora.

Digitalina e strophan-
tina vaso-constringem os
vasos splanchnicos.

REVISTA DE MEDICINA

ca que se femem: principalmente , nas molestias
de longo curso (febre typhoide, septicemias, etc.)

Nos casos duvidosos, quando o ‘myocardio ja
se' acha muito, degenerado, emfim . q'u.a:ndo.‘.'néo
sabemos se weste poderd responder 4 incitacao di-
‘git-a'lica, ¢ melhor cogniega-r com doses fracas de
X gottas, 1|5 de milligrammo.

Além da digitalis reforcar o trabatho do cora-
cao, indica-se .nos edemas das cardiopathias e
nas estases por fraqueza do my*ocard-‘f'o., pela
sua accdo sobre a circulacao que se reforca e
se accelera, removendo os edemas e tendo assim
um aaccao diuretica casmais manifestas. Nao
que a digitalis teja um diuretico verdadeiro —
de facto, no hcmem sadio nao £ diuretica mas
o é sadio nos edemas. Dahi.o trocad’lho de-
Huchard — “a digitalis nao remove edemas por
ser diuretica, mas ¢ diuretica por remover ede-
mas’ isto é, tem accao diuretica s6 quamdo ha
edemas.

Tem a digitalis uma adgao wvaso-constiicto-

ra e de augmento da pressao sanguinea.

Alguns autores vém mnisso um nconveniente, nos
estados hypertensivos como mna arterio-esclerose,
pois as doses elevadas determinando um vaso-
constriccao dos vasos renaes diminuiriam a quan-
tidade de urina. Nas estases com augmento da re-
sitncia peripherica, a digitalis combate e prova-
velmente baixa a pressao, diminuindo o tonus vas-
cular central pelo allivio dos pulmoes e calma a
dyspnéa; melhora a circulacao dos vasos cere-
braes em pequenas doses, com theobromina, cam-
phora.

iDahi a pratica dos medicos inglezes que dao
vaso-dilatadores simultaneamente, para .cor'ri-gi‘r
esta accao vaso-comstrictiva, como o ether ni-
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Accdo renal

Accdo sobre e appa-
relho digestivo.

Intolerancia
Irritacao

Estado catarrhal con-
gestivo.
Hipertensao forte.

trico, a trinitrina, etc, Esta accio, porém, no mais
das vezes mao traz inconvenientes se se tver o
cuidado de comecar com doses fracas de 1/10 a
115 de milligrammo por dia, vigiando os effeitos
e desembaragando a circulagio peripherica com
meios adequados (purgativos, diureticos, vaso-di-
latadores).

Os autores allemaes empregam-na satisfactoria-
mente nos casos de arterio-esclerose, apesar desta
contarindicaciao theorica.

Ademais, a accido vaso constrictéra sobre os
vasos splanchnicos exerceria por via reflexa sym-
pathica wma vaso dilatacio peripherica.

Accusaram a digitalis de irritar o epithelio re-
nal, de modo a haver contra-indicagio ¢ seu em-
prego nas mephrites.

A pratica tem demonstrado que este modo de
ver '€ theorico, pois se indica tambem nas nephri-
tes, removendo os edemas por uma circulacao me-
lhor, como se vé na arterio-esclerose mesmo renal.

O inconveniente da digitalis estaria ds vezes na
acgdo irritante que exerce sobre o estomago (ca-
tarro gastrico) e intestino, irritando-os e provocan-
do nauseas, vomitos e diarrhéa.

Esta accao merece tida em conta mos estados
de grande irritacio destes orgios mas cardiopa-
thias graves ou nas nephrites e estados de arterio-
esclerose. Em taes emergencias, tentar dar a so-
lucao de digitalis gelada ou logo em seguida pe-
drinhas de gelo ou empregar a via hypodermica,
se de todo nao for supportada pela via buccal.
Outras vezes a digitalis ndo é absorvida pelo es-
tado catarrhal conjestivo das vias digestivas e pela
hypertensao porta: barragem hepatica  (figado
cardiaco), dar entdo em clyster medicamentoso.
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Micro-clyster

Coragdo degenerado

Digitalis como meio
de diagnostico de esta-
do do coragao.
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Pequeno clyster de 1 colher de sopa-de: agua,
dado depois de lavagem evacuante contendo X a
XX gottas de digaleno - V a X gottas de tin~
tura de strophantus tiulada 4 0,10 a 0,20 de
theocina. Estes clysteres sendo absorvidos pelas
velas hemorrhoidarias, levariam directamente os.

medicamentos 4 circulacio porta e cava.

CONTRAINDICACOES DA DIGITALIS

A digitalis manejada com prudencia, isto é, em
pequenas ,'doscs tacteantes, quasl que nao tem
contvrnain-ditl::agées, pois serve até de meio diagnos-
tico para se julgar das lesdes myocardicas, como
a degeneracao gordurosa, a myocardite chronica
fibrosa, onde o coragio se mostra esclerosado,
cheio de callosidades fibrosas a destruirem as fi-
bras; como a degeneracao cardiaca mas lesoes das
coronarias, tao frequentemente atacadas ma syn-
drome de angina de peito e das aortites.

Com effeito, se nestes casos duvidosos do es-
tado-do coracao, a digitalis administrada pruden-
temente durante 3 a 4 dias ou em dose total
sufficiente, nap melhora o doente, levantando a.
contraccao cardiaca, augmentando a diurese e re-
movendo o sphenomenos de estase, pode-se con-
cluir por funda alteracao do musculo. Tentar en-
tdo a scilla e outros cordiotonmicos.

Nestas affeccoes a digitalis, dada em doses ele-
vadas ou por muito tempo, serd chicotadas desa-
piedadas a prostrar o animal cansado.

Estes estados de degeneracio observam-se nas
aortites, nas coronarites € nas insufficiencias aorti-
cas, principalmente as de origem arterial — mo-
lestia de Hogdson, — onde o ventriculo *esquer-
do ¢ mais atacado, ventriculo sobre o qual tem
mais accao a digitalis.
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Contrac¢oes retarda-
<das do coragéo.

Bloqueio do caragao

Vazos friaveis

Digitalis — ergotina.
Grandes aneurismas.

Nestes casos, isto ¢, quando as contraccées car-
diacas ce mostram retardadas, é bom associar a
digitalis a atropina ou a belladona que, agindo de
modo mhibitorio sobre a accao retardante do mer-
vo vago, acceleram mais o coracao. Deve-se, nes-
tas eventualidades, escutar o coracio e nao se
orientar pelo pulso que pode se mostrar tardo sem
que haja uma bradycardia, pois certas contraccoes
abortadas podem nio chegar até o pulso, nao ha-
vendo entio contrandicacio, antes a digitalis se
indicando.

Di-se sulfato de atropina em doses fracciona-
das até 1 milligrammo, de mistura com a digitalis.

No bloqueio do coragao com lesao do feixe de
His, e dos nervos e nucleos proprios, pulso lento
prermanente, sync{omie de Stokes-Adaims, etc.,
ondelesdes de esclerose destréem os feixes e inter-
rompem a conduccao, é bom empregar-se a digi-
talisem doses fracas e tacteantes. Ahi o medica-
mento ¢ dado mails como tonico porque mao tem
accio sobre a arytmia ou sobre as bradycardias.
Endocardite verrucosa, com embolias nos pulmées
e rins; nas endocardites frescas. Na estenose aor-
tica. No pulso intermitente regular: em cada 2,
3, 4 e 5 pancadas falta uma pulsacdo; péde ata-
car a condutibilidade.

Nos processos adiantados de atheromasia ou de
arterio-esclerose, principalmente quando estes po-
dem alcancar as valvulas aorticas (insufficiencia
aortica), isto €, quando os vasos se acham muito
frageis ou friaveis, ou quando ji se deram algu-
mas rupturas com hemorrhagias, é perigoso dar-se
a digitalis,

Rosenbach aconselha, entao, associarse a er-
gotna 4 digitalis nestes casos, principalmente com
o pulso retardado.
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Digitalis alcool.

'Mistura, de Stokes —
Pocao de Todd —

*Bubbo.”
Oxyniel scillitico
Extracto
Viriho composto

Scillaren de Gandoz

"Capsulas de Mendel

Diuretina cardiaca.
Pleurizias com derra-
me.

' — 0,07 de pé.
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Nos grande: aneurismas a mesma reserva.

Eichorst mostrou que nos cardiacos muito aba-
tidos a digitalis aje melhor denois da administra-
cio de uma dose de alcool.

Dar, entao, a digitalis em doses sufficientes,
s vezes até o apparecimento dos primeiros signaes

de intoxicacio e descansar depois 10-15 dias, pa-

ra repetir a digitalis mais 2-3 vezes, intercalando

periodos de repouzo.

Congnac — 50 ¢cc; gemma de ovo N.° 1; xa-
rope de canella 20 cc; agua — 150 ao cc. Es-
sas contraindicacxoes sao relativas, devendo-se at-

tender a indicacio vital da msufficiencia cardiaca,

e comecar com doses fracas,
SCILLA

* (Scilla maritima; bulbus scillae).

Succedaneo da d'ig:givté‘lis quando esta falte.

Ps 0,10 — 0,80

25 ec — 0,50 de pé.

1 gr. = 1 gr. 66 de pé.
" ou vinho da lC'ha‘r-ite? diurético amargo. 20 cc

glicoside; preparacao muito segura e boa. Em
comprimidos e empolas de 2cc. Dé-se doses altas

nas velas.
Codeina phosfato 0,01 — 0,02
Scilla pé 0,10— 0,20
Diuretina 0,30 — 0,50

P11 cavpsulila._. T. 3 ao dia.

Em doses altas evitar o estomago e rins.
Entra na composicaio do vinho diurético de

Trousseau, no vinho da Charité.
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2.0 lugar.

Accdo rapida. “longue
echeance”. Pouco diu-
rético; irritacdo do esto-
mago. Age pela stro-
phantina. (glicoside)

Contra-indicagdes —
Extracto de estro-
phantus Catillon

Strophantina de Ca-.

tillon

Strophantina de Boe-
hinger

Strophatina de Thoms
Tintura a 1/10

Tintura strophatus
Park Davis

Muito empregado na medicina antiga. Entrou
novamente com todas as honras ma medicina mo-
derna.

STROPHANTUS
(S. hispidus, (Kombé) — Semes strophanti.)

Depois da digitalis. Tonico cardiaco. Retarda
o pulso. Aje sobre a pressio arterial, elevando-o,
porém, menos que a digitalis, Accao diurética
fraca. Nao tem accdo cumulativa, como a digita-
lis de modo que- pode ser dada por muito tempo.
Conhect um doente com ‘aortite (duplo sopro aor-
tico) mais dilatagao, que tomou strophantus sem
inconveniente | anno em seguida!

Pode provocar urritacio do estomago: mauseas,
vomitos,

Accao irritante sobre os rins. Raramente: al-
buminuria, hematuria , etc.

Accio mais rapida, donde vantagem de dar-se
para manter o coracao, antes que a digitailna fa~
ca effeito. |

Morbuo-Brigthico-relativa.

a 0,001 granulos, 3 ao dia.

a 0,0001, granulos de 1|10 de mm., 3 ao
dia.

Empolas de | miligr, por cc. Injeccdo de 1|2
a | cc., hipodermica ou endovenosa. o

Mesma pozologia.

57gottas correspondem a 1 gr; 50 gottas, na
pratica,

XX a XXX gottas por dia. Usar a tintura
titulada e estabilizada.

creanca, | gotta por dra.
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Ouabiana crystaliséda
de Arnaud.

Digibaina
Natibaina

AlcoloidesSulphato de
esparteina

Acgdo ndo diuretico.
Ndo augmenta a pres-
sdo

Use-se no intervallo
da digitalis.
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OUABAINA
(strophantus gratus)

Em comprimidos de 1|10 de millig. (Nativel-
le), ou em solucio millesimal — como a solugao
de digitalina —, donde | milligr. em 50 gottas:
Solubaina. Empolas. de 1|4 de milligr. por mjec-
coes intravemosas € de 1|2 milligr.,, para intra-

musculares.

-OUABAINA-DIGITALINA

Associacio d aouabaina e digitalina na propor-
cao de 1|3 de digitalina para 2|3 de ouabaina,
isto &, cada. XV gottas contendo V gottas de di-
gitalna (1[10 milligr.) .e X gottas de ouabaina
— 1|5 milligr.

A ouabaina é menos energica que a strophanti-
na. Pela bocca dar de 1|2 a 1 milligr. por dia;
em injeccdes intramusculares, 14 a 1|12 milligr, ;
em injeccdes intravenosas, |[4, maximo 1|2 mil-
ligr nas 24 horas. Em casos graves, cuidado! Es-

pacar as injeccoes de 8 a 12 horas até um total

de 3 a 4 milligrammas.

Os vomitos e o bigeminismo sao signaes de in-
toxicacao . grave, bloguial. Morte depois das in-
Jeccoes intravenosas fortes.

SPARTEINA

0,50 — 0,10 — 0,20; s6 empregado. Injec-
coes dolorosas. — 0,05 — 0,10.
Bocca: 0,10 — 0,20,

Tonico cardiaco (incerto, as vezes); age ra-
pidamente quando faz effeito. Regularis ao cora-
cao-arytmias.

Mentronomo do coracdo. Nao augmenta a ten-
sio. Nao é diurético.
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Succedaneo de valor
.da digitalis. Tonico.

Diuretico-mal de Bri-
ght, uremia.— Augmen-
ta a tensdo.

Excitagdo.

Insomnia.

Delirio.

Allucinagoes.

Agitacao.

Tremor.

Palpitacao.

Duplo Sal

Injeccdes
Solucdo de Tancret

Irrita o estomago.

Citrato de cafeina

Valerianato de cafeina

Posologia
-Creangas.
Formas

Capsulas

{odureto de cafeina

-Cephaléa. Coqueluche
Valerianato de cafeina

‘Solubilidade

CAFEINA

Principio activo do café, chd, guarana.

Succedaneo poderoso da digitalis. ‘Tonico car
diaco, Augmenta a pressao, dilata as coronarias,
provoca diureze, melhora as funccdes cerebraes.

Indica-se para esperar a accao da digitalis nos
ultmos periodos das cardiopathias, da. msuffi-
ciencia aortica, ma hypotensao. Insomnia, alcooli-

€0Ss, nervosos, creancas.

Coffemmum natrio — benzoicum.
Coffeinum natrio — salicylicum.

ana cafema - benzoato de sodio (0,30) e
0,25 por cc.

Pouco estavel; deliquescente mais fraco, de me-

tade; muito empregado, porém.

A valeriana corrige a accdo excitante da ca-

feina. Coqueluche.

l.gr. — 1 gr., 5 — 2 grs (‘accao diuretica).

0,05 ¢ 0,10.

mjeccoes, solucao Tanret. Xarope para cor-
rigir a accao - dissolvente benzoato de sodio,
salicylato de sodio. |

cafema, para corrigir a accao deprimente dos
analgesicos e antithermicos sobre o coragao e leve

accao diuretica.

asthma Eupnha Vemade | colher de chd
(0 gr., 50) depois do almoco e jantar.

Xarope phenato de cafeina de Peyrard,

CAMPHORA

Uma gramma em 3 grammas de oleo (25 %
de oleo camphorado).
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Accdo Estimulante
dos centros nervosos.

Excitante. Tonico. Diu-
retico .Dilata as corana-
rias.

Halito,

Creangas —
Injecgdes
Camphora ether —

Pneumonia.
Tuberculose (suores no-
cturnos.)

Ether sulfurico —

Licor de Hoffmann —
Etheromania

Ether acetico —
Injecgdes —

Ether camphorado. -

Teonico cardiaco.
estimulonte nervoso mo-
tor. Estimulante neuro-
muscvlar. Tonico respira-
torio.
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Accdo esquisita de excitar fortemente o systhe-
ma nervoso e €Oracao.

Symptomas de asistolia grave e de collapso.
Doses alta de ‘oleo, 4 cc., 1 gramma a 5 gram-
mas. 10, 20, 30, 50 cc.

| Associacio 4 digitalis: Accao diuretica.

Cheiro d¢ camphora. Enjoo dos doentes.

Pneumonia. Tuberculose. De manhi e 4. mnoi-
te, — 10 cc. 0,10 (cada 3 horas)

empdlas de ljcc., 5 cc. ¢ 10 ¢cc., la 20 e
25 %,

ether | camphora, afa ou 1.: 2. Absorpcao
mais rapida. A camphora corrige a ac¢do dolo-
ros ‘ado ether.

Cuidado com acgio toxica na insufficiencia e
lesoes hepaticas — falta do acido glicuromico pa-

-ra fixar a camphora.

ETHER
Excitante diffusivo dos centros mervosos; ac-
cao muito rapida. 93 goitas — | gramma. V a
X gottas de vez em assucar.

75 ‘gottas = 1 gramma.

acetato de ethyla, de gosto e cheiro mais agra-
daveis.

perigo de gangrena. S6 em casos desesperados.

(Lemoine) Xarope a 2 %: 4s colherinhas de
chi.

Uremia. . .

STRYCHNINA
(Strychiitha nox  vomica (semen) Strychnina,
brucina)

Levanta a tensdao arterial peripherica agindo so-
bre os centros vaso-motores da medulla alongada.
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Sulfato neatro de stry- injeccdes a | — 2 milligrammos por cc.
chnina — L. . . .
Strychnina :-: sparteina - injeccdes de sulifato meutro de strychnina

0,05 de sparteina.
Nitrato de strychnina.  ‘Granulos de 0,001 ou 1|2 de milligrammo.
Arseniato de strychnina. 1 a 5 milligrammos, em doses fraccionadas.

Cave tetanica.

Cuidado ndo muito amar- 57 gottas = | gr. — 1 a 4 grs.
0. Tintura —
8Cmnq:as— I gotta pé 0,01 (.. pé6 — 0,05 a

Pharmacopéa ingleza. 0,20). -
Correspondencia Pé — 0,05.
Tintura — 1]2 gr, ou XXV a XXX gottas

— mais ou menos | milligrammo de alcaloide.

Gottas. Tintura de favas de Sto. Ignacio (strychnus

Tintura, Ignatti), a 15, dando 2 vezes mais forte que a
tintur ade mox- vomica — 1/10.

Digitalina nox vomica Pode-se ainda associar 4 digitalis a nox vomi-

ca. Faz corrigir a' accao irritante sobre o estoma-
go, como estomachica.

QUININA
" Qumidina
Tonico fraco. Encocar- . :
dites infecclosas. A quinina pode ser dada em pequenas doses,

simples ou associada a pequenas doses de outros
cardio-tonicos mas pequenas insufficiencias cardia-
cas, como tonico. Pode-se dar na forma de bro-
midrato de quinina, associado ao extracto de
‘quina; nas deéses de¢ 0,254 0.50 por dia: enmi 3
doses, durante 3 .a 5. dias:
Bromhydrato . de quinina 0,!0
Extracto molle de quina 0,10
. P..1 pillula N 10-15, 3" ao dia.

De béa accao na sendocardites infecciosas co-

A

mo tonico ¢ anti-nfeccioso e anti-thérmiico. Podé
ser dada até doses de 0,50 a |- gramma.
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QUINIDINA

Sulphato pe quindina.  Emepregado nas arythmias, na fibrillacao das
auriculas. Comecar doses pequenas: perigo de en-
fraquecimento cardiaco. ‘Dar 0,15 — 0,20 a
0,25 por dia e subir até 1 gramma. Se ndo me-
lhorar depois de 4 a 5 dias. suspender.
ADONIS VERNALIS

Tonlco. Tonico Awugmenta a tensio, donde eviti-la
Augmenta a .pressao.
Reqularisador.

Diurético, ticial, arterio-esclerose). Nao se accumula, Diu-

onde a tensdo ja é :augmentada (mephrite inters-

rético, regularisa, retarda os batimentos do cora-

cdo. Pequenas imsuficiencias. Irrita um pouco o

estomago.

infusdo 4 a 8 grs 1|200.

Tintura 2 a5 grs.

NDyalisata adonides- 2 a5 grs. .20 gottas , 3vezes ,até 100 —

Golaz) —
150 gts.

Adonidina granulos. | — 2 a 3 mjligrammos.

Diurens

Pode ser associado a outros tonicos e diuréti-
cos.
Extracto total. 2 a 3 colheres de ch4 por dia.

(Continua no proximo numero).

LABORATORI? DE MICROSCOPIA E
ANALYSES CLINICAS sr=resrsusenransa

Dr. Altino Antunes
1 Rua do Carmo I, 1 Telephone 2463 (Central) SAD PAULO
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Laboratorio de Physiologia da Faculdade de Medicina de S, Paulo,
dirigido pelo Prof. Dr. Cantidio de Moura Campos

Ensaios sobre a Palographia ()

‘Pelo Dr. Franklin de Moura Campos (assistente), Paulo.
Sawaya e Odorico Machado de Sousa, academicos

Varios numeros do “El Siglo Médico”” ¢ de outras revistas estrangei-
ras, francesas, allemas e hespamholas, de 1918 a 1923, publicaram lon-
gos e bem documentados artigos assignados pelo prof. de Clinica Me-
dica da Universidade de Santiago, Dr. D, Miguel 'Gil Casares, sobre o
seu novo ‘methodo photographico, para o registo dos movimentos do co-
racao, das arterias ¢ das velas.

Este anno foram todos os trabalhos anteriores reunidos, const'tuin-
do o seu “Manual de Palographia Fiosiologica y Clinica™ (**) O no-
me de Palographia por elle dado ao recente processo fe imvestigacao,.
advem de por seu intermedio, se effectuar a mscripcao dos abalos, das
palpitacoes circulatorias.

Palographo chama-se o apparelho construido para tal fim e o gra-
phico obtido, palogramma.

Em seu livro, faz o autor critica serrada dos esphygmographos e po-
lygraphos commumente usados na exploracio do apparelho circulatorio,.
trazendo 4 baila suas inconveniencias e imperfeicoes. [Mostra, assim, as
variacdes a que estao sujeitas as curvas esphygmographicas, motivadas ja
pelos bruscos movimentos das pesadas alavancas iscriptoras, ou pelo-
attricto da agulha, ao rocar mo papel esfumacado.

Se considerarmos a delicadeza de certas ondulages, sobretudo ve-
nosas, veremos quantos obstaculos podem, por vezes, surgir ma sua ins-
cripcao pelas alavancas materiaes.

Affeitos 4 techmica, em muitas occasioes, os mais experimentados

veem baldados os seus esforcos, ou 36 algo conseguem apés longo tempo.

(*) Communicacio feita 4 Sociedade de Medicina e Cirurgia de S- Paulo em 2 de
laueiro de 1925. .
**) M. Gil Casares 1924,
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Acreditamos, mesmo, que aqui reside o motivo da falta de diffusdo do
methodo graphico na clinica rprlvada

Os recentes apparelho: de Franck e Ohm, inspirados na Imagina-
cio de Czermack e Bemstein, substituiram, como o palographo de Casa-
res, as ‘‘alavancas materiaes inscriptoras dos, polygraphos vascqlares.
pelo raio Juminoso 1mponderavel

As vantagens do methodo palographico sao as seguintes, conforme
as resume o Prof. hespanhol.

a) fidelidade dos tracados

b) synchronismo ‘dos mesmos

¢) amplitude e clareza das curvas.

d) facilidade de ‘manejo

e) surprehendente sensibilidade no apanhar das mais delicadas on-
dulagdes venocas.

Vejamos, a constituicio do palographo. Consta de um cylindro ex-
terior, servindo de camara escura, dentro do qual gyra um segundo, com
movmento uniforme, tendo sua superficie recoberta por uma folha de
papel photographico.

No cylindro exterior ha uma fresta linear, praticada verticalmen-
te, tendo ma sua frente um dos ramos de 3 manometros, Em baixo des-
tes ,outra fresta, pequena, obturada por uma chapa metallica, que afas-
tada rythmicamente pode .tracar mo papel sensivel uma linha de tempo de

115 de segundo em zig-zag. ‘

A’ distancia variavel entre 1 e 2 metros do palographo, deve haver
uma lampada de 200 velas.

Technica: Colloca-se, uma vez apagada a luz, o papel a ser iIm-
pressionado sobre a superficie do c'yli-n‘dro interno. Daqui por diante a
obtencao do graphico se effectua em presenca da luz. Com uma seringa
de Pravat, colloca-se nos manometros, até metade de sua altura, ether
ou acetoma, com cuidado, para evitar a penetracao de ar. Um dos ra-
mos dos manometros fica 4 frente da fresta e as oscillacdes liquidas ve-
rificadas nelle, vao ser photographadas; outro ramo é ligado por um
tubo de borracha, de paredes grossas, ao apparelho explorador que deve
ser o funil de vidro, typo Potain, ou a capsula de aluminio, aconselhada
por Mackenzie na exploracao do puiso venoso.

O apparelho explorador, e isto € importante, deve ter um pequeno
orificio, que a polpa do dedo medio irid obturar nas occasides de se trans-
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mittir 4 columna liquida, as pulsacoes circulatorias, ficando livre quando

retirado o funil,

Nao "tomadas estas precaucoes veremos, com facildade, 4 menor
compressao, o liquido ser expellido do manometro, ou penetrar no tubo
transmissor, na descompressao. Agpplicado o funil sobre a carotida, bul-
bo da jugular ou onde se verificar o ictus cordis, immediatamente a co-
lumna entra a oscillar; posto o cylindro em movimento, effectua-se sob a
accao dos raios luminosos — alavanca imponderavel — a inscripcio dos
phenomenos explorados. 'Nada mais, para completar a operagao, que re-
velar o graphico pela technica photographica.

Surge, entao, a curva graphca, desenhada em negro sobre um fun-

Palographo construido no Laboratorio de Physiologia
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do claro. Sua leitura seré feita da esquerda para direita, pois o cylindro
gyra em sentido opposto. Uma flexa, indicando o sentido da rotacao des-
te, acompantiada de outros dados relacionados ao doente, deve ser feita
no graphico, mais tarde.

No caso de obtencio simultanea de 2 ou mais graphicos, o que sem-
pre é preciso para que o methodo de investigagao tenha algum valor, se
faz mister a sua reparacio, Aqui, como na polygraphia directa, cujas
agulhas riscam superficies planas, os trfcos de reparo podem ser ‘dados
por linhas verticaes, embora no palographo a .inscripcao se effectue em
superficie curva, esta porem pode ser tida como plana, por ser bastante
estreita a fresta por onde penetram os raios luminosos, em um dado mo-
mento.

Ainda um outro comselho d4 Casares, cujo valor tambem tivemos
occasiao de avaliar. Comsiste em substituir o ether ou a acetona por um
liquido mais denso, como alcool, agua, etc. mos casos de fortes abalos

circulatorios, que irtam deformar a curva graphica.

A posicao em decubito dorsal serd usada na sphygmo e phlebogra-
phia e a classica lateral esquerda de Pachom, na card.o-palographia.

Em resumo, o methodo aconselkado pelo Prof. Casares forma,
sem duvida alguma, um systema excellente para o registo das variacdes
de pressio verificadas no apparelho cardio-vascular, durante a actividade
dos seus organs. Excellente, porque o attrito, factor prejudicial na apre-
ciacao dos resultados, é, por assim diser, afastado, dada a pequenez de
peso da columna liquida oscillante € a sua nao adherencia &s paredes ma-

nometricas.

Agora o nosso rudimentar apparelho (Fig. n. 1) copiado, 4 me-
dida do possivel, do anterior. Comsta de um cylindro encerrado em uma
caixa de ‘madeira, cujas paredes internas foram revestidas de papel ne-
gro. A caixa é formada de 2 partes, que se separam para a collocacio.
do papel sobre o cylindro e se articulando, formam uma verdadeira ca-

mara escura.

Na sua face anterior existe uma fresta linear, em relacio com um dos
ramos de 2 manometros, de um millimetro de diametro. O outro ramo des-
tes manometros é posto, por um ‘tubo de borracha, de grossas paredes,
em communicacdo com um funil perfurado, typo Potain,
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A marcacio do tempo, factor mais importante, foi facilmente obtida
por més com o emprego de chromographo de Jacquet, cuja haste oscillan-
te trazia, em sua extremidade livre, uma bandeirola, que, rythmadamente
obtyrava _qgha parte da ,frés‘tq. Como medida de tempo, em possos traca-
dos, sempre empregamos 1|5 de segundo.

Figura N. 2
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Qbiencio ¢ Analyses dos tracades: Casares escolhe sempre a caro-
tida para Hrar um esphygmo-palogramma, por ser um vaso de grosso
calibre © estar proximo do coragao, podendo, assim mais facilmente, re-
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flectlr as modificacoes de pressio que se pmduzem neste, durante sua
revolucao. Pesquxsava—a com o ndlcador, de prefenenma abaixo do an-
gulo maxillar e sobre ella collocava 0 funil preso entre o pollegar e o
‘dedo medio. Surglam logo osc1llacoes no hquldo, cuja amplitude podua
ser graduada pela maior ouw menor compressio e que pe]os seus caracteres
podiam ser ligadas aos abalos vascu]ares arteriaes. Durante a obtencao
do graphico, o pac1ente deVe para neg'ulandade deste, suspender a res-
piracao, para evitar que -a curva pneumo-»palographlca se inscreva sobre
a arterio-palographica.,

Analyse das curv{is 0 esphygmo palogramma (Fig. n. 2) possue:

a) linha anacrotica, quasi recta, guasi vertical, cuja- amplitude varia
com a intensidade do pulso: Sabe-se, ‘désde ha muito,; que traduz um ra-
pido augmento da pressio, motivado pela penetracio da onda sanguinea
na arteria, injectada pel-o systema ventricular;

b)um angulo, arredondado, sugmhcamdo que o vaso, dilatado pela
onda ventricular, volta a seu calibre normal O angulo que se nota em
graphico obtido .pelo sphygvnogrlapho de_ Marey nio é arredondado, porem
agudo ,0 que certamente é devido 4. inercia ‘da alavanca;

¢) uma linha catacrotica ma's inclinada qsfre a amachrotica, muito on-
dulada, variando este aspecto com'a frequencia pulsatil. De regra vamos
contar quatro ondulaces, deneminadas pela sua ordem de apparecimen-
t~, l.a, 2.3, 3.a e 4.a separadas entre sie a 1.a ainda separada do api-
ce por espacos iguaes de 1|5 de suagundd. E’ este facto que torna vahioso o
emprego do esphygmopalogramma. ‘O pulso arterial pilysivolvogico, diz Ca-
sares, ¢ cataletracrotico. A lmha catacrotica traduz queda de pressio e
sua sondulagoes sao admittidas por Krehl e Frey como reflexos da onda

primaria mos differentes territorios vasculares. *

Por esta rapida explanacio acreditamos na superioridade do esphy-
gmo-palogramma sobre o arteriogramma fomecido pelo esphymographo de
Jaquet e outros typos, ji pela malor mitidez dos seus accidentes, ji pelo
seu maior numero, surgindo em tempos bem determinados.

Phlebopalogramma: (Fig. n.° 3) Acha o inventor da Palographia
ser ma obtencio deste tracado que o seu methodo leva vantagens. De
facto, é mitido o contraste, pois o palographo € dotado de grande séhsigili-
dade, ndo lhe escapando mesmo delicadas pulsacdes venosas. A posicio
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é a de decubito dor¥ai, com a caBeCa ligeiramente voltada para o lado di-
reito. Applica-se o funiil sobre a ]ugular deste lado, ‘nao exercendo forte
pressio para evitar intervencio da caroﬂda

Os accidentes fornec’dos pelo- phlebogramma sio os mesmos que
nas maos de Mackenzxe ¢ Lian, foram, ‘por’ outros processos, bem expe-
cificados. Notaremds- apenas, que;, ‘constantenmiente sao apanhadas as duas
seguintes oscillages : uma ‘precedendo 4 contraccao auticular, telediastolica,
e outra na vertente ésqur;rda da onda venmcular v, télesystohca traducto-
ra do fechamento das valvu'la's vventnculo-artcrlaes

Cardtopalogramma (Fig. n.> 4) Podemos dividi-lo em duas partes:
uma mais elevada, . symhromca comna actmdade systollca cardiaca, e

outra correspondente &' repl-egao das’ pavndades dé orgam central.

(Naquella ha uma ascencdo rapxda tradvuctora do brusco augmento
de pressdao que se realisa no mtenor dios’ ventnculos, para ser vencida a
resistencia opposta ag escoamento extra-ventrlcular, pblas valvulas sigmoi-
des fechadas. Segue-se-lhe um plan«alto .nais’- ou menos ondulado, poden-
do na extremidade direita formar um angulo recto conn linha seguinte. Na
phase diastolica vamos; encontrar 0 vaslo " post- systo'ilco de Marey mui

»
nitido e mais tres ondulacoes que valor’ sam, e muito, o cardiopalogramma.

Ha uma primeira -ohamada i, mdloadora da- p'assagem 'do sangue das auri-
culas aos ventnculos um- =egunda m, cmrespond'entc a a’ do phlebogram-
ma, observada nos casos de puluo lento, dependendo, tpareoe, da estase mo-
mentanea do sangue nas »:aurrcul-as,. entrando em contg:cho com as valvulas
aumcu'lo-vemtncul.ares,‘ findlmente, a- onda g, -presyéolica equivalente 4
centraccio auriculak, que procura, m]ectamdo sangue, no ventriculo, com-

pletar o seu enchimerto.-

!\“

Até aqui tembs coﬁsuiverado os graphicos scp-aﬁadamente Devemos,
agora, ve-los relaomnados e'ntre ¢, pois € s6 desta maneira que preciosas

se tornam as suas Imfor.magoe-s.

.

O palograph05~ de Casanés ﬁbﬂié'-fbrnece‘r ao mémo tempo, tres tra-
cados: pulso arterial, venoso e cardiaco. O° mosso foi' construido para ob-
tencao de 2 o que ja ¢ siifficiente.F mi uma d' graphia sempre ha neces-
sidade de apanhar as ondulagdes vefiosas, que, entdo, serio combinadas
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com as fornecidas pela arteria ou pelo coracido. Isso dizemos, porque é o
phlebopalogramma o umico tracado que, com precisio, nos ensma do ini-
cio ao fim, os accidentes de 'uma revolucao cardiaca.

Figura N- 5

Que relacogsipedéiios; ter entre os graphios?.

Numa digraphia do pulso arterial carotidiane com o venoso

(Fig.
n.' 5) temos:
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a) a ordenada que passa pelo pé da onda primarid carotidiana cor-
responde ao accidente ¢ da jugular. (Dahi Mackenzie interpretar o ac-

cidente ¢ ccmo de origem extra-cardiaca, carot.diano).

Figara N. 6

b) a ordenada tirada da 1.a ondulacao calacrotica corresponde ao
verlice da onda p —

Entre o pulso venoso e o cardiaco (Fig. n.° 6) temos:
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a) a ordenada abaixada da onda a venosa, presystolica, alcanca

a onda g cardiaca, presystolica.

b) a tracada do inicio do accidente ¢ venoso, protosystolica, corres-
pondente ao inicio do planalto systolico do cardiogramma (este o precede

de um insignif.cante tempo, despresivel).

c) d desenhada no accidente x venoso, mesosystolico, alcanca o meio

do planalto sstolico.

d) a ‘descida do accidente p venoso, alcanca o extremo direito, tele-
systolico, cardiographico (1.a ondulacio catacrotica da carotida).

e) a?;juc desce do apice de v venoso, toca o inicio da onda j, cardio-
graphica L protodiastole —, abertura das valvulas atrio-vetriculares.

f) flinalmcn'te, uma ordenada pode unir o accidente a venoso, fele-

diastelico, ao m cardiographico, verificavel na mesma occasido,

Conhecidas estas relacoes, pode o clinico ajuisar de um graphico
fornecido, oestado do orgdo central da circulagdo, no que diz respeito 4
harmonia do seu funccionamento. Preciosa é a fonte de ensinamento que 4
physiologia e ‘4 cardiopathologia trouxe o methodo gravhico, 14 ensinando
os phenomenos que se succedem durante a revolucao cardiaca, aqui es-
clarecendo disturbios seus. Para nao deixar de citar um exemplo, basta
ver o auxilio poderoso que, ao lado das provas pharmacologicas, traz ao
diagnostico da bradycardia permanente por lesao do feixe hisiano.

Em resumo, pela pratica que temos de um mez apenas, do methodo
palographico, comparada 4 ji longa de outros processos graphicos, com-
cluimos, perfeitamente de accordo com o .Prof. Casares, pela superioridade

A}

do primeiro.

Technica simples, tracados nitidos, extrema sensibilidade, sao tres
factores que cooperam pela sua raplda diffusdo em todos os lugares, onde
a falta de meios ou de condigGes, impeca a utlhsacao da electrocard'lo-
graphia o processo soberano de investigacio. do apparelho cardig-vascular.




REVISTA DE MEDICINA 73

Noticiario

ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO

Comemorando o 6.° aniversarto da morte de A. V. de Carvalho, os
estudantes de medicina, amigos e admiradores do inesquecivel morto, fi-
zeram uma saudosa romaria ao seu tumulo. Junto a tumba falaram o
Prof. Rezende Puech, pela Faculdade de Medicina; doutorando Dir-
céu V dos Santos, pelo Centro Academico “Osvaldo Cruz’”; e dr. Os-
valdo Portugal, pela Sociedade de Medicina e Cirurjia de S. Paulo
Sebre o ‘mauzoléu, depozitaram corbas, o Centro “Osvaldo Cruz” a
Sociedade Arnaldo V. de Carvalho, a [Faculdade de Medicina, a enfer-
mario do seu nome, e outras pessbas.

A noite, a Sociedade Amaldo V de Carvalho, comemorou solene-
mente a data, em secao soleme prezidida pelo diretor da Faculdade, o
dr. Pedro Dias da Silva.

Falaram sobre a personalidade do morto o doutorando Paula de

Geday e o prof. Rubiae Meira.

PARANINFO E HOMENAGEADOS

Em reunido realizada pelos doutorandos da turma de 926, foi es-
cothido para paraninfo o prof. Rubido Meira e como homenageados os
professores: Celestino Bourroul, Emjolras Vampré, Paula Santos, Fla-
minio Favero ¢ A. Bovero.

UM DONATIVO

Por intermedio do Prof. E. Rabélo, que esteve ha pouco em
Sao Paulo, o posto de combate 4 sifilis “Amaldo Vieira de Carvalho, re-
cebeu do Departamento Nacional de Saude Publica 500 gramas de neo-
salvarsan.
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DR. SAMUEL LEITE RIBEIRO

Devido a um lamentavel descuido de secretaria, foi omitido na re-
lacio das tezes defendidas este ano, a do dr. Samuel L. Ribeiro sobre
“A fiscalizacio samitaria dos generos alimenticios no Estado de Sao

Paulo” aprovada com distingdo.

MENS SANA IN CORPORE SANO

Felizmente os estudantes de hoje jd mao sao clordticos e raquiticos
como os de outréra. Nao fazem versos e nao cantam ao som da guitar-
ra, Nao possuem esse semtimentalismo piégas da sanfona. Ora gracas.
Dezenvolvem virilmente o musculo e o intelecto. Realismo. Vida. Acao.

Movimento.

Com este influxo e gracas a acdo do prezidente actual do Centro
“Osvaldo Cruz” e da béa vontade do director da Faculdade, esti se
construindo uma béla praca de esportes junto ao pavilhio da rua Teo-
déro Sampaio. Vizitamo-la um dia destes.

Surpreendeu-me. O vasto terreno cheio de mato é hoje um verdadeiro
estadio.

Completo, Pista para corrida, barra, paralela, bola ao cesto, “med:-
cime hall” valebol, € até, mesmo, um ringue para boxe. Magnmifico. E
mais: discos, dardos e pezos.

Aplaudimos esses mocos que se dedicaram para a comstruccio des-
se estadio.

Ele serd uma escola de educacdo fizica. Néle se formario os ra-
pazes, na harmmonia necessaria do cormpo e do espirito. Felizmente, J4
nao € sem tempo.

FESTA DOS BICHOS

Como nés, os bipedes implumes, os bichos tambem reclamam a sua
festa.
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E a tiveram em 29 de Maio p- p. Melhor. Realizou-se messe dia a
festa dos calouros. Fol uma festa divertida e amavel. Ninguem estravazou.
Faltou, é verdade, o malabarismo do furiozo Otero e a deleitavel vaca
brava . -

O Ismael deu a nota. Tocou bumbo e assobiou no trombone: Bancou
o maestro e enraiveceu a banda. Porque houve uwma banda. Uma banda
diabdtica (que fome tinha ela!), mas hlanda, Tocavam, é werdade,
muzicas do tempo da zagala, mas tocavam e salivavam. E nés co-
miamos. Comeu-se muito. Em poucos minutos digeriu-se uwm montanho-
zo clis-ciis; um deliciozo cu's-cu’s arranjado pelo Cardim, o futuro mi-
nistro da fazenda

Nao vai nisso maldade. Si o Cardim gerisse as financas brazileiras,
conseguiria saldo. E' um b'cho esse Cardim. Bicho-homem, naturalmente-

Mas estavamos comendo o cfis-cis. Houve vinho. Um vinho esqui-
zito que dezaparecera no comeco, assustando a muitos: Felizmente depois
de tanta busca, foi emconirado milagrozamente. O Ismael ¢ o Car-
dareli deram gritinhas nervozos de contentamento,

Houve ainda sorvete, doces, pasteis, guarani, o diabo.

Correu a festa an‘mada e alegre. Até que poOr sinal jogou-se fute-
bol. 'Um futebol muito engracado. Facul. Direito x Medicina. Vienceu
o Direito. Natural. No Brazil sempre venceu o direito .

Em concluzao, os bichos, esses calouros que abrem as azas em re-
mijios medrozos e timidos, foram batizados: em nome do chops, do cils-
cis e da ciencia .

A Revista de Medicina os sadda. Que subam na vida. Mas vagaroza-
mente, Degrdu a degrau, como pintou o Matos. Porque quanto mais se
sébe, maior é o tombo

P. @G.

PHARMACIA LANGE

PREGOS ESPECIAES PARA MEDICOS E ESTUDAN-
TES DE MEDICINA

Pedidos por Telephone - Central 2223
Rua Vergueiro, 10 - S. Paulo




LABORATORIO PAULISTA DE BlOLOGIA

Rua Tymbiras 2, (sobrado) — S. Paulo - (Brasﬂ]
Director Technico: Prof. ULYSSES PARANHOS Consultor Technico : Prof. ERNESTO BERTARBLEE

Productos recommendaveis aos Snars. Clinicos

ASPIR - (cxtro-bxamuthato de odio). Cuia immediata de todaS aS manifestagdes da lues com
poucas injeccdes intra=musculares. Ndo produz estomatites, nem albuminaria. Applicagses
ndaolores de 3 em 3 dias.

PALUDAN — Medicamento chimiotherapico ideal contia o paludismo. Milhares de successos nas
zonas mala igenas. Injecgdes intra-venosas e intra- musculayes diarias-

CITOSAN — Medicacso intensiva pelos cacodylatos (0 30 por ampéla .de 5 e.c. de #bro physio~
logico estrinquinsado). Indicado nas asthenias, doengas torpidas 'da- pelle,. tubeiculose. e
convalescenca de molestias prolongadas. Uma injecqdo intra-muscular diaria,

CRYSTAES IODADOS — (Succedaneo dos saes de Karlsbad). Usados nas enterite e entoro-
colites chronicas, doencas do figado e dos rins, arterio esclerose’e obesidade: Uma colher
das de café, numa chicara de agua quente, pela manhi em jejum.

BIOESTAN — Compriinidos de oxido de estanho. estanho metallico e levedo de cerveja. Com-
binacgo ideal contra as infeccBes estaphylococcicas da pelle. Use de 3 a 5 por- dia.’
BIOMANG — (nucleinato de manganez). Vexdadeua oxydase, agindo na economia, com funccio
: de verdadeiro catalisador. Indicado nas anemias globulares e hemolyticas e na convalescenca
das molestias infectuosas. InjeccSes hypodermicas diarias. Comprimidos : 2 a 3 por-dia-

ENTEROPAN — (vaccina contra as affeccdes ndo especificadas do intestino). Indicado nas ente-
rites, entero-colites ¢ diarthéas rebeldes. 2 a 3 injeccdes hypodermicas por semana.

ANEMIA-OVARO-MAMELINA — Associacio dos extractos ovarianos e mammarios com
extiactos . estabilisados de piscidia, viburnum e hammamelis. Cura das menhorshagias ova-
rites. menstruacdes dolorosas, accidentes da menopousa e pertubaces da puberdade. Use
2 colhetes das de café por dia, misturadas a um calice d’agua.

BOINTER - (Extracto de grandula intersticial masculina). Poderoso medicamento indicado na
asthenia nervosa, depressdo sexnal, neurastinia genital. senilidads precoce, hvpoplasias ge-
nitaes da puberdade. Em injeccdes hypodermicas diarias, ou em compiimidos, usados
diariamente,

LABORATORIO DE ANALYSES no
DR. JESUINO MACIEL

Com longa pratlca do Instituto Oswaldo Cruz, do Rio de Janeiro (Manguinhos)
e do antigo Instituto Pasteur de Sdo Paulo

MICROBIOLOGIA E CHIMICA CLINICAS

Exames completos de Sangue. Urina. Fezes. Escarros. Puz., Flasas membranas e

outros exsudatos: Liquido cephalo rachidiano. Succo gastrico. Leite. Pellos e - Es-

camas. Tumores e Fragmentos Pathologicos — Reaccdo de Wassermann e de
Widal — Constante de Ambard — Auto-Vaccinas

Ladeira Dr. Falcio, 16 S. PAULO Teleph. Central, 5439
Aberto diariamente das 8 as 18 horas wmm S0 attende a servigos da Especialidade

Laboratorio de Chimica , e Microscopia Clinicas

DO PHARMAOGCEUTIOCO

MALHADO FILHO

ANALYSES DE URINA, SANGUE, SUCCO GAS- O LABORATORIO FORNECE VIDROS ESPE-
TRICO, LEITE, FEZES, ESCARROS, FALSAS CIAES PARA A COLHEITA DE URINA, ACOM
MEMBRANAS, REACGOES DE WASSERMANN, PANHADOS DAS NECESSARIAS INSTRTCGOES.
de RONCHESE e de VIDAL, AUTOVACCINA, efc. —  PAGAMENTO A VISTA

ABERTO DIARIAMENTE DAS 9 AS 18 HCRAS
RUA SAO BENTO N. 2 - (20 andar) — Telephoue - Central, 2572 —  $AO PAULO - Brasil:



http://colher.es




COMPREM,
ASSINEM

-k

ANUNGIEM

EM A

“REVISTA DE MEDIGINA™

- O GRANDE MENSARIO PAULISTA
DE CIENCIAS MEDICAS, EDITADO
PELOS ESTUDANTES DE. MEDICINA

DIREGAO 'CIENTIFICA

| PROF. RUBIKO MEIRA



1 UM H

SISTEMA INTEGRADO DE BIBLIOTECAS
UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

ORIENTACOES PARA O USO

Esta € uma copia digital de um documento (ou parte dele) que pertence
a um dos acervos que fazem parte da Biblioteca Digital de Obras Raras e
Especiais da USP. Trata-se de uma referéncia a um documento original.
Neste sentido, procuramos manter a integridade e a autenticidade da
fonte, nao realizando alteracdes no ambiente digital - com excecao de

ajustes de cor, contraste e definicao.

1. Vocé apenas deve utilizar esta obra para fins nao comerciais. Os
livros, textos e imagens que publicamos na Biblioteca Digital de Obras
Raras e Especiais da USP sao de dominio publico, no entanto, é proibido

0 uso comercial das nossas imagens.

2. Atribuicao. Quando utilizar este documento em outro contexto, vocé
deve dar crédito ao autor (ou autores), a Biblioteca Digital de Obras
Raras e Especiais da USP e ao acervo original, da forma como aparece na
ficha catalografica (metadados) do repositorio digital. Pedimos que vocé
nao republique este conteudo na rede mundial de computadores

(internet) sem a nossa expressa autorizacao.

3. Direitos do autor. No Brasil, os direitos do autor sao regulados pela
Lei n.° 9.610, de 19 de Fevereiro de 1998. Os direitos do autor estao
também respaldados na Convencdo de Berna, de 1971. Sabemos das
dificuldades existentes para a verificacio se uma obra realmente
encontra-se em dominio publico. Neste sentido, se vocé acreditar que
algum documento publicado na Biblioteca Digital de Obras Raras e
Especiais da USP esteja violando direitos autorais de traducado, versao,
exibicao, reproducao ou quaisquer outros, solicitamos que nos informe

imediatamente (dtsibi@usp.br).



