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Recentemente fui chamado para um caso de

pneumonia e encontrei o doente>' em condições
muito más. A doença, datava de alguns dias sem

assistência médica. o exame revelou consolída­
ção completa- do lobe mfer-íor- no pulmão direito;
dyspnea intensa, temperatura 104, F., pulso alto­

cy��. ,
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Opinião dè alguns médicos: N.o 8

e não tomasse mais nada sem minha -: indicação.
Foi conveníenternente aplicada e o filho do,

doente disse-me no dia seguinte que o pai esta-xa
muito melhor. Na manhã seguinte 'encontreio com

uma grande diferença, -:- estava socegado -livr� de
dôres; a cynose tinha desaparecido, a temperatura'
baixou. O doente disse:

«Eu não sei o que me fez, mas o que è certo è

que me salvou a vida».
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Serviço de Clínica Propedêutica
(prof. Lopo de Carvalho)

SUE-LUXAÇÃO DE MADELUNG-DUPLAY (I)
(CARPUS CURVUS)

CONSIDERAÇÕES SÔBRE TRÊS CASOS CLÍNICOS

POI<

CARLOS A. VIDAL'

A sub-luxação do punho, tipo Madelung-Duplay, é uma enti­
dade clínica bastante rara, de que só há descritas umas dezenas
de casos, e em que não são concordes as opiniões dos diferentes

autores, quer no que respeita à etiologia e à patogenia, quer no

que respeita ainda aos processos terapêuticos.
A sua descrição, tanto quanto possível detalhada, foi feita

pela primeira vez por Madelung no Congresso Alemão de Cirur­
gia de 1878, onde apresentou cinco casos clínicos em adultos, que
classificou de espontâneos. Contudo, já no Dictionnaire Abrégé.
de Sciences Médicales, de Begin, editado em 1825, e nas lições.
cie l iupuytren, no Hôtel Dieu, em 1834, se encontram casos de.

provável sub-luxação da mão, facilmente redutíveis, atribuídos à·

laxidez cápsulo-ligamentosa, e que aparentam o tipo de Madelung.
Outras referências se encontram no Tratado de Anatomia

Patológica, de Cruvèillier, no Tratado de Fracturas e Luxações

(I) Comunicação apresentada nas reüniões scienrtficas do Hospital Es­
colar de Santa Marta em sessáo de 15 de Março de 1929'
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de Malgaigne (1855), fora os casos publicados por OTTO WEBER

(1859), BUSH (1864), BINET (1874) e o de JEAN (1875) apresentado
à Sociedade Anatómica de Paris, com a primeira dissecção ana­

tómica, numa velha de 73 anos, falecida na Salpétrière, que o

autor classificou de congénita, notando a luxação completa do
cúbito e a incompleta do rádio em relação aos ossos do carpo.

Na opinião de STEn'EN, os dois casos descritos por SMITH em

1864 devem ser excluídos do verdadeiro tipo de MADELUNG.

Só depois da comunicação de MADELUNG se multiplicou o

número de observações, como as de POOLEY, FELIX, VON BUGMANN,
HOLFE, BODE, etc.; citando ABADIE (1903) 71 casos descritos, nú­
mero êste provàvelmente exagerado, porque POULSEN (1904), em

trabalho ulterior, só verificava um total de 40, incluso duas obser­

vações pessoais.
Em 1895, DUPLAY chamava a atenção para o papel da curva­

tura radial, como elemento primordial e base anatómica da de­

formidade, e propunha. a osteotomia linear do têrço inferior do
rádio.

N a literatura médica portuguesa apenas temos conhecimento
dum único caso, descrito pelo Prof. CABEÇA em :899, sob a de­

signação de «Sub-luxação espontânea do punho - Carpus cur­

vus». Com JAGOT d' ANGERS, DESDOT e GONGOLPHE, foi um dos pri­
meiros que apresentou documentação radiográfica dos casos

observados.
Os dois primeiros casos clínicos de que nos vamos ocupar,

mantendo o tipo anatómico da sub-luxação de Madelung-Duplay,
afastam-se dela no que diz respeito à espontaneidade das lesões,
pois são pertença de irmãs, em cuja família é mais de uma vez

notório o aparecimento da sub-luxação dos punhos, com feição
congénita e hereditária, além da bilateralidade, e antes enfileiram
ao lado dos casos de JEAN, JACiOT, MALFUSON, DEKEYSER e BRANDES,
que insistem na característica hereditária defendendo a sua ori­

gem congénita. O terceiro caso é exemplo duma sub-luxação de

Madelung traumática, num pequeno de IO anos, por consoli­

dação viciosa duma fractura diafiso-epifisária dos ossos do ante­

braço, e que nos foi cedido pelo Prof. Salazar de Sousa, dum
caso do seu arquivo da Consulta de Ortopedia e Pediatria no

Hospital Estefânia. Nos dois primeiros casos fizemos o estudo

dos movimentos da articulação do punho, sob ëcrain radioscópico,
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FOI para obviar as perniciosas consequen­
cias derivadas de insuficiencia das glan­
dulas endocrínicas que foi preparada a

GiNECiNA
Aproveitamos a oportunidade
para chamarmos a atenção de

V. Ex.« para os seguintes pre­

parados de criação propria,
cujos resultados teem mere­

cido os mais rasgados elogios:

que é isenta de prîncípios excitantes tor­

nando-se mais economica e de resultados

mais seguros que a tradicional ovarina.

EXTRACTO OVARICO COMPLETO _ INDICAÇÕES: 'Histerismo, idade critica, acidentes

consecutivos á ovariotomia. Vomítos ocasionados pela gravidez. - DOSE: 2 a 3 comprimidos por

dia antes das refeições.

EXTRACTO OVARICO ANTIAMEMORREICO - INDICAÇOES: Retenção ou desâ­

parecimento da menstruação. Começar o tratamento 8 dias antes da data em que de�ia aparecer a

menstruação. - DOSE: 1 comprimido por dia e augmentar sucessivamente até 3.

EXTRACTO OVARICO ANTIAMElMORREICO N.o 2 - Se depois de tomar 2

tubos de Extracto Ova rico Antiamenorreico não obtiver o resultado desejado, continue o tratamento

com o Extracto Ova rico Antiamenorreico N.o :1 - DOSE: 2 comprimidos por dia.

EXTRACTO OVARICO ANTICONGESTIVO - INDICAÇÕES: Hemorragias uterinas

_' DOSE: 3 comprimidus por dia. Raras vezes este extracto falha, mas caso se registe este facto

convidamos V. Ex'. a recorrer á TIROIDINA $eixas-Palma em tubos de 75-80 comprimidos a 0,1.

9·294 - Centro Tip, Colonial - Lisboa
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o que nos permitiu um certo número de revelações interessantes,
a que não encontrámos referências, porque a documentação dos
trabalhos publicados se limita à descrição radiográfica e estudo

macroscópico da limitação dos movimentos, sem detalhes do

cornportarncnto relativo das superfícies articulares e das cone­

xões ósseas, durante êsses movimentos.
Em seguida tentaremos esquematizar as opiniões e os dados

dos diferentes autores que dêste assunto se têm interessado, e

apresentaremos as conclusões finais do estudo a que procedemos.

OBSERVAÇÕES

OBSERVAçÃr' L - E., de 45 anos, solteira, criada de servir, natural de

Mangualde e residente em Lisboa. Deu entrada na Enfermaria P. B. do Ser­

viço de Propedêutica Médica do Hospital de Santa Marta, para tratamento

duma tuberculose pulmonar fibre-caseosa activa cavit aria, bilateral, evo­

luindo de há cêrca de três anos.

Antecedentes hereditários. -Pai falecido de pneumonia, mãe falecida em

idade avançada de lesáo cardíaca; possuia em ambos os punhos deformação
idêntica à da doente, mas em menor grau.

Antecedentes colaterais. -

4 irmãos: um falecido que tinha epilepsia; os

3 restantes são vivos; um sofre de bronquite asmática, outro é portador dum

genu valgum desde nascença, e o terceiro é saüdável. 4 irmãs: uma herniplè­
gica, uma outra já falecida, que também era portadora de igual sub-luxação
em ambos os punhos; uma terceira falecida de bacilose pulmonar, que não

apresentava deformidade dos punhos; uma filha desta nasceu com os punhos
disformes, análogos aos da restante família; emprega-se em serviços domés­

ticos, executa todos os trabalhos com facilidade e sem dores. A ouarta, tam­

bém portadora de sub-luxaç ão de Madelung, é objecto da observação seguinte
Antecedentes pessoais. - Febres intestinais em pequena. Bronquites repe­

tidas. Operada de apendicite em 1913, de úlcera gástrica e de quisto da

traqueia em 1917'
Anamnese. - (Propositadamente só faremos referência aos elementos

que possam ser relacionados com o assunto de que nos ocupamos, deixando
de lado os comemorativos referentes às lesões pulmonares, que deixamos elas­

sificados no inicio da observação). Sabe que à nascença já os pais lhe nota­

ram os punhos com o aspecto vulgar na família. Foi amamentada pela mãe,
teve a dentição na época normal e ignora em que idade começou a andar.
Não teve doenças ósseas em pequena, nem em adulta. Não teve traumatismos
nos punhos. Empregou-se em trabalhos do campo, agora é cozinheira, e nunca

sentiu dores articulares nem dificuldade de executar qualquer movimento.

Nunca lhe incharam os punhos.
Exame dos punhos. - Examinados pela face dorsal, ou pelo bordo interno,

:.
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nota-se a saliência da extremidade inferior do cúbito, mais acentuada na mão

esquerda do que na mão direita, e o deslocamento completo da mão no sen­

tido da face palmar, em relação ao plano do antebraço, que prolongado
passa sõbre a face dorsal da mesma, indo tocá-la num ponte correspondente
à extremidade distal dos metacarpos. Esta saliência mostra-nos esquemática­
mente a morfologia da epífise cubital inferior, em virtude de os tegumentos que
a cobrem serem poucos espessos, sendo fácil a sua palpação em quási toda
a totalidade da sua circunferência. Verifica-se mais que o eixo da mão sofreu

uma inclinação no sentido do bordo cubital, indo formar um ângulo obtuso

Fig. ,1- Mão esquerda. Obs. I c II

com o eixo sagiral do antebraço, de abertura interna. Êste deslocamento que
se efectua em tôrno da articulação rádio-cárpica, e que se vê mais acentua­

damente na mão esquerda do que na mão direita, é resultado da luxação cú­

bito-palrnar ; o lado interno da cúpula do maciço ósseo do carpo, sob a

acção do tonus fisiológico dos músculos do antebraço, é repuxado para cima
e para fora; daqui resulta que a epífise cubital Inferior cavalga sõbre a face
dorsal da primeira fileira dos ossos do carpo, tornando difícil a exploração
dessa face a êsse nivel.

Na face palmar observa-se que a eminência tenar mantém a sua morfo­

logia normal, emquanto que no lado interno a saliência hipotenar é mais pro-
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nunciada, sendo fácil a exploração do piramidal e pisiforme, mesmo pela sua

face superior, que se verificam estar livres da conexão óssea com o cubito
Está muito marcado o relêvo dos j endôes dos músculos flexores e em especial
o tendão de cubital anterior.

Perímetro .......•.. punho direito
Diâmetro transversal

Espessura máxima ..

» »

»

17,3 cm.;
5,5 cm.;
3 cm.;

esquerdo 17,1 cm.

» 6
) 3,7 cm.»

Não há alterações tróficas ou vaso-motoras dos tegumentos. Não há atro­

fias musculares. Reflexos normais. Não há alterações de sensibilidade. Em
ambas as mãos se nota, pela palpação, que o bordo interno do rádio descreve
no seu quarto inferior uma curva de concavidade voltada para o lado palmar,
emquanto que o bordo interno do cúbiro se mantém rectilíneo. Mantendo .o

carpo fixo, e fazendo pressão sôbre a face dorsal da epífise cubital inferior,
consegue-.e, sem provocar dor, reduzir a luxação do cúbito, Durante a mano­

bra tem-se a sensação de resistência elástica não forte, e a impressão subjec­
riva, confirmada ulteriormente no exame radioscópico, que se dá um afasta­

mento divergente das epífises inferiores do cubito e do rádio. Logo que cessa

a pressão exercida sôbre o cúbito êste volta il sua posição inicial, não se

mantendo a redução, mesmo na posição de extensão e abdução forçada. Man­

tendo a luxação reduzida por uma braçadeira, e medindo a fôrça muscular
com um manómetro manual, observamos que por êsse motivo não resulta
acréscimo dos valores correspondentes ao esfõrço muscular antes da redução.

Á direita

Antes da redução . . •.. I I

Depois da redução .. ' . . . . . . I I

Á esquerda
IO

9

Reacção de Wassermallll. - Negativa.
Exame radiográfico. - Posição lateral (bordo cubital assente na pelí­

cula). - Descalcificação generalizada dos ossos do antebraço e mão. Desloca­

mento da mão no sentido da face palmar; medeia uma distância de 1,5 cm.

na mão direita, e de 2 cm. na mão esquerda, entre o eixo sagital do antebraço
e o da mão. Não há alteração da forma ou da estrutura do cubito, que se

mantém rectilíneo, mas luxado na sua articulação cOIlil o piramidal. O rádio

apresenta uma curvatura de concavidade palmar, mais acentuada na mão

esquerda, de sede justa epifisaria, e mantém as suas relações normais com o

carpo, em que se não nota qualquer alteração, bem como no nisto dos ossos

da mão.

Posição frontal (face palmar assente na película). - Rarefacção óssea,
em maior grau no cúbito do que no rádio, verificando-se neste a estrutura

aureolar das trabeculas ósseas. O eixo sagital do antebraço forma com o eixo

sagital da mão um ângulo obtuso de abertuja- interna. Ligeiro aumento do

espaço inter-ósseo da articulação rádio-cubital inferior. Inclinação superior
ao normal, no sentido cubital, da cavidade glenoídea do rádio. A apófise es­

tiloídea do rádio fica à direita, 0,5 cm. mais baixa do que a apofise esriloídea
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do cúbito; à esquerda estão ao mesmo nivel; resulta daqui que o eixo bi-esti­

Ioídeo, que faz em média um ângulo de 18 a 20 graus com o eixo horizontal,
tende a aproximar-se dêle, mais acentuadamente na mão esquerda. O ma­

ciço ósseo do carpo mantém a sua estrutura, sendo normais as conexões

íntimas dos ossos que o compõem. Não há alterações da forma, estrutura ou

conexões dos ossos da mão. Não há aumento da cabeça do cúbito, que à pal­
pação parecia hipertrofiada.

OBSERVAÇÃO II. - M., de 50 anos, solteira, cozinheira, natural de Cubos,
concelho de Mangualde.

Fig. 2 - Mão esquerda. Obs. I e II

Antecede11tes hereditários e colaterais. - Vide observação I.

Antecedentes pessoais. - Sarampo, varíola, febre tifóide e pneumonia.
Anamnese. - Sabe também que tem os punhos disformes desde nascença.

Nunca deu nenhum traurnatismo neles, nem tão pouco teve qualquer doença
óssea. Nunca sentiu impossibilidade de trabalho, nem dores ao executar mo­

vimentos mais violentos. Foi amamentada pela mãe até ao ano; dentição na

época normal. Começou a andar no tempo devido. Nunca sentiu parestesias,
Não há alterações dos reflexos nem da sensibilidade.

Exame dos punhos. - A saliência da cabeça do cúbito é menos evidente,
devido à maior espessura dos tegumentos, mas nota-se o mesmo deslocamento
etal da mão, no sentido da face palmar, indo o plano sagital do antebraço
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passar sôbre o dorso dos metacarpes. É de mais difícil palpação; a extremi­
dade inferior do cubito, contudo, apresenta-se livre e executa movimentos
extensos no sentido dorsal ou palmar, evidenciando a mesma l axidez ligamen­
tosa que na observação I. Observa-se o mesmo deslocamento do eixo sagital
da mão, no sentido do barjo interno do antebraço. A luxação não se contém

depois de reduzida, mas aumenta sensivelmente nessa posição a fõrç a

muscular:

Antes da redução •.

Depois da redução •.......

A' esquerda
II

15

A' direita

II

13

Fig. 3. - Mão direita. Obs. I eJI

o perimetro do punho, medido com o auxílio durnajfita métrica, dá-nos os

seguintes números:

Punho direito ....•.•... , . .•• 18 cm.

IO esquerdol., .. . ....•••• 11 cm.

Diâmetro transverso dos punhos:

Á' direita.•............•.....

Á esquerda.•.•...•. , .•••.•••

6cm.
6cm.
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Espessura máxima:

Punho direito .

» esquerdo '. ' •.

4 cm.

5,5 cm.

A deformidade é de grau sensivelmente igual em ambos os punhos.
Reacção de Wassermami. - Negativa.
Exame radiográfico. - Posição lateral (bordo cubital assente na pelí­

cula). - Não se verifica em qualquer das radiografias rarefacção óssea. Há o

deslocamento da mão no sentido da face palmar, mais acentuado na mão di­

reita do que na mão esquerda. Não se verifica a existência de alteração da

Fig. 4. - Mão dírettn. Obs. I e II

forma ou da estrutura do cubito, que se ap\,...... iha rectilíneo, mas luxado na

conexão cern o carpo, sendo o seu afast ament. de I ,5 cm. para a mão direi ta

e de I cm. para a mão esquerda: O rádio apresenta uma curvatura palmar no

seu rêrço inferior, de ângulo menor na mão direita, estendendo-se nesta mais

sôbre a diafise do que se verifica il esquerda. Mantém normais as suas cone­

xóes articula res com os ossos do carpo. Êste, bem como os da mão, não
mostra alterações na estrutura ou nas suas articulações recíprocas.

Posição frontal (face palmar assente n'a película). - Inclinaç áo do eixo

sagital da mão em relação ao do antebraço, de abertura interna, mais mar­

cado na mão direita elo que na mão esquerda. Verifica-se a luxação cúbito­

-palmar, mas na mão esquerda o cubito ocupa uma posição que se aproxima
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mais da normal, notando-se contudo um aumento da espessura da entrelinha

articular a êsse nivel. Em ambas as mãos a linha bi-esriloíde a é perpendicu­
lar ao eixo sagital do antebraço.

Há um afastamento marcado das superfícies articulares da articulação
rádio-cubital inferior. Na mão direita, os bordos da epífise radial inferior são

irregulares, diferindo um pouco do aspecto normal, sem que se note contudo

alterações que possam corresponder a um processo de exostose ou de atrofia.

Radiografias dos ossos do antebraço esquerdo. - Foram tiradas duas radio­

grafias, uma em sentido frontal e outra de incidência lateral sõbre o bordo
radial. Do exame em conjunto averigua-se: a direcção rectilínea do cubito, a

curvatura just a-epifisár ia da epífise inferior do r á.lio, não nos permitindo
a espessura do espaço inter-ósseo a afirmativa da existência de luxação da

arriculaç.ío rádio-cubital inferior, mas a êste respeito chamamos a atenção
para os dados que obtivemos no exame funcional sob écrain radioscópico.

Não há acréscimo sensível de nenhum dos ossos do antebraço: cornpri­
mento do cúbito 23 cm. - do rádio 2 I cm., números que se não afastam das
médias estabelecidas por W. KRAUSE, sôbre o comprimento médio dêstes
ossos em função da altura do indivíduo. Nem pelo exame destas radiografias,
nem pelo exame das anteriores, se pode concluir da existência, duma tor­

ção do rádio segundo o eixo vertical no sentido da pronação.

Exame da delimitação Jas movimentos. Exame radioscópico. -. Damos
no quadro seguinte o result ado das nossas observações:'

o

I AbdU�ãO
o ,�.IS Q.) C" Adução Pronação Supinação.,"Cl. .,"0

;i; ;<
w I

-- --

Punho direito 80u

I��
Aumentada Limitada Normal Normal

Observação
-----

I
Punho esquerdo 90 45" )) )) Extensa Limitada

--
----

(
--

. Punho direito 80" 45'\ » I » Normal Normal
Observação

III
--

I
-----

Punho esquerdo OD' 45· »

I
» Normal Normal

Donde se conclui que a maior alteração da excursão dos
movimentos incide principalmente sôbre a extensão e abdução,
não havendo uniformidade de concordância no que respeita à

pronação e supinação do punho esquerdo da La observação. Ve­

jamos agora os dados que obtivemos, no estudo dêstes movi­
mentos feito sôbre ëcrain radioscópico. Para não nos alongarmos
em demasia daremos estes resultados referidos a um só punho,
visto termos obtido concordância de detalhes nos exames prati­
cados em cada punho de per si.
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Extensão e flexão. - Punhos em poslçao intermédia de fle­
xão e extensão, tèrço superior do antebraço assente sôbre um

plano horizontal, incidência sôbre o bordo cubital (estes pontos
de referência correspondem às posições verificadas nas radiogra­
fias tiradas com a mesma incidência para a mão esquerda, e de
incidência contrária para a mão direita I. Mandámos em seguida
executar movimentos de flexão e extensão dos punhos. Verificá­
mos a existência da mesma delimitação obtida no exame externo,
mas o que nos surpreendeu foi o facto de o cúbito se manter

alheio a qualquer dêstes movimentos, fixo na posição indicada
nas radiografias, emquanto que o rádio passivamente comp artici­

pava dèles, favorecendo-os ua sua excurs.io. Assim, ao começar a

flexão do punho nota-se o abaixamento da epifise radial inferior,
descrevendo a sua extremidade distal um arco de curva, com

centro na articulação rádio-humeral, que vai progredindo até a

flexão máxima, chegando a observar-se, neste momento, que o

trajecto foi tal que o bordo superior do rádio ficou abaixo do

bordo inferior do cúbito e dèle separado no seu extremo por
uma distància de cêrca de 1 centímetro. Movimento de ascen­

são coutrário verificámos ao voltar a articulação a posição pri­
mitiva. A torção do carpo em tôrno do eixo sagital, résultante da

luxação posterior da articulação cubito-palmar desaparece, fican­
do o carpo horizontal ao terminar o movimento de flexão. No

comêço da extensão o rádio mantém-se parado, mas, à medida

que o dorso do carpo assenta sôbre o extremo do cúbito luxado,
que não deixa progredir o movimento, passa a fazer-se neste

ponte um lugar de apoio do carpo, e vemos depois o rádio sofrer
uma ascensão pequena, arrastando consigo o lado externo do

carpo, e só depois o bordo interno descai um pouco, resultando
do seu deslocamento um acréscimo sensível da excursão dêste
movimento. Esta independência de cúbito que se mantém inactivo

emquanto o rádio executa estas excursões, em parte compensa­
doras da delimitação dos movimentos, evidencia-nos a grande
mobilidade resultante da laxidez ligamentosa da articulação rádio­
-cubital.

Aduçâo e abdução. - Colocamos, para o exame, a face pal­
mar da mão voltada para o écrain radioscópico. -No movimen­
to de adução cubital, até meia excursão, tudo se passa como

normalmente, mas em seguida vemos que, ernquanto o resto do
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movimento progride, se dá um afastamento divergente das super­
tícies ósseas da articulação rádio-cubital inferior, o que vem

justificar a sensa.ão de acréscimo do diâmetro transversal do

punho, que obtivemos pela palpação ao mandarmos a doente exe­

cutar êsse movimento. No movimento de abdução passa-se o

contrário, havendo adaptação perfeita das superfícies articulares.

Pronação e supinaçâo, - Dependentes da articulação do coto­

vêla nota-se, contudo, a mesma comparticipação eficiente do rá'­
dia mas em menos grau, não se verificando a independência abso­
luta do cúbito, como nos movimentos já descritos.

r\ conclusão imediata que se nos afigura, pelo que respeita a

esta laxidez ligarneotosa da articulação rádio-cubital inferior, é

que ela seja dep endente
,

ou antes secundária à luxação primitiva
do cúbito, e represente como que um processo compensador,
sob o ponte de vista funcional, Não há dados anatómicos que
possam justificar esta nossa hipótese, tanto mais que as referên­
cias que ti vemos sôbre este assunto não nos referem ausência

completa do ligamento triangular, ou outros, deixando ainda êste

ponto bastànte confuso. Deixamos esta hipótese, chamando para
ela a atenção, o que nos demonstr-a também que muitas das de­

ficiências e discussões sôbre il patogenia resultam do fraco nú­
mero de exames anatómicos praticados.

OBSERVAÇÃO I I l. - F., de IO anos, aluno da Casa Pia, veio em Novembro

de 1921 à consulta de Ortopedia do Hospital Estefânia, portador. duma sub­

-luxaç ão de Madelung-Duplay traumática, do punho esquerdo, em result ado
de consolidaç ão viciosa dé fractura do quarto inferior dos ossos do mesmo

antebraço. Foi-lhe tirado um molde em gêsso que ficou pertença do Museu

de Ortopedia, e que nos serve para a sua curta descrição.
Èste, observado pela face dorsal, ou pelo bordo interno, mostra a saliênc ia

volumosa da cabeça do cúbito e o mesmo deslocamento total da mão no sen­

tido da face palmar, ficando o seu eixo sagital num plano paralelo -ao plano
sagital do antebraço. O relêvo correspondente ao rádio mostra a sua conexão
com o carpo, vendo-se a cabeça do cúbito livre. Na face anterior do punho
vê-se o relêvo exagerado dos tendóes dos músculos flexores.

Não consta do arquivo qualquer dado sôbre a limitação de movimentos,
nem documenração radiográfica.

Foi-lhe aplicado um aparelho gessado e em seguida feitas masságens,
mas sem resultado apreciável.

Excluindo a 3. a observação, de que não possUlmos sufi-

:.
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ciente docurnentação, vejamos alguns pontos importantes no que
. respeita às duas primeiras.

Em primeiro lugar, é perfeitamente averiguada a hereditarie­
dade. Não é raro encontrá-la. ESTaR diz que 36 dos 85 casos es­

tudados são hereditários, mas GASNE baixa êste numero para 20,

pois considera os 16 restantes como sendo de saliências anor­

mais da cabeça do cúbito. Ci­
tamos como curiosa a observa­

ção de BRANDES, em que pai e

duas filhas eram portadores da

sub-luxação de Madelung, e a

de GUEPIN, que a encontrou em

15 membros duma família.
O aspecto congénito das le­

sões parece resultar evidente,
pelo que as doentes nos refe­

rem; tanto mais que o mesmo

observaram numa sua sobrinha,
de quem nos ocupámos ao des­
crevermos os antecedentes co­

laterais. Há já a preocupação,
nesta família, de à nascença ve­

rificarem se os filhos trazem os

punhos defeituosos. É interes­
sante fazermos uma referência
à explicação que dão ao caso:

dizem ser resultado da posição
forçada da mãe, durante "a 'pe­
ríodo da gravidez, visto andar

sempre curvada nos trabalhos
Fig. 5. - Mão esquerda. Obs. III do campo, por vezes violentos,

em que se ocupa. Esta mesma

explicação nos dá QUADRONE, que atribui o encurvamento radial
a distúrbios mecânicos intra-uterinas. Por outro lado, os casos

adquiridos, no dizer de todos os autores, começam com dores,
acentuação progressiva da deformidade, em geral numa das

mãos, só depois se estendendo à outra, e isso certamente não

pode passar despercebido, pois acompanha-se muitas vezes

de um certo grau de impotência funcional, e doutros sinais
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Combinação de Urolropina com

salicilalo de sodio e de cafeina.
INDICAÇÕES: Casos rebeldes de
cistites, pielites e prostatites. Profiláctico
eficaz contra a cistites depois das prosta­
tectomias e operações abdominais, du­
rante o embaraço e o parto. Remedio quasi
tnfalivel contra a retenção post-operatoria
de urina. Valioso coadjuvante no trata­

mento da uretrites gonorréica poste-
rior aguda e crónica. Poderoso
desinfectante das vias biliáres.
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subjectivos gue logo chamam a atenção. EWALD admite a exis­
tência de casos congénitos, atribuindo a curva radial a esboços
embrionários cartilagíneos anormais, e BRANDES explica-os tam­
bém por alterações congénitas das carrilagens epifisárias, obser­

vando, judiciosamente, que só uma alteração do crescimento ósseo

explicaria tal curvatura. Compartilham dêste modo de ver POLEY,
GUÉRY e LIEGRJST.

A maior parte dos casos espontâneos aparece, em média, dos
J 2 aos 16 anos, mas muitos são só constatados tardiamente. Ou­
tros parece começarem mais cedo, como um caso de BRANDES' aos

8 anos, e os de SCHULTZE, SANAR, WaLKMAN e FRANKE, antes dos

9 anos.

Ao contrário do que pensava MADELUNG, as últimas estatísti­
cas demonstram que a bilateralidade é, por assim dizer, a regra,
nos casos típicos, e CABEÇA conclui que: cc se num dado' mo­

mento ainda não existe dupla, ou se o grau é diferente, aperias
significa que a lesão está no início». Nos casos bilaterais não há

regra estabelecida, quanto ao lado em que predomina o grau da

lesão, e, assim, na observação I predomina o maior, grau na

mão esquerda, ao contrário do que se passa na observação 11.:­
Tem sido ainda incriminada a SU1'Jl1enage articular ligada a cer­

tas profissões, como nas lavadeiras, tapeceiros, esgrimistas (conhe­
cida entre os alemães pelo nome de Verpanckstan), pianistas, etc.,
mas parece que somente é de considerar o seu papel, corno

adjuvante, em indivíduos que possuíam uma predisposição pato­
lógica anterior de natureza ainda desconhecida. MERLINl objecta
que «êste factor mecânico, independente da predisposição, não

explica a curvatura radial, pois não a encontramos em todos os

profissionais citados».
Ainda neste capitulo da etiologia outras causas são referidas:

assim, FÉRÉ diz ter encontrado 25 casos de sub-luxação em 148
epiléticos, m-as parece-nos número exagerado, pois é o único que
a cita, aparte os casos duvidosos de SMITH e de WITT STETTEN,
em que a epilepsia era averiguada.

O mesmo acontece quanto à tuberculose. Na observação I ave­

riguámos que a bacilose da doente foi contraída ulterior e aciden­

talmente, como poderia ter contraído qualquer infecção doutra na­

'tureza, e o mesmo se verifica nos casos de MARSAN, LENORMANT,
ABADIE, PAt-AZZI, Dsxucé, JACOULET, GASNE, PJLATTE e IANNI, não



vendo nós pois realizada a hipótese de PONCET e de LERICHE, que
vêem na curvatura radial uma resultante dum processo especial
de tuberculose óssea inflamatória, como pretendem, para alguns
dos casos espontâneos.

A sífilis também não foi excluída, mas reações de Wassermann

praticadas em ambos os nossos casos foram negativas.
O raquitismo reúne o maior número de partidários, e entra

também na explicação dos casos tardios, tanto mais que se ve­

rificou que o raquitismo tardio, suposto primeiro por MACEWEN, é,
segundo MIKULIK, anátorno-patologicamente idêntico ao raquitismo
da primeira infância, como foi mais tarde provado por KIR­

MISSON, no Congresso Internacional de Cirurgia de Berlim, em

1890. Vem justificar êste modo de ver, não somente a natureza

das lesões observadas neste tipo de sub-luxação, mas a coexis­
tência vulgar de outras lesões raquíticas, como a escoliose, o genu
valgum, a bacia assimétrica, etc.

Procurámos averiguar a existência dum raquitismo infantil,
mas não nos foi referido. As únicas alterações do esqueleto, que
observámos na doente da observação I, era uma retracção do

hemitórax esquerdo, que "estava relacionada com a natureza do

processo evolutivo da sua bacilose pulmonar.
Todas estas supostas etiologias, e outras que nos parecem

mais descabidas, como a osteomalacia, a doença de PAGET, osteo­

mielites atenuadas por estreptococos O'J estafilococos, reumatismo

articular, processos inflamatórios (lVIARFAN), linfatismo (FOLLIN),
osteÍtes (DENueE), alterações endocrinicas (DETITALA), etc., justifi­
cam a extensa sinonímia de que em seguida damos relação.

Sinonímia: - Sub-luxação de Madelung, curvature rachitique
de l'extremité inférieur du radius, rachitisme tardif des poignets,
sub-luxation congénitale du poignet, Congenital dislocation of the

wrist, idiop atic progressive curvature of the radius, Madelungsche
deforrnitat des handgelenkes, spontane sub-luxation des handge­
lenkes, sub-luxação espontânea dos punhos, carpus curvus, radius

curvus, carpocifosi, manus valga.
Em nosso entender a designação de carpus curvus é talvez

de todas a mais clínica, como a de radius CUl"VUS seria a mais

anatómica, se êle não existisse por vezes isolado, sem a luxação
do cúbito, que aqui vemos ser constante.

Na patogenia a discordância não é menor. Partidários de
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diferentes teorias, que tentaremos resumir e sintetisar, ainda hoje
discutem êste tao complexo problema.

Caracterizam a sub-luxação de Madelung-Duplay dois ele­
mentos primordiais: a curvatura do rádio, no sentido da flexão,
e a luxação cúbito-palmar. Esta é a maior parte das vezes pos­
terior, contudo há casos descritos de luxação anterior que são

designados pelo nome de «sub-luxação de Madelung invertida».
O 1.° destes casos foi descrito por KrRMISSON, sendo os 4 res­

tantes apresentados respectivamente por WITT WETT, GARDIER e

CHRYSOSPATHES. Há casos em que se fala numa segunda curvatura

no rádio, de torção em tôrno do eixo sagital, no sentido da pro­
nação, mas tal não pudémos concluir do exame das radiog\afias.

O elemento fundamental é a curvatura do rádio, que arrasta

consigo os ossos do carpo, por as suas conexões ligamentosas
serem mais fortes do que as da articulação cubito-palmar, que
acabam por se distender, originando assim a luxação do cúbito.
Parece ser êste o mesmo mecanismo que origina a luxação rá­
dio-cubital inferior, com a mobilidade gue o rádio sofre durante
os movimentos de flexão e" extensão, como vimos no exame ra­

dioscópico, e gue vai por tracções sucessivas distender o ligamento
triangular, etc.

� Corno se origina esta curvatura do rádio ?Deixámos já atrás
referidas as hipóteses dos gue, como nós, admitem a existência
de casos congénitos. Vejamos agora as explicacões para os

adquiridos.
.

DUPUYTREN, WEBER e BUSCH dizem ser a contractura muscular
a causa desta curvatura radial � Mas como, se a contractura é de

rara observação, e se, nas mãos disformes por contractura, o as­

pecto tem características diferentes? Para m 1Ís, a contractura,

quando existe, é secundária à deformação.
MADELUNG não admite a contractura, mas atribui o encurvamen­

to às contracções normais, e explica-o do seguinte modo: - Os

músculos flexores formam uma massa muito mais volumosa que
a dos extensores. Os seus tendões passam guási exclusivamente

por cima da epifise inferior do rádio antes de atingirem o punho
e a mão. Nos movimentos de flexão extensos origina-se uma

pressão tanto maior sôbre esta epífise, quanto mais o punho se

flecte; da repetição desta pressão nasce uma alteração do cresci­

mento, gue consiste numa atrofia da parte anterior da superfície
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articular do rádio, emquanto que o bordo posterior continua a

crescer, como acontece no côndilo interno do fémur, no genu val­

gum, e dêstes dois elementos combinados nasce o encurvamento

palmar. Esta é a teoria dos flexores, também admitida por
DUPLAY, DELBERT, KIRMISSON e GASNE.

Oposta, há a teoria dos extensores, defendida por BENNEKE no

XXVIII Congresso Alemão de

Cirurgia, e por PUTTI em Itália,
que, baseando-se em noções ana­

tómicas e fisiológicas, nos diz

que o cansaço provocado pelos
movimentos ar-ticulares do pu­
nho, em certas profissões, se faz

em maior grau sôbre a parte
anterior da superfície articular
do rádio e da cartilagem epifi­
sária vizinha, devido à maior
fortaleza e extensão dos liga­
mentos anteriores, e que nos

movimentos de extensão força­
da, como nos casos de pressão
centrípeta da mão sôbre o ante­

braço, o carpo prime mais a

parte anterior da superfície ar­

ticular, e origina' assim o en­

curvamento do rádio. Julga en­

contrar um sinal desta prepon­
derância dos extensores no

facto de ter verificado que o

escafóide e o semi-lunar apre-
Fig. 6 sentavam um mais extenso re-

vestimento cartilagíneo, sôbre
às su�s faces dorsais, do que o normal, e, recorrendo ainda ao

exame radiográfico, insiste em que é este distúrbio do crescimento
da cartilagem epifisária a causa prevalescente da génese da
curvatura radial. MAC LENNAN subsidia êste modo de ver, cons­

tarando que a cartilagem epifisária inferior do rádio era visívelsó
nos dois terços externos e falta completamente no têrço médio.
OLIER (,899) e REDARD haviam pensado que sob a influência

_'
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de estímulos irritativos, se originaria uma hipertrofia óssea

localizada, e ABADllo (1903), a propósito dum caso traumático,
levanta a hipótese de que Um deslocamento epifisário par­
cial origine a curvatura radial. Outros, como MAGNUS (19 {2) e

.

BERG (19 13" atribuem o curvamento a alterações do desenvol vi�
mento, que trazem uma. actividade osteogenética desigual na

cartilagem de conjugação. MASMONTEIL (1921) é fa voravel à exis
tência dum processo lesionai da cartilagem de crescimento distal

do rádio, e que o seu encurvamento (radius brevior) é a base da

deformação. A medição do rádio nos casos apresentados não
mostra êste encurtamento a que se refere MASMONTEIL. Poucos
factos experimentais tendem, contudo, a justificar a teoria cendre­

-epifisária de PUTTI. Referimo-nos às experiências de RIEDINGER,
EUDEFLEN e de HELFERICH, que pretendem demonstrar que as le­
sões das cartilagens epifisárias são seguidas de encurvamento de

toda a diafise, Contudo na sub-luxação de Madelung o encurva­

mento radial é justa-epifisário, rarame-nte se estende à diafise. O

grau de deformidade, medido pela extensão da curvatura radial, pa­
rece depender da época precoce ou tardia em que se iniciam os dis­
túrbios da ossificação encondral, e, assim, a inícios precoces se­

guem·se encurvamentos.extensos, emquanto que nos casos tardios
se limitam ao têrço inferior. Èste modo de concepção do grau da

sub-luxação parece-nos susceptível de dúvidas, que fundamenta­
mos nas nossas duas pr imeiras observações, pois as admitimos

congénitas, e vemos o encurvamento do rádio limitar-se unica­

mente ao têrço inferior, o que acontece, em geral, nos casos

classificados como tal.
A concepçãod os dois primeiros casos, como sendo congénitos,

leva-nos a modificar a classificação de MERLINI, que compreen­
de duas únicas divisões; na primeira entram' os casos espontâ­
neos e nela inclui o tipo invertido de sub-Iuxação de Madelung,
na segunda entram os casos traumáticos. Nós propomos, como

modificação, a divisão também em duas categorias: congénitas e

adquiridas, entrando nestas últimas os espontâneos e os trau­

máticos.

Sub-luxação de Madelung 1
congénita

d "d I espontânea
a qum a , .

I traumatrca
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Se o diagnóstico por vezes se torna difícil e impossível nas

fases iniciais dos casos adquiridos, e por isso tem sido confundido
com o reumatismo articular, etc., é fácil nos casos completos,
pela simples inspecção, e muito mais ainda depois do exame ra­

diográfico.
O prognóstico quoad functionem é sempre favorável nos

casos não acompanhados de outros alterações, como as raquíti­
cas, as tróficas, etc., e o grau de delimitação dos movimentos é,
em nosso entender, menor nas formas congénitas do que nas

adquiridas.
Como meio de remediar tal deformidade, que, se não origina

por vezes dificuldades da mecânica articular, merece atenção pela
alteração estética que ocasiona; têm sido propostos vários
meLOS.

Mj\.DELUNG e outros propunham o uso duma braçadeira anular
como meio de contensão, aplicações electroterápicas, quinesite­
rápicas, etc., mas sem resultado digno de nota. BUSH e GASNE fi­

zeram o corte dos tendões dos flexores, mas sem resultado

algum.
DUPLAY, a quem já nos referimos, tentou a osteotomia linear

transversal do rádio no têrço inferior, com o fim de corrigir a de­

formação originária da sub-luxação. Foi depois modificada esta

técnica por POULSEN, que começou praticando a osteotornia oblí­

qua, seguida de imobilização em aparelho gessado por espaço de

quatro a cinco semanas. No dizer de CABEÇA, a osteotomia não

pode ser executada na face dorsal da extremidade inferior do rá­

dio, por causa das numerosas bainhas de tendões que aí passam,
forternente aderentes. Contudo a maior parte dos autores prefe­
rem-na, dizendo oferecer habitualmente bons resultados, quer
sob o ponto de vista funcional, quer sob o ponto de vista estético;
WITT STETTEN e TAYLOR propõem a osteotomia cuneiforme de
base dorsal, mas tem o inconveniente do encurtamento ósseo.
Nos casos que são objecto das nossas duas primeiras observações,
como os punhos não têm limitação de movimentos que impe­
çam os seus trabalhos profissionais, nem por essa razão lhes
advém qualquer outro incómodo; e como por outro lado não re­
sultava aumento de trabalho útil, como verificámos, pelo emprêgo
de qualquer processo de contensão, entendemos não intervir por
qualquer dos meios referidos. No 3.° caso, de que não temos
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conhecimento profundo, nem observação directa, julgamos possí­
vel a osteoclasia, com reposição óssea, e contensão em aparelho
gessado, seguida de massagem e mobilização passiva.

CONCLUSOES

1.° - A sub-luxação do punho, tipo Madelung-Duplay, pode
ser de origem congénita; e neste caso é sempre bilateral e here­

ditária, e mais freqüente no sexo feminino.
2.° - O grau de deformação mantém-se estacionário até ida­

des avançadas, sem provocar alterações, quer tróficas quer vaso­

-motoras, e não se acompanha de atrofias musculares nem dores.
3.°_ Nos casos congénitos está sempre luxada a articulação

rádio-cubital inferior, e o rádio comparticipa passivamente dos
movimentos do punho, em especial na flexão e na extensão, en·

quanto o cúbito se mantém imóvel, tornando assim possível um

acréscimo sensível de excursão dêstes movimentos.
4'° - Quando congénito, o grau de deformação é pequeno e

não origina, só por si, motivo de intervenção cirúrgica.
5.°_ Só quando verificado acréscimo de trabalho útil pela re­

dução da articulação, é então justificada a intervenção operatória.
6." - Dos resultados publicados, temos como preferível a os­

teotomia linear oblíqua do têrço inferior do rádio.

RESUMÉ

L'auteur décrit trois cas de sub-luxation du poignet, du type
:\'1 adelung-Duplay; les deux premiers ont l'aspect congénital et

héréditaire, et le troisième est le résultat de la consolidation vi­
cieuse d'une fracture des os de l'avant-bras.

Après avoir fait l'étude radiologique des mouvements du carpe
luxé, suivi de considérations d'ordre générale, il passe en revue

les travaux publiés sur l'étiologie et la pathogénie de cette défor

mité, et propose une modification à la classification de Merlini,
en déduisant les conclusions suivantes:

I° - La sub-luxation de Madelung-Duplay peut être congé­
nitale; alors, elle est toujours bilatérale et héréditaire, et plus
fréquente chez les femmes,
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zO-Le degré de déformité reste station aire jusqu'à des âges
très avancés, sans provoquer des altérations trophiques ou vaso­

-motrices, des atrophies musculaires, ou des douleurs.
3° - Dans les cas congénitaux l'articulation radio-cubitale in­

férieure est toujours luxée; le radius prend part passivement aux

mouvements du poignet, spécialement dans la fléxion et dans

l'extension, le cubitus reste immobile, dont résulte une augmenta­
tion sensible de l'excursion des mouvements.

4° -Dans ces cas congénitaux il n'y a qu'une petite défor­
mation qui ne répr ésente pas un motif sérieux pour l'intervention

chirurgicale.
5° - L'intervention opératoire se justifie seulement aux cas

où une surélévation du travail utile soit obtenue par la réduction
de la luxation.

6° - L'observation des résultats obtenus porte l'auteur à con­

clure que l'osteotomie linéaire oblique du tiers inférieur du radius
semble le seul procédé opératoire préférable.
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SARCOMA ORBITÁRIO DE CRES'cIM-ENTO
INVULGAR

POR

LOPEs DE ANDRADE

Emquanto a pléiade brilhante dos biologistas modernos 110S

não elucida inteiramente sôbre o problema dos tumores malígnos
é útil para a clínica a publicação dos casos, que 'como o presente,
se encontram com raridade.

' ,

A classificação histológica das neoplasias, à qual se dedicaram
tão notáveis investigadores, parece ter tocado o seu fim,' como

classificação puramente morfológica. Possivelmente, como muito
bem dizem Rubens-Duval e Lacassagne, a nossa classificação
actual terá de modificar-se amanhã,' porque esta é insuficiente.

E sê-lo há, emquanto o rudirnentarismo dos conhecimentos

que possuímos sôbre neoplasias malignas nos' não, permita u.ma
classificação histogenética perfeita.

No emtanto, a observação das modalidades clínicas destes tu­

mores terá sempre o mesmointerêsse , ernquanto durar a, neces­

sidade de bem conhecer a sua sintomatologia e evolução. Atin­

gir-se há desta sorte o fim da medicina, aplicando um tratamento

precoce e eficaz. É neste sentido que eu encaro a utilidade da

observação que passo a relatar.

Em 20 de Fevereiro de 1928 apareceu na consulta externa do Institute

Oftalmológico uma criança do sexo feminino, de 4 anos de idade, e que

apresentava uma enorme exoftalmia do õlho esquerdo, e uma excrescência tu­

moral da órbita direita. A mãe da doente contou-me que havia aproximada­
mente um mês tinham notado que os olhos da pequenita começaram a in­

char, e que nas últimas três semanas êsse inchaço se tornara evidenternente
maior no ôlho direito.

Estas informações da mãe são incornplet as e imperfeitas,-como podemos
verificer, comparando-as com as notas clínicas que me foram amàvelmente
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cedidas pelo Dr. A. Viola, de S. Thiago do Cacém, e que a doente consulrara

antes da sua vinda para Lisboa. Diz o Dr. Viola: - «M. V. G. é a +a filha dum
casal sadio. Os restantes filhos são saüd aveis, mas o último, de IO meses de

idade, é aleij ado dos pés. Pelo Natal veio esta doente à minha consulta. A

criança já há 15 dias
tinha dores de cabeça
e arrepios, parecendo
que tinha «sezôes para
a banda da noi te». Notou

também a família que
a pequena unha os

olhos levemente incha­

dos, mas via bem. Pouco

tempo depois apareceu­
-lhe tosse sem expec to­

ração nem vómitos, se­

melhando tosse de arru­

lho (tosse convulsa). Foi
esta a razão da sua

vinda à minha consulta.

Receitei bromofórmio,
que a doente não che­

gou a t o m a r. Dois
meses passados, vol tou

à minha consulta, mas

então, além da tosse

mais intensa, com uma

g r a n d e exoftalmia.

Aconselhei a que par­
tisse para Lisboa .•

Averigua- se, por
estas noras, que a crian­

ça começou a rnanifes­
tar os sinais da sua

moléstia aí por princí­
pios de Dezembro de

1927, e que cefaleias,
e x oft a I m i a e tosse,

foram os sintomas primei ros desta enfermidade. Averigua-se também' que
nada existe de notável nos antecedentes hereditários e patológicos da doente.

No momento da minha abservaç ão (fig. I e 2) a criança estava em plena
caquexia. Da órbita direita saía uma massa redonda do tamanho duma

grande tangerina, coberta de crostas anegradas. As pálpebras. cianóticas,
entreabertas, e forternenre repelidas para diante, eram sulcadas por nume­

rosas e grossas veias. Á esquerda o globo e anexos estavam normais; havia,
porém, exoftalmia axial e irredutível, cujo grau não cheguei a medir pOT
falta de exoft alrnórnetro, O exame do fundo revelou-me nesre õlho a exis-

Fig. 1
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tência duma intensa neuro-rennue. O estado da doente não permitia uma

,observação oftalmológica mais detalhada.
Pelo exa�e rinológico averiguou-se que os seios maxilares estavam tam­

bém invadidos. A análise do sangue para estudo das reacções herno-leucoci­

tárias deu o seg�nte re­

sultado :

Mnatomia patológi­
ca. - Feita a autópsia da

cabeça, viu-se que a órbita
direita estava cheia duma

massa mole e esbranqui­
çada, que repeliu o globo
ocular para fora e o acha­

tou e escondeu no ângulo
in f e r i o r externo. Esta
m ass a tumoral estava

entre as pálpebras, super­
ficialmente coberta de

crostas' anegradas de na­

tureza hemática. As pare-
des da órbita estavam intactas, mas o etrnóide, que apresentava relações ana­

tómicas normais, estava fri ável, e com as células anteriores cheias de pus. A
órbita esquerda e os seios maxilares estavam também invadidos pela neopla­
sia, mas nestes a dureza desta era muito maior. No encéfalo nada havia de

anormal. Havia massas neoplásicas macroscó picarnente iguais na dura-mater

ocipital direita, nos gânglios supra diafragmáticos, no fígado, no pâncreas, no

baço, nos rins e nos ovários. Fiz biopsias que fixei em senker, e após as ma­

nipulações necessárias corei pela hematoxilina-eosina.

Caracteres gerais e comuns a todas as preparações, - Em

Hemoglobina, 77 Ofo·
Eritrócitos, 4.288.000.
Leucócitos, 1(0.200.

Neutrófilos, 73 Ofo·
Linfócitos, 22 %.

Fôrm a 5 de

passagem, 0,5 %,

Eosinófilos, 3,5 Ofo·
Basófilos, 1 Ofo.

A doente faleceu em

meados de Março de 1928,
e no último período da

doença foram os sintomas
renais e a prisão de ventre

que dominaram o quadro
mórbido.

Fig 2
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Fig 3 - Sarcoma da órbita direita. O tumor muito vas cui a­

rizado invade a glândula lacrimal representada na parte
süperc-extema e esquerda da preparação. No quadrado. de-

talhe do tumor com circulação lacunar

varri-se focosj'de de­

generescência gorda.
Tumor da órbita

direita (fig.3) - Além
dos caracteres gerais
já apontados, nota-se

que a vascularizaç âo
é aqui marcadarnenre
maior do que em todas

as outras preparações.
Este carácter explica
a consistência encefa­
lóide do tumor,' em

desacõrdo com a du­

reza das metastases.

O índice cariocinético
de Nabias e Forestier
é também mais eleva­
do nos cortes desta

região. Resumindo:

Vascularizaç ão in­

tensa, dando por vezes

todos os cortes

dos di ferentes órgãos
se encontra o ti po

histológico do leuco­
-sarcorna parvi-globo-
-celular, As células

pequenas e redondas
r ê m a cromatina
nuclear extremamen­

te dividida, e espa­
lhada corno té nue

poeira por todo o nú­

cleo. No meio destas

células, e de prefe­
rência em volta dos
vasos e na vizinhança
dos' t e c I d o s sãos

existe uma marcada

reacção l infoc itári a.

Observam-se nume­

rosas mitoses e uma

in ten s a circulação
lacunar. Em deterrm­
nados campos obser-

Fig. 4 - Olho direito. A câmara anterior está achatada. O

ângulo írldo-come ano está normal. A' esquerda vê-se uma

grande infiltração do limbo, e, mais em baixo, invasão das
camadas superficiais da córnea
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a impressão dum tumor angiomatoso, e índice car io'cinët ico elevado, são os

dois sinais objectivos que distinguem estas preparações de todas a soutras,
Olho direito. (fig. 4). - Os cortes dêsre globo mostram que êsre se manteve

resistindo à infecção tumoral, mas que esta resistência começava a ceder nas

camadas anteriores da córnea e na metade anterior da esc1erótica, onde se

observa mesmo um pequeno pertuis invadido pelo sarcoma. Toda a epiescle­
rót ica está invadida e forternente vascularizada. Foi através dela que o sar­

coma progrediu para o limbo e para a córnea. Daqui se conclui que a propa­

gação dum sarcoma orbitário ao globo correspondente se faz com lentidão e

segue um trajecto algo diferente daquele que geralmente seguem os tumores

endoculares. Nestes, como

sucedeu nas observações de
Wintersteiner Lagrange e

outros, o tumor ou se pro­
paga para o exterior at ra­

"és da esclerótica, infil­
trando camada por camada,
ou segue os vasos, de pre­
ferência os do ângulo cilio­
-escleral, ou ainda, como

sucede. nos gliomas, pro­

paga se através das bainhas

do nervo óptico, facto bem

põsto em evidência por
Gama Pinto. Nest..: caso,
como veremos adiante, o

nervo óptico não-permitiu a

invasão do globo, compor­
t ando-se da mesma forma
a região limbar.

Seguindo a epiescle­
r

ó

t ica as células infectan-

Fig. 5 - Corte transversal do nervo óptico. Mostra
atrofia nevróglica e 3 lacunas do nervo. Na parte in­
fero-externa a bainha dural está infiltrada. No qua-

drado, detalhe da infiltração da bainha dural tes só encontraram uma

barreira ao nivel do limbo

corncauo, nesre fundo de saco onde a epiescler ótica desaparece e tudo se

confunde no tecido vascular da córnea. As preparações que fiz do ôlho di­

reito mostram com evidência que é ao nivel do limbo que a infiltração neo­

plásica é maior, e que daí essa infiltração atingiu as camadas superficiais da

córnea, mas não penetrou na câmara anterior.
É a propagação geralmente seguida pelos sarcomas conjuntivais do

limbo, a respeito dos quais diz Morax: - II est tout à fait exceptionnel de voir
le sarcome franchir la cornée et pénétrer dans le globe.i-- No erntanro, Kersch­
baume r viu a propagação do exterior para o interior dum sarcoma qlle se­

guiu os vasos limbares. Menos resistente do que o limbo se mostrou no

nosso caso a esclerótica, onde observámos; como ficou dito, um pequeno per­
tuis que começava a ser invadido pelo tumor.

Nervo óptico direito (fig. 5). - Está atrofiado e com o tecido conjuntivo
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peri-fascicular muito reduzido. É devido a esta redução, e atrofia concomi­

tante dos feixes nervosos, que se observa; entre estes, largos espaços va­

zios, que normalmente são ocupados pelos prolongamentos con juntivos da
bainha piale, e por vasos.

Mas, além dêstes espaços, há ainda verdadeiras lacunas feitas à custa da

desrruïç.ão do próprio tecido nervoso. Lembram pela disposição as lacunas
de Schnabel, que êste autor e Elschnig interprerarn como uma degeneres­
cência própria, direi mesmo parognornonic a, do glaucoma. Lagrange duvida

gue assim seja, e recentemente Koyanagi e Takahashi, injectando uma emul­
são de células sarcornatosas de coelho na órbita de animais da mesma espe-
cie, conseguiram provo­
car tumores que rapi­
damente envolveram o

nervo óptico e dere rrn i­

naram uma exoftalmia
m anifest a. Em metade
das suas experiências
encontraram lacunas de

Schnabel, sem que du­

rante a vida dos animais
tivessem podido obser­
var hipertonia. P e I o

contrário, observaram

sempre uma manifest a

hipot onia, que aumenta­

va à medida que o globo
ia sendo comprimido
pelo tumor. A degene­
rescência lacunar de
Schnabel ou atrofia ca­

vernosa de' Elschnig,
não é para '05 citados

a-tores mais do que a

expressão mecânica da

tracção exercida pelo globo exoftálm ico sôbre as fibras ópticas, que distende e

arranca

As lacunas que observei nesre meu caso devem ter a m esrn a patogenia,
e afigura-se-me que são uma esplêndida confirmação clínica dos resultados

experiment ais daqueles investigadores. As bainhas do nervo nada apresentam
de notável, e apenas na bainha dural se descobre, muito à periferia, uma

discreta infiltração linfocitária e neoplásica.
Nervo óptico esquerdo (fig. 6). - Num corte paralelo ao grande eixo

do nervo observa-se uma bem delimitada lacuna ao nivel da lâmina

crivosa,

A papila está levemente proeminente, o que concorda com os sinais

oftalmoscópicos observados ern vida. O globo ocular corr espondenre não

apresenta indicias de invasão tumoral.

Fig. 6 - Papila óptica esquer da., Não se vê a escavação
fisiológica porque havia papilíte. Em cima de ·enha·se em

branco uma I acuna do nervo
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DISCUSSÃO

A observação que agora relato não é duma extrema raridade
em oftalmologia. Sabe-se que, de todos os sarcomas orbitários,
os mais freqüentes na infância são os leuco-sarcomas de pequenas
células redondas.

Conhece-se também a sua acentuada malignidade. O interêsse

porém deste caso reside no crescimento invulgar do tumor, nas

dificuldades que houve em diagnosticar-lhe a natureza e a sede,
e nas verificações histo-patológicas que se seguiram.

Durante a vida vemos o 1.0 médico diagnosticar tosse con­

vulsa, enganado pela tosse e leve exoftalmia. Depois, eu e outros

pensamos na existência dum glioma retiniano direito, em adiantada

evolução, dando por metástase a exoftalmia esquerda. É neces­

sário confessar que êste diagnóstico foi a conseqüência duma

observação imperfeita. Se tivéssemos descolado o tumor na sua

face infero-externa teriamos visto o globo achatado de encontro

à órbita, e que portanto o tumor era extraocular.
O estado da doente explica o êrro cometido. Por informação

do Dr. Alberto de Mendonça, sei que o Prof. Moure, de Bordeaux,
que viu a doente no período último, diagnosticara um sarcoma do
etmóide. O etmóide não era porém a sede da neoplasia.

Após a morte, a verificação, pela autópsia, de numerosas me­

tástases, que nos rins tornavam a forma especial duma invasão
total do parênquima, poupando apenas a parte interna da camada

medular, fez nascer no espírito dum ilustre assistente da nossa

Faculdade a idea de que autopsiara um caso de sarcoma pri­
mitivo do rim. É inútil afirmar que discordo inteiramente dessa

idea, a qual o próprio autor já hoje deve ter abandonado.
Por isso não hesitei em encimar o meu trabalho com o título

de sarcoma orbitário. � Na realidade, o que 110S diz a história eli­
nica? Que foram a cefaleia, a exoftalmia e a tosse os primeiros
indícios, da doença. Não nos fala de sintomas renais, e, se os

houve, foram tão discretos que passaram despercebidos ao 1.°

médico que viu a doente.
A cefaleia e a exoftalmia estão bem no quadro dos tumores

orbitários, a tosse explico-a pela irritação dos gânglios enfartados
ao nivel do diafragma e da pleura. Mas, se observarmos a evolu­

ção clínica dl) tumor, somos forçados a verificar que a sua e vo-
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lução foi totalmente diferente nas duas órbitas. À direita o poder
expansivo era tão grande que o tumor abriu caminho para o ex­

terior, repelindo e achatando o globo. Á esquerda provoca ape­
nas exoftalmia, e o globo permanece intacto.

� Que leis desconhecidas teriam condicionado o crescimento tão

diferente do tumor nas duas órbitas? A admitir-se a hipótese de
duas metástases orbitárias dum tumor renal, teríamos de admi­
tir também a sua perfeita identidade histológica. No emtanto

vimos, pelo que ficou exposto, que na órbita direita o tumor era

encefalóide, emquanto que à esquerda era duro.
Á direita o número de mitoses era maior do que à esquerda,

e a vascularização tumoral incomparàvelmente mais desenvolvida.
Por último a experiência ensina, e os oftalmologistas afirmam,
que as metástases orbitárias de sarcomas de órgãos distantes se

fazem raramente. Penso, pois, que a história pregressa, a evolu­

ção clínica, a histo-patologia e a experiência, me impõem o

diagnóstico de sarcoma primitivo da órbita.

RESUMO

Primeiros sintomas. - Exoftalmia, cefaleia e tosse.

Antecedentes. - Sem importância.
Evolução. - Rápida. Desde os primeiros sintomas até à morte

medea ram aproximadamente três meses.

Sede primitiva. - Órbita direita. Provàvelmente no tecido

conjuntivo do ângulo supero-interno.
Diagnóstico anátomo-patologico.-Leuco-sarcoma parvi-globo­

-celular.
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CONSIDERAÇÕES SÔBRE A EPILEPSIA, SUA ETIOLOGIA,
FÍSIO-PATOLOGIA E TRATAMENTO

Habitualmente admitem-se três espécies de epilepsia, conforme a causa

que origina os acessos: epilepsia essencial, epilepsia sintomática e epilepsia
reflexa.

A epilepsia essencial ou idiopática é assim chamada pata indicar que não

depende de qualquer alteração dos centros nervosos verificável com os actuais

meios de observação.
A epilepsia sintomática é devida a alterações anatómicas ou de natureza

tóxica dos centros nervosos.

Podem produzi-la focos de encefalite, alterações meníngeas, tumores

cerebrais, hemorragias, amolecimentos, a uremia, a diabetes, a eclampsia, etc.

Na eclampsia, na uremia e na diabetes as crises comiciais devem consi­

derar-se sintomáticas de graves alterações de origem tóxica das células cere­

brais.

A epilepsia reflexa depende de alterações da periferia, cicatrizes doloro­

sas, operações de empiema e de pneumotórax; lesões do nariz, do utero, dos

ouvidos e dos intestinos, podem por via reflexa determiner irritação dos cen­

tros cerebrais que se manifesta por acessos convulsivos.

A crise epiléptica completa é representada por oiro fenómenos sucessi­

vos, a saber: 1.° prodrornos ; 2.° aura; 3.° perda de sentidos; 4-0 queda;
5.° convulsões tónicas'; 6.° convulsões clonicas; 7.° coma; 8.° fase de esgo­
tamento post-paroxíst ico,

Mas nem sempre se realiza integralmente êste tipo. Muitas vezes faltam
os prodromos e as auras, e o doente perde os sentidos sem nenhuma adver­

tência.
Outras vezes faltam as convulsões e o doente roma-se inconsciente e cai

sem se contrair. É o tipo clínico conhecido com o nome de vertigem.
Se faltam as convulsões e a queda, e o doente apenas perde os sentidos

durante curtos instantes, temos um outro tipo, a ausência.
Noutros casos, por fim, apenas se notam manifestaçôes sensitivas, moto­

'ras, circulatórias, psíquicas, etc., prodromos e auras, constituindo o que se

chama os equivalentes,
i_Mas de entre rodos estes fenómenos qual é o que verdadeiramente cara­

cteriza a epilepsia? Apesar da opinião clássica nos apontar as convulsões

,como o fenómeno marcante, a verdade é que nem nas ausências, nem nas ver­

tigens, nem na maior parte dos équivalentes, se manifestam as convulsões.
A perturbação característica do mal epiléptico é a perda de consciência,

e por isso torna-se indispensável, para estabelecer um diagnóstico diferencial,
apurar se as crises de que os doentes se queixam são acompanhadas ou não
de perda dos sentidos.

Também é elemento prático e útil para o diagnóstico a averiguação do
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momento ern que as crises se desencadeiam e a coloração da face que os

doentes apresentam nesses instantes.
Na epilepsia os acessos são muito freqüentemente nocturnos e a face

cora-se de roxo. Estas duas circunstâncias afirmam quási com segurança o

diagnóstico.
ETIOLOGIA E PATOGENIA

Desde 1887 que Pierre Marie defende a opinião de que a epilepsia nãoé
uma nevrose e que é sempre sintomática duma lesão encelálica, cuja natu­

reza é muito variável mas cuja existência é incontestável e pode ser afirmada

mesmo nos casos em que não é directamente verificável pelos actuais meios
de investigação.

.

O ilustre professor rejeita complet amente a noção da hereditariedade.
Para êle a causa primária da epilepsia é sempre exterior ao doente, e poste­
rior à sua concepção (salvo quando se trata de heredo sífilis). Importa assim
fazer salientar o papel das infecções e dos acidentes do parto na etiologia da

epilepsia infantil. Estes acidentes desempenham um papel ainda mais impor­
tante que as infecções, segundo o mesmo A. Os traumatismos do crânio, de­
vidos à aplicação do forceps, e o estado aslíxico à nascença são factores da

máxima importância, pois que as lesões hemorrágicas condicionadas por estas

distócias favorecem uma produção anormal de nevroglia que pode muito
bem ser a causa dos acessos epilépticos.

Por estas irnportantes razões Pierre Marie aconselha, sempre que se

trata de um epiléptico jóvern, uma investigação detalhada das condições do

nascimento: Quanto tempo durou o parto? A rotura da bõlsa das águas rea­

lizou-se muito tempo antes do nascirnento, facilitando todas as constrições
possíveis, quer de cabeça, quer dos vasos do feto? Houve aplicação de for­
ceps? O parto foi difícil? A criança nasceu em estado de asfixia? Qual era

a sua côr à nascença?
E assim um interrogatório minucioso e cuidadosamente feito pode eluci­

dar-nos sôbre a existência de um traumatismo externo (aplicação do forceps
etc.), ou interno (perturbações da circulação sangüínea do encéfalo) que seja
a causa, por intermédio de um estado asfíxico, de finas lesões encefalic as que
mais tarde venham originar ataques epilépticos.

Depois dos traumatisrnos do crânio devemos investigar cuidadosamente
a existência de todas as infecções próprias da primeira infância.

A sífilis, e principalrriente a sífilis hereditária, pode também desempenhar
o seu papel na etiologia da doença que estamos estudando, mas é necessário
não colocar sob esta rubrica senão os doentes que apresentem, além das cri­

ses convulsivas, estigmas somáticos incontestáveis de sífilis hereditária.

Resumidamente podemos dizer que as causas de alteração cerebral capaz
de produzir epilepsia podem classificar-se em três grupos:

1.0_ Alteração de um dos germes reprodutores, no momento da con­

cepção, por uma infecção ou intoxicação (sífilis, ,tuberculose, alcool) que
venha a causar vício de desenvolvimento do sistema nervoso em geral e do

cérebro em particular, isto é, alterações disgenésicas.
2.° - Influmaç âo do cérebro e principalment e das meninges por doenças
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infecciosas que deixam como reliquat escleroses e aderências meningo-corti­
CUIS.

3.· - Traumatismos do cérebro.
Para Pierre Marie, na epilepsia chamada essencial da infância e da ado­

lescência, a etiologia mais freqüente e mais import ante é o parto com os seus

diferentes acidentes; em segundo lugar devem considerar-se as infecções.
Ao lado da epilepsias dos jovens vem a epilepsia do adulto, que sempre é

causada, como na infância, por uma lesão encefalica,
Ainda aqui os traurna tismos do crânio têm uma particular importância,

quer sejam ou não acompanhados de feridas. As variadas lesões do cérebro e

das meninges podem igualmente ser causa da epilepsia, assim como as lesões
de um dos órgãos dos sentidos: olho (nervo óptico), ouvido (nervo auditivo),
nariz (nervo olfativo).

Pierre Marie admite nestes casos que é por intermédio de nervo ou da
sua bainha linfá tic a que se produz no cérebro, no ponto em que termina o

nervo, uma alteração da nevroglia causadora de epilepsia.
Da mesma forma na epilepsia senil é às finas alterações dos centros ner­

vosos e da nevroglia, devidos à desintegraç ão dêstes elementos, pelos pro­
gressos da idade e pelas perturbações da nutrição, que deve atribuir-se o

aparecimento das crises comiciais.

Ao lado desta condição necessária do mal sagrado (lesão do encéfalo)
outras condições são necessárias para que a doença se m anifeste. Podem ser

de vária ordem:
I" - Condições patológicas: perturbações do tubo digestivo, perturbações

endocrínicas, doenças gerais agudas ou crónicas, afecções locais da r ino­

-far inge , dos olhos, etc.

2.· - Condições fisiológicas: sono, regras, coito, puberdade, menopausa,

fadiga, emoções, etc.

3.° - Condições alimentares : alimentos indigestos, tóxicos, bebidas

alcoólicas, etc.

4.° - Condições diversas: calor, frio, anomalias da pressão atmosférica,
yen tos, etc.

Estas condições diversas actuam também por mecanismos vários: tóxi­

cos, humorais, circulatórios ou reflexos.

FÍSIO-PATO�_OGIA

(Como explicar a.gora que uma alteração cerebral, activada por condi­

ções favoráveis, possa deterrninar periõdicarnente acessos epilépticos?
Segundo Harremberg a explicação é a seguinte:
A lesão cerebral cria a excitação, actuando como um corpo estranho que

mantém em tôrno de si um estado de irritação crónica, habitualmente em

estado latente.
Per iódicarnente e sob influências de várias condições favoráveis, a irri­

tação aumenta, atinge o ponto crítico e liberta-se por uma brusca descarga
de excitação intra-cerebral, logo que o limiar é alcançado. Se a sede da lesão
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está numa zona sensitiva ou motora, esta descarga de excitação traduz-se
clinicamente por uma aura sensitiva ou motora.

Depois, devido ao princípio da inibição, esta excitaç ao inicial détermina

uma paragem funcional nos centros psíquicos que, conforme o grau, se traduz

por uma perda de sentidos, pura e simples, ou por uma perda de sentidos
com desequilíbrio que deterrniua a queda.

Por fim esta inibição brusca dos centros corticais anula a frenação que
o córtex exerce normalmente nos centros sub-corticais e medulares, deter­
mina a libertação do autornutismo dêsses centros e o aparecimento das con­

vulsões tónicas.

As convulsões clónicas seriam devidas a intermitências do estado tónico,
por fadiga e esgotamento do a pare lho neuro-muscular.

Assim interprerado, o acidente epiléptico pode ser considerado como uma

reflexa de inibição composta de três tempos: excitação inicial que se traduz

pela aura, inibição consecuriva que produz a perda de sentidos, liberação
dos automar ismos inferiores que provocam as convulsões.

E, conforme o desenvolvimento integral de crise all a sua suspensão em

qualquer altura, assim teremos: a grande crise convulsiva, a vertigem, a au­

sência, du os équivalentes.

TRATAMENTO

No tratamento da epilepsia desempenhou até há pouco papel primacial
a medicação bromada.

Os brometos aplicam-se desde que Lacock os exper irnentou pel a primeira
vez em 1857. Actuam deminuindo a cxcitabilidade do sistema nervoso. De entre

êles o mais vulgarmente empregado é o brometo de potássio, mas podem em­

pregar-se também os brometos de sódio, de amónio, de estrõncio e de cálcio,
isoladamente ou combinados na mesma fórmula.

A adrninistraçâo do brometo traz quási sempre melhoria no número dos

acessos; estes tornam-se mais espaçados e modificam-se na forma: muitas
vezes em lagar das convulsões o doente apresenta apenas um acesso incorri­

plero, uma vertigem ou uma simples ausência.
Nos casos mais felizes realiza-se a cura, com a paragem das crises.

Infelizmente, porém, a ingestão dos brometos acompanha-se muitas

vezes de perturbações do estado geral: os doentes ficam deprimidos, com

enfraquecimento da memória e da sua actividade intelectual e manual, o que
os leva a preferirem os ataques à medicação bromada.

A dose do medicamento indicada para cada doente varia com a idade e

o número dos acessos.

2 a 4 gramas bastam para uma crIança, 4 a 6 para um adulto. Estas
doses podem elevar-se ,muito mais, e assim os ingleses chegam por vezes a

dar doses diárias de J3 a 20 gramas.
Em casos de intolerância estomacal e nos estados de mal pode aplicar-se

a medicação intra-venosa a 30 % com glicose a IO 0/0' servindo-nos de qual­
quer dos brometos já indicados anteriormente.

Pará reforçar a acção dos brometos pode empregar-se o regime desclo-
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retado, que permite obter os mesmos resultados terapêuticos com doses
muito menores do que as que são necessárias com o regime ordinário

Mas a continuação de um tal regime acarreta inconvenienres de vária
ordem e por isso não pode ser seguido por muito tempo.

Quando se 'não atende a esta circunstância os doentes perdem o apetite
e emmagrecem e a intoxicação manifesta-se mais rapidamente e com maior

gravidade que nos casos de regime ordinário.

Quando os brometos são mal tolerados, cedo se manifestam os sinais de

intoxicação, que consistem em desaparição do reflexo faríngeo, acne intenso,
sintomas depressivos, marcha incerta, perturbações digestivas, prisão de

ventre, apatia física e psíquica, podendo simular o quadro da paralisia geral
com amnésia, disartria, dilatação pupilar e delÍrio.

A intoxicação bromada pode causar a morte, e por isso os doentes sujei­
tos a esta medicação devem ser vigiados cuidadosamente.

Para substituir os brometos têm sido propostas várias outras drogas, de
entre as quais notaremos o luminal e o tartara to boro-potássico.

O luminal fabricado em França com o nome de gardenal é a feniletilma·
lonilureia. A sua acção sed at iva sõbre as crises epilépticas é conhecida desde

1912. Emprega-se na dose de o, IO gr. a 0,30 gr. por dia, tomado ao deitar com

uma infusão de tília bem quente para facilitar a sua dissolução no tubo di­

gestivo,
Com êste tratamento o número de crises deminui por vezes considerável-

mente, chegando mesmo a desaparecer de todo nalguns casos.

Ao luminal pode associar-se o tart ara to boro-potássico.
Pierre Marie aconselha esta associação como particularmente útil.

Quando se trata de um epiléptico novo e cujo número de crises não passou
de 5 ou 6, começa por lhe dar só tart arato boro-potássico; se passado um mês

o número das crises tende a derninuir, continua com esta medicação isolada

emquanto se mantém a tendência para a melhoria; se o número das crises
fica estacionário, numa certa altura então junta ao tar tarato boro-potássico
o luminal.

Com êste prccesso obtêm-se resultados excelentes com doses menores de
luminal do que as que geralmente se empregam e dadas em dias alternados
e não diariamente. Compreende-se a vantagem de restringir as doses num

tratamento, como êste, de longa duração.
O tar tar ato dá-se em doses de 3 a 5 gramas em solução aquosa, que deve

ser preparada diariamente, a fim de não se alterar.
É perfeitamente tolerado quando é puro e sem alteração; em alguns

casos raros, o seu uso prolongado origina uma erupção eritematosa no corpo
e nos membros, que desaparece logo que se suspende o medicamento.

A sua acção é bastante lenta e os resultados apreciáveis apenas se ma­

nifestarn após 15 a 20 dias de uso.

O ta r tar ato boro-potássico não é um sedativo do sistema nervoso, e, se­

gundo Pierre Marie, actua lentamente como factor acidifie ante do meio san­

güíneo, devido à combustão lenta do ácido tar t ár ico na economia.

Luís PACHECO.
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Sessão de 15 de Fevereiro

Comunicações:

I. Nevralgias do trigémio. Tratamento, pelos Drs. Luiz PACHECO, ALMEIDA

LIMA e AMANDIO PINTO.

(Esta comunicação será publicada no texto ill extenso).

II. Um caso de fractura intra-articular do joelho, pelo Dr. BERNARDO VILAR.

Não pretendo estabelecer normas terapêuticas para o tratamento de frac­
turas intra-articulares, pois seria ridículo querer tirar conclusões da meia
dúzia de casos que possuo. Quero apenas mostrar um dos doentes por mim

operado, emquanto o tenho à mão, expondo ao mesmo tempo o processo que
costumo seguir.

Em 15 de Junho do ano passado apareceu-me o doente J. B., de '4 anos de

idade, estudante, dizendo que há mês e meio, andando a jogar foot-ball, dera

'uma pancada no joelho direito, caindo e não podendo voltar a levantar-se
devido às dores que sentia nessa regiáo. Notou depois que tinha ficado com a

perna flectida sôbre a coxa, não podendo fazer qualquer movimento, e que o

joelho estava muito tumefacto. Fez pensos quentes que apenas fizeram de­

saparecer a tumefacção e as dores, mantendo-se porém a mesma posição dos

dois segmentos do membro inferior e a impotência funcional.
Na observação feita verificou-se que a perna fazia com a coxa um ângulo

de 135°, que a articulação do joelho estava muito mais volumosa do que a do
lado oposto e cornpletamente imobilizada, tanto para os movimentos activos
como passivos. Não havia atrofia muscular apreciável, mas notava-se nesse

fémur, em relação ao do lado oposto, um encurtamento de cêrca de 0"',04
entre o trocânter e o côndilo externo. A rótula estava imobilizada, notando-se
um certo grau de hidrartrose que dificultava a palpação,

Foi-lhe feita uma radiografia que mostrou a existência de uma fractura
do fémur direito acima dos côndilos com deslocamento do topo proximal para
diante e para fora, tendo-se produzido um cavalgamento de cêrca de 0'",02.
Em tôrno do foco de fractura tinha-se produzido osso de nova formação.

A operação foi realizada em 30-VI-928 e consistiu numa incisão de om, 12

feita na face externa da articulação do joelho, seguida de osteocl asi a e des­

truïç ão do calo ósseo. Foram extraídos pedaços de osso de neoformaçáo sendo

em seguida feita a redução da fractura. A imobilizaçáo foi feita com talas

de madeira, uma interna outra externa, com o membro em extensão.
Em lo-VII" foram tirados os pontos e em Ii. começou sendo feita diaria­

mente a mobilizaçáo passiva da articulação, entregue aos cuidados do mas­

sagista; em 29 e a I I-VIII saía da enfermaria fazendo a extensão completa do

membro, sendo contudo a flexão ainda reduzida a 100°. Continuou com as

massagens até Outubro, data em que teve alta de todo o tratamento, pois tinha
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os movimentos completos da articulação e não apresentava encurtamento

algum do membro, em relação com o do lado oposto.
Uma radiografia feita em 25-X mostrou que a posiç ão dos topos ósseos

era perfeita.
O tratamento feito a êste doente é o mesmo que tenho seguido em casos

idênticos e com o mesmo resultado feliz.
Resumindo a minha exposição, direi que faço a redução das fracturas

intra-articulares consolidadas viciosamente a céu abel to depois de ter feito a

osreoclasia, destrutç ão do calo ósseo, e a limpeza, quanto possivel perfeita, do

foco de fractura, sem empregar qualquer aparelho de contenção intra-arti­
cular. A mobilização é feita precocemente e o periodo de massagens deve ser

muito prolongado.

Sessão de 28 de FevereirQ

Comunicações:

I. Sôbre a g agues ; pelo Dr. VÍCTOR FONTES.

(Esta comunicação será publicada no texto ill extenso).

II. Complicações ósseas e articulares da febre tifóide, pelo Dr. DIOGO FURTADO.

Apresenta dois casos do Serviço da 2.· Clinica Médica. Consultou a esta­

tística dêsse Serviço, concluindo pela raridade dessas complicações.

Dr. EDUARDO COELHO. - Não esta de acõrdo com a conclusão do autor

da comunicação. As complicações ósseas e arriculares da febre tifóide são,
as mais das vezes, tardias, aparecendo depois de o doente abandonar o serviço
onde foi internado. Não há médico inrernista que não tenha observado vários
casos de complicações dessa ordem.

Dr. VILAR. - Refere cinco casos de complicações de febre tifóide que

tratou, dernonstrando a sua freqüência.

Dr. ARMANDO NARCISO. - Concorda com a opimão do Dr. Eduardo

Coelho, referindo alguns casos da última vaga de febre tifóide.

I II. Aspectos radiológicos da vesicula biliar calcificada; pelo Dr. EDUARDO

COELHO.

Sabe-se que, como conseqüência de uma inflamação crónica, se pode dar
uma transformação fibrosa, difusa da parede da vesícula biliar. A mucosa

transforrna-se na totalidade num tecido fibroso que se retrai, emquanto
as outras túnicas da parede sofrem também um espessamento fibroso. Estes
fenómenos justificarn a tendência da vesícula a retrair-se forternente. As pa­
redes da vesícula, perfeitamente lisas, podem calcificar-se (e até ossificar-
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-se, em parte) tomando o aspecto das paredes das artérias esclerosadas

(Kaufmann) .

A calcificação da vesícula permite a cclecistografia sem visualizaç ão in­

directa. Por isso, afirmam Graham, Cole, Copher e More (Diseases oj the

Gall Bladder and Bi/e Ducts, Filadelfia, 1928, pags, 234): Occasionally a cal­

cified gall bladder is seen, a finding' wich is definitive evidence of chronic

cholécystites.
As radiografias que os diferentes autores têm publicado (na bibliografia

que conseguimos consul tar) de vesículas calcificadas apresentam uma con­

figuração tão característica, de molde a não se permitirem dúvidas sôbre o

diagnóstico: a vesícula é homogèneamente corada, desenhando-se nitida­
mente em traço mais pronunciado a linha que demarca os seus limites; isto

é, observa-se um anel correspondente aos contornos da vesícula. As duas

figuras do tratado dos autores americanos, há pouco publicado, documentam
estes assertas.

Há, todavia, um aspecto radiológico da vesícula biliar calcificada, que
não vimos descrito, podendo dar origem a um êrro de diagnóstico - disposição
em anéis, idêntica à que apresentam os cálculos ,de carbonate e fosfato ·de
cálcio.

Fig. [



SESSÕES SCIENTÍFICAS

O caso que trazemos a e!l.ta sessão é um achado de autópsia, interessante

por nos, permitir cotejar os dados anatómicos com os aspectos radioló­

gicos.
Trata-se de uma doente que entra para o Serviço de M 1 B, a pedido de

um colega, com o diagnóstico de neoplasia gástrica baseado num certo nú­

mero de sintomas que a doente relata. No Serviço, após o exame clínico e

laboratorial (provas funcionais do rim, ureia do sangue, etc.) fica com o

diagnóstico de esclerose renal.

Refere um passado de co lecist it e, sem icterícia, mantendo ainda dores

no pontO císt ico. Apirética.

Fig. 2

Como tenha Ir eqüentes hema­

temeses, pedimos uma radiografia
do estômago. O radiologista refere:

«Observação radioscópica do

abdómen, 6 horas depois de uma re­

feição de prova, mostrou que havia

est ase gástrica e duodenal, dese­
nhando-se a região just apilórica de
contornos bastante irregulares. Ao
nivel da região vesicular vê-se a

existência de várias sombras claras

que devem corresporider à pre­
sença de cálculos.

Em seguida a nova refeição
de prova, foram feitas duas radio­

grafias, respectivamente com a

doente de pé e em decúbito ven­

tral, que nos mostram a forma e

posição do estômago, vindo a re­

gião pilórica desenha r-se junto it

sombra da vesícula, devendo as

irregular idades existentes ser de­
vidas à presença de aderências

perivesiculares,
Passados dias foi feita nova

radiografia, depois de eliminado
o bário, para confirrnar a existên­

cia de cálculos vesiculares. - Gen­
ti/ Branco.

A doente morre no Serviço.
Necropsia: rins atróficos de 50 gr. Hipertrofia concêntrica do ventrículo

esquerdo. Fígado gordo tendo aderente a vesicula, pequena, de paredes cal­
c ificad as, que foi aberta com certa dificuldade, deixando sair puscremoso,
amarelo. Não havia cálculos. Ausência de neoplasia ou úlcera gástricas.

A fig.' 1 mostra-nos a radiografia da vesícula em anéis, dando o aspecto
de cálculos. Na fig. 2 está desenhada a vesícula sem redução.

Permitirno-r os chamar a atenção dos radiologistas para esta configu-
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ração da vesícula, na qual a disposição em anéis da calcificaç ão pode dar

origem a um diagnóstico errado - como neste caso - de calculose vesicular.

Discutem a cornunicaç ão o Prof. CABEÇA e o Dr. José CALDAS.

Sessão de 15 de Mar90

Comunicações:

I. Constderacôes sâbre dOie casos de frenicectomia, pelos Prof. Loro DE CAR­

VALHO e Dr. VASCO DE LACERDA.

(Esta comunicação foi publicada 110 último número).

I I. Subluxaçdo de Madlung-Duplay, Consideraçôes sôbre três casos clínicos,
pelo Dr. CARLOS VIDAL.

(Esta comunicação é publicada in extellso neste número).
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Contribuïções para a anatomia patológica, da, paralisia. geral trataq!t
com, malàrta, bem coæ.o sõbre o problema do pigmento na malÍ!tria
inoculada. (Beitrage rum anatomischen Bilde der mit Malaria behandel­
ten Paralysis progressiv,a sevie plr Frage der Pigment bei der lmpfma­
Zaria), por TIBOR V. LEflOCZKY. - Archiv filer Psychiatrie !Ind. Nerven­
Krankheiten. Tõrno 86, fascículo 3 - 5 de Fevereiro de 1929. Págs 442-492,.

Resumem como segue os resultados a que. chegaram:
L· � As invest igaçôes baseiam-se em I:.! casos, dos quais Il, tanto clí­

nica como anatómicarnente, eram sem dúvida alguns casos de paralisia geral.
Num caso apenas o quadro clínico era característico da P. G., emquanto que
o exame histológico mostrou uma afecção lué tica dos pequenos vasos cerebrais.

2.· - Dos 12 casos IO foram tratados com malária e 2 com, injecções de

leite, Ü' caso que histológicamente não mostrou lesões típicas de paralisia
geral foi submetido a um tratamento pela malária.

3.·-Na pireroterapia da paralisia geral as alterações histológicas devem
ser apreciadas corn o máximo cuidado, pelo que é indispensável fazer uma

idea clara do carácter do processo paraZítico fundamental; a apreciação do

processo iundamental deve pois ser sempre a nossa primeira tarefa. Para êsr e

fim empregámos para as nossas investigações o pr6prio aspecto anat6mico,
no qual classificámos as suas modificações em grupos perrnaaentes e. passa­
geiros, e procurámos sõbre ·esta base chegar ao. conhecimento do carácter do

processo paralítico fundamental. Os- dados do quadro, clínico da doença ser­

viram apenas de. complernento, dada a incongruência por vezes existente entre

êsses dados e os anatómicos,
4,· - As nossas invesrigaçôes não permitem provar qu� sob a acção. da

maléria se produzam inflamações curativas e modificações qualit atjvas do.
processo inflamatório; nos casos por nós. examinados soh êste ponto de vista

encontrámos forres tenómenos inflamatórios, que todavia não ultrapassavam
o, grau q.ue. aliás seria de esperar em casos graves de. P'. G.

5,· - Em 7 casos do nosso material (5 casos tratados pela malária e 2:

Cq�QS tratadas corn injecções de Ieire) encontramos em, flagrante desacõrdo

corn, o grave, quadro anatómico de conjunto um processo, inflamatório tão Il­

geieo que admitimos, para explicar o caso, uma acção anti-influmarór ia do
tratamento pela febre. Nos. mesmos casos o caracter grave e até sub-agudo.
do processo parenquirnatoso leva-nos a pensar que. sõbre êste otratarnenjo,
não reve acção alguma.

6.· - As nossas invesrigações não permitem verificar a existência 4\!,
qualquer reparação da substância nervosa sob a influência da malári� ; em

todo os casos as graves alterações parenquirnatosas depõem contraa influen-,
ciabilidade do processo.

A opinião de Freeman, admitindo a existência de espessamento cortical,
resulta, segundo pensamos, de urn equívoco. Damos para o caso a seguinte

I
>;
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explicação: os referidos casos eram também origmàriamente benignos, evolu­
cionando por isso corn insignificante destrurç ão.

7.° - A invesr igaç ão histológica dos órgãos internos dos indivíduos t ra­

rados com malária não traz confirmação alguma ao pomo de vista de Brutsch

'que peusa que o efeito do tratamento malárico se manifest a por uma excitação
extraordinar iarnente forte do sistema retículo-endotel ial. Em inteira concor­

dância com, Adelheim e Slyfarth encontramos no baço e no figado aglomera­
ções em massa de pigmento malárico. Pelo que respeita às alterações finas

(infiltrações inflamatórias do tecido conjuntivo, necrose) deve tomar-se em

linha de coma não só o efeito da malária como o da paralisia geral.
8.° - No sistema nervoso centr al dos indivíduos tratados pela malária

não encontrámos deposição alguma de pigmento malárico. Para estudo do

pigmento ma lárico utilizámos as grandes acumulações de pigmento do baço
� do fígado. Podemos confirmar os dados de Seyfarth e Mayer relativos

ao conteúdo de ferro do pigmento malárico. Com deterrninadas preparações
prévias obtém-se do pigmento malárico um cornponente que dá uma reacção
Iérr ica. O pigmento malárico dos nossos casos dissolve-se apenas em solu­

ÇÕ€!S diluídas de lixivia abaixo de 9-10 °,'0; em soluções de concentraç ão

superior a IO 0:0 não sofre alteração alguma.

A. ALMEIDA DIAS.

Afecção cerebelosa familiar. (Familiare Kleinhirnerkrankung), por H. G.
CRENTZFELDT. - Zentralblatt fuer die Gesamte Neurologic und Psychia­
trie. Vol. 51. Fase. 14, iS de Fevereiro 1929. Págs. 852-854.

Crentzfeldt referiu na Sociedade de Doenças Nervosas e Mentais de
Berlim (sessão de � de Julho de 1928) a história' clinic a de 18 casos de afec­

ção cerebelosa aparecidos em cinco gerações darnesma família. Esta família,
oriunda de Luckanrera, tinha possivelmente relações de parentesco com uma

outra da mesma região, onde Gruenthal e Kalinowsky descreveram também
vários casos de afecção e erebelosa; todavia não foi ainda até hoje possível cou­

firmar com segurança tal suposição.
Os casos observados por Crentzfeldt e aqueles de que conseguiu saber

informações, pertencentes à mesma familia, apresentavam sintomas de uma

afecção cerebelosa do tipo Pierre Marie. Esta afecção cerebelosa é do tipo
dominante, como o provaram os estudos de Crentzteldt, sendo a doença, de
Friedreich do tipo recessivo.

Apenas num dos casos verificou a existência de sinais de lesão da via

piramidal, faltando os sintomas espinais quási completamente.
Crentzfeldt diz ter obtido bons resultados, nos doentes que observou e

tratou, com o uso da suprarenina e do Tetrophan.

A. ALMEIDA DIAS.
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Investigações sóbre a génese dos macrófagos do sangue e de forma­

ções celulares afins e o seu comportamento nas culturas in-vitro.

(Untersuchungen uber die Genese der Blutmakroph agen und verwandter

Zellformen und ihr Verhalten iII der In-vitro-kultur}, por HANS HIHSCHFELD

EUGENIE KLEE-RAWIDOWICZ. - Zeitschrift [uer Krebsforschung . Vol. 27,
Fase. I e 2, 1928. Pags. 167-194.

Concluem como segue das invesrigações a que procederam:
1.0 - As células sangüíneas de pessoas normais e de doentes com leucemia

linfática não liquifazem o meio de cultura.
2.° - Os monócitos são a forma originária de que resultam macrófagos,

células epitelióides e fibro-blastóides,

3.°- O resultado positivo da reacção das peroxidases nos monóciros,
rnacróíagos e células fibro-blastóides dernonstra o parentesco que entre elas
existe.

4.° - A observação in vivo das células fibro-blasróides mostrou que com

(l método por nós empregado r epresentarn apenas uma transforrnaç ão dos

macrófagos e não são elementos celulares especificamente diferenciados.

A. ALMEIDA DIAS.

Meningite tuberculosa e gravidez. A propósito de quatro observações
pessoais. (Méningite tuberculeuse et gestation. A propos de quatro obser­
vations personnelles), por A. CONVELAIRE e M LACOMBE. Gynécologie el

Obstétrique, n.s I. 1929.

Dêste trabalho tiram os AA.,as seguintes conclusões:
I. - Em virtude do estado de gravidez podem cometer-se erros de dia­

gnóstico, especialmente com a eclampsia convulsiva e nos casos em que a

meningi te evoluciona nos primeiros meses, com o sindroma dos vómitos graves.
I I. - As formas meníngeas da infecção tuberculosa no decurso da gravi­

dez parecem mais , prejudiciais para o feto do que as outras formas dessa in­

fecção, especialmente as formas pulmonares, cuja resolução, mesmo grave,
só raramente tem conseqüências clinicamente apreciáveis para o recém-nas­

cido.
Os perigos parecem resultar da freqüência relativa das infecções trans-

placentárias.
III. - É possível que as crianças nasçam indemnes de infecção congénita,

sobretudo se são expulsas ou extraídas pr ecocernente, pouco depois da apari­
ção dos acidentes meníngeas.

IV. - Em presença duma meningite tuberculosa no decurso da gravidez
convém pois praticar a operação cesariana sob anestesia local, todas as ve�
zes que o feto é ou parece viável.

F. FONSECA.
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,A aneatesta epidural em obstetrícia. (De l'anesthésie épidurale en Obste­

trique), por J. HENRY e L. hUR'. � Gynécologie et Obstétrique, n. ° I.

1929.

Com a aplicação da anestesia epidural em obstetrícia levanta-se uma

vez mais o problema do parto sem dor. Numerosos métodos têm sido propos­
ros, mas os resultados são inconstantes. A anestesia epidural não é uma

solução definitiva. As conclusões de S. Chickclé em 1925 foram desfavo­
ráveis a êste método. Defaut em 1928 chega a conclusões favoráveis, tanto

pelo que diz respeito à conservação, íreqüência e eficácia das contracções,
como pelo que respeita aos incidentes por vezes angustiosos que acompa­
nham êste modo de anestesia (hemorragias, sofrimento do feto).

O estudo das observações dos AA. mostra que:
1.0 _ A altura de penetração da agulha ao canal sagrado, e por conse­

qüência a do líquido anestésico, é duma importância capital.
Alta, a injecção epidural acompanha-se duma anestesia total. Interrom­

pe-se o trabalho e só volta depois de restabelecida a sensibilidade.

Baixa, anestesia cornpletamenre o perinee, a vulva, a vagina, os levanta­

dores, algumas vezes o colo uterino. Provoca uma deminuîç âo das dores do

período de dilatação, torna indolor a passagem da cabeça através do períneo,
e, relaxando êste último, facilita a expulsão fetal. Não modifica as dores in­

ternas.

2.° - As intervenções, obstétricas são mais ou menos facilitadas por êste
modo de anestesia.

3. °
- As vantagens dêste método sôbre a raquianestesia e a anestesia

geral são: ausência de choque, de perturbações gerais, grande duração (duas
a três horas) e na anestesia epidural baixa ausência de perigo de inércia
uterina por paresia,

4.° - Os inconvenientes do método são :

a) Ausência de anestesia' do corpo do útero na anestesia epidural baixa.

b) Perigo de hemorragias graves na anestesia epidural alta.

As indicações da anestesia epidural em obstetrícia podem resumir-se do

segu inte modo:

L - A anestesia epidural alta deve reservar-se para os seguintes casos:

a) Quando se deseja parar o trabalho durante duas ou três horas.

b) Em certas versões difíceis por manobras externas.

c) Nas versões por manobras internas dificultadas pela contractura uterina.

II. - A anestesia epidural baixa, que não tem perigo, pode emprega r-se:

a) Nos casos em que se deseja um fim da dilatação e expulsão sem dor.

b) Nos casos de intervenções obstétricas; excelen te para as aplicações de

forceps, é menos favoravel para as-versões por manobras internas.

c) Nos casos de perineorr afia.

F, FONSECA,
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As malformações ósseas nos -monstros .exencefàlíeoa e anencefálicos.

(Les malformations osseuses 'chef les monstres exencéphaliens, pseudeu­
céphaliens et anencéph aliens), por H. ILOBOZIVNO, A. GEORGESEO e P.
HERSCONVICI.- Gynécologie et Obstétrique, n.O.2. 1929"

Em seis monstros dos quais um exencefálico, um 'iniencefalico, dois
tlipsencefálicos, um nosencefálico e um anencefálico, observaram os AA. as

seguintes malformações ósseas:

a) A porte orbitária do frontal está reduzida a uma lamela de I a 3
milímetros de largura. Por êste facto as cavidades orbitárias abrem-se para
cima e são pouco profundas, o que explica a exoftalmia.

b) Faltam os ossos do crânio que têm um desenvolvimento membranoso.

Apenas se encontram formações ósseas de origem cartilagínea. Faltam
as escamas do frontal, temporal e ocipital. Os parietais não existem. O facto
de se encontrar constanternente a parte inferior da escama 'do ocipital expli­
ca-se pela sua origem cartilagtnea (pontos .supra-ocipitais), Esta formação
apresenta-se .sob dois aspectos: a) lâmina óssea que fecba o buraco ocipiral
para trás; b) apófises situa:das nas partes laterais dos rochedos e das massas

ocipitais, Neste último caso o buraco ocípiral fica aberto para trás.

c) A coluna vertebral apresenta escolioses, cifoses, lordoses consecutivas
a maioria das vezes a malformações dos -:;orpos vertebrais : aplasia duma

pane do corpo vertebral, desenvolvimento assimétrico das vértebras com sol­
dadura dos corpos entre si, corpos vertebrais bífidos por s�g�entação antero­

-posterior ou transversal, soldaduras das apófises transversas.

d) As anomalias dos corpos vertebrais foram observadas nos casos que
apresentaram igualmente rachischisis. A ausêncía dos arcos, posreriores das
vértebras e a malformação do corpo vertebral encontram-se nos 'mesmos
casos

e) Num dos casos citados (monstro exencefálico) o tórax tem um aspecto
reticulado, dado pelas apófises que reúnem as costelas entre si e que são

mals freqüentes na região lateral e 'dorsal do tórax.

'F. FONSECA.

Combinação da irradiação com injecções intravenosas de glicose. (Zur
Kombination der Rõntgenbestrahlung mit intravenosen Trauberuuckerin­

jektionen), por P. SCHUMACHER. - Klin. Woch. N.O 13. 1929.

O A. verifica que, combinando a irradiação com injecções intravenosas
de glicose, a primeira é muito melbor suportada em virtude de melhorado o

estado 'geral da doente. A irradiação dêste modo quási não deterrnina.uma

fase negativa da curva do pêso. O A. não pode afirmar que a dextrose tenha
uma acção sensibilizadora sôbre o tecido' carcinomatoso, mas é de grande
utilidade no combate ao carcinoma e aos tumores malignos o aumento das

fôrças de defesa do organismo no sentido duma activação protoplasmática
geral. Deve-se ser cuidadoso com .a dosagem da glicose quando há sinais in-
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flamatórios à volta do tumor, visto que a inflamação é agravada pelas injec­
ções <le dextrose e a irradiação feita nestas condições não dá os resultados

desejados.
F. FONSECA.

Sób re o tratamento do empiema na infância. (Ulur empyenheh andlung
im Kindesalter}, par W. REIMOLD. - Tnerapie der Gegenwart. N.' 3. 1929'

Nos primeiros anos da vida a mortalidade por empierria é elevada. A esta­

tística do material de ernpiemas observados nos últimos dez anos na clínica
de crianças da Universidade de Breslau é a seguinte.

Foram tratados:

Com I ano de idade 23 empiemas dos quais 19 morreram = 82,6 %

» 2 » » » 17 » » » 7 » =41,1 %

" 3 ,. )} » 12 'I> » » »

" 4 » 'I> » 7 » » » morreu = 14,3%

Com 5 anos de idade 3 ernpiernas dos quais - morreram

» 6 » » » 5 » ) »

» 7 » ) » 2- » » »

» 8 » » » 2 » » »

Soma 71 ernpiernas dos quais 27 morrem = 37,8 %·

O perigo do empierria está nos dois primeiros anos da vida, sendo o la­
ctante a maior victima.

A freqüência do agente infeccioso foi a seguinte:

39 empiernas pneumocóccicos.
12 » stafilocócicos.

7 » de infecção mixta.

7 » influenza.
5 » em que se não descobriu o agente ..

Na clínica de Breslau emprega-se o seguinte processo no tratamento dos

ernpiemas pneumo cócc icos. Depois de esvaziado o pus faz-se a lavagem com

10J a 200 c. c. (até que o líquido saia claro) duma solução de c lor idra to de opto­
quina a 0,5 %, deixando depois ficar uma porção de soluto correspondenre a,

0,05 gr. por quilograma, tendo o cuidado de não exceder 0,5 gr. de optoquina,
isto é, ro c. c. do soluto a 5 %. Só em raros casos o A. observou um pequeno
abcesso da parede consecutive àquela prática e necessirando ser incisado.

A acção da optoquina traduz-se rapidarnenre do seguinte modo:

L' - O pus torna-se estéril depois de uma a três lavagens. Os ratinhos

inoculados continuam sãos,
.
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2.° - A secreção deminui. Exsudados que á função de prova davam 200

c c. passam a dar apenas IO a 20 c. c. dum pus espêsso. Em virtude de o pus
ser mais espêsso e se não poder aspirar está indicada a resecç ão que nesta

altur a não acarreta o perigo de perda de líquido. Pouco tempo depois sobre­
vém a cura.

3.° - O estado geral melhora r apidamenre, a temperatura cai e o apetite
volta,

'

Nos empiemas não pneumoc óccicos faz o A, lavagens com soluto de ri­

vanol, de I: IOaa a I: 2000; e submete a critério idêntico ao anterior a medi­

cação operatória. Os resultados operatórios das cr i anç as da clínica de Küt­
tner são bons Para evitar retracçõ es torácicas, escleroses e escoliose, acon­

selha para as cnança s cum mais idade exercícios respiratórios.

F. FONSECA.

Carcinoma primitivo do pulmão. (Primary carcinoma of the lung), par
B. KIRKLIN, R. PATERSON e P. VENSON. - Sury: qyn. and Obsto Fevereiro

de 1929.

Todas as .noções fundament aes de patologia, de radiologia, de clínica e

de anatomia pa tológica vêm incluídas ueste artigo, Como fundamento do
trabalho figuram por um lado as mais import antes contribuîçôes publicadas
sõbre o assunto e por outro os resultados do estudo de material clínico dó

Institute Mayo. Diz-se em resumo:

Nos primeiros períodos de evolução, o carcinoma do pulmão pode ser

dividido em dois tipos, com entidades clínicas e radiológicas diferentes:

1-) Tipo brôriquico, com ponto de partida na parede dos brônquios.
2) Tipo pulmonar, com ponto de origem no parênquima pulmonar.
No tipo brõnquico existe uma história inicial de tosse persistente, pouco

produtiva, associada com hernoprises ou com expectoraç âo hernoptóica. Como

regra geral a doença acompanha-se �e emmagrecimento. Ao exame radiológico
encontra-se, em alguns casos, uma infiltração unilateral da região hilar; CGm'

mais frequência observa-se a atalectasia de um lobo pulmonar, devida à

oclusão brõnquica.
O tumor do parênquima é de evolução mais lenta, com perda de pêso

acentuada. Há dores persistentes, localizadas no tórax. Ulteriormente o

brônquio pode ser invadido, produzindo-se então um quadro radiológico: se­

melhante ao do tipo primeiramente apontado. Nas radiografias dos casos de tu­

mor do parênquima nota-se uma densificaç ão nodular infiltrant e, isolada no

meio do campo pulmonar.
Nas suas 'fases evolutivas terminais, os dois tipostendem a confundir-se

em um tipo comum e a verdadeira índole do tumor maligno das vias respi­
ratórias torna-se menos precisa, e assim é possível a confusão com a pleuri-,
sia com derrame ou com afecções pulmonares de natureza inflamatória;
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Or tumor do parênquima-é quási sempre-um adena-carcinoma e a 'tumor

brônquico 'um adeno-carcinoma' ou um epiteliorna Qualquer dos ,tipos,de
neoplasia é de uma alta malignidade.

MORAl& DAVID.

o coração no ihipertiroidismo. Alteraçõesda onda 'T do elecbrocardto­

grama consecutívas ao tratamento iódico e a tiroidectomia. (Fhe
, heart in thyroid disease. Changes in the Twàve ofthe hl/man electrocar­

diagram following iodin medication and thyroidectomy], pol' W. HAM­

BURGÉR, M. LEo, W. PRIEST e H. HOWARD. -Arch, oj Int. Med. Janeiro
de Í929'

O tratamento do hipe rt iroidismo com o soluto de lugol détermina na maio­

ria dos casos uma deminuïção na altura da onda T do electrocardiograrna;
mais raramente esta onda não sofre alteração ou aumento de altura.

A tiroidectomia sub-total é seguida de um abaixamento mais pronuncia­
.do ,do mesmo acidente electrocardiográfico e em dois casos pôde mesmo

verificar-se a sua passagem a um tips invertido.
'

O abaixamento no metabolismo basal acompanha a deminuïção da onda

T, quer provenha do tratamento médico pelo iodo quer do tratamento cirúr­

gico pela tiroidectomia.
As variações de forma e altura da onda T filiam-se naturalmente em al­

terações no tonus do vago e do simpático assim corno-do 'tonus do próprio
ni�sculo cardí aco.

Nos casos tiroidectomizados a onda T invertida sobrevém a um período
isoel'èctrico a'partir'da onda R e contrasta com a inversão produzida.pela me­

dicação digitálica ou pela oclusão coronária, que é imediata à onda R.
O repouso preliminar 'no tratamento -dos doentes 'comhipertiroidisrno,

sem intervenção da -terapêutica. pelo iodo.iproduz uma 'baixa na rfreqüência
do pulso e '!'IO metabolisrno basal mas rrão altera a excursão daonda T. As

afirmações dos autores são corroboradas por variostraçados.

MORAIS DAVID.

O/ácido táníco no:tratamento'das'queim8iduras naa'ortanças, (Œhe=tan­
-nic acidtreatment of burnsin childrenj.: por A. MONTGOMERY .. - Surgo Gyn.
and Obsto Fevereiro de Iglg.
I

As queimaduras são de um prognósticoiirnediato grave e têm conse­

qüências a distância também gráves e independentés da lentidão com que se

efectuam 'os processos de cicatr izaç ão. Todasestas ,pá'rti'cul'aritlades tornam

bem cérppreensïveis as atenções que se têm dispensado 'aO_ tr'atarrîento das

queimaduras e os múltiplos aspectos por que êsre tem .sido encarado. Qualquer
que seja porém o "tr'atam'entoypara que-êta seja efective, deve suspender as

dores, impedir a toxemia, g'arantir a assépsia, 'impedir a -perda de-fluidos

pela 'superftcie da queiIllqqqra/ assim como a aparição de çontracturas e ci­
fl[Hri��s viciosas,
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São três as modalidades a que tem sido subordinado o tratamento das

queimaduras �

a) Tratamento bioquímico ou alcalino, por meio dos banhos ou aplicações
locais de compressas húmidas, embebidas em soluto esterilizado de bicarbo­
nato de sódio a IO Ofo.

b) Tratamento com penso protector de parafina.
c) Tratamento pelo método de fixação, que provoca a dissecaçáp efixa­

ç
ão dos tecidos necrosados e a formação de uma crosta protectora. Este tipo

de tratamento pode ser levado a efeito com o alcool absoluto, com o acetato

de alumínio, com o ácido pícrico e com o ácido tânico. O autor descreve as­

sim a sua técnica para o tratamento das queimaduras:
Logo ,após a admissão, o doente recebe uma dose de morfina suficiente

para calmar a dor. A pele da área queimada é cuidadosamente desinfectada
com benzina ou éter e os corpos estranhos ou detritos são removidos com ins­

t rurnentos esterilizados. Pincela-se a ferida da queimadura com um soluto de

ácido tânico aS%, recentemente .preparadc. A criança, cornpletamente nua,
deita-se em uma cama coberta por um lençol esterilizado e aplicam-se, quando
são precisas, talas ou suspensões. Por cima do doente arma-se uma cobertura

-em 'forma: de tenda, com-urna ou duas lâmpadas eléctricas que asseguram uma

temperatura agradável e útil para a dissecação das feridas.
Os fluidos administram-se por via rectal ou sub-cutânea. Nos casos mais

graves empregam-se os solutos de glicose por via intravenosa e as transfusões

sangüíneas.
'De meia em meia hora pincela-se a ferida com o soluto de ácido tânico.

Logo ao fim da L" meia hora a dor desaparece.
Dentro de 15 a 24 horas forma-se uma crosta sêca, que preserva a zona

de tecido mortificado pela -queimadura e a torna insensível. A criança man­

tém-se deitada e suspende-se o tratamento pelo ácido tânico ao fim das 15 a

24 horas necessárias para a formação da crosta a que se fez referência. Ao
3.° ou 4.° dia desaparecem as manifestações de toxemia. Localmente, se a te­

rida é superficial, a cicatrizaçáo progride e vai dererrninando o descolamento
sucessivo da camada de recido coagulado. Nas queimaduras mais profundas
esta cobertura de tecido coagulado cai no fim de duas a três semanas deixan­

do em seu lugar uma cicatrizaçáo com boa vitalidade e bom aspecto, sôbre a

qual se pode depois fazer a implantação de enxertos.

Se aparecem sinais de infecção por debaixo desta crosta abrem-se-lhe
umas janelas, pelas quais se efectuam depois as lavagens da superfície de

granulação- com 'soluto de Dakin, ou pode mesmo destacar-se: toda esta crosta

amolecendo-a prèviarnente com vaselina.
O A., em conrraposição a Davison, reprova o tratamento pelas com­

pressas embebidas em ácido tânico porque, diz êle, as compressas tendem

depois a aderir às partes moles.

Algumas fotografias dernonstram a grande extensão das queimaduras em

vários casos, recoberta do coagulo tânico, e assim como certos preceitos do

tratamento.

MORAIS DAVID.
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A reacção de Wassermann nas icterícias. (The lil/assermalln reaction in

jaundice), por D. DANIS N. SIDEL. - Boston Med. Surgo Jour. 9 Fevereiro
de 1928.

A reacção de Wassermann efectuada em 102 casos de icterícia, de dife­
rentes naturezas, foi positiva em 20 dêsses casos.

Em 17 doentes dêste grupo hivia sinais de sífilis, certa ou provável; só

em 3 C%Os os dados anamnísr icos e o exame clínico foram inteiramente ne­

gativos quanto à suspeita da sífilis.
A icrer ícia não dete rrnina, por si só, urna reacç ão de Wassermann fal­

samente positiva.
MORAIS DAVID:

o ritmo de galope na hipertensão. (Gallop rhythm £n hypertension), por
H. MOND FJ E. OPPENHEIMER. - Arch. Int. Med. Fevereiro de 1929.

Os AA., servindo-se de diversos métodos gráficos, estudam o ruído de

galope e as suas relações com os fenómenos mecânicos e eléctricos do rnús­
culo cardíaco.

O ritmo de galope, como se encontra nas pessoas hiperrensas, depende
de um ruído suplementar que coincide com a contracção auricular.

O aumento da tensão diastólica do ventriculo e da tensão intra-auricular
são os factores Iundarnentais da génese do ruído acessório, que pode afectar
um carácter transitório em relação com o estado funcional do músculo.

Tanto o ruido de galope preto-diastólico, como o pre-sistólico, têm o

mesmo significado patogénico Não há espécie nenhuma de afinidades entre

o ruído de galope e o 3.° tom fisiológico ou o desdobramento do 2.0 tom.

MORAIS D AVID.

Mal de Pott lombar. Diagnóstico confirmado pelo lipiodol. (AI.?l de Pott,
etc.), por OCT. COQUELET (Bruxelas). -Archives Franco-Belges de Chi­

rurgie. 30.° ano, n.v 7. Julho 1927. Pág. 626.

O doente apresentado pelo A. tem uma doença absoluta mente banal, um

mal de Pott lombar com abcesso e fisrulização. A sua história tem um certo

interêsse sob o ponte de vista do diagnóstico.
26 anos, fez serviço militar, um dia queixou-se de vagas dores nos rins,

que mais tarde passaram à coxa direita que começou a inchar. Passado

tempo, apareceu na anca um pequeno tumor avermelhado e pouco doloroso

que um clínico puncionou com-o bisturi. Desde então supuração, e o pus,
muito abundante nos primeiros dias, parecia provir da face interna da coxa.

A coluna lombar não está dolorosa e é preciso carregar com bastante

fôrça para provocar uma dor ao nivel das apófises espinhosas de L 3 e L 4;
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L 5· está ainda praticamente indolor. O doente imobiliza a coluna, curva os

joelhos para apanhar um objecto do chão, e se exper irnenta levantá-lo

pelos pés, quando está deitado de barriga, o corpo vem num bloco. O A. teve

a sorte de ver positivas estas duas provas quando examinou o doente e fez o

diagnóstico de mal de Pott da 2.a e 3.a lombares. Infelizmente, na ocasião de
exames consecutivos feitos por outros médicos, o doente não imobilizava a

coluna e tocava normalmente o chão com as pontas dos dedos, sem curvar os

joelhos. Não confirmaram o diagnóstico. À radiografia, ainda por cima, não
mostrava nada nas 3.u e 4.u lombares nem nos discos interverrebrais, e quando
muito uma falta de nitidez da ).a lombar, que fez timidamente pensar na

possibilidade dum comêço de sacralização ou numa osteocondrite. Cuidou­
-se que a supuração ingüinal proviria dum gânglio tuberculoso incisado­
existiam outros gânglios em ambas as virilhas - e mandaram o doente tra­

tar-se de novo na consulta externa.

Para saírem da indecisão, exploraram o orifício ingüinal com uma sonda
vesical de borracha. Conseguiram-encontrar um trajecto no qual injectaram
uma seringa de lipiodol. Esperavam saber assim se se tratava duma cavidade

de abcesso antigo ou duma fístula conducente a uma vértebra. As radiogra­
fias obtidas, das quais se reproduz uma, mostraram: a de perfil, que o lipio­
dol chegou ao contacto do corpo da L 5 e contornou-o em baixo e em cima

para chegar atrás ao contacto com o canal raquidiano; a de frente, que o

lipiodol está acumulado na concavidade do sacro e em volta da 5.n lombar,
que está por êle envolvida.

A injecção de lipiodol foi portanto preciosíssima para confirmar o dia­

gnóstico num momento em que era ainda duvidoso, e para precisar a locali­

zação da lesão espondilítica.

NOTA DO REDACTOR. - Ao redactor foi o mesmo processo muito útil num

doente de mal de Pott lombar fistulizado para a virilha, e no qual uma nova

fistula se abriu para a região glútea, com limitação dos movimentos da arti­

culação coxo-femural dêsse mesmo lado e radiografia da articulação bastante
duvidosa.

.

O processo do lipiodol esclareceu imediatamente tratar-se duma .nov a

fístula de origem póttica, atribuindo-se então as perturbações dos movimen­

tos da coxa à psoíte quási constante nas lesões daquele segmento vertebral.

MENESES.

o pneumoartro terapèutico nas lesões endo-articulares do joelho. (Il
p neunioartro terapêutico, etc.), por CORRADINO GIACCOBLE (Florença).­
La Chirurgia degli Organi d; Movimento. Vol. XII. Fase. 5. PágS.433-44[.

Nunca é demais insistir nas novas técnicas diagnósticas e terapêuticas
dêsse formidável capítulo da patologia cirúrgica que é a rraumatologia, que
entre nós parece não merecer as atenções que a sua já nítida individuali­

saç ão reclama.

A hern artrose, que se observa em quasi todos os truurnar ismos fechados
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do joelho, pode, além dá dor; ser muitas vezes o único sintoma nas contusões;
freqüentemente é a expressão de muitíssimas lesões que podem escapar ao

mais rigoroso exame clinièo. Estas lesões quási sempre são da sinovial ou dos

ligamentos, e podem também ser as mais variadas (arrancamento da iriser­

ção dos ligamentos cruzados, rasgamento do ligamento adiposo, arrancamen­

tos ósseos parciais, fracturas dos meniscos, lesão de Segond, etc.) as quais é

necessário 'precisar quanto antes, não por simples luxo diagnóstico, mas para
um oportuno e adequado tratamento e um exacto 'prognóstico funcional.

A radiografia é um meio de investigação inegàvelmente precioso e indis­

pcnsável, especialmente se fôr feita após a injecção de ar na articulação;
êsre pneumoartro facilita o diagnóstico diferencial.

A prática do pneurnoartro com fins diagnósticos é de uso cor rente, pelo
menos no estrangeiro, No 3.° Congresso Internacional de Medicina Militar (Pa­
ris 1925) o Prof. Caccia fez uma comunicação sôbre a evolução e o tratamen­

to das artrites traumáticas, e; referindo-se a um novo processo de tratamento,
descreveu a aplicação às hemorragias endo-articulares de um método que'
deu resultados brilhantes nos hemotórax traumáticos, isto é, o pneurnoartro
terapêutico, precedido de lavagem endo-ar ticular com o líquido de Dakin.

Êste A. faz notar como com êsse método, emquanto são removidos os coágulos
endo-articulares, factores freqüentes da hidartrose nas hernartroses simples,
se evita, pela compressão do gás, que se repitam as hemorragias dos peque-,
nos vases endo-articulares ainda não trombosádos.

O A. teve ocasião de, no prazo de ano e meio, aplicar êsre método de
Caccia em cinqüenra casos de hemartroses, de hidro-hernartroses e de hidrar­

troses traumáticas do joelho.
O pneumoartro foi aplicado sisternàticamente e imediatamente em todos

os casos de derrame endo-articular do joelho por traumas recentes sem lesões

ósseas apreciáveis.
Nos casos' em que eram evidentes lesões ósseas (fractura da rótula, frac­

tura da extremidade inferior do fémur, fracturasub-condilvídea, etc.) apenas
se fez a 'artrocentese, antes de iniciar o tratamento especial para cada caso.

A técnica é bastante simples, feita com as regras correntes da assépsia,
É útil fazer a desinfecção' da pele com o soluto alcoólico de ácido

pícrico a 5 %, que se presta ao exterior exame radiográfico, não produzindo o

véu da película que o iodo produz, mercê da sua natureza metalóide.

Depois de se ter esvaziado cuidadosamente e compleramenre o derrame

com uma agulha grande, derrame hemático, e depois de se ter feito uma la­

vagem endo-articul ar com um soluto tépido e diluido de Dakin recentemente

preparado.. ou com sôro fisiológico esterilizado, injecta-se no' joelho ar filtrado,
praticamente considerado estéril. O aparelho de Morelli para pneumotórax
presta-se muito para 'isto porque permite, num único tempo, fazer a artrocen­

tese, a lavagem eventual da articulação, e emfim a insuflação de ar na cavi­
dade da articulação.

Na falta dêsre aparelho podemos utilizar uma seringa de vidro graduada,
interpondo entre a agulha e o raccord de cauchu um tubo de vidro con­

tendo uma bola de algodão esterilizado, para filtrar o ar.

Ao nivel dó ângulo súpero-externo da rótula penetra-se facilmente na
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cavidade articular; mas aí os planos anatómicos são constituídos por apone­
vroses de inserção, as expansões dos vasos, cuja ferida produzida pelo ins­

trurnento fica escancarada, pois as fibras, dissociadas 'pela agulha grossa,
pouco retrácteis e tensas pelo ar injectado, não tendem a juntar-se de novo. O

ar, atravessando êsse buraco, torna a sair, pelo menos em parte, insinuando­

-se nos tecidos circunstantes (enfisema sub-cutâneo). Para evitar êste incon­

veniente basta meter a agulha através dum plano músculo-aponevrótico, como

é o da base da rótula, ao nivel do fundo do saco superior (Terracol e Colaneri),
onde a reünião dos bordos da pequena ferida produzida pela agulha é ime­
diata.

A quantidade de ar a injectar varia de indivíduo para indivíduo; pouco
mais ou· menos é igualou ligeiramente inferior a do líquido extraído. A dis­
tensão completa da articulação é notada pela resistância oferecida. Para
evitar que o ar introduzido pela acção da temperatura dos tecidos articulares

se dilate excessivarnente, aplicaremos no joelho uma bôlsa com gêlo. Aplicar­
-se há também uma ligadura ligeiramente cornpressiva, que será tirada no

dia seguinte.
Feito o pneumoarrro, é em seguida feito o exame radiográfico nas duas

posições. O membro depois fica imobilizado numa goteira metálica bem esto­

fada; mas no dia seguinte, depois de tirada a ligadura e deixado livre o

membro, iniciam-se massagens do quadricipede e movimentos progressives e

prudentes, sejam activos sejam passivos, do joelho.
Quando desapareceu nitidamente qualquer diferença de temperatura

entre os dois joelhos e o pneumoartro se reabsorveu parcialmente; e sobretudo

quando não existam contraindicações provocadas pelas lesões encontradas

'(geralmente uma semana depois); começa-se com exercícios de deambulação,
Compreende-se facilmente como com tal rnèrodose evitem todos os pe­

rigos inerentes a permanência do sangue na cavidade articular, e, graças
aos movimentos iniciados precocemente e a massoterapia, também aqueles
gravíssimos devidos a imobilização da articulação.

Apenas seja reconhecida a formação de uma hemartrose deve-se esvasiar
o joelho e faser imediatamente o pneumoartro, a titulo de hemostático; dèste
modo é excepcional recidivar o derrame.

Quanto mais precoce fôr a intervenção melhores serão os resultados.
Evitar-se há que permaneçam os coágulos que irritam a sinovial, reagin­

do esta, com a formação de um exsudado seroso mais ou menos abundante.
Nas contusões e distorsões simples o resultado foi verdadeiramente

óptimo quando o método foi executado nas primeiras 24 horas. Nestes casos

não é necessária a lavagem da articulação, pois o sangue ainda está fluido e

pode por isso ser complet amente e facilmente esvaziado.,
Nas contusões simples do joelho só depois de duas semanas de tratamen­

to podem os doentes ter alta, e só depois de três nas distorsões.

Quando o tratamento foi feito 4 a 5 dias depois do tr àurna, isto é; quan­
do se formou já um derrame mixto hidro-hernatico, os resultados foram ain­

da bons, mas foi necessário um período ma is longo de permanência hospitalar
(30 a 60 dias) e algumas vezes foi preciso repetir a artrocentese.')

. .

Nestes casos, isto é, depois das primeiras 24 horas, é indispensável a
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lavagem com o Dakin tépido e com o Cl? Na fisiológico (que é menos irri-

tante) para a-rrastar coágulos eventuais.
.

Uma semana passada depois do trauma os resultados são j a pouco sa­

tisfatórios, e mais tarde ainda vão sendo quasi insignificantes. Nas hidartroses

pr imitivas traumáticas, nas quais o derrame seroso aparece depois das 24 ho­

ras, não obteve o A. benefícios apreciáveis com o pneurnoartro.
Também aplicou o método em alguns casos complicados por lesões do

esqueleto com bons resultados.
Em conclusão, o método Caccia é absolutarnente inofensivo, de aplica­

ção fácil e simples, e dá melhores resultados quando aplicado precocernente,
pois, além de impedir a reprodução do derrame hemático, evita a formação
de uma hidr artrose, obtendo assim um rápido e completo restabelecimento

funcional,
.

Com a lavagem endo-art ic ular com o soluto de Dakin pode-se prevenir a

complicação séptica e removem-se os factores da paquisinovite, da hiperplasi a

fibrosa dos tecidos subsinovi aes, da hidanrose recidivante, etc. Com a masse­

terapia e com a mobilização precoce evitam-se a hipotrofia muscular e os

graves danos a ela inerentes.
MENESES.

Artrotomia do joelho. (Arthrotomi e du genou), por BRANDÃO FiLHO (Rio de

Janeiro). - La Chirurgia degli Organi di Movimento. Vol. XII. Fase, 2,
Março, i928. Págs. JJO-i39.

Depois de fazer uma crítica muito judiciosa aos diferentes métodos Ire­

qüenternente utilizados para a artrotomia do joelho, o A. apresenta uma técnica

sua que já foi objecto duma comunicação feita em 1920, e que pr ovavc lmenre

ficou esquecida na revista brasileira onde foi dada à luz da publicidade. Tal­

vez por isso o A. a vem de novo expor numa revista de leitura mundial. Na
verdade parece utilissima e simples, e as gravuras que acompanham o artigo
são muito claras e expressivas.

Os tempos pperatórios são os seguintes:
1.° tempo. - Incisão em U, cujo ramo horizontal cor responde à tuberosi­

dade da tíbia. O canivete deve somente cortar a pele e o tecido celular sub­

-cutâneo, e o retalho é dissecado e rebatido. O comprimento dos ramos ver­

I ticais do U varia para cada caso, mas deve ir até dois ou três dedos de través

por cima da rótula. Em todo o caso, as incisões laterais podem ser prolonga­
das no decurso da intervenção, st! fôr necessário.

2.° tempo. - Incisam-se as duas asas da rótula. Sôbre estas incisões tra­

çam-se duas perpendiculares, _gue vão terminar na altura em que o ligamento
rotuliano se insere na rótula. Este ligamento é ligeiramente compreendido na

incisão. Sõbre a face anterior da rótula traça-se uma incisão em forma de

pêra, compreendendo apenas as partes fibro-aponevróticas que a recobrem.

Esta incisão tem por fim guiar o operador durante a secção da rótula e im­

pedir que os planos já citados impeçam os movimentos da serra.

3.° tempo. - Coloca-se a rótula em posição vertical. Com uma serra de
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lâmina fina, ou com uma serra de Gigli montada, secciona-se a rótula segundo'
'a incisão prece ..ientemente marcada sõb re ela, tei1do no entretanto o cuidado
de conduzi r o instrumen to de maneira a obter um bisel à custa da rótula.
Esta, precaução é necessária para manter o nivel da supe rfície articular da

rótula quando, mais tarde, se porá o osso no seu logar. Separam-se os fra­

gmentos ósseos, obtendo-se assim uma luz perfeita sôbre a cavidade articu­
lar. As gravuras exprimem melhor do que toda a descrição.

4.° tempo. - Terminada a intervenção e tratadas as lesões, adaptam-se
os fragmentos ósseos e refaz-se em seguida a articulação com uma sotura

cuidadosa em varios planos. Faz-se a sot ura da sinovial, das asas da rótula,
do' involucro fibroso que reveste a face anterior da rótula, e da pele. Em con­

seqüência da sun forma os fragmentos ósseos, uma vez engrenados um no ou­

tro, íicam automàticarnente bem adaptados.
Uma contracção do quadricípede não pode senão apertar melhor ainda

05 dois fr agrnentos rotulianos. O retalho cutâneo aplicado sôbre êste osso

impede a sua disjunção. Será preferivel no entretanto, para assegurar uma

boa posição das partes ósseas, dar sempre dois ou três pontos nas camadas

fibroses pre-rotulianas.
O A. apresenta em seguida um caso em que empregou esta técnica, em

que se tra tava dum fibroma pediculado intra-articular.

Esta intervenção veio à idea do A. por riecessitar duma grande luz q.ue
outras técnicas não dão, além doutras vantagem, em casos de lesões dos li­

gamenros cruzados, dos meniscos serni-Iunares e dos corpos estranhos intra­

-articulares, e sobretudo em casos não especializados em que o diagnóstico
antes da operação é duvidoso, e a lesão incerta, mínima, e descrita sem pre­
cisão. É, superior aos três tipos de urt rotorn ia conhecidos, látero-vert ical ou

lé tero-transvcrsal ; vert ic a l mediana' ou transrotuli ana ; e artr otorni a em

U, com resecção de tuberosidade tibial.

MENESES

Biblioteca da «Lisboa Médica»

Obras recebidas:

Boletim da assistência médica aos Indígenas e da luta contra
a moléstia do sono. - Loanda.

Arquivos de Clfnica Médica. - PÔrto. Tômo II.

o dlagnóstic'O laboratorial do cancro, por ANTÓNIO PROENÇA.-Coimbra

.\
.­
'. '
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H'ospltal ,�eràl de Santo António. (Boletim Clínico),-N.o l, aha I.
Pôrto, ' 1928.

História da, Rainha D. Leonor e da fundaOão do Hospital d�S
Caldas, por JORGE DE S. PAULO, - Edição de IQ28.

Investlg,aelones sobre la. vlrulencla deIa sangre en, Ia tuber-cu»

los,is,.por Dr. R. PLA y ARMENGOL. - Barcelona.

Relações entre a Fltopatologla e a Patologia humana, por CAR­
LOS FHANÇA, - Lisboa, 1927.

Travaux du' Laboratoire de �echerches Biologiques de I'Unl-,
verslté de Madrid� - Tome xxv, Madrid, 1927-1928.

Quatro' lições de Parasltologla, por CARLOS FRANÇA ..
- Lisboa, 1928.

\

o Professor Dr. Tomás de Carvalho, por ANTÓNIO CARVALHO DIAS.­

Lisboa, 1928 •

. O Instituto Portu�u,ês para o Estudo do Ca'nc/ro, por F_GEN·III.­
Lisboa, 1928.

Sobre la vacunaclón contra la tuberculosis en el hombre, por
Dr. PLA y ARMENGOL. - Barcelona.

La tatouage, par Dr. SANTANA ROD1UGUES. - Lisboa, J9�7.

B,oletim mensal, de Estatfstlca Demogrãflc.a Sa.nitár.la, das. cida-
des de Lisboa e Pôrto.

...
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NOTICIAS
& INFORMAÇÕES

A nova reforma do Estatuto Universitário
e as Faculdades' de Medicina

A titulo de que se impõem novas reformas -que permitamurna maior

eficácia da actividade docente do seu professorado e um maior rendimento do

trabalho scienïifico», e ainda disposições adoptadas epeles países de mais adian­
tada cultura» no sentido de «uma selecção mais perfeita de professores Il

alunos», foi publicado recentemente um decreto modificando o Estatuto Uni­

versitário da autoria do ministro Ricardo Jorge.
Não se pode dizer -que, em relação às reformas de 191 I e I9IS, seja alar­

gada a autonomia universitária. Entretanto, foram introduzidas algumas
disposições com as quais lucram o ensino e o Pais .

. Bem andou o autor da reforma em acabar com a terrninologia de segun­
dos e primeiros assistentes, dande a estes o nome de professores, Todavia, o

qualificarivo de auxiliares, influência do Estatuto Universitário de Espanha, é

que não nos soa bem. Vá que em Espanha, onde, para se concorrer ao pro­
fessorado, existem ainda as. oposiciones - nome fradesco que dá, só por si, uma

característica especial à Universidade espanhola - se chamem au.xiliares a

êsses professores. Auxiliares do ensino são os assisrenres ; os professores ·au­

xiliares, nas atribuïções que lhes confere a lei agora publicada, têm auto­

nomia no ensino, não são auxilrares nem dêsre nem do professor catedrático.

/. Porque não ficou o-antigo e tradicional nome de substituto - se não dese­

jávamos copiar do estrangeiro, e o nosso vício nacionalista queria aproveitar
prat.a da casa - ou, então, o nome francês de agregado, ou o alemão de pro­
fessor extraordinário Y

'Qualquer dêstes dois era certamente o que convinha à terminologia dos
_ nossos primeiros assistentes.

O numero de professo res auxiliares de cada Faculdade tem de ser alar­

gado, ganhando, apenas, os que estiverem em exercício, os quais c onst ituï­

riam .urn número limitado. O que não tem sentido é que em cadeiras pré­
clínicas de uma Faculdade de Medicina haja dois professores auxiliares e

num grupo de medicina interna ou de cirurgia, composto cada um de'

quatro cadeiras, haja apenas um professor auxiliar. Os inrerêsses do ensino e

da Nação não se coadunam com êste estado de cousas. Esperamos que na

lei orgânica das Faculdades de Medicina, anunciada pala breve, se remedeie
êste mal.

-

Outra disposição do Estatuto, à qual nos desejamos referir, é a que diz

respeito aos' concursos. Cada Faculdade tem uma diferente fisionomia que a

caracteriza,' à qu-ai se deve. submeter a lei orgânica. Se num concurso pnra a

cadeira de história ou de filosofia de uma Faculdade de Letras se deve exigir
���,­
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uma prova escrita, num concurso para o grupo de medicina interna de uma.

Faculdade de Medicina essa prova não tem cabimento. Nern tão pouco velha­
rias em desuso «nos paises de mais adiantada cultura» que têm por, fim,
apenas, apreciar a memória dos candidatos e nunca o 'seu espirito critico, a

sua cultura, as qualidades de invesrigadores na scrênci a a que se dedicam, a

sua inteligência, numa palavra, e ainda as suas qualidades didácticas.
Concursos à maneira dos antigos agregados franceses não, os admite

nenhum pais que quere seguir na peugada dos «paises de mais adiantada cul­

tura».

Supomos que não é êsse o melhor processo de fazer o recrutamento do

professorado.
Se numa Faculdade de Letras ou de Direito «uma dissertação impressa

expressamente elaborada para êsse fim e constituindo um trabalho original"
pode ser feita num curto pra�o,'/porque consistirá a penas num tra­

balho de erudição, numa Faculdade de Medicina a "defesa de uma dissertação
- trabalho de investigação pessoal de muitos meses - nunca deverá ser exi­

gida. Em medicina o «trabalho original" dá memórias de poucas páginas e

nunca do tamanho de uma dissertação de algumas centenas de páginas A não

ser que o investigador vá guardando na gaveta as conclusões dos seus traba­
lhos à espera do concurso, e então êsses trabalhos já não serão originais.

A persistirmos nesta exigência de uma dissertação caïriamos nas antigas
teses de medicina, quási sempre trabalhos de niera compilação.

'

Neste decreto, como no anterior, parece ligar-se pouca importância a

uma prova que é fundamental: o curriculum vitae.
Com efeito, apenas se diz que «na apreciação final das provas deverá

entrar em linha de conta o curriculum vitae do candidato». É pouco. Deverá
ser 'apreciado por uma comissão de professores; e o relatório, por ela ela­

botado, lido em sessão pública, podendo o candidato defender-se das críti­
cas que; porventura" lhe sejam assacadas. O curriculum vitae deve constituir
um factor primordial na apreciação dos candidatos. Em veí de dissertações
'exijam-se'trabalhos scientificos originais demor),strati�os de que o candidato
não irá cristalizar nas duzentas páginas de uma tese, mas que trilhará o ca­

minho árduo, cheio de desinterêsse e de abnegação, da investigação scienti­

fica, além do seu apostolado pelo ensino, que será um professor da Universi­
dade e não de uma escola profissional. É preciso que uma p,'ova de ti­

tulas scientíficos, consistindo numa exposição pública feita pelo candidato

dos seus trabalhos pessoais, seja tomada como elemento importante de apre­
ciação.

O problema da reforma universitária faz parte integrante do problema da
reforma da cultura nacional. Problema complexo que não é resolvido com

decretos mas com a reforma da intelectualidade uníversitária. Não basta
trazer da terra alheia o que há de melhor j é preciso saber adaptá-lo ao nosso

pais.
A própria Universidade portuguesa deve possuir características diferentes

nas três cidades universitárias e, quiçá, as próprias Faculdades.
Pelo que diz respeito ao ensino médico nas suas diferentes mod�lidades

! -

..
...
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- tema que particularrnente nos interessa - diremos brevemente nestas pági­
nas como 'êle está organizado nos «países de mais adiantada cultura» para um

maior rendimento intelectual, no sentido de as Faculdades de Medicina fa­

zerem, primeiro, bons profissionais, e depois investigaç ão scientifica. Diremos,
então, como se faz o ensino lá fora e como se deve fazer cá dentro.

Há perto de quarenta anos que Augusto Rocha, um des mais altos espí­
ritos da nossa terra e da medicina portuguesa, fazia esta afirmação: ,,0 se­

grêdo da fecundidade scientifica das universidades alemãs provém - todos o

reconhecem - da sua independência: - um mundo áparte com as suas regras
e tradições, com sua história e actualidade, economia e publicidade próprias».

É por aí que devemos começar. Mas não vemos que isso se vá fazendo.

EDUARDO COELHO.
"

Instituto Português para o Estudo do Oancro

Instituto portuguës de oncologia

Êste Instituto recebeu convite do Dr. WETTERER, em nome da Foederatio
lnternationalis Electro-Radiotherapiae, para organizar em Portugal, sob a

presidência do Prof. F. Gentil, director do Institute Português para o Estudo

dó Cancro, e a vice-presidência do Dr. Benard Guedes, o grupo de médicos
especialistas que devem fazer parte da F. I. E. R.

Ov-Instituto já enviou cópia dos fins e. estatutos da F. L E. R. a vários

colegas para organizar o grupo português.

Em Londres foi organiz.ado no «Cancer Hospital Research Institute» o

International Cancer Committee, sendo escolhidos, segundo comunicação ofi­
cial feita ao Institute Português para o Estudo do Cancro pelo Prof. Archi­
bald Leitch, como représentantes de Portugal os Profs. Francisco Gentil e

Mark Athias.
Dêste organismo internacional, que représenta a mais sólida tentati va de

união dos centros anti-cancerosos do mundo, fazem parte, entre outros onco­

legistas, Blumenthal, Schrnorl, Roussy, Eiselsberg, Dustin, Jurasz, Wassink,
Murphy, Roffe, Itch ikawa, Daniel, Bastianelli, Fichera, Goyanes, Pio del Rio,
Forrsman, Handley, Leitch, Bang, etc.

Em 17 de Abril de 1929 inaugura-se no Institute Português para o Es­

tudo do Cancro um Curso de Roentgenterapia e Curieterapia, dirigido pelo
chefe da Secção de Radiologia Dr. Benard Guedes.

Condições do' Curso:

/
� A inscrição é [imitada a 8 alunos..
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- A importância aa inscrição é de 5oo:tPoo, satisfeita na Secretária do
Institute até IO de Abril.

- Só poderão inscrever-se no Curso os médicos formados nas três Facul­
dades da República e serão preferidos os que apresentem certificado oficial
de terem completado o segundo ano de internato dos Hospitais Civis de

Lisboa.
- O Curso compreenderá duas lições teóricas por semana e exercícios

práticos todos os dias.
- Os alunos assistirão às consultas de cancerosos no Instituro,
- No fim do Curso será passado um certificado aos alunos que tiverem

freqüentado mais de três quartos das aulas teóricas e mais de nove décimos
dos exercícios práticos, demonstrando conhecimentos e aptidões.

A Comissão para o Estudo do Cancro tem a honra de participar a V

Ex.' que, em 29 de Dezembro de 1927, foi inaugurado o Institute Português
para o Estudo do Cancro, anexo à Universidade de Lisboa, primeiro centro

.

anti-canceroso criado em Portugal. O Instituto está organizado segundo as

bases estabelecidas por ocasião do Primeiro Congresso da Liga Nacional

Belga contra o Cancro, efectuado em Bruxelas no ano de 1923, no qual Por­

tugal esteve representado pelo Prof. Francisco Gentil, que assinou as ele­

liberações relativas à formação de uma União Internacional contra o Cancro.
Nesta orientação, fez-se repres entar na recente Conferência Internacional de'
Londres pelo Professor Mark Athias.

Esta Comissao propõe-se promover na mais larga escala a organização
da luta anti-cancerosa no nosso pais; a sua acção não se limitará pois a ins­

tituir meios terapêuticos e a patrocinar a invesrigação scientífica, mas exer­

cer-se há também no campo social colaborando na obra humanitária de de­

fesa contra o cancro.

O Instituro deseja vivamente entrar nas mais estreitas relações com todos
os seus congéneres estrangeiros e coloca-se desde já à disposição 'das entida�
des interessadas na campanha anti-cancerosa, para uma eficaz colaboração
nos vários campos ela sua actividade.

No intuito de ampliar os seus meios de trabalho, a Comissão solicita aos

directores ele institutes, presidentes das associações de propaganda e dire­

ctores de revistas da especialidade o favor de enviarem ao Instituto Português
para o Estudo do Cancro as suas publicações, o que antecipadamente muito

agradece.
.

A COMISsÃO:

.
.

Prof. Francisco Gentil- Presidente.
Prof. Mark Athias - 'Director .

Prof. João de Mágalhâcs - Director.

Prof. Henrique Parreira - Secretário.

Dr. Benard Guedes - Chefe de Serviço (Raios X e Rádio},
Dr. Simões Raposo - Chefe de Serviço (Patologia).
D,. Gomes da Costa - Chefe de Serviço (Físico-c;uímica).-
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Faculdades de Medicina

Do POrto

O Dr. António de Sousa Magalhães de Lemos, professor catedrático desta

Faculdade, foi atingido pelo decreto sôbre o limite de idade.

De Coimbra

Na Faculdade de Medicina foi substituído um lugar de professor cate­

dràtico de Urologia por um de primeiro assistente de Clínica Neurológica.
- O Prof. Luis Pereira da Costa atingiu o limite de idade.

De Lisboa

Na última reum ao do Conselho procedeu-se à eleição do director e do
secretário. Para director foram eleitos 05 profs. Moreira Júnior, Egas Moniz e

Augusto Monjardino, e, para secretário, os prof.cs Adelina Padesca e Carlos
de Melo.

- O Prof. Azevedo Neves foi eleito para o cargo de delegado dos profès-
sores catedráticos ao Senado Universitário, o qual havia vagado pelo afasta­

mento do serviço do Prof. Ricardo Jorge.

Sociedade das Scièncias Médicas

As comunicações apresentadas na penúltima sessão foram as que seguem:
O Dr. Manuel Machado Macedo falou sõbre cUma anomalia: rim sem

uretero»,

O Dr. Belarmino de Almeida mostrou.os resultados obtidos com as ope­
rações do saco lacrimal.

Os Drs. Reinaldo dos Santos, Cunha Lamas e José Caldas apresentaram
uma comunicação sõbre a arteriografia dos membros e visualização arterial

por punção da aorta.

_. Na reünião seguinte da mesma Sociedade ficou constituída uma

comissão pelos Profs. Salazar de Sousa e Melo Breyner e Drs. Ruival Saave­

dra, Alberto Mac Bride, Oliveira Zuquete e Álvaro Lapa, destinada a indicar

as medidas que devem ser adoptadas para a profilaxia das doenças venéreas.

Em seguida, o Dr. Toscano Rico fez urna comunicação sõbre «Anquilos­
tomíase autóctona em Poetugal»,
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Sooiedade Portuguesa de BIologia.

Secção do POrto

Reuniu-se esta secção, soba presidência do Prof. Pires de Lima.
As comunicações apresentadas foram: - Dr. Tiago de Almeida - «Duas

gémeas univetelinas; sobreposição electrocardiográficas ;
Drs. Froilano de Melo e Júlio de Brito ..:.. cSôbre um caloninfídio parasita

dum termite indiano);
Dr. Amândio Tavares - «As variações do conduto malar» ; .

Dr. Elísio Milheiro - «Sõbre a origem do amoníaco urinário; resposta a

Polonowski e Boulanger» ;
Dr.' Adelaide Estrada - "Núcleos livres no sangue circulante a,

Sooied�de Portuguesa de Estomatologia

Presidiu à última reünião desta Sociedade o Dr. Tiago Marques.
O Dr. Pereira Varela apresentou um caso de oclusão dos maxilares por'

cicatriz fibrosa do plano muscular interno da face, consecu tiva a uma ulce­
ração no decurso da febre tifóide. Apresentou também um caso de osreornie­
lite do maxilar consecutiva a manobras inoportunas de extracção dentária.
Finalmente mostrou um dente canino bi-radicular.

O Dr. Tiago ,Marques falou sôbre um caso de necrose d� abóbada pala­
tina num sifilítico.

O Dr. Sacadura Falcão tratou de reconstituíçóes anatómicas pelas obtu­

rações.

*

'*' ..

Saûde Pûblica

Foi criada uma secção do Dispensário de Higiene Social e Pôsto de Pro­

tecção à Infância.
- No dia IO de Março inaugurou-se oficialmente o Parque Sanitário com

sede no Põst o de Desinfecção.
- O Dr. José Lopes Marçal abandonou o lugar de sub-inspector chefe de

saúde OQ distrito de Évora, por ter atingido o.Iimite de idade, ,-
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Postos de desinfecção
-

Foi nomeada uma comissão presidida pelo Dr. António Augusto Gonçal­
ves Braga, inspector chefe de sanidade marítima, e composta pelos sub-

o

-inspectores de saúde Drs. Francisco dos Santos Rornpana, João Serrao de
Moura Freitas, Daniel Esquivel de Maia Saturnino e Raúl de Carvalho, des­
tinada a elaborar novas instruções regulamentares dos serviços do, postos de

desinfecção terrestres e marítimos.

*

* *

Postos de vacinação

Pela Direcção Geral de Saúde foram criados postos ambulantes de vaci­

nação contra a varíola, a fim de servir os habirantes dos bairros excêntricos
da cidade.

Serviços de higiene no Pôrto

Está encarregado de proceder à montagem dos serviços de higiene social
no. Pôrto, e mesmo autorizado a ir ao estrangeiro, o Dr. António de Almeida
Garrett.

Congresso de Medicina Tropical

Foram louvados os Drs. Aires Kopke, Eurico Carlos deAlmeida, Manuel
Máximo Prates e Alberto Carlos Germano da Silva Correia, delegados res­

pecrivarnente da Escola de Medicina Tropical, da colónia de Angola, da de

Moçambique e do Estado da índia e Escola Médica de Nova Goa, ao Con­

gresso Internacional de Medicina Tropical e Higiene no Cairo, realizado em

Dezembro de 1928, pela maneira como se desempenharam do cargo. "

* *

Congresso de Anatomia em Bordéus

o Prof. Celestino da Costa foi autorizado a assistir ao Congresso de Ana­

tomia em Bordéus na 2.' quinzena do mês de Março.
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o representante da Faculdade de Medicina do PÔrto no mesmo Con"

gresso é o Prof. Pires dt Lima.

" ito

Médioos municipais

Foi nomeado médico munidpal de Aveiras de Cima o DF. António Cabral

de Almeida Rodrigues. Também foram nomeados médicos municipais de

Fafe os Drs. Teotónio da Silva e Castro e Álvaro Castro.

""

ito, '*'

Médicos militares

Foi aberro concurso para preenchimento das vagas existentes e das que
ocorrerem até 31 de Dezembro de 1929, no quadro permanente dos oficiais

médicos.

Behring

·Passou no dia 15 de Março o aniversário do nascimento de Emil yon

Behring, o descobridor do sõro anti-diftérico.

Prof. Bettenoourt Raposo

o Conselho Médico-Legal reüniu-se sob a presidência do Prof. Abel
de Andrade, resolvendo solicitar ao Ministro da Justiça a manutenção do Prof.

Bettencourt Raposo no cargo de presidente do mesmo Conselho.

Prof. Mark Athias

Regressou a Lisboa o Prof. Mark Athias que acaba de visitar os hospitais
'de cancerosos de França, Alemanha, Holanda, Dinamarca e Inglaterra, por
encargo do Institute Português do Cancro.
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Prof .. Pires de Lima

O Prof. Pires-dé Lima foi designado.para fazer parte do júrique vai con­

ferir, em Barcelona, o .prémio à melhor monografia médica apresentada em

concurso.

Prof. Franoisco Gentil e Dr. Borges de Sousa

/ A conferência realizada pelo Prof. Francisco Gentil no Ateneu de Sevilha
versou sôbre «Luta c-ontra o cancre».

O Dr. Borges de Sousa fez também na mesma cidade uma conferência

cujo tema foi �O interêsse do exame do fundo do õlho no diagnóstico das

doenças internas e das do cérebro».

*

:je *

Dr. Gonçalves Braga

O inspector ,de sanidade marítima do pôrto de Lisboa, Dr. António Au­

gusto Gonçalves Braga, foi nomeado para desempenhar as funções do cargo
de inspector chefe da sanidade maritima internacional.

*

* *

Dr. Manuel de Vasoonoelos

Foi mandado louvar o Dr. Manuel de Vasconcelos, inspector chefe da

higiene do trabalho e das indústrias, pela maneira como tem dirigido os

serviços da sua especialidade.

* if::

Homenagem

Ao Prof. Costa Sacadura foi prestada, há dias, uma homen,\gem pelos
médicos escolares portugueses, em virtude de haver deixado o cargo de ins­

pector geral de sanidade escolar.
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Missões de Estudo

·Os Drs. Reinaldo dos Santos e Augusto Lamas foram encarregados de,
em comissão gratuita de serviço público, e pelo prazo de 15 dias, estudarem

em Paris os progressos da cirurgia.

Prof. Azevedo Neves

Foi eleito para sócio efectivo da Academia das-Sciências .

•��"LO



Grafamenfo cOl11plefo das doenças do ligado
e dos sindromas derivativos

Litiase biliar. Insuficiência hepática, colemia arniliar,
doenças dos países quentes,

prisão de ventre', enterlte, intoxicações, infecções

Opotel'apias hepática e biliar
associadas aos colagogos

2 a 12 pilulas por dia
ou 1 a 6 colheres de sobremesa de Solução

Lavagem
de Extracto de BUis

IIlicerinado
edePanbiline

I a 3 colheres em 160 gr.
de àgua fervida

quente.
Crianças: 'I. dose

PRISÃO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAÇÃO INTESTINAL
o seu tratamento racionai, segundo oa últimos trabalhos sclentlficos

DepMifo fierai, Amostns e literatura: LABORATORIO da PAHBILlNE, AnnoNlY (Ardèche) FRAntA
Representantes para Porlugal e Col6nin: filMEHEZ-SAUHAS a C.', Jlua 1I1lV� da Trindade, 9-1.0- USBOA

---------------------------------------------------------------

ADRENALINA 'BYLA
SoluçãQ a '/1.000

NATURAL OÛIMICAMENTE PURA

DOENÇA D'ADDISON - SINCOPES CARDIACAS- HEMOPTISES, ETC.
AGENTES PARA PORTUGAL: GIMENEZ'SALINAS & C,A

RUA NOVA DA TRINDADE, 9 - LISBOA

,
/



, , ,

I

ulpomall
Assucar nutritivo para creanças de' mama, prepa-j,

rado segundo Soxhlet.
Cura as perturbações digestivas sem submeter as

creanças a uma dieta debilitante.
INDICAÇÕES: Para creanças com. saude em vez de assu­

car de leite ou de cana, assegura uma digestão facil,
sem perturbações gastricas ou intestinaes. Em todos os
casos de desarranjos das funções digestivas do bébé
acompanhadas de fezes ácidas e diarreicas, isto é, na
maior parte dos casos de -dispepsia aguda ou crónica,
perturbações do leite, d'atroíia ou diarreia estival.

DOSE: A maior parte das vezes basta substituir o assucar
natural pelo NI,JTROMALT. Segundo os casos deve
prescrever-se 2 a Solo de NUTROMALT por biberon.
V. literatura.

O NUTROMALT contem as vitaminas de cresci­
mento (factor b) indispensaveis ao desenvolvimento
normal do organismo infantil.

DR. A. WANDER S. 'A. BERNE
Unicos concessionarios para Portugal

A L V ES & c- (Irmãos)
Rua dos Correeiros, 41-2.0-LiSBÇ)A

Amostras, e Iiteratura gratis

Assucar nutritivo para oreanças
de mama
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