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FLOUOTHYMINA

Com base de Fluoroformio e Thymina

Preparado por DR. TAYA & DR. BOFILL

COQUELUCHE "E. TOSSE-REBELDE

Peca-se literaturg oS ogentes para Portuagal e Colonias
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£ Granulos.Catillon STROPHANTUS

Com estes granulos se fizeram as observagoes discutidas na Academia de Medicina, Paris 1889.
Provamqueza4spordiaprod ucem diurese prompta, reanimain o coraciio debilitado dissipam

ASYSTOLIA, DYSPNEA. OPPRESSAD, EDEMA, Lesdes MITR‘AES- CARDIOPATHIAS da IHFMIGGIA o dos VELHOS, eto.

Pode empregar-se muito po sem iente € sem intol

£ Granulos .Catillon . oo ERGIITEIRTE ww

TONICO do CORAGAO por excellencia, TOLERANGCIA INDEFINITA

Muitos Strophantus sao inertes, as tinturas sdo infieis; exigir os Verdadeiros Granulos CATILLON
@ @Bremio da dieademia de Medicina de Faris para Strophantus ¢ Strophanting, Medalba de @uro, 1800, Raris.
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JAGENADOR DO DF. LESIEUR
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E o unico aparelho que permite uma pratica perfelta € sedura
na oxigenotherapia sub cutanea

E SIMF’I_E:S ECONOMICO e PORTATIL
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Dosea automaticamente, com todo o rigor
0 oxigenio injectado, depois de o purificar

Pedie todos o8 esclarecimentos & demonstragdes aos representantes e deposltirios
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BISMUTHOIDOL
_ “ROBIN”

.. Doencas occasionadas pelos protozoarios,
Syphilis. 4

S 0S LABORATORIOS ROBIN
---------- 13, Rue de Poissy.PARiS ...z

e

Ne 4748
8 Julho 1923

App. pelo. D.N.S.P.

Depositarios para Portugal e Colonias::
< GIMENEZ-SALINAS & C.>-R Nova da Trindade, 9, 1.-LISBOA

: Sal de sédio do éter sulfuroso deido de monometilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA -
Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS; Inieccdo subcutanea sem dor.

Injecgdo intramuscular sem dor.
Por consegliéncia se adapta pérfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
a dos 606, 914, etc.

INALTERABILIDADE em presenca do ar

{injecgées em séria)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
, gooes locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparado - pelo Lasowratémio de ‘BIOQUIMICA: MEBRICA
©2, Rue Michel-Ange, PARIS (XVIe)
tonene < Toixetra -Lopes & <0 olahts 4 ' Joen. 2!
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Préprio par pequénos hospilais ¢ consultdrio ,“'_ 5&0 OS d;a

SIENENS REINIGER VEIFA

0 melor  Ingtramental CIRURGICO, de DESINFECCAO, HOSPITALAR, i 0
casa M. Schaerer S. A.; de Berna.

Material para

Ralos ultravmletas

Sempre em Armazem : ’

Lampadas de vapor de mercurio (Bach ¢ Jesioneck)
Lampadas Sollux Lampadas de arco
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Opiniéio de alguns médicos: N.° 8

Recentemente fui chamado para um caso de
pneumonia e encontrei o doente em condi¢des
muito mas. A doenca datava de alguns dias sem
asgisténcia médica. O exame revelou consolida-
¢do completa do lobe inferior no pulméo direito;
dyspnea intensa, temperatura 104, F., pulso alto —
cyanose.

Dei da minha algibeira alguns mechcamentose
ordenei que fizesse absolutamente uso de

e ndo tomasse mais nada sem minha indicacio.

'Foi convenientemente aplicada e o filho do
doente disse-me no dia seguinte que o pai estava
muito melhor. Na manh3 seguinte encontreio com
uma grande diferenc¢a, —estava socegado —livre de
dores; a cynose tinha desaparecido, a temperatura
baixou. O doente disse:

«Eu nao sei o que me fez, mas o que é certo é
que me salvou a vida».

The Denver Chemical MFG, Co., New-York
LABORATORIOS : R

Londres, Paris, Berlim; Barcelona, Buenos
Ayres, Sydney, Monlreal Mexico City,
Florence, Rio de Janelro
ROBINSON, BARDSLEY & (o.

' 8, Caes de Sodré— LISBOA
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ALIMENTOS

ALLENBURYS

ESPECIALIDADES

da fabrica ALLEN & HANBURYS,

LTD., fundada em 1715

N.° 1 — Lacleo, para recemnascidos
N.° 2 — Lacteo, dos 3 aos 6 meses
N.° 8 — Maltado, depois dos 6 meses e adultos
Dlet - para dispepticos e welhos
Biscoltos — maltados, para o desmame

_l Oleo de Flg. de Bac. — commalte |(Bynol)

Parafina — conira prisio de ventre
‘ Extracio de Malte — puro (Torch)
Pastilhas — meniol, eucalipto, efc.
Biberons — o melhor modelo

Farinha — para diabéticos, efc. Sabonetes — «Baby Soapy, para péles finas

Carne liguida, Leite maltado, Hemoglobina, Oleo de ricine, étc,

APRECIADOS PELOS III:I'IIII?OS
PREFERIDOS PELA ELILTE

Folhetos, tabdélas e impressos aos Xix,mes clinicos

TERMOMETROS H I c KS GARANTIDOS

cLiNICOS . uswas  CENUINOS

NS* 1, 2, 3 0,17 Wi, ON ou, WElg gD
USADOS | " HOSPITAL DA MARINIA

| pela ASSISTENCIA NACIONAL A0S TEBERCULOSO0S, eto.
A’ venda nas FARMACIAS de todo o mundo

[[NS[UIILI[NAA B

FABRICA B r a n d

Estalnsulinafoial.*apresentadanalnglaterrafolassemédica eapdsbanos mantém
areputacdo de serade maiorconflancaeademais segurose satisfatorios resultados.

CARACTERISTICAS: | A P R O VvV a D a:
e i pelo L™ Prof. Dr. ERNESTO ROMA

das uni w— ia @ inal-
o pela ASSOCIAGCAO dos DIABETICOS
urlhllldllla am gualquer clima. Pureza e A de mator venda ne pau ®

esterilidade completas. — Ausencla de
ted gue pr [ ¢fo e por- A UNICA adquirida
tauto, dos seus desagradaveis efeitos pela MISERICORDIA DPE LISBOA

Fornece-se em duas  forgas :
20 "U'NIDADES /POR €\ C.
5'es e.. (frasquinhos de 1000 un. ou 10 dises)

Alaceio da INSULINA A. B, ava-
lin-se por meio das mais completas
rovas fisioldgicas e baseia-se na uni-

ade convencionada eno produle-padriio 25 e. e (frasquinhos de 500. un. 0“ 50 doses)
ﬁﬂ UNIDADES' POR G.

Cada lote antes de salr da fdbrica é vistoriado b (frasqiulnlms de 200 un. /Lu 20 doses)

~ T " et 1. - A dispos.i 10 dos srs. clinicos o folheto aNolas

nelo. & bbb Priticas. Sohre ‘@ Tralsmento, pela, INSULINA.

FABRICANTES UNIDOSI
ALLEN & HANBURYS, L0, — LONDRES — THE BRITISH DRUG HDUSES, LTo.

Representantes; COLL TAYLOR, LOA. Rua dos Douradoures, 29, 1.° —L 1§ B 0 A — Telef. [. 1386. Teleg. DELTA



VI Liseoa Mepica

HEMOGLOBINA - FERRD

Extracto de Malte

Hamafopan BRI

simples e composto com

R a;sénio_—l- _hron}eto de cal-

do Dr. A, WOLFF, BIELEFELD o ico~ ferro e arsénio—

Depositdrios : g'ziga_czol — iO% Diz= Si“":]i a.=

i p silicio .e calcio — silicio,
Henrique Linker, L.da—I[[{0] ;.o ¢ gaiacol.

Rua de D. Pedro V, 32-36

. Resultados excelentes!
Sabor agraddvel
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i Antibienorragico INTERNO
i poderoso

SPETON ,, .GONOGC IN

PASTILHAS
ANTISE PTICAS £7
PROFILATICAS

© Excelente desinfectante das
i vias urinarias

TITT |

g9 : Alivia e acalma as dores
O protector |
ideal para

. E diuretico  anaphredisiaco -
as mulheres 5

i Efeitos seguros em casos
Conhecidas :  recentes e cronicos de
desde ha mais & gonorrea e cistite

de 25 anos i Poderoso desinfectante vaginll

Fabncante TEMMLER WERKE Ber]m ]ohanmsthal
 Deusitarios exclusivis: Henrigue Lmker, L.*Lisboa, . 1. Pedro ¥, 31 iR

l LU B U SR B (R R MR TR R CLLH




Liseoa Mépica

BOA MEDI

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

LIS CA

Os artigos devem ser enviados a redac¢do da «Lis-
boa Médicar, Hospital Escolar de Santa Marta— Lisboa.

Os autores dos artigos originais tém direito a 25
exemplares em separata.

-CONDICOES DE ASSINATURA
(PAGAMENTO ADIANTADO)
Continente e Ilhas adjacentes: Colonias e estrangeiro?
Ano, 6oghoo Ano, 8apoo
NUMERO AVULSO: 800 2 porte do correio

Cada nGmero terd em média sessenta paginas de-texto., '

Todos os assuntos referentes & administragdo e redacgdo devem
ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretdrio da Redaccio e admi-
nistrador da Lisboa Meédica, — Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa.

»

CIGARRDS
pe ABYSSINIA

PEHIBARD

Sem Opio nem Morphina.
Multo efficazes conira &

ASTHVIA

Catarrho — Oppressao

8 lodas affeccies espusmodicas
das vias respiralorias.

85 Annos de Bom Exito. Medalhas Ouro e Prata.

H. FERRE, BLOTTIERE & C

8, Rue Dombasie, 8
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Laboratérios P. ASTIER

41-47, rue du Doocteur-Blanche
PARIS (Francga)
Registo comercial : Seine N.* 103 278

ARHEOL

Ci5 H2 O

Princlplo activo da Esséncia de S4ndalo
Blenorragia. Cistlle Piélite. Pielonefrite.

KOLA ASTIER

(GRANULADA

Antineurasténico. Regulador do coragao

Gripe. Astenia. Surmenage,
Convateacenca das doencas infecciosps

Catarro \?eucal

C3 H%0*% 1S Na,
Solucao Aquiosa de /odo
Organico Injectavel

44 %delodo

INTENSA |

(C™ H3303)3(/H)2 C3H5
Derivado organico rodado
Ether glycerico
rodado do acido
ricinolerco.

ACCAO
LENTA

PROLONGADA X

£m injeccdes intramusculares € intra -
venosas.

Dose: del. 2.3 a 5 cm} segundo os casos

Composto definido e estave/
Dose media:le 236 perolas por dia.
apos as refeigées. 4

NAO PROVOCAM ACCIDENTES DE I0DISMO

Pez‘éwbagoes cardio-vasculares, Arterio-esclerose, Escleroses pulmonares, Affecgdes
respiratorias chronicas . Rhevmatismo, L ympﬁatr.s‘ma Escrofila, Tuberculose, Doengas
especificas e em L‘aa’a.s 05 €350S em que a medicagéo 100ada ou rod'w-aa’e € indicada.

Depoultérlns gerais’ para F'p_ﬁ:g.lgal e Coldnias:

GIMENEZ - SALINAS & C.* — Rua Nova da: Trindade, 9, 1.°—

| U, L

LISBOA
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SUB-LUXAGAO DE MADELUNG-DUPLAY (1)
(CARPUS CURVUS)

(CONSIDERACOES SOBRE TRES CASOS CLINICOS
POk

Carros A. VipaL

A sub-luxagdo do punho, tipo Madelung-Duplay, é uma enti-
dade clinica bastante rara, de que s6 ha descritas umas dezenas
de casos, e em que nio sdo concordes as opinioes dos diferentes
autores, quer no que respeita a etiologia e a patogenia, quer no
que respeita ainda aos processos terapéuticos.

A sua descri¢do, tanto quanto possivel detalhada, foi feita
pela primeira vez por Madelung no Congresso Alemdo de Cirur-
gia de 1878, onde apresentou cinco casos clinicos em adultos, que
classificou de espontineos. Contudo, jd no Dictionnaire Abrégé
de Sciences Médicales, de Begin, editado em 1825, e nas li¢oes
de Dupuytren, no Hoétel Dieu, em 1834, se encontram casos de
provavel sub-luxagdo da mdio, facilmente redutiveis, atribuidos a
laxidez cdpsulo-ligamentosa, e que aparentam o tipo de Madelung.

Outras referéncias se encontram no 7ratado de Anatomia
Patolégica, de Cruveillier, no Tratado de Fracturas e Luxacdes

(1) Comunicagdo apresentada nas relinies scientificas do Hospital Es-
colar de Santa Marta em sessdo de 15 de Margo de 1929.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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de Malgaigne (1855), fora os casos publicados por Otro WEBER
(185g), Bush (1864), Biner (1874) e o de Jean (1875) apresentado
a Sociedade Anatémica de Paris, com a primeira dissecgdo ana-
tomica, numa velha de 73 anos, falecida na Salpétriére, que o
autor classificou de congénita, notando a luxagdo completa do
cubito e a incompleta do rddio em relagdo aos ossos do carpo.

Na opinido de STETTEN, 0s dois casos descritos por SMITH em
1864 devem ser excluidos do verdadeiro tipo de MapEeLuNG.

S6 depois da comunicagdo de MapeLune se multiplicou o
numero de observagoes, como as de PooLky, FELix, Von BugmMANN,
Hovre, Book, etc.; citando ABADIE (1go3) 71 casos descritos, nu-
mero éste provavelmente exagerado, porque PouLseN (19o4), em
trabalho ulterior, s6 verificava um total de 40, incluso duas obser-
vagdes pessoais.

Em 1895, DupLay chamava a aten¢do para o papel da curva-
tura radial, como elemento primordial e base anatomica da de-
formidade, e propunha a osteotomia linear do térgo inferior do
rddio.

Na literatura médica portuguesa apenas temos conhecimento
dum unico caso, descrito pelo Prof. Caeca em :8gg, sob a de-
signagdo de «Sub-luxagio espontinea do punho— Carpus cur-
vus». Com Jacor d’Ancers, DespoT e GoNGoLPHE, foi um dos pri-
meiros que apresentou documentagdo radiografica dos casos
observados. .

Os dois primeiros casos clinicos de que nos vamos ocupar,
mantendo o tipo anatémico da sub-luxagdo de Madelung-Duplay,
afastam-se dela no que diz respeito a espontaneidade das lesGes,
pois sdo pertenga de irmas, em cuja familia é mais de uma vez
notério o aparecimento da sub-luxagdo dos punhos, com feigdo
congénita e hereditdria, além da bilateralidade, e antes enfileiram
ao lado dos casos de Jean, Jacor, MaLFusoN, DEKEYSER e BRANDES,
que insistem na caracteristica hereditiria defendendo a sua ori-
gem congénita. O terceiro caso é exemplo duma sub-luxagdo de
Madelung traumdtica, num pequeno de 10 anos, por consoli-
dagdo viciosa duma fractura diafiso-epifisdria dos ossos do ante-
brago, e que nos foi cedido pelo Prof. Salazar de Sousa, dum
caso do seu arquivo da Consulta de Ortopedia e Pediatria no
Hospital Estefinia. Nos dois primeiros casos fizemos o estudo
dos movimentos da articulagdao do punho, sob écrain radioscopico,
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OPOTERAPIA
FEMININA

PLURIGLANDULAR A'BASE DE OVARIOS,
CAPSULAS SUPRARRENAES,
HIPOFISES E TIROIDEA.

DE OPTIMO RESULTADO
EM TODOS OS CASOS DE:
IRREGULARIDADES MENSTRUAES
PERTURBACOES DA MENOPAUSA
NEURASTENIA SEXUAL.
HISTERISMO.
ACIDENTES CONSECUTIVOS A OVARIOTOMIA.
NEVROSES CARDIACAS.

ASMA NERVOSA.
NEURASTENIA GERAL.
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<
P Ol para obviar as perniclosas consequen-
cias derivadas de insuficiencia das glan-
dulas endocrinicas que foi preparada a

G ' N E c ' N A Aproveitamos a oportunidade

que € isenta de principios excitantes tor- para chamarmos a atencio de
nando-se mais economica e de resultados .

V. Ex.* para os seguintes pre-
parados de cria¢do propria,

cujos resultados teem mere-

mais seguros que a tradicional ovarina,

cido os mais rasgados elogios:

EXTRACTO OVARICO COMPLETO — INDICAGOES : Histerismo, idade critica, acidentes
consecutivos 4 ovariotomia. Vomitos ocasionados pela gravidez. — DOSE: 2 a 3 comprimidos por
dia antes das refeigoes,

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO — INDICAGOES: Refenpdo ou desa-
parecimento da menstrua¢do. Comegar o tratamento 8 dias antes da data em que devia aparecer a
menstruagdo. — DOSE: 1 comprimido por dia e augmentar sucessivamente até 3.

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO N.° 2 —Se depois de tomar 2
tubos de Extracto Ovarico Antiamenorreico ndo obtiver o resultado desejado, continue o tratamento
com o Extracto Ovarico Anliamenorreico N.o 2 — DOSE: 2 comprimidos por dia.

EXTRACTO OVARICO ANTICONGESTIVO — [NDICAGOES : Hemorragias uterinas
— DoSE: 3 comprimidus por dia. Raras vezes este extracto falha, mas caso se registe este facto
convidamos V. Ex". a recorrer 4 TIROIDINA Seixas-Palma em tubos de 75-80 comprimidos a 0,1,

9-204 — Centro Tip. Colonial — Lishoa
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0 que nos permitiu um certo nimero de revelagoes interessantes,
a que ndo encontramos referéncias, porque a documentagao dos
trabalhos publicados se limita a descrigdo radiogréfica e estudo
macroscopico da limitagdo dos movimentos, sem detalhes do
comportamento relativo das superficies articulares e das cone-
x0es Osseas, durante ésses movimentos.

Em seguida tentaremos esquematizar as opinides e os dados
dos diferentes autores que déste assunto se tém interessado, e
apresentaremos as conclusées finais do estudo a que procedemos.

OBSERVACOES

Osrservacac I.— E., de 45 anos, solteira, criada de servir, natural de
Mangualde e residente em Lisboa. Deu entrada na Enfermaria P. B. do Ser-
vigo de Propedéurica Médica do Hospital de Santa Marta, para tratamento
duma tuberculose pulmonar fibro-caseosa activa cavitaria, bilateral, evo-
luindo de hé cérca de trés anos.

Antecedentes hereditarios. —Pai falecido de pneumonia, méae falecida em
idade avangada de lesdo cardiaca ; possuia em ambos os punhos deformagdo
idéntica & da doente, mas em menor grau.

Antecedentes colaterais. — 4 irmdos : um falecido que tinha epilepsia; os
3 restantes sdo vivos; um sofre de bronquite asmatica, outro é portador dum
genu valgum desde nascenga, e o terceiro é salidavel. 4 irmas: uma hemiplé-
gica, uma outra j4 falecida, que também era portadora de igual sub-luxagdo
em ambos os punhos; uma terceira falecida de bacilose pulmonar, que nio
apresentava deformidade dos punhos; uma filha desta nasceu com os punhos
disformes, andlogos aos da restante familia; emprega-se em servigos domés-
ticos, executa todos os trabalhos com facilidade e sem dores. A cuarta, tam-
bém portadora de sub-luxagdo de Madelung, ¢ objecto da observagdo seguinte

Antecedentes pessoais. — Febres intestinais em pequena. Bronquites repe-
tidas. Operada de apendicite em 1913, de ulcera gdstrica e de quisto da
traqueia em 1917.

Anamnese. — (Propositadamente so faremos referéncia aos elementos
que possam ser relacionados com o assunto de que nos ocupamos, deixando
de lado os comemorativos referentes as lesGes pulmonares, que deixamos clas-
sificados no inicio da observagdo). Sabe que 4 nascenga jd os pais lhe nota-
ram os punhos com o aspecto vulgar na familia. Foi amamentada pela mie,
teve a dentigdo na época normal e ignora em que idade comegou a andar.
Nio teve doengas Osseas em pequena, nem em adulta. Ndo teve traumatismos
nos punhos. Empregou-se em trabalhos do campo, agora ¢ 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 saliéncia da extremidade inferior do cubito, mais acentuadana mao
esquerda do que na mdo direita, e o deslocamento completo da mdo no sen-
tido da face palmar, em relagio ao plano do antebrago, que prolongado
passa sobre a face dorsal da mesma, indo tocd-la num ponto correspondente
a extremidade distal dos metacarpos. Esta saliéncia mostra-nos esquematica-
mente a morfologia da epifise cubital inferior, em virtude de os tegumentos que
a cobrem serem poucos espessos, sendo ficil a sua palpagdo em qudsi toda
a toralidade da sua circunferéncia. Verifica-se mais que o eixo da mdo sofreu
uma inclinagdo no sentido do bordo cubital, indo formar um édngulo obtuso

Fig, 1— Miio esquerda. Obs. I e II

com o eixo sagital do antebrago, de abertura interna. iste deslocamento que
se efectua em torno da articulagdo rddio-cdrpica, e que se vé mais acentua-
damente na mdo esquerda do que na mdo direita, ¢ resultado da luxagdo ci-
bito-palmar; o lado interno da ctipula do macigo 6sseo do carpo, sob a
ac¢do do tonus fisiologico dos musculos do antebrago, ¢ repuxado para cima
e para fora; daqui resulta que a epifise cubital inferior cavalga sbbre a face
dorsal da primeira fileira dos ossos do carpo, tornando dificil a exploragio
dessa face a ésse nivel.

Na face palmar observa-se que a eminéncia tenar mantém a sua morfo-
logia normal, emquanto que no lado interno a saliéncia hipotenar é mais pro-
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IRRADIADO

«Uma das maiores vantagens do uso do DRYCO

é a possibilidade de fazer variar, a@ vontade,

a relag¢ao entre a quantidade de agua, a gor-
dura e os outros elementos do leitey.

Prof. Ch. Porcher, Lyon

Se a esta juntarmos o poder anti-raquitico,
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nunciada, sendo fécil a exploragdo do piramidal e pisiforme, mesmo pela sua
face superior, que se verificam estar livres da conexdo Ossea com o cibito
Estda muito marcado o relévo dos tendées dos musculos flexores e em especial
o tenddo do cubital anterior. .

Perimetro.......... punho direito 17,3 cm.; esquerdo 17,1 cm.
Didmetro transversal  » » 5,5em. » 6
Espessura mdxima..  » » 3 cmls » 3,7 cm.

Ndo ha alteragoes troficas ou vaso-motoras dos tegumentos. Ndo hd atro-
fias musculares. Reflexos normais. Ndo ha alteragdes de sensibilidade. Em
ambas as mdos se nota, pela palpagdo, que o bordo interno do radio descreve
no seu quarto inferior uma curva de concavidade voltada para o lado palmar,
emquanto que o bordo interno do cubito se mantém rectilineo. Mantendo o
carpo fixo, e fazendo pressdo sobre a face dorsal da epifise cubital inferior,
consegue-se, sem provocar dor, reduzir a luxagdo do cibito. Durante a mano-
bra tem-se a sensagido de resisténcia eldstica ndo forte, e a impressio subjec-
tiva, confirmada ulteriormente no exame radioscOpico, que se dd um afasta-
mento divergente das epifises inferiores do cubito e do rddio. L.ogo que cessa
a pressdo exercida sdbre o cubito @&ste volta a sua posigdo inicial, ndo se
mantendo a redugdo, mesmo na posigao de extensdo e abdugdo forgada. Man-
tendo a luxagdo reduzida por uma bragadeira, e medindo a forga muscular
com um manometro manual, observamos que por ésse motivo ndo resulta
acréscimo dos valores correspondentes ao esforgo muscular antes da redugdo.

A direita A esquerda
Antes da redugdo .. ... .. 11 10
Depois da redugdo......... 11 9

Reac¢ao de Wassermann. — Negativa,

Exame radiogrdfico.— Posi¢do lateral (bordo cubital assente na peli-
cula). — Descalcificagdo generalizada dos ossos do antebrago e mdo. Desloca-
mento da mao no sentido da face palmar; medeia uma distdncia de 1,5 cm.
na mdo direita, e de 2 cm. na mdo esquerda, entre o eixo sagital do antebrago
e o da mdo. Ndo hd alteragdo da forma ou da estrutura do cubito, que se
mantém rectilineo, mas luxado na sua articulagdo com o piramidal. O radio
apresenta uma curvatura de concavidade palmar, mais acentuada na mao
esquerda, de sede justa epifisaria, e mantém as suas relagdes normais com o
carpo, em que se ndo nota qualquer alteragdo, bem como no resto dos ossos
da mao.

Posigdo frontal (face palmar assente na pelicula). — Rarefacgdo ossea,
em maior grau no cubito do que no rddio, verificando-se neste a estrutura
aureolar das trabéculas 6sseas. O eixo sagital do antebrago forma com o eixo
sagital da mdo um 4ngulo obtuso de abertura interna. Ligeiro aumento do
espago inter-6sseo da articulagdo rdadio-cubital inferior. Inclinagdo superior
ao normal, no sentido cubital, da cavidade glenoidea do rddio. A apofise es-
tiloidea do radio fica a direita, 0,5 cm, mais baixa do que a apofise estiloidea
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do cibito; & esquerda estdo ao mesmo nivel; resulta daqui que o eixo bi-esti-
loideo, que faz em média um dngulo de 18 a 20 graus com o eixo horizontal,
tende a aproximar-se déle, mais acentuadamente na mdo esquerda. O ma-
ci¢o Osseo do carpo mantém a sua estrutura, sendo normais as conexdes
intimas dos ossos que o compdem. Ndo ha alteragées da forma, estrutura ou
conexdes dos ossos da mdo. Ndo ha aumento da cabeca do cubito, que a pal-
pagdo parecia hipertrofiada.

Oeservacao 11. — M,, de 50 anos, solteira, cozinheira, natural de Cubos,
concelho de Mangualde,

Fig. 2 — Miio esquerda. Obs, I e II

Antecedentes hereditdrios e colaterais, — Vide observagdo 1.

Antecedentes pessoais. — Sarampo, variola, febre tifoide e pneumonia.

Anamnese. — Sabe também que tem os punhos disformes desde nascenga.
Nunca deu nenhum traumatismo neles, nem tdo pouco teve qualquer doenga
6ssea. Nunca sentiu impossibilidade de trabalho, nem dores ao executar mo-
vimentos mais violentos. Foi amamentada pela mde até ao ano; denti¢do na
época normal. Comegou a andar no tempo devido. Nunca sentiu parestesias.
Ndo ha alteragées dos reflexos nem da sensibilidade.

Exame dos punhos.— A saliéncia da cabega do cubito ¢ menos evidente,
devido 4 maior espessura dos tegumentos, mas nota-se o mesmo deslocamento
otal da mdo, no sentido da face palmar, indo o plano sagital do antebrago
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passar sobre o dorso dos metacarpos. E de mais dificil palpagdo ; a extremi-
dade inferior do cubito, contudo, apresenta-se livre ¢ executa movimentos
extensos no sentido dorsal ou palmar, evidenciando a mesma laxidez ligamen-
tosa que na observagdo I. Observa-se o mesmo deslocamento do eixo sagital
da mdo, no sentido do bordo interno do antebrago. A luxag¢do ndo se contém
depois de reduzida, mas aumenta sensivelmente nessa posi¢do a forga

muscular :

A’ esquerda A’ direita
Antes da redugdo .. ...... I1 11
Depois da redugdo ........ 15 13

Fig. 3, — Mio direita. Obs. I eIl

O perimetro do punho, medido com o auxilio dumaffita métrica, dd=nos os
seguintes numeros :

Punho direito......+,....... 18cm.
» esquerdol.......ie000.0 17€M-

Didmetro transverso dos punhos :

rl_idirei:a.........‘........._ 6 cm.
A esquerdais. ooy s ies  Ocm,
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Espessura maxima :

Panho difeito .« e viviats e Lot ol

Fariesquerdor vl s 55 icm,

A deformidade ¢ de grau sensivelmente igual em ambos os punhos.

Reaegdo de Wassermann, — Negativa.

Exame radiogrdfico.— Posicdo lateral (bordo cubital assente na peli-
cula). — Nio se verifica em qualquer das radiografias rarefac¢do Ossea. Ha o
deslocamento da mdo no sentido da face palmar, mais acentuado na mio di-
reita do que na méo esquerda. Ndo se verifica a existéncia de alteragdo da

Fig. 4. — Mdao direita. Obs. I e I]

forma ou da estrutura do cubito, que se apr=® fta rectilineo, mas luxado na
conexdo com o carpo, sendo o seu afastamenti. de 1,5 ¢m. para a mdo direita
e de 1 cm. para a mdo esquerda. O rddio apresenta uma curvatura palmar no
seu térgo inferior, de dngulo menor na mdo direita, estendendo-se nesta mais
sobre a diafise do que se verifica & esquerda. Mantém normais as suas cone-
xoes articulares com os ossos do carpo. Este, bem como os da mdo, ndo
mostra alteragdes na estrutura ou nas suas articulagdes reciprocas.

Posigdo frontal (face palmar assente na pelicula). — Inclinagdo do eixo
sagital da mdo em relagdo ao do antebrago, de abertura interna, mais mar-
cado na mdo direita do que na mdo esquerda. Verifica-se a luxagdo cubito-
-palmar, mas na mdo esquerda o ctbito ocupa uma posigdo que se aproxima
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mais da normal, notando-se contudo um aumento da espessura da entrelinha
articular a &sse nivel. Em ambas as mdos a linha bi-estiloidea ¢ perpendicu-
lar ao eixo sagital do antebrago.

Héa um afastamento marcado das superficies articulares da articulagdo
radio-cubital inferior. Na mdo direita, os bordos da epifise radial inferior sdo
irregulares, diferindo um pouco do aspecto normal, sem que se note contudo
alteragées que possam corresponder a um processo de exostose ou de atrofia,

Radiografias dos ossos do antebraco esquerdo. —Foram tiradas duas radio-
grafias, uma em sentido frontal e outra de incidéncia lateral sobre o bordo
radial. Do exame em conjunto averigua-se : a direc¢do rectilinea do cubito, a
curvatura justa-epifisiria da epifise inferior do rdlio, ndo nos permitindo
a espessura do espago inter-0sseo a afirmativa da existéncia de luxagdo da
articulagido rddio-cubital inferior, mas a @ste respeito chamamos a atengdo
para os dados que obtivemos no exame funcional sob éerain radioscopico.

Ndo hd acréscimo sensivel de nenhum dos ossos do antebrago: compri-
mento do cubito 23 cm. — do radio 21 ¢m., numeros que se ndo afastam das
médias estabelecidas por W. Krause, sobre o comprimento médio déstes
ossos em fungdo da altura do individuo. Nem pelo exame destas radiografias,
nem pelo exame das anteriores, se pode concluir da existéncia duma tor-
¢do do rddio segundo o eixo vertical no sentido da pronagdo.

Exame da delimitagdo dos movimentos. Exame radioscopico. — Damos
no quadro seguinte o resultado das nossas observagoes :

e
=) =
T | o =
2 5= Aducio Abducao | Pr ¢do | Supi
i i
= i |
o Punho direito | 80" | 45" | Aumentada | Limitada | Normal Normal
Observacio | i
A = TSy AR s el 2 e
Punho esquerdo | 90 | 45" » ! » Extensa | Limitada
: Punho direito | 80" | 45" » ‘ » Normal Normal
Observacio > s
11 TYNEgr Y | A
Punho esquerdo | 90° | 450 » = » Normal Normal

Donde se conclui que a maior alteragdo da excursido dos
movimentos incide principalmente sobre a extensdo e abdugao,
ndo havendo uniformidade de concorddncia no que respeita a
pronagdo e supinagdo do punho esquerdo da 1.* observagdo. Ve-
jamos agora os dados que obtivemos, no estudo déstes movi-
mentos feito sébre écrain radioscopico. Para ndo nos alongarmos
em demasia daremos estes resultados referidos a um s6 punho,
visto termos obtido concorddncia de detalhes nos exames prati-
cados em cada punho de per si.
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FEaxtensdo e flexdo. — Punhos em posi¢do intermédia de fle-
xdo e extensdo, térco superior do antebrago assente sobre um
plano horizontal, incidéncia sébre o bordo cubital (estes pontos
de referéncia correspondem as posigoes verificadas nas radiogra-
fias tiradas com a mesma incidéncia para a mdo esquerda, e de
incidéncia contrdria para a mdo direita). Manddmos em seguida
executar movimentos de flexdo e extensao dos punhos. Verifica-
mos a existéncia da mesma delimitagdo obtida no exame externo,
mas o que nos surpreendeu foi o facto de o cilbito se manter
alheio a qualquer déstes movimentos, fixo na posigdo indicada
nas radiografias, emquanto que o rddio passivamente compartici-
pava déles, favorecendo-os na sua excursio. Assim, ao comegar a
flexdo do punho nota-se o abaixamento da epifise radial inferior,
descrevendo a sua extremidade distal um arco de curva, com
centro na articulagdo radio-humeral, que vai progredindo até a
flexdo mdxima, chegando a observar-se, neste momento, que o
trajecto foi tal que o bordo superior do radio ficou abaixo do
bordo inferior do clbito e déle separado no seu extremo por
uma distincia de cérca de 1 centimetro. Movimento de ascen-
sdo contrdrio verificdmos ao voltar a articula¢do a posi¢do pri-
mitiva. A tor¢do do carpo em torno do eixo sagital, resultante da
luxagao posterior da articulagdo cabito-palmar desaparece, fican-
do o carpo horizontal ao terminar o movimento de flexdo. No
comégo da extensdo o rdadio mantém-se parado, mas, a medida
que o dorso do carpo assenta sobre o extremo do cubito luxado,
que ndo deixa progredir o movimento, passa a fazer-se neste
ponto um lugar de apoio do carpo, e vemos depois o radio sofrer
uma ascensdo pequena, arrastando consigo o lado externo do
carpo, e s6 depois o bordo interno descai um pouco, resultando
do seu deslocamento um acréscimo sensivel da excursdo déste
movimento. Esta independéncia de cubito que se mantém inactivo
emquanto o radio executa estas excursoes, em parte compensa-
doras da delimitagdo dos movimentos, evidencia-nos a grande
mobilidade resultante da laxidez ligamentosa da articulagdo radio-
-cubital.

Aducdo e abducdo. — Colocamos, para o exame, a face pal-
mar da mdo voltada para o éerain radioscopico.—No movimen-
to de adugdo cubital, até meia excursdo, tudo se passa como
normalmente, mas em seguida vemos que, emquanto o resto do



o

SuB-Luxacio pE MaperLunG-DupLay 229

movimento progride, se dd um afastamento divergente das super-
ticies Osseas da articulagdo rddio-cubital inferior, o que vem
justificar a sensa;3o de acréscimo do didmetro transversal do
punho, que obtivemos pela palpagdo ac mandarmos a doente exe-
cutar ésse movimento. No movimento de abdugdo passa-se o
contrdrio, havendo adaptagdo perfeita das superficies articulares.

Pronacdo e supinacdo. — Dependentes da articulagdo do coto-
vélo nota-se, contudo, a mesma comparticipagdo eficiente do réd-
dio mas em menos grau, ndo se verificando a independéncia abso-
luta do ctbito, como nos movimentos ja descritos.

A conclusdo imediata que se nos afigura, pelo que respeita a
esta laxidez ligameatosa da articulagdo rdadio-cubital inferior, ¢
que ela seja dependente, ou antes secunddria a luxagdo primitiva
do cubito, e represente como que um processo compensador,
sob o ponto de vista funcional. Nao hd dados anatomicos que
possam justificar esta nossa hipotese, tanto mais que as referén-
cias que tivemos sobre este assunto ndo nos referem auséncia
completa do ligamento triangular, ou outros, deixando ainda éste
ponto bastante confuso. Deixamos esta hipdtese, chamando para
ela a aten¢do, o que nos demonstra também que muitas das de-
ficiéncias e discussoes sobre a patogenia resultam do fraco na-
mero de exames anatomicos praticados.

Osservacio 1. - F., de 10 anos, aluno da Casa Pia, veio em Novembro
de 1921 a consulta de Ortopedia do Hospital Estefinia, portador. duma sub-
-luxag¢do de Madelung-Duplay traumdtica, do punho esquerdo, em resultado
de consolidagdo viciosa de fractura do quarto inferior dos ossos do mesmo
antebrago, Foi-lhe tirado um molde em gésso que ficou pertenga do Museu
de Ortopedia, e que nos serve para a sua curta descri¢do.

Este, observado pela face dorsal, ou pelo bordo interno, mostra a saliéncia
volumosa da cabega do cibito e o mesmo deslocamento total da mdo no sen-
tido da face palmar, ficando o seu eixo sagital num plano paralelo ao plano
sagital do antebrago. O relévo correspondente ao radio mostra a sua conexio
com o carpo, vendo-se a cabega do cubito livre. Na face anterior do punho
vé-se o relévo exagerado dos tenddes dos musculos flexores.

Ndo consta do arquivo qualquer dado sobre a limitagdo de movimentos,
nem documentagdo radiografica.

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

Excluindo a 3.* observagio, de que ndo possuimos sufi-
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ciente documentagdo, vejames alguns pontos importantes no que
respeita as duas primeiras.

Em primeiro lugar, € perfeitamente averiguada a hereditarie-
dade. Ndo € raro encontrd-la. Estor diz que 36 dos 85 casos es-
tudados sdo hereditdrios, mas Gas~e baixa éste numero para 20,
pois considera os 16 restantes como sendo de saliéncias anor-
mais da cabe¢a do cubito. Ci-
tamos como curiosa a observa-
¢do de BrannEs, em que pai e
duas filhas eram portadores da
sub-luxagdo de Madelung, ¢ a
de GuerIN, que a encontrou em
15 membros duma familia.

O aspecto congénito das le-
sOes parece resultar evidente,
pelo que as doentes nos refe-
rem; tanto mais que o mesmo
observaram numa sua sobrinha,
de quem nos ocupamos ao des-
crevermos os antecedentes co-
laterais. Hd jd a preocupagdo,
nesta familia, de a nascenga ve-
rificarem se os filhos trazem os
punhos defeituosos. E interes-
sante fazermos uma referéncia
a explicagdo que ddo ao caso:
dizem ser resultado da posigdo
forcada da mde, durante o pe-
riodo da gravidez, visto andar
sempre curvada nos trabalhos

Fig, 5. — Mao esquerda, Obs. III do campo, por vezes violentos,

em que se ocupa. Esta mesma
explicagdo nos da QuabproNE, que atribui o encurvamento radial
a distarbios mecinicos intra-uterinos. Por outro lado, os casos
adquiridos, no dizer de todos os autores, comecam com dores,
acentuagdo progressiva da deformidade, em geral numa das
mdos, sé depois se estendendo a outra, e isso certamente ndo
pode passar despercebido, pois acompanha-se muitas vezes
de um certo grau de impoténcia funcional, e doutros sinais




LispoA MfbDIca 230
Tratamento especifico cumpies t2s AFECCOES VENOSAS

einosine
Drageas com base de Hypophyse e de Thyroide em proporgdes judiciosas,
de Hamamelis, de Gastanha da Inaia et de Citrato de Soda.

PARIS, P. LEBREAULT & C) 5, Rue Bourg-’Abbé
A’ VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS.

AMOSTRAS s LITTERATURA : SALINAS, Rua Nova da Trindade, 9, LISBOA

MAURESIA
S.PELLEGRIND

Purga. Refresca. Desinfecta

Colocamos 4 disposicdo do Corpo Medico as amostras
y que necessitar parm os seas ensaios

“LABORATORID CHIMICO FARMAGEUTICO MUDERKD

— TORINO —

Rep e depositarios pare Pestogal ¢ Coleafas :
GIMENEZ-SALINAS & C2 — Rua Nova ds Trindace, 9.1°— LISHOA
R g . o
e A 1Y et

IODALOSE GALBRUN

A IODALOSE £ A UNICA SOLUGAO TITULADA oo PEPTONIODO
Combinagio directa e inteiramente estavel do [odo com a Peptona
DEscoBERTA Em 1896 por E. GALBRUN, DouTor EMm PHARMACIA
Communicagdo ao XIlI* Congresso Internacional de Medicina, Paris 1900,

Substitue Iodo e Ioduretos em todas suas applicacoes

sem Iodismo.

Vinte gotas IODALOSE operam ecomo um gramma [odureto alealino. &
Doses mentas : Cinco a vinte gotas para Criancas; dez aci gotas para Adultos,

Pedir folheto sobre a Iodotherapia physiologica pelo Peptoniodo.
LABORATORIO GALBRUN, 80110, Rue do Petit-Muse. PARIS
=3




231 Lissoa Mébica

Combinagao de Urotropina com
salicilato de sodio e de cafeina.

dNDICAQOES: Casos rebeldes de
cistites, pielites e prostatites. Profilactico
eficaz contra a cistites depois das prosta-
tectomias e operagoes abdominais, du-
rante o embarago e o parto. Remedio quasi
{nfalivel contra a retengao post-operatoria
de urina. Valioso coadjuvante no trata-
: mento da uretrites gonorréica poste-

rior aguda e crénica. Poderoso

desinfectante das vias bilidres.

\\\\\

LI oanyy
n
bhmnaun Sl

:_““CHH iithyey, 21 gy

u

";‘:'EE;:T'"“"‘“
T

g,
S ] T - e

i numulhrnnnnlmhlulnlnlmll Etl
"

T
SCHE

|lt|um|nlnu|m|d LT

RING-KAHLEAYM,
BERLIN A8

EMBALAGENS
ORIGINAIS:;
Parainjec. in-
travenosas: caixas
com 5 anip.de 5 c. c.
Para injec. intramuscula- :
res:caixascombamp.debc.c. $51013793
Amostras e literatura estao 4 disposi¢ao dos Sres. Médicos

Schering Limitada, Rua Vitor Cordon J 7 — 3° Lisboa.



Sus-Luxacio bE MapeELung-Dupray 231

subjectivos que logo chamam a atengdo. EwaLp admite a exis-
téncia de casos congénitos, atribuindo a curva radial a esbogos
embriondrios cartilagineos anormais, e Brannes explica-os tam-
bém por alteragbes congénitas das cartilagens epifisarias, obser-
vando, judiciosamente, que s6 uma alteragdo do crescimento 6sseo
explicaria tal curvatura. Compartilham déste modo de ver PoLey,
Guéry e Liecrist.

A maior parte dos casos espontineos aparece, em média, dos
12 aos 16 anos, mas muitos siio so constatados tardiamente. Ou-
tros parece comegarem mais cedo, como um caso de BranNpEs aos
8 anos, e os de ScHuLTzE, SANAR, WoLkMAN e FRrANKE, antes dos
O anos.

Ao contrario do que pensava MADELUNG, as ultimas estatisti-
cas demonstram que a bilateralidade ¢, por assim dizer, a regra,
nos casos tipicos, e Capega conclui que: «se num dado mo-
mento ainda ndo existe dupla, ou se o grau é diferente, apenas
significa que a lesdo estd no inicio». Nos casos bilaterais ndo ha
regra estabelecida, quanto ao lado em que predomina o grau da
lesdo, e, assim, na observag¢do I predomina o maior grau na
mdo esquerda, ao contrdrio do que se passa na observagio II. —
Tem sido ainda incriminada a surmenage articular ligada a cer-
tas profissGes, como nas lavadeiras, tapeceiros, esgrimistas (conhe-
cida entre os alemdes pelo nome de Verpanckstan), pianistas, etc.,
mas parece que somente ¢ de considerar o seu papel, como
adjuvante, em individuos que possuiam uma predisposi¢do pato-
logica anterior de natureza ainda desconhecida. MEerLINT objecta
que «éste factor mecénico, independente da predisposi¢do, ndo
explica a curvatura radial, pois ndo a encontramos em todos os
profissionais citados».

Ainda neste capitulo da etiologia outras causas sio referidas:
assim, FErg diz ter encontrado 25 casos de sub-luxagdo em 148
epiléticos, mas parece-nos niimero exagerado, pois € o unico que
a cita, aparte os casos duvidosos de Smith e de WiTT STETTEN,
em que a epilepsia era averiguada.

() mesmo acontece quanto a tuberculose. Na observagio I ave-
riguamos que a bacilose da doente foi contraida ulterior e aciden-
talmente, como poderia ter contraido qualquer infec¢do doutra na-
tureza, e o mesmo se verifica nos casos de MArsaN, LENORMANT,
ABabig, Pavazzi, Denvck, JacouLer, GasNg, PraTte e [anni, ndo
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vendo nds pois realizada a hipdtese de Poncer e de LEricHE, que
véem na curvatura radial uma resultante dum processo especial
de tuberculose ossea inflamatoria, como pretendem, para alguns
dos casos espontineos.

A sifilis também nio foi excluida, mas reagées de Wassermann
praticadas em ambos os nossos casos foram negativas.

O raquitismo retne o maior numero de partidarios, e entra
também na explicagdo dos casos tardios, tanto mais que se ve-
rificou que o raquitismo tardio, suposto primeiro por MACEWEN, €,
segundo MikuLIK, andtomo-patologicamente idéntico ao raquitismo
da primeira infincia, como foi mais tarde provado por Kir-
missoN, no Congresso Internacional de Cirurgia de Berlim, em
18go. Vem justificar éste modo de ver, ndo somente a natureza
das lesoes observadas neste tipo de sub-luxagdo, mas a coexis-
téncia vulgar de outras lesdes raquiticas, como a escoliose, o genu
valgum, a bacia assimétrica, etc.

Procurdmos averiguar a existéncia dum raquitismo infantil,
mas ndo nos foi referido. As unicas alteragdes do esqueleto, que
observimos na doente da observacdo [, era uma retraccio do
hemitérax 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 doenga de Pacer, osteo-
mielites atenuadas por estreptococos ou estafilococos, reumatismo
articular, processos inflamatorios (Marran), linfatismo (Forrin),
osteites (Denuck), alteragoes endocrinicas (DEriTaLa), etc., justifi-
cam a extensa sinonimia de que em seguida damos relagdo.

Sinonimia : — Sub-luxa¢do de Madelung, curvature rachitique
de Pextremité inférieur du radius, rachitisme tardif des poignets,
sub-luxation congénitale du poignet, Congenital dislocation of the
wrist, idiopatic progressive curvature of the radius, Madelungsche
deformitit des handgelenkes, spontane sub-luxation des handge-
lenkes, sub-luxagdo espontinea dos punhos, carpus curvus, radius
curvus, carpocifosi, manus valga.

Em nosso entender a designa¢do de carpus curvus é talvez
de todas a mais clinica, como a de radius curvus seria a mais
anatomica, se éle ndo existisse por vezes isolado, sem a luxagio
do ctbito, que aqui vemos ser constante.

Na patogenia a discordincia ndo ¢ menor. Partiddrios de
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diferentes teorias, que tentaremos resumir e sintetisar, ainda hoje
discutem éste tdo complexo problema.

Caracterizam a sub-luxagdo de Madelung-Duplay dois ele-
mentos primordiais: a curvatura do radio, no sentido da flexdo,
e a luxagdo cubito-palmar, Esta é a maior parte das vezes pos-
terior, contudo ha casos descritos de luxagdo anterior que sdo
designados pelo nome de «sub-luxagdo de Madelung invertiday.
O 1.° destes casos foi descrito por Kirmisson, sendo os 4 res-
tantes apresentados respectivamente por Wit WEeTT, GARDIER €
CHrysosearHes. Ha casos em que se fala numa segunda curvatura
no radio, de tor¢do em tdrno do eixo sagital, no sentido da pro-
nagao, mas tal ndo pudémos concluir do exame das radiogr\aﬁas.

O elemento fundamental € a curvatura do radio, que arrasta
consigo os ossos do carpo, por as suas conexoes ligamentosas
serem mais fortes do que as da articulagdo cubito-palmar, que
acabam por se distender, originando assim a luxagdo do cubito.
Parece ser @éste o mesmo mecanismo que origina a luxagdo rd-
dio-cubital inferior, com a mobilidade que o rddio sofre durante
os movimentos de flexdo e extensdo, como vimos no exame ra-
dioscopico, e que vai por tracgdes sucessivas distender o ligamento
triangular, etc.

¢ Como se origina esta curvatura do radio ? Deixdmos jd atrds
referidas as hipoteses dos que, como nods, admitem a existéncia
de casos congénitos. Vejamos agora as explicacoes para os
adquiridos.

Dueuyrrin, WEeBer e BuscH dizem ser a contractura muscular
a causa desta curvatura radial ; Mas como, se a contractura é de
rara observagdo, e se, nas mios disformes por contractura, o as-
pecto tem caracteristicas diferentes ? Para mais, a contractura,
quando existe, é secundaria a deformagio.

MabpELUNG ndo admite a contractura, mas atribui o encurvamen-
to as contracgoes normais, e explica-o do seguinte modo : — Os
musculos flexores formam uma massa muito mais volumosa que
a dos extensores. Os seus tendoes passam qudsi exclusivamente
por cima da epifise inferior do radio antes de atingirem o punho
e a mdo. Nos movimentos de flexdo extensos origina-se uma
pressdo tanto maior sObre esta epifise, quanto mais o punho se
flecte ; da repeti¢do desta pressdo nasce uma alteragdo do cresci-
mento, que consiste numa atrofia da parte anterior da superficie
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articular do radio, emquanto que o bordo posterior continua a
crescer, como acontece no coéndilo interno do fémur, no genu val-
gum, e déstes dois elementos combinados nasce o encurvamento
palmar. Esta é a teoria dos flexores, também admitida por
Dupray, DeLserT, Kirmisson e GASNE.

Oposta, hd a teoria dos extensores, defendida por BENNEKE no
XXVIII Congresso Alemao de
Cirurgia, e por Purrr em Itdlia,
que,baseando-se emnogdes ana-
tomicas e fisiolégicas, nos diz
que o cansago provocado pelos
movimentos articulares do pu-
nho, em certas profissoes, se faz
em maior grau sdbre a parte
anterior da superficie articular
do rddio e da cartilagem epifi-
sdria vizinha, devido & maior
fortaleza e extensdo dos liga-
mentos anteriores, € que nos
movimentos de extensio forga-
da, como nos casos de pressio
centripeta da mio sobre o ante-
brago, o carpo prime mais a
parte anterior da superficie ar-
ticular, e origina assim o en=
curvamento do rddio. Julga en-
contrar um sinal desta prepon-
derincia dos extensores no
facto de ter verificado que o
escafoide e o semi-lunar apre-

Fig. 6 sentavam um mais extenso re-

vestimento cartilagineo, sGbre

as suas faces dorsais, do que o normal, e, recorrendo ainda ao
exame radiografico, insiste em que é este disturbio do crescimento
da cartilagem epifisdria a causa prevalescente da génese da
curvatura radial. Mac Lexxan subsidia éste modo de ver, cons-
tatando que a cartilagem epifisdria inferior do radio era visivel s6
nos dois ter¢os externos e falta completamente no térgo médio.
Ouier (1899) e Reparp haviam pensado que sob a influéncia
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de estimulos irritativos, se originaria uma hipertrofia Ossea
localizada, e Apapit (1903), a proposito dum caso traumadtico,
levanta a hipétese de que um deslocamento epifisdrio par-
cial origine a curvatura radial. Outros, como Magnus (1g12) e
‘Berg (19131, atribuem o curvamento a alteragoes do desenvolvi-
mento, que trazem uma actividade osteogenética desigual na
cartilagem de conjugacdo. MasmoNTEIL (1921) € favoravel a exis:
téncia dum processo lesional da cartilagem de crescimento distal
do rddio, e que o seu encurvamento (radius brevior) é a base da
deformagdo. A medi¢do do rddio nos casos apresentados ndo
mostra éste encurtamento a que se refere MasmonTEIL. Poucos
factos experimentais tendem, contudo, a justificar a teoria condro-
-epifisaria de Putri. Referimo-nos as experiéncias de RiepiNGer,
EvperLen e de HEvrericH, que pretendem demonstrar que as le-
soes das cartilagens epifisdrias sdo seguidas de encurvamento de
toda a diafise. Contudo na sub-luxa¢io de Madelung o encurva-
mento radial € justa-epifisario, raramente se estende a diafise. O
grau de deformidade, medido pela extensdo da curvatura radial, pa-
rece depender da época precoce ou tardia em que se iniciam os dis-
turbios da ossificagdo encondral, e, assim, a inicios precoces se-
guem-se encurvamentos extensos, emquanto que nos casos tardios
se limitam ao térgo inferior. Este modo de concepgdo do grau da
sub-luxag@o parece-nos susceptivel de duvidas, que fundamenta-
mos nas nossas duas primeiras observagoes, pois as admitimos
congénitas, e vemos o encurvamento do radio limitar-se Unica-
mente ao térgo inferior, o que acontece, em geral, nos casos
classificados como tal.

A concepgiod os dois primeiros casos, como sendo congénitos,
leva-nos a modificar a classificagdo de MEerLINI, que compreen-
de duas tunicas divisGes; na primeira entram 0s casos espontd-
neos e nela inclut o tipo invertido de sub-luxa¢io de Madelung,
na segunda entram os casos traumdticos. Nos propomos, como
modificagdo, a divisdo também em duas categorias: congénitas e
adquiridas, entrando nestas ultimas os espontineos e os trau-
maticos.

congénita
Sub-luxagao de Madelung

| espontinea
| traumatica

adquirida
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Se o diagnostico por vezes se torna dificil e impossivel nas
fases iniciais dos casos adquiridos, e por isso tem sido confundido
com o reumatismo articular, etc., ¢ facil nos casos completos,
pela simples inspecgdo, e muito mais ainda depois do exame ra-
diografico.

O prognéstico quoad functionem ¢ sempre favordvel nos
casos ndo acompanhados de outros alteragbes, como as raquiti-
cas, as troficas, etc., e o grau de delimitagdo dos movimentos é,
em nosso entender, menor nas formas congénitas do que nas
adquiridas.

Como meio de remediar tal deformidade, que, se ndo origina
por vezes dificuldades da mecdnica articular, merece atengio pela
alteragdo estética que ocasiona, tém sido propostos virios
meios.

MabeLunG e outros propunham o uso duma bragadeira anular
como meio de contensdo, aplicagoes electroterdpicas, quinesite-
rapicas, etc., mas sem resultado digno de nota. Busu e Gasne fi-
zeram o corte dos tenddes dos flexores, mas sem resultado
algum.

DupLAy, a quem ja nos referimos, tentou a osteotomia linear
transversal do rdadio no tér¢o inferior, com o fim de corrigir a de-
formagdo origindria da sub-luxagdo. Foi depois modificada esta
técnica por PouLsen, que comegou praticando a osteotomia obli-
qua, seguida de imobilizagdo em aparelho gessado por espago de
quatro a cinco semanas. No dizer de CaABEGA, a osteotomia ndo
pode ser executada na face dorsal da extremidade inferior do ra-
dio, por causa das numerosas bainhas de tendoes que ai passam,
fortemente 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.
Wirr SterteN e TAvLor propGem a osteotomia cuneiforme de
base dorsal, mas tem o inconveniente do encurtamento 6sseo,
Nos casos que sdo objecto das nossas duas primeiras observagoes,
como os punhos ndo tém limitagdo de movimentos que impe-
¢am os seus trabalhos profissionais, nem por essa razdo lhes
advém qualquer outro incomodo ; e como por outro lado nfio re-
sultava aumento de trabalho util, como verificamos, pelo emprégo
de qualquer processo de contensdo, entendemos ndo intervir por
qualquer dos meios referidos. No 3.° caso, de que ndo temos
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conhecimento profundo, nem observagdo directa, julgamos possi-
vel a osteoclasia, com reposi¢do Ossca, e contensdo em aparelho
gessado, seguida de massagem e mobilizagdo passiva.

CONCLUSOES

1.°— A sub-luxagao do punho, tipo Madelung-Duplay, pode
ser de origem congénita, e neste caso ¢ sempre bilateral e here-
ditaria, e mais freqliente no sexo feminino.

2.°— O grau de deformagdo mantém-se estaciondrio até ida-
des avangadas, sem provocar alteragdes, quer troficas quer vaso-
-motoras, e ndo se acompanha de atrofias musculares nem dores.

3.°—Nos casos congénitos estd sempre luxada a articulagdo
rddio-cubital inferior, e o rddio comparticipa passivamente dos
movimentos do punho, em especial na flexdo e na extensdo, en-
quanto o cubito se mantém imovel, tornando assim possivel um
acréscimo sensivel de excursdo déstes movimentos.

4. — Quando congénito, o grau de deformagdo € pequeno e
ndo origina, s6 por si, motivo de interven¢do cirtrgica.

5.—S6 quando verificado acréscimo de trabalho util pela re-
dugdv da articulagdo, € entdo justificada a intervengdo operatoria.

6.° — Dos resultados publicados, temos como preferivel a os-
teotomia linear obliqua do térgo inferior do radio.

RESUME

[’auteur décrit trois cas de sub-luxation du poignet, du type
Madelung-Duplay ; les deux premiers ont P’aspect congénital et
héréditaire, et le troisiéme est le résultat de la consolidation vi-
cieuse d'une fracture des os de I'avant-bras.

Apres avoir fait I’étude radiologique des mouvements du carpe
luxé, suivi de considérations d'ordre générale, il passe en revue
les travaux publiés sur I'étiologie et la pathogénie de cette défor
mité, et propose une modification a la classification de Merlini, .
en déduisant les conclusions suivantes :

1°—La sub-luxation de Madelung-Duplay peut étre congé-
nitale; alors, elle est toujours bilatérale et héréditaire, et plus
fréquente chez les femmes,
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2° — Le dégré de déformité reste stationaire jusqu’a des dges
trés avancés, sans provoquer des altérations trophiques ou vaso-
-motrices, des atrophies musculaires, ou des douleurs.

3°—Dans les cas congénitaux 'articulation radio-cubitale in-
férieure est toujours luxée; le radius prend part passivement aux
mouvements du poignet, spécialement dans la fléxion et dans
I'extension, le cubitus reste immobile, dont résulte une augmenta-
tion sensible de I'excursion des mouvements.

4°—Dans ces cas congénitaux il n'y a qu'une petite défor-
mation qui ne réprésente pas un motif sérieux pour I'intervention
chirurgicale.

5° — L'intervention opératoire se justifie seulement aux cas
ou une surélévation du travail utile soit obtenue par la réduction
de la luxation.

6° — L’observation des résultats obtenus porte 'auteur a con-
clure que l'osteotomie linéaire oblique du tiers inférieur du radius
semble le seul procédé opératoire préférable.
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SARCOMA ORBITARIO DE CRESCIMENTO
INVULGAR

POR

LLoPEs DE ANDRADE

Emquanto a pléiade brilhante dos biologistas modernos nos
nao elucida inteiramente sébre o problema dos tumores malignos
¢ util para a clinica a publicagdo dos casos, que como o presente,
se encontram com raridade,

A classificagdo histologica das neoplasias, a qual se dedicaram
tdo notdveis investigadores, parece ter tocado o seu fim, como
classificagdo puramente morfolégica. Possivelmente, como muito
bem dizem Rubens-Duval e Lacassagne, a nossa classificagao
actual terda de modificar-se amanhd, porque esta ¢ insuficiente.

E sé-lo hd, emquanto o rudimentarismo dos conhecimentos
que possuimos sdbre neoplasias malignas nos ndo permita uma
classificagdo histogenética perfeita.

No emtanto, a observagdo das modalidades clinicas destes tu-
mores terd sempre o mesmo interésse, emquanto durar a neces-
sidade de bem conhecer a sua sintomatologia e evolugdo. Atin-
gir-se hd desta sorte o fim da medicina, aplicando um tratamento
precoce e eficaz. E neste sentido que eu encaro a utilidade da
observagdo que passo a relatar.

Em 20 de Fevereiro de 1928 apareceu na consulta externa do Instituto
Oftalmolégico uma crianga do sexo feminino, de 4 anos de idade, e que
apresentava uma enorme exoftalmia do 0lho esquerdo, e uma excrescéncia tu-
moral da orbita direita. A mde da doente contou-me que havia aproximada-
mente um més tinham notado que os olhos da pequenita comegaram a in-
char, e que nas dltimas trés semanas €sse inchago se torndra evidentemente
maior no dlho direito. .

Estas informacgées da mde sdao incompletas e imperfeitas, como podemos
verificar, comparando-as com as notas clinicas que me foram amavelmente
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cedidas pelo Dr. A. Viola, de S. Thiago do Cacém, e que a doente consultara
antes da sua vinda para Lisboa. Diz o Dr. Viola: —«M. V. G. & a 4.* filha dum
casal sadio. Os restantes filhos sdo satidaveis, mas o ultimo, de 1o meses de
idade. ¢ aleijado dos pés. Pelo Natal veio esta doente 4 minha consulta. A
crianca ja hd 15 dias
tinha dores de cabeca
e arrepios, parecendo
que tinha «sezbes para
a banda danoite». Notou
também a familia que
a pequena tinha os
olhos levemente incha-
dos, mas via bem. Pouco
tempo depois apareceu-
-lhe tosse sem expecrto-
ragdo nem voOmitos, se-
melhando tosse de arru-
lho (tosse convulsa). Foi
esta a razdo da sua
vinda 4 minha consulta.
Receitei bromof6rmio,
que a doente ndo che-
gou a tomar. Dois
meses passados, voltou
i minha consulta, mas
entdo, além da tosse
mais intensa, com uma
grande exoftalmia,
Aconselhei a que par-
tisse para l.isboa.»
Averigua-se, por
estas notas, que acrian-
¢a comegou a manifes-
tar os sinais da sua
moléstia ai por princi-
pios de Dezembro de
1927, e que cefaleias,
exoftalmia e tosse,
foram os sintomas primeiros desta enfermidade. Averigua-se também que
nada existe de notavel nos antecedentes hercditarios e patologicos da doente.
No momento da minha abservagdo (fig. 1 e 2) a crianga estava em plena
caquexia. Da oOrbita direita saia uma massa redonda do tamanho duma
grande tangerina, coberta de crostas anegradas. As padlpebras. ciandticas,
entreabertas, e fortemente repelidas para diante, eram sulcadas por nume-
rosas e grossas veias. A esquerda o globo e anexos estavam normais; havia,
porém, exoftalmia axial e irredutivel, cujo grau ndo cheguei a medir por
falta de exoftalmometro. O exame do fundo revelou-me neste dlho a exis-

Fig. 1
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téncia duma intensa neuro-retinite. O estado da doente ndo permitia uma
observagdo oftalmologica mais deralhada.

Pelo exame rinolégico averiguou-se que os seios maxilares estavam tam-
bém invadidos. A andlise do sangue para estudo das reacg¢ées hemo-leucoci-
tdrias deu o seguinte re-
sultado : E

Hemoglobina, 77 %.
Eritrocitos, 4.288.000.
Leucocitos, 16.200.
Neutrofilos, 73 9.
Linfocitos, 22 9/
Formas de
passagem, 0,5 0/
Eosinofilos, 3,5 %/
Basofilos, 1 9.

A doente faleceu em
meados de Margo de 1928,
e no Gltimo periodo da
doenga foram os sintomas
renais e a prisdo de ventre
gque dominaram o quadro
morbido.

eAnatomia patologi-
ca.—Feita a autopsia da
cabeca, viu-se que a 6rbita
direita estava cheia duma
massa mole e esbranqui-
¢ada, que repeliu o globo
ocular para fora e o acha-
tou ¢ escondeu no dngulo
inferior externo. Esta
massa tumoral estava
entre as palpebras, super-
ficialmente coberta de
crostas anegradas de na-
tureza hemstica. As pare-
des da orbita estavam intactas, mas o etmoide, que apresentava relagdes ana-
tbmicas normais, estava fridvel, e com as células anteriores cheias de pus, A
orbita 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 neopldsicas macroscopicamente iguais na dura-mater
ocipital direita, nos ginglios supra diatragmaticos, no figado, no pincreas, no
bago, nos rins e nos ovarios. Fiz biopsias que fixei em jenker, e apos as ma-
nipulagdes necessdrias corei pela hematoxilina-eosina.
Caracteres gerais e comuns a lodas as preparagées. — Em

Fig. 2
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Fig 3 —Sarcoma da 6rbita direita. O tumor muito vascula-

rizado invade a glandula lacrimal representada na parte

stipero-externa e esquerda da preparacdo. No quadrado. de-
talhe do tumor com circulagéio lacunar

vam-se focos i'de de-
generescéncia gorda.

Tumor da drbita
direita (fig.3) — Além
dos caracteres gerais
ja apontados, nota-se
que a vascularizagdo
¢ aqui marcadamente
maior do que em todas
asouiras preparacoes.
Este cardcter explica
a consisténcia encefla-
loide do tumor, em
desacordo com a du-
reza das metdstases.
O indice cariocinético
de Nabias e Forestier
¢ também mais eleva-
do nos cortes desta
regido. Resumindo :
Vascularizagdo  in-
tensa, dando por vezes

todos os cortes
dos diferentes orgdos
se encontra o tipo
histologico do leuco-
-sarcoma parvi-globo-
-celular, As células
pequenas e redondas
tém a cromatina
nuclear extremamen-
te dividida, e espa-
lhada como ténue
poeira por todo o nu-
cleo. No meio destas
células, e de prefe-
réncia em volta dos
vasos e na vizinhanga
dos tecidos sdos.
existe uma marcada
reaccdo linfocitaria.
Observam-se nume-
rosas mitoses e uma
intensa circulagdo
lacunar. Em determi-
nados campos obser-

Fig, 4 — Olho direito. A camara anterior estd achatada.O

Angulo irido-corneano esta normal. A’ esquerda vé se uma

grande infiltracdo do limbo, e, mais em baixo, invas#io das
camadas superficiais da cornea
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a impressdo dum tumor angiomatoso, e indice cariocinético elevado, sdo os
dois sinais objectivos que distinguem estas preparacdes de todas a soutras.
Olho direito (fig. 4). — Os cortes déste globo mostram que €ste se manteve
resistindo 4 infec¢do tumoral, mas que esta resisténcia comecava a ceder nas
camadas anteriores da cOrnea e na metade anterior da escler6tica, onde se
observa mesmo um pequeno pertuis invadido pelo sarcoma. Toda a epiescle-
rotica estd invadida e fortemente vascularizada. Foi através dela que o sar-
coma progrediu para o limbo e para a cornea. Daqui se conclui que a propa-
gagdo dum sarcoma orbitdrio ao globo correspondente se faz com lentiddo e
segue um trajecto algo diferente daquele que geralmente seguem os tumores
endoculares. Nestes, como
sucedeu nas observagoes de
Wintersteiner Lagrange e
outros, o tumor ou se pro-
paga para o exterior atra-
vés da esclerdtica, infil-
trando camada porcamada,
ou segue os vasos, de pre-
feréncia os do dngulo cilio-
-escleral, ou ainda, como
sucede nos gliomas, pro-
paga searravésdas bainhas
do nervo optico, facto bem
posto em evidéncia por
Gama Pinto. Neste caso,
como veremos adiante, o
nervo 6pticondo permitiu a
invasdo do globo, compor-
tando-se da mesma forma
a regido limbar,
Fid. _5—Corte }ransvcrsal do nervo Optico. Musl.ra Seguindo a epiescle-
atrofia nevréglica e 3 lacunas do nervo. Na parte in- e 3 2
fero-externa a bainha dural estd infiltrada. No qua- rotica as células infectan-
drado, detalhe da infiltracfio da bainha dural tes sO encontraram uma
barreira ao nivel do limbo
corneano, neste fundo de saco onde a epiesclerotica desaparece e tudo se
confunde no tecido vascular da cornea. As preparagées que fiz do olho di-
reito mostram com evidéncia que ¢ ao nivel do limbo que a infiltragdo neo-
pldsica & maior, e que dai essa infiltragdo atingiu as camadas superficiais da
cornea, mas ndo penetrou na cimara anterior.

E a propagagdo geralmente seguida pelos sarcomas conjuntivais do
limbo, a respeito dos quais diz Morax: — 11 est tout a fait exceptionnel de voir
le sarcome franchir la cornée et pénétrer dans le globe.— No emtanto, Kersch-
baumer viu a propaga¢do do exterior para o interior dum sarcoma que se-
guiu os vasos limbares. Menos resistente do que o limbo se mostrou no
nosso caso a esclerotica, onde observdmos, como ficou dito, um pequeno per-
tuis que comegava a ser invadido pelo tumor.

Nervo dptico direito (fig. 5).— Estd atrofiado e com o tecido conjuntivo
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peri-fascicular muito reduzido. E devido a esta redugio, e atrofia concomi-
tante dos feixes nervosos, que se observa, entre estes, largos espagos va-
zios, que normalmente sdo ocupados pelos prolongamentos conjuntivos da
bainha piale, e por vasos.

Mas, além déstes espagos, hd ainda verdadeiras lacunas feitas a custa da
destrui¢do do proprio tecido nervoso. Lembram pela disposi¢do as lacunas
de Schnabel, que &éste autor e Elschnig interpretam como uma degeneres-
céncia propria, direi mesmo patognomonica, do glaucoma. Lagrange duvida
que assim seja, e recentemente Koyanagi e Takahashi, injectando uma emul-
sdo de células sarcomatosas de coelho na 6rbita de animais da mesma espé-
cie, conseguiram provo-
car tumores que rapi-
damente envolveram o
nervo Optico e determi-
naram uma exoftalmia
manifesta, Em metade
das suas experiéncias
encontraram lacunas de
Schnabel, sem que du-
rante a vida dos animais
tivessem podido obser-
var hipertonia. Pelo
contrdrio, observaram
sempre uma manifesta
hipotonia, que aumenta-
va 4 medida que o globo
ia sendo- comprimido
pelo tumor. A degene-
rescéncia lacunar de
Schnabel ou atrofia ca-
vernosa de' Elschnig, Fig. 6 - Papila 6ptica esquerda, Ndo se vé a escavaciio
nido & para os citados fisiolégica porque havia papilite. Em cima de enhase em
a“tores mais do que a branco uma lacuna do nervo
expressdo mecénica da
tracgdo exercida pelo globo exoftdlmico sdbre as fibras 6pticas, que distende e
arranca

As lacunas que observei neste meu caso devem ter a mesma patogenia,
e afigura-se-me que sdo uma espléndida confirmacdo clinica dos resultados
experimentais daqueles investigadores. As bainhas do nervo nada apresentam
de notdvel, e apenas na bainha dural se descobre, muito a periferia, uma
discreta infiltragao linfocitdria e neopldsica.

Nervo dptico esquerdo (fig. 6). — Num corte paralelo ao grande eixo
do nervo observa-se uma bem delimitada lacuna ao nivel da limina
crivosa.

A papila estd levemente proeminente, 0 que concorda com os sinais
oftalmoscopicos observados em vida. O globo ocular correspondente ndo
apresenta indicios de invasdo tumoral.
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DISCUSSAO

A observagdo que agora relato ndo € duma extrema raridade
em oftalmologia. Sabe-se que, de todos os sarcomas orbitérios,
os mais freqiientes na infincia sdo os leuco-sarcomas de pequenas
células redondas.

Conhece-se também a sua acentuada malignidade. O interésse
porém deste caso reside no crescimento invulgar do tumor, nas
dificuldades que houve em diagnosticar-lhe a natureza e a sede,
e nas verificagdes histo-patolégicas que se seguiram.

Durante a vida vemos o 1. médico diagnosticar tosse con-
vulsa, enganado pela tosse e leve exoftalmia. Depois, eu e outros
pensamos na existéncia dum glioma retiniano direito, em adiantada
evolugdio, dando por metdstase a exoftalmia esquerda. E neces-
sario confessar que éste diagnostico foi a conseqiiéncia duma
observagdo imperfeita. Se tivéssemos descolado o tumor na sua
face infero-externa teriamos visto o globo achatado de encontro
a orbita, e que portanto o tumor era extraocular.

O estado da doente explica o érro cometido. Por informagio
do Dr. Alberto de Mendonga, sei que o Prof. Moure, de Bordeaux,
que viu a doente no periodo ultimo, diagnosticara um sarcoma do
etmoide. O etmébide ndo era porém a sede da neoplasia.

Apés a morte, a verificagdo, pela autopsia, de numerosas me-
tdstases, que nos rins tomavam a forma especial duma invasdo
total do parénquima, poupando apenas a parte interna da camada
medular, fez nascer no espirito dum ilustre assistente da nossa
Faculdade a idea de que autopsiara um caso de sarcoma pri-
mitivo do rim. E inatil afirmar que discordo inteiramente dessa
idea, a qual o proprio autor ja hoje deve ter abandonado.

Por isso ndo hesitei em encimar o meu trabalho com o titulo
de sarcoma orbitdrio. ; Na realidade, o que nos diz a histéria cli-
nica ? Que foram a cefaleia, a exoftalmia e a tosse os primeiros
indicios da doenca. Nao nos fala de sintomas renais, e, seos
houve, foram tdo discretos que passaram despercebidos ao 1.°
médico que viu a doente.

A cefaleia e a exoftalmia estdo bem no quadro dos tumores
orbitdrios, a tosse explico-a pela irritagdo dos ganglios enfartados
ao nivel do diafragma e da pleura. Mas, se observarmos a evolu-
¢do clinica do tumor, somos forgados a verificar que a sua evo-
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lugdo foi totalmente diferente nas duas orbitas. A direita o poder
expansivo era tdo grande que o tumor abriu caminho para o ex-
terior, repelindo e achatando o globo. A esquerda provoca ape-
nas exoftalmia, e o globo permanece intacto.

: Que leis desconhecidas teriam condicionado o crescimento tdo
diferente do tumor nas duas orbitas 7 A admitir-se a hipotese de
duas metdstases orbitdrias dum tumor renal, teriamos de admi-
tir também a sua perfeita identidade histoldgica. No emtanto
vimos, pelo que ficou exposto, que na orbita direita o tumor era
encefal6ide, emquanto que a esquerda era duro.

A direita o numero de mitoses era maior do que a esquerda,
e a vascularizagdo tumoral incomparavelmente mais desenvolvida.
Por dliimo a experiéncia ensina, e os oftalmologistas afirmam,
que as metastases orbitarias de sarcomas de 6rgdos distantes se
fazem raramente. Penso, pois, que a histéria pregressa, a evolu-
¢do clinica, a histo-patologia e a experiéncia, me impdem o
diagnostico de sarcoma primitivo da orbita.

RESUMO

Primeiros sintomas. — Exoftalmia, cefaleia e tosse.

Antecedentes. — Sem importdncia.

Evolucao. — Rapida. Desde os primeiros sintomas até a morte
medearam aproximadamente trés meses.

Sede primitiva. — Orbita direita. Provavelmente no tecido
conjuntivo do dngulo supero-interno.

Diagnéstico andtomo-patolégico.—Leuco-sarcoma parvi-globo-
-celular.
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NOTAS CLINICAS

CONSIDERAGOES SOBRE A EPILEPSIA, SUA ETIOLOGIA,
FiSIO-PATOLOGIA E TRATAMENTO

Habitualmente admitem-se trés espécies de epilepsia, conforme a causa
que origina os acessos: epilepsia essencial, epilepsia sintomdtica e epilepsia
reflexa,

A epilepsia essencial ou idiopdrica ¢ assim chamada para indicar que ndo
depende de qualquer alteragdo dos centros nervosos verificivel com os actuais
meios de observacgdo.

A epilepsia sintomdrica ¢ devida a alteragdes anatdémicas ou de natureza
toxica dos centros nervosos.

Podem produzi-la focos de encefalite, alteracées meningeas, 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 sintomdticas de graves alteragbes de origem toxica das células cere-
brais.

A epilepsia reflexa depende de alteragées da periferia, cicatrizes doloro-
sas, operacdes de empiema e de pneumotérax; lesdes do nariz, do utero, dos
ouvidos e dos intestinos, podem por via reflexa determinar irritagdo dos cen-
tros cerebrais que se manifesta por acessos convulsivos.

A crise epiléptica completa é representada por oito fendmenos sucessi-
vos, a saber: 1.° prodromos; 2.° auraj 3.° perda de sentidos; 4.° queda;
5.° convulsées tonicas; 6.° convulsées clonicas; 7.° coma; 8.° fase de esgo-
tamento post-paroxistico.

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

Outras vezes faltam as convulsées e o doente torna-se inconsciente e cai
sem se contrair. E o tipo clinico conhecido com o nome de vertigem.

Se faltam as convulses e a queda, e o doente apenas perde os sentidos
durante curtos instantes, temos um outro tipo, a auséncia.

Noutros casos, por fim, apenas se notam manifestagdes sensitivas, moto-
ras, circulatorias, psiquicas, etc.,, prodromos e auras, constituindo o que se
chama os equivalentes.

;Mas de entre todos estes fenomenos qual ¢ o que verdadeiramente cara-
cteriza a epilepsia? Apesar da opinido cldssica nos apontar as convulsées
como o fenémeno marcante, a verdade & que nem nas auséncias, nem nas ver-
tigens, nem na maior parte dos equivalentes, se manifestam as convulsées.

A perturbagdo caracteristica do mal epiléptico ¢ a perda de consciéncia,
e por isso torna-se indispensdvel, para estabelecer um diagnéstico diferencial,
apurar se as crises de que os doentes se queixam sdo acompanhadas ou ndo
de perda dos sentidos.

Também ¢ elemento prdtico e util para o diagnéstico a averiguagdo do
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momento em que as crises se desencadeiam e a coloragdo da face que os
doentes apresentam nesses instantes.

Na epilepsia os acessos sdo muito freqgiientemente nocturnos e a face
cora-se de roxo. Estas duas circunstdncias afirmam qudsi com seguranga o
diagnostico.

ETIOLOGIA E PATOGENIA

Desde 1887 que Pierre Marie defende a opinido de que a epilepsia ndo ¢
uma nevrose e que é sempre sintomadtica duma lesdo encefdlica, cuja natu-
reza ¢ muito varidvel mas cuja existéncia ¢ incontestdvel e pode ser afirmada
mesmo nos casos em que nido ¢ directamente verificdvel pelos actuais meios
de investigagdo.

O ilustre professor rejeita completamente a nogdo da hereditariedade.
Para €le a causa primaria da epilepsia é sempre exterior ao doente, e poste-
rior 4 sua concepgdo (salvo quando se trata de heredo sifilis). Importa assim
fazer salientar o papel das infecgdes e dos acidentes do parto na etiologia da
epilepsia infantil. Estes acidentes desempenham um papel ainda mais impor-
tante que as infecgdes, segundo o mesmo A, Os traumatismos do créinio, de-
vidos a aplicagdo do forceps, ¢ o estado astixico a nascenga sdo factores da
maxima importdncia, pois que as lesdes hemorrdgicas condicionadas por estas
distocias favorecem uma producdo anorma} de nevroglia que pode muito
bem ser a causa dos acessos epilépticos.

Por estas importantes razdes Pierre Marie aconselha, sempre que se
trata de um epiléptico jovem, uma investigagdo detalhada das condigdes do
nascimento : Quanto tempo durou o parto? A rotura da bolsa das aguas rea-
lizou-se muito tempo antes do nascimento, facilitando todas as constrigées
possiveis, quer de cabega, quer dos vasos do feto? Houve aplicagdo de for-
ceps? O parto foi dificil? A crianga nasceu em estado de asfixia? Qual era
a sua cOr 4 nascenca ?

E assim um interrogatorio minucioso e cuidadosamente feito pode eluci-
dar-nos sobre a existéncia de um traumatismo externo (aplicagdo do forceps
etc.), ou interno (perturbagédes da circulagdo sangliinea do encéfalo) que seja
a causa, por intermédio de um estado asfixico, de finas lesGes encefdlicas que
mais tarde venham originar ataques epilépticos.

Depois dos traumatismos do crénio devemos investigar cuidadosamente
a existéncia de todas as infec¢des proprias da primeira infdncia.

A sifilis, e principalmente a sifilis hereditaria, pode também desempenhar
o seu papel na etiologia da doenga que estamos estudando, mas & necessdrio
ndo colocar sob esta rubrica sendo os doentes que apresentem, além das cri-
ses convulsivas, estigmas somadticos incontestdveis de sifilis hereditaria.

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

1.°— Alteragdo de um dos germes reprodutores, no momento da con-
cepgdo, por uma infec¢do ou intoxicagdo (sifilis, tuberculose, alcool) que
venha a causar vicio de desenvolvimento do sistema nervoso em geral e do
cérebro em particular, isto ¢, alteragées disgenésicas.

2.° — Inflamagdo do cérebro e principalmente das meninges por doencas
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infecciosas que deixam como religuat escleroses e aderéncias meningo-corti-
cais.

3. — Traumatismos do cérebro,

Para Pierre Marie, na epilepsia chamada essencial da infincia e da ado-
lescéncia, a etiologia mais freqliente e mais importante ¢ o parto com os seus
diferentes acidentes; em segundo lugar devem considerar-se as infecgdes.

Ao lado da epilepsias dos jovens vem a epilepsia do adulto, que sempre &
causada, como na infdncia, por uma lesdo encefalica.

Ainda aqui os traumatismos do crénio tém uma particular importancia,
quer sejam ou ndo acompanhados de feridas. As variadas lesées do cérebro e
das meninges podem igualmente ser causa da epilepsia, assim como as lesdes
de um dos 6rgdos dos sentidos : dlho (nervo Optico), ouvido (nervo auditivo),
nariz (nervo olfativo).

Pierre Marie admite nestes casos que ¢ por intermédio dc nervo ou da
sua bainha linfdtica que se produz no cérebro, no ponto em gue termina o
nervo, uma alteragdo da nevroglia causadora de epilepsia.

Da mesma forma na epilepsia senil ¢ as finas alteragdes dos centros ner-
vosos e da nevroglia, devidos a desintegracdo déstes elementos, pelos pro-
gressos da idade e pelas perturbagdes da nutri¢do, que deve atribuir-se o
aparecimento das crises comiciais.

Ao lado desta condigdo necessaria do mal sagrado (lesdo do encéfalo)
outras condi¢bes sdo necessdrias para que a doenga se manifeste. Podem ser
de varia ordem :

1.° — Condig¢bes patolégicas : perturbacées do tubo digestivo, perturbagdes
endocrinicas, doengas gerais agudas ou cronicas, afec¢ées locais da rino-
-faringe, dos olhos, etc.

2.2 — Condigées fisiologicas: sono, regras, coito, puberdade, menopausa,
fadiga, emogdes, etc.

3.0 — Condigdes alimentares: alimentos indigestos, toxicos, bebidas
alcoodlicas, etc.

4.% — Condigées diversas: calor, frio, anomalias da pressdo atmosférica,
ventos, etc.

Estas condigdes diversas actuam também por mecanismos varios: toxi-
cos, humorais, circulatérios ou reflexos.

FiSIO-PATOL.OGIA

; Como explicar agora que uma alteragdo cerebral, activada por condi-
¢oes favordveis, possa determinar periodicamente acessos epilépticos ?

Segundo Hartemberg a explicagdo ¢ a seguinte:

A lesdo cerebral cria a excitagdo, actuando como um corpo estranho que
mantém em torno de si um estado de irritagdo cronica, habitualmente em
estado latente.

Periodicamente e sob influéncias de varias condigdes favordveis, a irri-
tagdo aumenta, atinge o ponto critico e liberta-se por uma brusca descarga
de excitagdo intra-cerebral, logo que o limiar é alcangado. Se a sede da lesdo
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estd numa zona sensitiva ou motora, esta descarga de excitagdo traduz-se
clinicamente por uma alira sensitiva ou motora.

Depois, devido ao principio da inibigdo, esta excitagao inicial determina
uma paragem funcional nos centros psiquicos que, conforme o grau, se traduz
por uma perda de sentidos, pura e simples, ou por uma perda de sentidos
com desequilibrio que determina a queda.

Por fim esta inibi¢do brusca dos centros corticais anula a frenagdo que
o cortex exerce normalmente nos centros sub-corticais e medulares, deter-
mina a libertacdo do automatismo désses centros ¢ o aparecimento das con-
vulsdes tonicas.

As convulsdes clonicas seriam devidas a intermiténcias do estado tonico,
por fadiga e esgotamento do aparelho neuro-muscular.

Assim interpretado, o acidente epiléptico pode ser considerado comouma
reflexa de inibi¢do composta de trés tempos : excitagdo inicial que se traduz
pela aura, inibi¢do consecutiva que produz a perda de sentidos, liberagio
dos automatismos inferiores que provocam as convulsées.

E, conforme o desenvolvimento integral de crise ou a sua suspensdo em
qualquer altura, assim teremos : a grande crise convulsiva, a vertigem, a au-
séncia, ou os equivalentes.

TRATAMENTO

No tratamento da epilepsia desempenhou até hd pouco papel primacial
a medicagdo bromada.

Os brometos aplicam-se desde que Locock os experimentou pela primeira
vez em 1857. Actuam deminuindo a excitabilidade do sistema nervoso. De entre
éles o mais vulgarmente empregado ¢ o brometo de potdssio, mas podem em-
pregar-se também os brometos de sodio, de amonio, de estroncio e de calcio,
isoladamente ou combinados na mesma formula.

A administracdo do brometo traz qudsi sempre melhoria no numero dos
acessos; estes tornam-se mais espagados e modificam-se na forma : muitas
vezes em logar das convulsées o doente apresenta apenas um acesso incom-
pleto, uma vertigem ou uma simples auséncia.

Nos casos mais felizes realiza-se a cura, com a paragem das crises.

Infelizmente, porém, a ingestdo dos brometos acompanha-se muitas
vezes de perturbagdes do estado geral: os doentes ficam deprimidos, com
enfraquecimento da memoria e da sua actividade intelectual e manual, o que
os leva a preferirem os ataques a medicagdo bromada.

A dose do medicamento indicada para cada doente varia com a idade e
o numero dos acessos.

2 a 4 gramas bastam para uma crianga, 4 a 6 para um adulto. Estas
doses podem elevar-se muito mais, e assim os ingleses chegam por vezes a
dar doses didrias de 13 a 20 gramas.

Em casos de intolerdncia estomacal e nos estados de mal pode aplicar-se
a medicagdo intra-venosa a 3o %/, com glicose a 10 9/, servindo-nos de qual-
quer dos brometos jd indicados anteriormente.

Para reforcar a acg¢do dos brometos pode empregar-se o regime desclo-
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retado, que permite obter os mesmos resultados terapéuticos com doses
muito menores do que as que sdo necessdrias com o regime ordindrio

Mas a continuagdo de um tal regime acarreta inconvenientes de vdria
ordem e por isso ndo pode ser seguido por muito tempo.

Quando se ndo atende a esta circunstdncia os doentes perdem o apetite
e emmagrecem e a intoxicagdo manifesta-se mais rapidamente e com maior
gravidade que nos casos de regime ordindrio.

Quando os brometos sdo mal tolerados, cedo se manifestam os sinais de
intoxicagdo, que consistem em desapari¢do do reflexo faringeo, acne intenso,
sintomas depressivos, marcha incerta, perturbagdes digestivas, prisdo de
ventre, apatia fisica e psiquica, podendo simular o quadro da paralisia geral
com amnésia, disartria, dilata¢do pupilar e delirio.

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

Para substituir os brometos tém sido propostas vdrias outras drogas, de
entre as quais notaremos o luminal e o tartarato boro-potdssico.

O luminal fabricado em Franga com o nome de gardenal & a feniletilma-
lonilureia. A sua ac¢do sedariva sdbre as crises epilépticas é conhecida desde
1912. Emprega-se na dose de o,10 gr. a 0,30 gr. por dia, tomado ao deitar com
uma infusdo de tilia bem quente para facilitar a sua dissolugdo no tubo di-
gestivo.

Com éste tratamento o nimero de crises deminui por vezes consideravel-
mente, chegando mesmo a desaparecer de todo nalguns casos.

Ao luminal pode associar-se o tartarato boro-potdssico.

Pierre Marie aconselha esta associagdo como particularmente util.

Quando se trata de um epiléptico novo e cujo nimero de crises ndo passou
de 5 ou 6, comega por lhe dar so tartarato boro-potdssico; se passado um més
o nimero das crises tende a deminuir, continua com esta medicagdo isolada
emquanto se mantém a tendéncia para a melhoria; se o nimero das crises
fica estaciondrio, numa certa altura entdo junta ao tartarato boro-potdssico
o luminal.

Com éste prccesso obtém-se resultados excelentes com doses menores de
luminal do que as que geralmente se empregam e dadas em dias alternados
e ndo diariamente. Compreende-se a vantagem de restringir as doses num
tratamento, como éste, de longa duragdo.

O tartarato dd-se em doses de 3 a 5 gramas em solugdo aquosa, que deve
ser preparada diariamente, a fim de ndo se alterar.

E perfeitamente tolerado quando é puro e sem alteragdo; em alguns
casos raros, 0 seu uso prolongado origina uma erupg¢do eritematosa no corpo
e nos membros, que desaparece logo que se suspende o medicamento.

A sua acg¢do ¢é bastante lenta e os resultados aprecidveis apenas se ma-
nifestam apos 15 a 20 dias de uso.

O rartarato boro-potdssico ndo é um sedativo do sistema nervoso, e, se-
gundo Pierre Marie, actua lentamente como factor acidificante do meio san-
gliineo, devido a combustdo lenta do dcido tartdrico na economia.

Luis PacrEco.



Sessées scientificas do Hospital Escolar

Sesséo de 15 de Fevereiro

Comunicacoes :

I. Nevralgias do trigémio. Tratamento, pelos Drs. Luiz PacuEco, ALMEIDA
Lmva e Amanpio PiNTo.
(Esta comunicagdo serd publicada no texto in extenso).

I. Um caso de fractura intra-articular do joelho, pelo Dr. BErRNARDO VILAR.

Ndo pretendo estabelecer normas terapéuticas para o tratamento de frac-
turas intra-articulares, pois seria ridiculo querer tirar conclusées da meia
duzia de casos que possuo. Quero apenas mostrar um dos doentes por mim
operado, emquanto o tenho & méo, expondo a0 mesmo tempo O Processo que
COSTUMO seguir,

Em 15 de Junho do ano passado apareceu-me o doente J. B, de 14 anos de
idade, estudante, dizendo que hd més e meio, andando a jogar foot-ball, dera
uma pancada no joelho direito, caindo e ndo podendo voltar a levantar-se
devido as dores que sentia nessa regido. Notou depois que tinha ficado com a
perna flectida sobre a coxa, ndo podendo fazer qualquer movimento, e que o
joelho estava muito tumefacto. Fez pensos quentes que apenas fizeram de-
saparecer a tumefac¢do e as dores, mantendo-se porém a mesma posigdo dos
dois segmentos do membro inferior e a impoténcia funcional.

Na observagdo feita verificou-se que a perna fazia com a coxa um dngulo
de 135°, que a articulagdo do joelho estava muito mais volumosa do que a do
lado oposto e completamente imobilizada, tanto para os movimentos activos
como passivos. Ndo havia atrofia muscular aprecidvel, mas notava-se nesse
féemur, em relagdo ao do lado oposto, um encurtamento de cérca de o™,04
entre o trocnter e o condilo externo. A rotula estava imobilizada, notando-se
um certo grau de hidrartrose que dificultava a palpagdo.

Foi-lhe feita uma radiografia que mostrou a existéncia de uma fractura
do fémur direito acima dos condilos com deslocamento do topo proximal para
diante e para fora, tendo-se produzido um cavalgamento de cérca de o™,02.
Em térno do foco de fractura tinha-se produzido osso de nova formagdo.

A operagdo foi realizada em 30-VI-g28 e consistiu numa incisdo de 0,12
feita na face externa da articulacdo do joelho, seguida de osteoclasia e des-
trui¢do do calo 6sseo, Foram extraidos pedagos de osso de neoformagdo sendo
em seguida feita a redugdo da fractura, A imobilizagdo foi feita com talas
de madeira, uma interna outra externa, com o membro em extensdo.

Em 10-VII foram tirados os pontos e em 14 comegou sendo feita diaria-
mente a mobilizagdo passiva da articulagdo, entregue aos cuidados do mas-
sagista; em 29 € a 11-VIII saia da enfermaria fazendo a extensdo completa do
membro, sendo contudo a flexdo 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 articulagdo e ndo apresentava encurtamento
algum do membro, em relagdo com o do lado oposto.

Uma radiografia feita em 25-X mostrou que a posi¢do dos topos 6sscos
era perfeita.

O tratamento feito a &ste doente ¢ o mesmo que tenho seguido em casos
1dénticos e com o mesmo resultado feliz.

Resumindo a minha exposi¢do, direi que fago a redugdo das fracturas
intra-articulares consolidadas viciosamente a céu abeito depois de ter feito a
osteoclasia, destrui¢cdo do calo 6sseo, e a limpeza, quanto possivel perfeita, do
foco de fractura, sem empregar qualquer aparelho de contengdo intra-arti-
cular. A mobilizagdo ¢ feita precocemente e o periodo de massagens deve ser
muito prolongado.

Sesséo de 28 de Fevereiro

Comunicacoes :

I. Sébre a gaguez, pelo Dr. VicTor FonTEs.
(Esta comunicagdo serd publicada no texto in extenso).

1. Complicagies dsseas e articulares da febre tifoide, pelo Dr. Dioco FurTapo.

Apresenta dois casos do Servigo da 2.* Clinica Médica. Consultou a esta-
tistica désse Servigo, concluindo pela raridade dessas complicagdes.

Dr. Epuarno CokLno. — Ndo estd de acdrdo com a conclusdo do autor
da comunicagdo. As complicagGes oOsseas e articulares da febre tifoide sio,
as mais das vezes, tardias, aparecendo depois de o doente abandonar o servico
onde foi internado. Ndo hd médico internista que ndo tenha observado vérios
casos de complicacoes dessa ordem.

Dr. ViLar.— Refere cinco casos de complicagdes de febre tifoide que
tratou, demonstrando a sua freqtiéncia.

Dr. Armanpo Narciso.— Concorda com a opinido do Dr, Eduardo
Coelho, referindo alguns casos da ultima vaga de febre tifoide.

111, Aspectos radioldgicos da vesicula biliar calcificada, pelo Dr. Epuarpo
CoELHoO.

Sabe-se que, como consegliéncia de uma inflamagdo cronica, se pode dar
uma transformacdo fibrosa, difusa da parede da vesicula biliar. A mucosa
transforma-se na totalidade num tecido fibroso que se retrai, emquanto
as outras tinicas da parede sofrem também um espessamento fibroso. Estes
fenobmenos justificam a tendéncia da vesicula a retrair-se fortemente. As pa-
redes da vesicula, 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 calcificagdo da vesicula permite a colecistografia sem visualizagdo in-
directa. Por isso, afirmam Graham, Cole, Copher e More (Diseases of the
Gall Bladder and Bile Ducts, Filadelfia, 1928, pags. 234): Occasionally a cal-
cified gall bladder is seen, a finding wich is definitive evidence of chronic
cholecystites.

As radiografias que os diferentes autores tém publicado (na bibliografia
que conseguimos consultar) de vesiculas calcificadas apresentam uma con-
figuragdo tdo caracteristica, de molde a ndo se permitirem duvidas sdbre o
diagnostico: a vesicula ¢ homogéneamente corada, desenhando-se nitida-
mente em trago mais pronunciado a linha que demarca os seus limites; isto
é, observa-se um anel correspondente aos contornos da vesicula. As duas
figuras do tratado dos autores americanos, hd pouco publicado, documentam
estes assertos.

H4, todavia, um aspecto radiologico da vesicula biliar calcificada, que
ndo vimos descrito, podendo dar origem a um érro de diagnostico — disposigdo
em anéis, idéntica a que apresentam os cdlculos de carbonato e fosfato de
calcio.
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O caso que trazemos a esta sessdo ¢ um achado de autopsia, interessante
por nos permitir cotejar os dados anatémicos com os aspectos radiolo-
gicos, ;
Trata-se de uma doente que entra para o Servicode M 1 B, a pedido de
um colega, com o diagnostico de neoplasia gdstrica baseado num certo ni-
mero de sintomas que a doente relata. No Servigo, ap6s o exame clinico e
laboratorial (provas funcionais do rim, ureia do sangue, etc.) fica com o
diagnostico de esclerose renal.

Refere um passado de colecistite, sem ictericia, mantendo ainda dores
no ponto cistico. Apirética,

Como tenha freqiientes hema-
temeses, pedimos uma radiografia
7 T A 7] do estomago. O radiologista refere:
' g WAL «Observagdo radioscopica do

i abdémen, 6 horas depois de uma re-
feigdo de prova, mostrou que havia
estase gdstrica e duodenal, dese-
nhando-se a regido justapilorica de
contornos bastante irregulares. Ao
nivel da regido vesicular vé-se a
existéncia de vérias sombrasclaras
que devem corresponder 4 pre-
sen¢a de cdlculos.

Em seguida a nova refeigdo
de prova, foram feitas duas radio-
grafias, respectivamente com a
doente de pé e em decubito ven-
tral, que nos mostram a forma e
posicdo do estdmago, vindo a re-
gido pilérica desenhar-se junto &
= sombra da vesicula, devendo as

| irregularidades existentes ser de-
= Foa e vidas & presenga de aderéncias
P perivesiculares.
. _ ; Passados dias foi feita nova
£ : ; radiografia, depois de eliminado
o bdrio, para confirmar a existén-
Fig. 2 cia de cdlculos vesiculares. — Gen-
til Branco.

A doente morre no Servigo,

Necropsia : rins atroficos de 50 gr. Hipertrofia concéntrica do ventriculo
esquerdo. Figado gordo tendo aderente a vesicula, pequena, de paredes cal-
cificadas, que foi aberta com certa dificuldade, deixando sair pus cremoso,
amarelo. Ndo havia cdlculos. Auséncia de neoplasia ou tlcera gdstricas.

A fig. 1 mostra-nos a radiografia da vesicula em anéis, dando o aspecto
de calculos. Na fig. 2 estd desenhada a vesicula sem redugdo.

Permitimo-ros chamar a atengdo dos radiologistas para esta configu-
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racdo da vesicula, na qual a disposi¢do em anéis da calcificagdo pode dar
origem a um diagnostico errado — como neste caso — de calculose vesicular.

Discutem a comunicag¢do o Prof. Capeca e o Dr. Josg CaLpas.

Sessao de 15 de Margo

Comunicacoes :

1. Consideracies sébre doje casos de frenicectomia, pelos Prof. L.oro pE Car-
vaLHO e Dr. Vasco pE LLACERDA,
(Esta comunicagio foi publicada no tltimo nimero).

11. Subluxacdo de Madlung-Duplay. Consideragées sébre trés casos clinicos,
pelo Dr. CarrLos VipaL.
(Esta comunicagdo ¢ publicada in ¢cxtenso neste nimero).



Revista dos Jornais de Medicina

Contribuigdes para a anatomia patolégica da paralisia geral tratada
com malaria, bem como sébre o problema do pigmento na malaria
inoculada. (Beitrage jum anatomischen Bilde der mit Malaria behandel-
ten Paralysis progressiva sovie zur Frage der Pigment bei der Impfma-
lariaj, por Tisor V. LEewoczky.— Archiv fuer Psychiatrie und Nerven-
Krankheiten. Tomo 86, fasciculo 3 — 5 de Fevereiro de 1g29. Pdgs. 442-492.

Resumem como segue os resultados a que chegaram :

1.°— As investigagdes baseiam-se em 12 casos, dos quais 11, tanto cli-
nica como anatomicamente, eram sem davida alguns casos de paralisia geral,
Num caso apenas o quadro clinico era caracteristico da P. G., emquanto que
o exame histol6gico mostrou uma afecgdo luctica dos pequenos vasos cerebrais.

2. —Dos 12 casos 10 foram tratados com maldria e 2 com, injec¢Ges de
leite. O caso que histologicamente ndo mostrou lesdes tipicas de paralisia
geral for submetido a um tratamento pela maldria.

3. —Na piretoterapia da paralisia geral as alteragGes histologicas devem
ser apreciadas com o méximo cuidado, pelo que ¢ indispensdvel fazer uma
idea clara do cardcter do processo paralitico fundamental; a apreciagdo do
processo fundamental deve pois ser sempre a nossa primeira tarefa. Para éste
fim empregdmos para as nossas investigagGes o proprio aspecto anatomico,
no qual classificdimos as suas modificagdes em grupos permanentes e passa-
geiros, e procuramos sobre esta base chegar ao conhecimento do cardcter do
processo paralitico fundamental. Os dados do quadro clinico da doenga ser-
viram apenas de complemento, dada a incongruéncia por vezes existente entre
ésses dados e os anatomicos.

4.° — As nossas investigagdes ndo permitem provar que sob a acgdo da
maldria se produzam inflamagdes curativas e modificagdes qualitativas do
processo inflamatorio; nos casos por nés examinados sob &ste ponto de vista
encontrdmos fortes fenomenos. inflamatérios, que todavia ndo ultrapassavam
0, grau que alids seria de esperar em casos graves de P. G.

52— Em 7 casos do nosso material (5 casos tratados pela maldria e 2
casos tratados com injecgdes de leite) encontrdmos em flagrante desacdrdo
com, o grave. quadro anatémico de conjunto um processo, inflamatério tdo li-
geiro que admitimos, para explicar o caso, uma ac¢do anti-inflamatéria do
tratamento pela febre. Nos mesmos casos o cardcter grave e até sub-agudo
do processo parenquimatoso leva-nos a pensar que sdbre €ste o tratamento
ndo teve acgdo alguma.

6.c— As nossas investigacoes ndo permitem verificar a existéncia de
qualquer reparagdo da substdncia nervosa sob a influéncia da maldria; em
todo os casos as graves alteragdes parenquimatosas depéem contra a influen-
ciabilidade do processo.

A opinido de Freeman, admitindo a existéncia de espessamento cortical,
resulta, segundo pensamos, de um equivoco. Damos para o caso a seguinte



260 [.1sBoa Mébica

explicagdo: os referidos casos eram também origindriamente benignos, evolu-
cionando por isso com insignificante destrui¢do.

7. — A investigagdo histologica dos 6rgdos internos dos individuos tra-
tados com maldria ndo traz confirmacdo alguma ao ponto de vista de Briitsch
que pensa que o efeito do tratamento maldrico se manifesta por uma excitagio
extraordinariamente forte do sistema reticulo-endotelial. Em inteira concor-
dincia com Adelheim e Slyfarth encontramos no bago e no figado aglomera-
¢oes em massa de pigmento maldrico. Pelo que respeita as alteragées finas
(infiltragdes inflamat6rias do tecido conjuntivo, necrose) deve tomar-se em
linha de conta ndo s6 o efeito da maldria como o da paralisia geral.

8.° — No sistema nervoso central dos individuos tratados pela maldria
ndo encontramos deposi¢do alguma de pigmento maldrico. Para estudo do
pigmento malarico utilizimos as grandes acumulagdes de pigmento do bago
e do figado. Podemos confirmar os dados de Seyfarth e Mayer relativos
ao contetido de ferro do pigmento maldrico. Com determinadas preparagdes
prévias obtém-se do pigmento maldrico um componente que d4 uma reacgdo
férrica. O pigmento maldrico dos nossos casos dissolve-se apenas em solu-
¢ées diluidas de lixivia abaixo de g-10 9/;; em solugdes de concentracdo
superior a 10 %', ndo sofre alteragdo alguma.

A. ALMeEmA Dias.

Afecgio cerebelosa familiar. (Familidre Kleinhirnerkrankung), por H. G.
CRrENTZFELDT. — Zentralblatt fuer die Gesamte Neurologie und Psychia-
trie. Vol. 51. Fasc. 14, 15 de Fevereiro 1g2g. Pdgs. 852-854.

Crentzfeldt referiu na Sociedade de Doengas Nervosas e Mentais de
Berlim (sessdo de ¢ de Julho de 1g28) a historia clinica de 18 casos de afec-
¢do cerebelosa aparecidos em cinco geragées da mesma familia. Esta familia,
oriunda de Luckanterd, tinha possivelmente relagées de parentesco com uma
outra da mesma regido, onde Gruenthal e Kalinowsky descreveram também
vdrios casos de afecgdo cerebelosa; todavia ndo foi ainda até hoje possivel con-
firmar com seguranga tal suposigdo.

Os casos observados por Crentzfeldt e aqueles de que conseguiu saber
informagdes, pertencentes 4 mesma familia, apresentavam sintomas de uma
afecgdo cerebelosa do tipo Pierre Marie. Esta afec¢do cerebelosa & do tipo
dominante, como o provaram os estudos de Crentzteldt, sendo a doenga de
Friedreich do tipo recessivo,

Apenas num dos casos verificon a existéncia de sinais de lesdo da via
piramidal, faltando os sintomas espinais quési completamente.

Crentzfeldt diz ter obtido bons resultados, nos doentes que obseryou e
tratou, com o uso da suprarenina e do Tetrophan.

A. ALMEIDA Dias.
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Investigagbes sObre a génese dos macrofages do sangue e de forma-
¢oes celulares afins e o seu comportamento nas culturas in-vitro.
(Untersuchungen uber die Genese der Blutmakrophagen und verwandter
Zellformen und thr Verhalten in der In-vitro-kultur), por Hans HiksCHFELD
Evcenie Kree-Rawiowicz. — Zeitschrift fuer Krebsforschung. Vol. 27.
Fasc. 1 e 2, 1928, Pags. 167-194.

Concluem como segue das investigacdes a que procederam :

1.2 — As cé¢lulas sangiiineas de pessoas normais e de doentes com leucemia
linfatica ndo liquifazem o meio de cultura.

2.° — Os monocitos sdo a forma origindria de que resultam macrofagos,
ctlulas epitelivides e fibro-blastoides.

3.0— O resultado positivo da reac¢do das peroxidases nos monocitos,
macrofagos e células fibro-blastoides demonstra o parentesco que entre elas
existe. ;

4.° — A observagdo in vivo das células fibro-blastoides mostrou que com
o método por nbds empregado representam apenas uma transformacdo dos
macrofagos e ndo sdo elementos celulares especificamente diferenciados.

A. ALMEIDA Dias.

Meningite tuberculosa e gravidez. A propdsito de quatro observacgoes
pessoais. (Méningite tuberculouse et gestation. A propos de quatro obser-
vations personnclles), por A. ConveLaire e M Lacomse. Gynécologie et
Obstétrique, n.° 1. 1920,

Déste trabalho tiram os AA. as seguintes conclusées :

I.— Em virtude do estado de gravidez podem cometer-se erros de dia-
gnostico, especialmente com a eclampsia convulsiva e nos casos em que a
meningite evoluciona nos primeiros meses, com o sindroma dos vomitos graves.

Il.— As formas meningeas da infec¢do tuberculosa no decurso da gravi-
dez parecem mais. prejudiciais para o feto do que as outras formas dessa in-
fecgdo, especialmente as formas pulmonares, cuja resolugdo, mesmo grave
sO raramente tem conseqliéncias clinicamente aprecidveis para o recém-nas-

cido.
Os perigos parecem resultar da fregiiéncia relativa das infecgdes trans-

placentdrias.

II1. — E possivel que as criangas nasgam indemnes de infecgdo congénita,
sobretudo se sdo expulsas ou extraidas precocemente, pouco depois da apari-
¢do dos acidentes meningeos.

IV.— Em presenca duma meningite tuberculosa no decurso da gravidez
convém pois praticar a operagdo cesariana sob anestesia local, todas as ve-
zes que o feto ¢ ou parece vidvel.

F. Fonseca.
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A anestesia epidural em obstetricia. (De anesthésie épidurale en Obsté-
trigue), por J. Henry e L. JAur. — Gynécologie et Obstétrigue, n.° 1,

1920,

Com a aplicagdo da anestesia epidural em obstetricia levanta-se uma
vez mais o problema do parto sem dor. Numerosos métodos tém sido propos-
10s, mas os resultados sdo inconstantes. A anestesia epidural ndo ¢ uma
solugdo definitiva. As conclusées de S. Chickclé em 1925 foram desfavo-
riveis a @€ste método. Defaut em 1928 chega a conclusées favordveis, tanto
pelo que diz respeito a conservagdo, Ireqiiéncia e eficicia das contracgdes,
como pelo que respeita aos incidentes por vezes angustiosos que acompa-
nham &ste modo de anestesia (hemorragias, sofrimento do feto).

O estudo das observagdes dos AA. mostra que :

1.° — A altura de penetragdo da agulha ao canal sagrado, e por conse-
qiiéncia a do liquido anestésico, ¢ duma importdncia capital.

Alta, a injecgdo epidural acompanha-se duma anestesia total. Interrom-
pe-se o trabalho e so volta depois de restabelecida a sensibilidade.

Baixa, anestesia completamente o perineo, a vulva, a vagina, os levanta-
dores, algumas vezes o colo uterino. Provoca uma deminui¢do das dores do
periodo de dilatagdo, torna indolor a passagem da cabega através do perineo,
e, relaxando éste ultimo, facilita a expulsdo fetal. Ndo modifica as dores in-
ternas.

2.°— As intervengdes obstétricas sdo mais ou menos facilitadas por éste
modo de anestesia.

3.— As vantagens déste método sobre a raquianestesia e a anestesia
geral sdo: auséncia de choque, de perturbagdes gerais, grande duragdo (duas
a trés horas) e na anestesia epidural baixa auséncia de perigo de inércia
uterina por paresia. '

4.°— Os inconvenientes do método sdo :

a) Auséncia de anestesia do corpo do Gtero na anestesia epidural baixa,

b) Perigo de hemorragias graves na anestesia epidural alta.

As indicagGes da anestesia epidural em obstetricia podem resumir-se do
seguinte modo :

I.— A anestesia epidural alta deve reservar-se para os seguintes casos :

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

b) Em certas versoes dificeis por manobras externas.
¢) Nas versoes por manobras internas dificultadas pela contractura uterina.

IT. — A anestesia epidural baixa, que ndo tem perigo, pode empregar-se:

a) Nos casos em que se deseja um fim da dilatagdo e expulsdo sem dor.

b) Nos casos de intervengoes obstétricas; excelente para as aplicagées de
Sforceps, ¢ menos favoravel para as versées por manobras internas.

c) Nos casos de perineorrafia,

F. Fonseca.
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As malformagoes o6sseas nos monstros exencefalicos e anencefalicos.
(Les malformations osseuses cheg les monstres exencéphaliens, pseuden-
céphaliens et anencéphaliens), por H. IrLosozivno, A. GEorGEsEo e P,
Hersconvicl.— Gynécologie et Obstéirique, n.° 2. 1920.

Em seis monstros dos quais um exencefdlico, um iniencefélico, dois
tlipsencefdlicos, um nosencefdlico e um anencefdlico, observaram os AA. as
seguintes malformagées Osseas:

a) A porte orbitdria do frontal estd reduzida a uma lamela de 1a 3
milimetros de largura. Por &ste facto as cavidades orbitdrias abrem-se para
cima e sdo pouco profundas, o que explica a exoftalmia.

) Faltam os ossos do crénio que tém um desenvolvimento membranoso.

Apenas se encontram formagées oOsseas de origem cartilaginea. Faltam
as escamas do frontal, temporal e ocipital. Os parietais ndo existem. O facto
de se encontrar constantemente a parte inferior da escama do ocipital expli-
ca-se pela sua origem cartilaginea (pontos supra-ocipitais). Esta formagdo
apresenta-se sob dois aspectos: a) lamina 6ssea que fecha o buraco ocipital
para trds; &) apofises situadas nas partes laterais dos rochedos e das massas
ocipitais. Neste ultimo caso o buraco ocipital fica aberto para trds.

¢) A coluna vertebral apresenta escolioses, cifoses, lordoses consecutivas
a maioria das vezes a malformagdes dos corpos vertebrais: aplasia duma
parte do corpo vertebral, desenvolvimento assimétrico das vértebras com sol-
dadura dos corpos entre si, corpos vertebrais bifidos por segmentagdo antero-
-posterior ou transversal, soldaduras das apofises transversas.

d) As anomalias dos corpos vertebrais foram observadas nos casos que
apresentaram igualmente rachischisis. A auséncia dos arcos posteriores das
vértebras e a malformagdo do corpo vertebral encontram-sé nos mesmos
casos.

e) Num dos casos citados (monstro exencefdlico) o térax tem um aspecto
reticulado, dado pelas apofises que retnem as costelas entre si e que sdo
mais freqiientes na regido lateral e dorsal do torax.

F. FonsecA.

Combinagao da irradiag@io com injecgGes intravenosas de glicose. (Zur
Kombination der Rontgenbestrahlung mit intravenosen Traubenjuckerin-
Jektionen), por P. Scuumacrer. — Klin, Woch. N.° 13. 1920,

O A. verifica que, combinando a irradiagdo com injecgGes intravenosas
de glicose, a primeira ¢ muito melhor suportada em virtude de melhorado o
estado geral da doente. A irradiagdo déste modo qudsi ndo determina uma
fase negativa da curva do péso. O A. ndo pode afirmar que a dextrose tenha
uma acgdo sensibilizadora sObre o tecido carcinomatoso, mas ¢ de grande
utilidade no combate ao carcinoma e aos tumores malignos o aumento das
forgas de defesa do organismo no sentido duma activagdo protoplasmatica
geral, Deve-se ser cuidadoso com a dosagem da glicose quando hd sinais in«
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flamatorios a4 volta do tumor, visto que a inflamagdo & agravada pelas injec-
¢coes de dextrose e a irradiagdo feita nestas condi¢bes ndo dd os resultados
desejados.

F. FonsEca.

Sobre o tratamento do empiema na infancia. (Ulur empyenhehandlung
im Kindesalter), por W. Remorv. — Therapie der Gegenwart. N.° 3. 10209

Nos primeiros anos da vida a mortalidade por empiema ¢ elevada, A esta-
tistica do material de empiemas observados nos ultimos dez anos na clinica

de criangas da Universidade de Breslau ¢ a seguinte.
Foram tratados:

Com 1 ano de idade 23 empiemas dos quais 19 morreram = 82,6 9/,

S Do e » » E » = 41,1 9,
BB B AED S » » » = » o
7L GO 180 S 7 » » » 1 morreu = 14,39/,

Com 5 anos de idade 3 empiemas dos quais — morreram

D 0T P ) » » »
7 Wy ol » » »
38y iy ) i | » » »

Soma 71 empiemas dos quais 27 morrem = 37,8 0/,.

O perigo do empiema estd nos dois primeiros anos da vida, sendo o la-
ctante a maior victima.

A fregiiéncia do agente infeccioso foi a seguinte:

39 empiemas pneumocsccicos.

12 » stafilocécicos.

7 » de infecgdo mixta,

7 » influenza,

5 »  .em que se ndo descobriu o agente..

Na clinica de Breslau emprega-se o seguinte processo no tratamento dos
empiemas pneumococcicos. Depois de esvaziado o pus faz-se a lavagem com
100 a 200 ¢. ¢. (até que o liquido saia claro) duma solug¢do de cloridrato de opto-
quina a 0,5 %/, deixando depois ficar uma por¢do de soluto correspondente a
0,05 gr. por quilograma, tendo o cuidado de ndo exceder o,5 gr. de optoguina,
isto &, 10 c. ¢. do soluto a 5 /. S6 em raros casos o A. observou um pequeno
abcesso da parede consecutivo aquela pritica e necessitando ser incisado.

A acgdo da optoquina traduz-se rapidamente do seguinte modo :

1.° — O pus torna-se estéril depois de uma a trés lavagens, Os ratinhos
inoculados continuam sdos.
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2.0 — A secre¢do deminui. Exsudados que 4 fun¢do de prova davam 200
¢ ¢. passam a dar apenas 10 a 20 ¢, ¢. dum pus espésso. Em virtude de o pus
ser mais espésso e se ndo poder aspirar estd indicada a resec¢do que nesta
altura ndo acarreta o perigo de perda de liquido. Pouco tempo depois sobre-
vém a cura.

3.>— O estado geral melhora rapidamente, a temperatura cai € o apetite
volta. ;

Nos empiemas ndo pneumococcicos faz o A. lavagens com soluto de ri-
vanol, de 1: 1000 a 1: 2000, e submete a critério idéntico ao anterior a medi-
cagdo operatoria. Os resultados operatorios das criangas da clinica de Kiit-
tner sdo bons Para evitar retracg6as tordcicas, escleroses e escoliose, acon-
selha para as criangas com mais idade exercicios respiratorios.

F. Fonseca.

Carcinoma primitivo do pulmao. (Primary carcinoma of the lungj, por
B. KirkLin, R. PATERSON € P. Venson. — Sury Gyn. and Obst. Fevereiro
de 1q29. o

Todas as nogdes fundamentaes de patologia, de radiologia, de clinica e
de anatomia patologica vém incluidas neste artigo. Como fundamento do
trabalho figuram por um lado as mais importantes contribuigées publicadas
sobre o assunto e por outro os resultados do estudo de material clinico do
Instituto Mayo. Diz-se em resumo:

Nos primeiros periodos de evolugdo, o carcinoma do pulmdo pode ser
dividido em dois tipos, com entidades clinicas e radiologicas diferentes:

1) Tipo brénquico, com ponto de partida na parede dos bronquios.

2) - Tipo pulmonar, com ponto de origem no parénquima pulmonar,

No tipo brénquico existe uma historia inicial de tosse persistente, pouco
produtiva, associada com hemoptises ou com expectoragdo hemoptdica. Como
regrageral a doenga acompanha-se de emmagrecimento. Ao exame radiologico
encontra-se, em alguns casos, uma infiltragdo unilateral da regido hilar; com
mais freqiiéncia observa-se a atalectasia de um lobo pulmonar, devida &
oclusdo bronquica.

O tumor do parénquima ¢ de evolugdo mais lenta, com perda de péso
acentuada. Ha dores persistentes, localizadas no torax. Ulteriormente o
brénquio pode ser invadido, produzindo-se entio um quadro radiolégico se-
melhante ao do tipo primeiramente apontado. Nas radiografias dos casos de tu-
mor do parénquima nota-se uma densificagdo nodular infiltrante, isolada no
meio do campo pulmonar.

Nas suas fases evolutivas terminais, os dois tipos tendem a confundir-se
em um tipo comum e a verdadeira indole do tumor maligno das vias respi-
ratorias torna-se menos precisa, e assim ¢ possivel a confusdo com a pleuri-
sia com derrame ou com afec¢Ges pulmonares de natureza inflamatoria,
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O tumor do parénquima & qudsi sempre um adeno-carcinoma e o tumor
bronquico um adeno-carcinoma ou um epitelioma Qualquer dos tipos de

neoplasia ¢ de uma alta malignidade.
Morais Davip,

O coracao no hipertiroidismo. Altera¢des da onda T do electrocardio-
grama consecutivas ao tratamento iddico e a tiroidectomia. (The
heart in thvroid disease. Changes in the T wave of ‘the human electrocar-
diogram following iodin medication and thyroidectomy), por W. Ham-
BURGER, M. Leo, W. Priest e H.Howarp.— Arch. of Int. Med. Janéiro
de 1929,

O tratamento do hipertiroidismo com o soluto de lugol determina na maio-
ria dos casos uma deminuigdo na altura da onda T do electrocardiograma;
mais raramente esta onda ndo sofre alteragdo ou aumento de altura.

A tiroidectomia sub-total ¢ seguida de um abaixamento mais pronuncia-
do do mesmo acidente electrocardiogrifico e em dois casos pode mesmo
verificar-se a sua passagem a um tipe invertido.

O abaixamento no metabolismo basal acompanha a deminui¢do da onda
T, quer provenha do tratamento médico pelo iodo quer do tratamento cirtr-
gico pela tiroidectomia.

As variagées de forma e altura da onda T filiam-se naturalmente em al-
teragdes no tonus do vago e do simpdtico assim como do tonus do proprio
musculo cardfaco.

Nos ‘casos tiroidectomizados a onda T invertida sobrevém a um periodo
isoeléctrico a'partir da onda R e contrasta com a inversdo produzida pela me-
dicagdo digitdlica ou pela oclusdo corondria, que ¢ imediata a onda R.

O repouso preliminar no tratamento dos doentes com hipertiroidismo,
sem interven¢do da terapéutica.pelo iodo, produz uma baixa nafreqiiéncia
do pulso e no metabolismo basal mas ndo altera a excursdo da onda T. As
afirmagées dos autores sdo corroboradas por virios tragados.

Morais Davip.

O ‘4cido tanico no tratamento das queimaduras nas criangas. (The tan-
nic acid treatment of burns in children), por A. MontGomERY. — Surg. Gyn.
and Obst. Fevereiro de 1919,

As queimaduras sdo de um prognoéstico imediato grave e tém conse-
qliéncias a distdncia também grives e independentes da lentiddo com que se
efectuam os processos de cicatrizagdo. Todas estas particularidades tornam
bem compreensiveis as atengdes que se tém dispensado ao tratamento das
queimaduras e os myltiplos aspectos por que éste tem sido encarado. Qualquer
que seja porém o tratamento, para que €la seja efectivo, deve suspender as
dores, impedir a toxemia, garantir a assépsia, ‘impedir a perda de fluidos
pela superficie da queimadura, assim comq a apari¢do de contracturas ¢ ci-
gatrizes viciosas,
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Sdo trés as modalidades a que tem sido subordinado o tratamento das
gueimaduras {

a) Tratamento bioquimico ou alcalino, por meio dos banhos ou aplicagées
locais de compressas hiimidas, embebidas em soluto esterilizado de bicarbo-
nato de sodio a 10 9.

5) Tratamento com penso ptotector de parafina.

c¢) Tratamento pelo método de fixagdo, que provoca a dissecagdo e fixa-
¢do dos tecidos necrosadps e a formagdo de uma crosta protectora, Este tipo
de tratamento pode ser levado a efeito com o alcool absoluto, com o acetato
de aluminio, com o 4cido picrico e com o dcido tdnico. O autor descreve as-
sim a sua técnica para o tratamento das queimaduras :

Logo apos a admissdo, o doente recebe uma dose de morfina suficiente
para calmar a dor. A pele da drea queimada & cuidadosamente desinfectada
com benzina ou éter e os corpos estranhos ou detritos sdo removidos com ins-
trumentos esterilizados. Pincela-se a ferida da queimadura com um soluto de
dcido tdnico a 5 %/, recentemente preparado. A crianga, completamente nua,
deita-se em uma cama coberta por um lengol esterilizado e aplicam-se, quando
sdo precisas, talas ou suspensées. Por cima do doente arma-se uma cobertura
em forma de tenda, comuma ou duas limpadas eléctricas que asseguram uma
temperatura agraddvel e util para a dissecagdo das feridas.

Os fluidos administram-se por via rectal ou sub-cutdnea. Nos casos mais
graves empregam-se os solutos de glicose por via intravenosa e as transfusées
sangliineas.

De meia em meia hora pincela-se a ferida com o soluto de dcido ténico,
Logo ao fim da 1.* meia hora a dor desaparece.

Dentro de 15 a 24 horas forma-se uma crosta séca, que preserva a zona
de tecido mortificado pela queimadura e a torna insensivel. A crianca man-
tém-se deitada e suspende-se o tratamento pelo dcido ténico ao fim das 15 a
24 horas necessdrias para a formagdo da crosta a que se fez referéncia. Ao
3.° ou 4.° dia desaparecem as manifestagées de toxemia. Localmente, se a fe-
rida ¢& superficial, a cicatrizagdo progride € vai determinando o descolamento
sucessivo da camada de tecido coagulado, Nas queimaduras mais profundas
esta cobertura de tecido coagulado cai no fim de duas a trés semanas deixan-
do em seu lugar uma cicatrizagdo com boa vitalidade e bom aspecto, sébre a
qual se pode depois fazer a implantagdo de enxertos.

Se aparecem sinais de infecgdo por debaixo desta crosta abrem-se-lhe
umas janelas, pelas quais se efectuam depois as lavagens da superficie de
granulagdo com soluto de Dakin, ou pode mesmo destacar-se toda esta crosta
amolecendo-a préviamente com vaselina.

O A, em contraposigdo a Davison, reprova o tratamento pelas com-
pressas embebidas em dcido tdnico porque, diz €le, as compressas tendem
depois a aderir as partes moles,

Algumas fotografias demonstram a grande extensdo das queimaduras em
varios casos, recoberta do codgulo tdnico, ¢ assim como certos preceitos do
tratamento,

Morais Davip,
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A reaccho de Wassermann nas ictericias. (The Wassermann reaction in
Jaundice), por D. Daxis N. SipEL. — Boston Med. Surg. Jour. g Fevereiro
de 1928,

A reacgao de Wassermann efectuada em ro2 casos de ictericia, de dife-
rentes naturezas, foi positiva em 20 désses casos.

Em 17 doentes déste grupo havia sinais de sifilis, certa ou provivel ; 56
em 3 casos os dados anamnisticos e o exame clinico foram inteiramente ne-
gativos quanto a suspeita da sifilis.

A ictericia ndo determina, por si so, uma reacgdo de Wassermann fal-
samente positiva.

Morais Davin.

O ritmo de galope na hipertensao. (Gallop rhythm in hypertension), por
H. Moxp E E. OppENHEIMER. — Arch. Int. Med. Fevereiro de 1929,

Os AA,, servindo-se de diversos métodos graficos, estudam o ruido de
galope e as suas relages com os fenomenos mecénicos e eléctricos do mus-
culo cardiaco.

O ritmo de galope, como se encontra nas pessoas hipertensas, depende
de um ruido suplementar que coincide com a contracgdo auricular.

O aumento da tensdo diastolica do ventriculo e da tensdo intra-auricular
sdo os factores fundamentais da génese do ruido acessorio, que pode afectar
um cardcter transitorio em relagdo com o estado funcional do musculo.

Tanto o ruido de galope proto-diastolico, como o pre-sistolico, tém o
mesmo significado patogénico Ndo hd espécie nenhuma de afinidades entre
o ruido de galope e o 3.° tom fisiologico ou o desdobramento do 2.° tom.

Morais Davip.

Mal de Pott lombar. Diagndstico confirmado pelo lipiodol. (Mal de Pott,
etc.), por Oct. CoquELET (Bruxelas). — Archives Franco-Belges de Chi-
rurgie. 30.° ano, n.° 7. Julho 1927. Pig. 626.

O doente apresentado pelo A. tem uma doenga absolutamente banal, um
mal de Portt lombar com abcesso e fistulizagdo. A sua historia tem um certo
interésse sob o ponto de vista do diagnostico.

26 anos, fez servigo militar, um dia queixou-se de vagas dores nos rins,
que mais tarde passaram a4 coxa direita que comegou a inchar. Passado
tempo, apareceu na anca um pequeno tumor avermelhado e pouco doloroso
que um clinico puncionou com.o bisturi. Desde entdo supuracio, e o pus,
muito abundante nos primeiros dias, parecia provir da face interna da coxa,

A coluna lombar ndo estd dolorosa e ¢ preciso carregar com bastante
férca para provocar uma dor ao nivel das apsfises espinhosas de .3 e L 4;
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LL 5 esta ainda praticamente indolor. O doente imobiliza a coluna, curva os
joelhos para apanhar um objecto do chdo, e se experimenta levantd-lo
pelos pés, quando estd 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
diagnostico de mal de Pott da 2.2 ¢ 3.1 lombares. Infelizmente, na ocasido de
exames consecutivos feitos por outrns médicos, o doente ndo imobilizava a
coluna e tocava normalmente o chdo com as pontas dos dedos, sem curvar os
joelhos. Ndo confirmaram o diagnostico. A radiografia, ainda por cima, nio
mostrava nada nas 3. e 4.2 lombares nem nos discos intervertebrais, e quando
muito uma falta de nitidez da 32 lombar, que fez timidamente pensar na
possibilidade dum coméco de sacralizagdo ou numa osteocondrite. Cuidou-
-se que a supuragdo ingiiinal proviria dum géinglio tuberculoso incisado —
existiam outros génglios em ambas as virilhas — e mandaram o doente tra-
tar-se de novo na consulta externa.

Para sairem da indecisdo, exploraram o orificio ingiiinal 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 fistula 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 atrds ao contacto com o canal raquidiano; a de frente, que o
lipiodol estd acumulado na concavidade do sacro e em volta da 5.* lombar,
que esta por éle envolvida,

A injecgdo de lipiodol foi portanto preciosissima para confirmar o dia-
gnostico num momento em que era ainda duvidoso, e para precisar a locali-
zagdo da lesdo espondilitica.

Nota po RepacTor. — Ao redactor foi 0 mesmo processo muito Gtil num
doente de mal de Pott lombar fistulizado para a virilha, e no qual uma nova
fistula se abriu para a regido glitea, com limitagdo dos movimentos da arti-
culagdo coxo-femural désse mesmo lado e radiografia da articulagdo bastante
duvidosa.

O processo do lipiodol esclareceu imediatamente tratar-se duma nova
fistula de origem pottica, atribuindo-s¢ entdo as perturbagdes dos movimen-
tos da coxa & psoite qudsi constante nas leses daquele segmento vertebral.

MEeNESES.

O pneumoartro terapéutico nas lesGes endo-articulares do joelho. (1!
pneumoartro terapéutico, etc.), por Corranivo Giaccoeie (Florenga). —
La Chirurgia degli Organi di Movimento. Vol. xu. Fasc. 5. Pdgs. 433-441.
Nunca ¢ demais insistir nas novas técnicas diagnosticas e terapéuticas
désse formiddvel capitulo da patologia cirirgica que é a traumatologia, que
entre nos parece ndo merecer as atengdes que a sua jd nitida individuali-
sagdo reclama.
A hemartrose, que se observa em quisi todos os traumatismos fechados
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do joelho, pode, além da dor, ser muitas vezes o Unico sintoma nas contusoes;
freqlientemente é a expressio de muitissimas lesGes que podem escapar ao
mais rigoroso exame clinico. Estas lesdes qudsi sempre sdo da sinovial ou dos
ligamentos, e podem também ser as mais variadas (arrancamento da inser-
¢do dos ligamentos cruzados, rasgamento do ligamento adiposo, arrancamen-
tos Gsseos parciais, fracturas dos meniscos, lesdo de Segond, etc.) as quais ¢
necessdrio precisar quanto antes, ndo por simples luxo diagnostico, mas para
um oportuno e adequado tratamento € um exacto prognostico funcional.

A radiografia ¢ um meio de investigagdo inegavelmente precioso e indis-
pensavel, especialmente se for feita apos a injecgdo de ar na articulagdo ;
éste pneumoartro facilita o diagnostico diferencial,

A pritica do pneumoartro com fins diagnosticos ¢ de uso corrente, pelo
menos no estrangeiro. No 3. Congresso Internacional de Medicina Militar (Pa-
ris 1925) o Prof, Caccia fez uma comunicagdo sobre a evolugdo e o tratamen-
to das artrites traumaticas, e, referindo-se a um novo processo de tratamento,
descreveu a aplicagdo as hemorragias endo-articulares de um método que
deu resultados brilhantes nos hemotérax traumdrticos, isto ¢, o pneumoartro
terapéutico, precedido de lavagem endo-articular com o liquido de Dakin.
Este A. faz notar como com &sse método, emquanto sido removidos os codgulos
endo-articulares, factores freqlientes da hidartrose nas hemartroses simples,
se evita, pela compressdo do gds, que se repitam as hemorragias dos peque-
nos vases endo-articulares ainda ndo trombosddos.

O A. teve ocasido de, no prazo de ano e meio, aplicar &te método de
Caccia em cinglienta casos de hemartroses, de hidro-hemartroses e de hidrar-
troses traumaticas do joelho.

O pneumoartro foi aplicado sistematicamente e imediatamente em todos
os casos de derrame endo-articular do joelho por traumas recentes sem lesées
Osseas aprecidveis.

Nos casos em que eram evidentes les6es 6sseas (fractura da rotula, frac-
tura da extremidade inferior do fémur, fractura sub-condilvidea, etc.) apenas
se fez a artrocentese, antes de iniciar o tratamento especial para cada caso.

A técnica ¢ bastante simples, feita com as regras correntes da assépsia.

E qtil fazer a desinfecgdo da pele com o soluto alcodlico de dcido
picrico a 5 9/, que se presta ao exterior exame radiogréfico, ndo produzindo o
véu da pelicula que o iodo produz, mercé da sua natureza metaloide.

Depois de se ter esvaziado cuidadosamente e completamente o derrame
com uma agulha grande, derrame hemdtico, e depois de se ter feito uma la-
vagem endo-articular com um soluto tépido e diluido de Dakin recentemente
preparado, ou com soro fisiologico esterilizado, injecta-se no joelbo ar filtrado,
praticamente considerado estéril. O aparelho de Morelli para pneumotorax
presta-se muito para isto porque permite, num unico tempo, fazer a artrocen-
tese, a lavagem eventual da articulagdo, e emfim a insuflagdo de ar na cavi-
dade da articulagdo.

Na falta déste 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 algoddo esterilizado, para filtrar o ar.

Ao nivel do édngulo supero-¢xterno da rotula penetra-s¢ facilmente na



Liseoa MEbica 270

METODO CYTOPHYLATICO DO PROFESSOR PIERRE DELBET
Comunicacoes ds sociedades scientificas e em especial d Academia de Medicina
(Sessdes de 5§ de Junho, 10 de Julho e 13 de Novembro de 1928)

DELBIHSE

ESTIMULANTE BIOLOGICO GERAL POR
HYPERMINERALISACAO MAGNESIA DO ORGANISMO
UNICO PRODUTO PREPARADO SEGUNDO A FORMULA DO PROFESSOR DELBET

PRINCIPAIS INDICACOES :

Perturbacdes digestivas, Infec¢es das vias biliares, Perturbagoes

neuro-musculares, Asthénia nervosa, Perturbagées cardiacas por

Hypervagotonia, Pruridos e Dermatose, Lesdes do tipo precanceroso,
Prophylaxio do cancro
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DEPOSITO: Laboratorio de PHARMACOLOGIE GENERAL
8, rue Vivienne, PARIS
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STAPHYLASE . D DOYEN

Solugdo concentrada, inalteravel, dos principios activos das leveduras
de cerveja e de vinho,

Tratamento especifico das Infeccoes Staphylococcicas @

ACNE, FURONCULOSE, ANTHRAZ ..

MYCOLYSINE D DOYEN

Solugdo colloidal phagogenia polyvalente.
Provoca a phagocytose, previne e cura a major parte das

DOENCAS INFECC!OSAS

PARIS, P:. LEBEAULT & C°, 5, Rue Bourg-I’Abbé.

A’ VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS
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Nos casos de SIFILIS em que ndo
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que ndo tem os inconyenientes

comuns nos SAIS DE MERCURIO (_
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(Em gotas)

Nos estados de esgotamento e depauperamento organico;
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todas as alteracdes da crase sanguinea,.

Amostras gratis & disposi¢io dos Senhores Medicos

L.LEPSEBE R. Victor Cordon, 1-A
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cavidade articular; mas ai os planos anatémicos sdo constituidos por apone-
vroses de inser¢do, as expansoes dos vasos, cuja ferida produzida pelo ins-
trumento fica escancarada, pois as fibras, dissociadas pela agulha grossa,
pouco retrécteis e tensas pelo ar injectado, ndo tendem a juntar-se de novo. O
ar, atravessando &sse buraco, torna a sair, pelo menos em parte, insinuando-
-se nos tecidos circunstantes (enfisema sub-cutineo). Para evitar &ste incon-
veniente basta meter a agulha através dum plano misculo-aponevrotico, como
¢ o da base da rotula, ao nivel do fundo do saco superior (Terracol e Colaneri),
onde a relinido dos bordos da pequena ferida produzida pela agulha ¢ ime-
diata.

A quantidade de ar a injectar varia de individuo para individuo; pouco
mais ou menos ¢ igual ou ligeiramente inferior a do liquido extraido. A dis~
tensdo completa da articulagdo ¢ notada pela resistdncia oferecida. Para
evitar que o ar introduzido pela acgdo da temperatura dos tecidos articulares
se dilate excessivamente, aplicaremos no joelho uma bolsa com gélo. Aplicar-
-se ha também uma ligadura ligeiramente compressiva, que serd tirada no
dia seguinte.

Feito o pneumoartro, ¢ em seguida feito o exame radiogréfico nas duas
posi¢ées. O membro depois fica imobilizado numa goteira metdlica bem esto-
fada; mas no dia seguinte, depois de tirada a ligadura e deixado livre o
membro, iniciam-se massagens do quadricipede e movimentos progressivos e
prudentes, sejam activos sejam passivos, do joelho.

Quando desapareceu nitidamente qualquer diferenga de temperatura
entre os dois joelhos e o pneumoartro se reabsorveu parcialmente, e sobretudo
quando nio existam contraindicagdes provocadas pelas lesoes encontradas
(geralmente uma semana depois), comega-se com exercicios de deambulagdo.

Compreende-se facilmente como com tal método se evitem todos os pe-
rigos inerentes a permanéncia do sangue na cavidade articular, e, gragas
aos movimentos iniciados precocemente e 4 massoterapia, também aqueles
gravissimos devidos a imobilizagdo da articulagdo.

Apenas seja reconhecida a formacdo de uma hemarirose deve-se esvagiar
o joelho e fager imediatamente o pneumoartro, a titulo de hemostdtico; déste
modo é excepcional recidivar o derrame.

Quanto mais precoce for a intervencio melhores serdo os resultados,

Evitar-se hd que permanecam os codgulos que irritam a sinovial, reagin-
do esta com a formacgdo de um exsudado seroso mais ou menos abundante,

Nas contusoes e distorsdes simples o resultado foi verdadeiramente
optimo quando o método foi executado nas primeiras 24 horas. Nestes casos
ndo é necessdria a lavagem da articulagdo, pois o sangue ainda estd fluido e
pode por isso ser completamente e facilmente esvaziado.,

Nas contusées simples do joelho so depois de duas semanas de tratamen-
to podem os doentes ter alta, e so depois de trés nas distorsoes.

Quando o tratamento foi feito 4 a 5 dias depois do trauma, isto ¢, quan-
do se formou ja um derrame mixto hidro-hemadtico, os resultados foram ain-
da bons, mas foi necessdrio um periodo mais longo de permanéncia hospitalar
(30 a 6o dias) e algumas vezes foi preciso repetir a artrocentese.

Nestes casos, isto ¢, depois das primeiras 24 horas, ¢ indispensdvel a
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lavagem com o Dakin tépido e com o CI* Na fisiolégico (que & menos irri-
tante) para arrastar codgulos eventuais.

Uma semana passada depois do trauma os resultados sdo ja pouco sa-
tisfatorios, e mais tarde ainda vdo sendo qudsi insignificantes. Nas hidartroses
primitivas traumdticas, nas quais o derrame seroso aparece depois das 24 ho-
ras, ndo obteve o A. beneficios aprecidveis com o pneumoartro.

Também aplicou o método em alguns casos complicados por lesges do
esqueleto com bons resultados.

Em conclusdo, o método Caccia ¢ absolutamente inofensivo, de aplica-
¢do ficil e simples, e d4 melhores resultados quando aplicado precocemente,
pois, além de impedir a reprodugdo do derrame hematico, evita a formagdo
de uma hidrartrose, obtendo assim um rdpido e completo restabelecimento
funcicnal.

Com a lavagem endo-articular com o soluto de Dakin pode-se prevenir a
complicagdo séptica e removem-se os factores da paquisinovite, da hiperplasia
fibrosa dos tecidos subsinoviaes, da hidarirose recidivante, etc. Com a masso-
terapia e com a mobilizagdo precoce evitam-se a hipotrofia muscular ¢ os
graves danos a ela inerentes.

MENESES.

Artrotomia do joelho. (Arthrotomie du genou), por Braxpio FiLuo (Rio de
Janeiro). — La Chirurgia degli Organi di Movimento. Vol. xu. Fasc. 2,
Margo, 1928. Pdgs. 130-13q.

Depois de fazer uma critica muito judiciosa aos diferentes métodos fre-
giientemente utilizados para a artrotomia do joelho, 0 A. apresenta uma técnica
sua que jd fo1 objecto duma comunicagdo feita em 1920, e que provavclmente
ficou esquecida na revista brasileira onde foi dada a 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
sdo muito claras e expressivas.

Os tempos ppératorios sdo 0s seguintes:

1.° tempo.— Incisdo em U, cujo ramo horizontal corresponde a taberosi-
dade da tibia. O canivete deve somente cortar a pele e o tecido celular sub-
-cutdneo, e o retalho ¢ dissecado e rebatido. O comprimento dos ramos ver-
ticais do U varia para cada caso, mas deve ir até dois ou trés dedos de través
por cima da rotula. Em todo o caso, as incisdes laterais podem ser prolonga-
das no decurso da intervengdo, se for necessdrio.

2.° tempo. — Incisam-se as duas asas da rotula. Sobre estas incisdes tra-
cam-se duas perpendiculares, que vdo terminar na altura em que o ligamento
rotuliano se insere na rotula. Este ligamento ¢ ligeiramente compreendido na
incisdo. Sobre a face anterior da rotula traga-se uma incisdo em forma de
péra, compreendendo apenas as partes fibro-aponevroticas que a recobrem.
Esta incisdo tem por fim guiar o operador durante a secgdo da rotula e im-
pedir que os planos jd citados impegam os movimentos da serra.

3.2 tempo. — Coloca-se a rotula em posigdo vertical. Com uma serra de
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limina fina, ou com uma serra de Gigli montada, secciona-se a rétula segundo
a incisio prececentemente marcada sobre ela, tendo no entretanto o cuidado
de conduzir o instrumento de maneira a obter um bisel a custa da rérula.
Esta precaugdo ¢ necessdria para manter o nivel da superficie articular da
rotula quando, mais tarde, se pord o osso no seu logar. Separam-se os fra-
gmentos Osseos, obtendo-se assim uma luz perfeita sdbre a cavidade articu-
lar. As gravuras exprimem melhor do que toda a descrigdo,

4.° tempo.— Terminada a intervengdo e tratadas as lesdes, adaptam-se
os fragmentos osseos e refaz-se em seguida a articulagdo com uma sotura
cuidadosa em varios planos. Faz-se a sotura da sinovial, das asas da rétula,
do involucro tibroso que reveste a face anterior da rotula, e da pele. Em con-
seqliéncia da sua forma os fragmentos Gsseos, uma vez engrenados um no ou-
tro, ficam automaticamente bem adaptados.

Uma contrac¢do do quadricipede ndo pode sendo apertar melhor ainda
os dois fragmentos rotulianos. O retalho cutdneo aplicado sdbre éste osso
impede a sua disjung¢do. Sera preferivel no entretanto, para assegurar uma
boa posi¢do das partes 6sseas, dar sempre dois ou trés pontos nas camadas
fibrosas pre-rotulianas.

O A. apresenta em seguida um caso em que empregou esta técnica, em
que se tratava dum fibroma pediculado intra-articular.

Esta intervengdo veio a idea do A. por necessitar duma grande luz que
outras técnicas ndo ddo, além doutras vantagens, em casos de lesoes dos li-
gamentos cruzados, dos meniscos semi-lunares e dos corpos estranhos intra-
-articulares, e sobretudo em casos ndo especializados em que o diagnostico
antes da operacdo ¢ duvidoso, ¢ a lesdo incerta, minima, e descrita sem pre-
cisio, E superior aos trés tipos de artrotomia conhecidos, latero-vertical ou
latero-transversal ; vertical mediana ou transrotuliana; e artrotomia em
U, com resec¢do de tuberosidade tibial.

MENESES

Biblioteca da «Lishoa Médica»

Obras recebidas :
Boletim da assisténcia médica aos Indigenas e da luta contra
a moléstia do sono. — Loanda.

Arquivos de Clinica Médica. — Porto. Tomo 1.

O diagnostico laboratorial do cancro, por Anténio Proexca.—Coimbra
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Hospital Geral de Santo Antonio. (Boletim Clinico).—N.° 1, ano 1.
Porto, 1928.
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Investigaciones sobre la virulencia de la sangre en la tubercu-
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A nova reforma do Estatuto Universitdrio
e as Faculdades de Medicina

A titulo de que se impéem novas reformas «que permitam uma maior
eficdcia da actividade docente do seu professorado e um maior rendimento do
trabalho scientificos, e ainda disposi¢6es adoptadas ¢pelos paises de mais adian-
tada culturas no sentido de «wma selecg@o mais perfeita de professores e
alunosy, foi publicado recentemente um decreto modificando o Estatuto Uni-
versitdrio da autoria do ministro Ricardo Jorge.

Nio se pode dizer que, em relagdo as reformas de 1911 e 1918, seja alar-
gada a autonomia universitdria. Entretanto, foram introduzidas algumas
disposi¢des com as quais lucram o ensino e o Pais.

Bem andou o autor da reforma em acabar com a terminologia de segun-
dos e primeiros assistentes, dando a estes o nome de professores. Todavia, o
qualificativo de auxiliares, influéncia do Estatuto Universitirio de Espanha, &
que ndo nos soa bem. Vd que em Espanha, onde, para se concorrer ao pro-
fessorado, existem ainda as oposiciones — nome fradesco que dd, so por si, uma
caracteristica especial & Universidade espanhola —se chamem au.xiliares a
€sses professores. Auxiliares do ensino sdo os assistentes; os professores au-
xiliares, nas atribuigées que lhes confere a lei agora publicada, tém auto-
nomia no ensino, ndo sdo auxiliares nem déste nem do professor catedratico.

i Porque ndo ficou o-antigo e tradicional nome de substituto — se nao dese-
javamos copiar do estrangeiro, e 0 nosso vicio nacionalista queria aproveitar
prata da casa —ou, entdo, o nome francés de agregado, ou o alemio de pro-
fessor extraordindrio ?

Qualquer déstes dois era certamente o que convinha a terminologia dos
nossos primeiros assistentes,

O numero de professores auxiliares de cada Faculdade tem de ser alar-
gado, ganhando, apenas, os que estiverem em exercicio, os quais constitui-
riam um namero limitado. O que ndo tem sentido ¢ que em cadeiras pré-
clinicas de uma Faculdade de Medicina haja dois professores auxiliares e
num grupo de medicina interna ou de cirurgia, composto cada um de’
qualro cadeiras, haja apenas um professor auxiliar, Os interésses do ensino e
da Nagdo ndo se coadunam com éste estado de cousas. Esperamos que na
lei orgénica das Faculdades de Medicina, anunciada para breve, se remedeie
éste mal.

Outra disposigdo do Estatuto, a qual nos desejamos referir, ¢ a que diz
respeito aos concursos. Cada Faculdade tem uma diferente fisionomia que a
caracteriza, & qual se deve submeter a lei orginica. Se num concurso para.a
cadeifa de historia 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 ndo tem cabimento. Nem tdo pouco velha-
rias em desuso enos paises de mais adiantada cultura» que tém por fim,
apenas, apreciar a memoria dos candidatos e nunca o seu espirito critico, a
sua cultura, as qualidades de investigadores na sciéncia a que se dedicam, a
sua inteligéncia, numa palavra, e ainda as suas qualidades didacticas.

Concursos a maneira dos antigos agregados franceses nio, os admite
nenhum pais que quere seguir na peiigada dos «paises de mais adiantada cul-
tura. :

Supomos que ndo ¢ €sse o melhor processo de fazer o recrutamento do
professorado.

Se numa Faculdade de Letras ou de Direito «uma dissertac@o impressa
expressamtente elaborada para ésse fim e constituindo wmn trabalho original»
pode ser feita num curto prazo, porque consistird apenas num (ra-
balho de erudigdo, numa Faculdade de Medicina a‘defesa de uma dissertagio
— trabalho de investigagdo pessoal de muitos meses— nunca deverd ser exi-
gida. Em medicina o «trabalho original» d4 memorias de poucas pdginas e
nunca do tamanho de uma disserta¢do de algumas centenas de pdginas A ndo
ser que o investigador vd guardando na gaveta as conclusdes dos seus traba-
lhos & espera do concurso, e entdo &sses trabalhos j4 ndo serdo originais.

A persistirmos nesta exigéncia de uma dissertagio cairiamos nas antigas
teses de medicina, qudsi sempre trabalhos de mera compilagdo.

Neste decreto, como no anterior, parece ligar-se pouca importincia a
uma prova que ¢ fundamental : o curriculum vitae.

Com efeito, apenas se diz que «na apreciagdo final das provas deverd
entrar em linha de conta o curriculum vitae do candidato». £ pouco. Devera
ser apreciado por uma comissdo de professores; e o relatorio, por ela ela-
borado, lido em sessdo piablica, podendo o candidato defender-se das criti-
cas que, porventura, lhe sejam assacadas. O curriculum vitae deve constituir
um factor primordial na apreciagdo dos candidatos. Em vez de dissertagdes
exijam-se trabalkos scientificos originais demonstrativos de que o candidato
ndo ird cristalizar nas duzentas paginas de uma tese, mas que trilhard o ca-
minho drduo, cheio de desinterésse e de abnegagdo, da investigagdo scienti-
fica, além do seu apostolado pelo ensino, que serd um professor da Universi-
dade e nio de uma escola profissional. E preciso que uma prova de ti-
tulos scientificos, consistindo numa exposigdo publica feita pelo candidato
dos seus trabalhos pessoais, seja tomada como elemento importante de apre-
ciagdo.

O problema da reforma universitdria faz parte integrante do problemada
reforma da cultura nacional. Problema complexo que ndo ¢ resolvido com
decretos mas com a reforma da intelectualidade universitdria. Ndo basta
trazer da terra alheia o que hd de melhor ; é preciso saber adaptd-lo ao nosso
pais.

A propria Universidade portuguesa deve possuir caracteristicas diferentes
nas trés cidades universitdrias e, qui¢d, as proprias Faculdades. -

Pelo que diz respeito ao ensino médico nas suas diferentes modalidades
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— tema que particularmente nos interessa — diremos brevemente nestas pdgi-
nas como €le estd organizado nos ¢paises de mais adiantada cultura» para um
maior rendimento intelectual, no sentido de as Faculdades de Medicina fa-
zerem, primeiro, bons profissionais, e depois investigagdo scientifica. Diremos,
entdo, como se faz o ensino 14 fora e como se deve fazer cd dentro.

Hd perto de quarenta anos que Augusto Rocha, um dos mais altos espi-
ritos da nossa terra e da medicina portuguesa, fazia esta afirmagdo: «O se-
grédo da fecundidade scientifica das universidades alemds provém — todos o
reconhecenmt — da sua independéncia : — um mundo dparie com as suas regras
e tradigoes, com sua historia e actualidade, economia e publicidade proprias».

E por ai que devemos comegar. Mas ndo vemos que isso se vd fazendo.

Ebvarpo CokLho.

#* *

Instituto Portugués para o Estudo do Cancro

Instituto portugués de oncologia

Este Instituto recebeu convite do Dr. WeTTERER, em nome da Foederatio
Internationalis Electro-Radiotherapiae, para organizar em Portugal, sob a
presidéncia do Prof. F. Gentil, director do Instituto Portugués para o Estudo
do Cancro, e a vice-presidéncia do Dr. Bénard Guedes, o grupo de médicos
especialistas que devem fazer parte da F. 1. E. R. :

O Instituto j4 enviou copia dos fins e estatutos da F. I. E. R. a vdrios
colegas para organizar o grupo portugués.

Em Londres foi organizado no «Cancer Hospital Research Institute» o
International Cancer Committee, sendo escolhidos, segundo comunicagdo ofi-
cial feita ao Instituto Portugués para o Estudo do Cancro pelo Prof. Archi-
bald Leitch, como representantes de Portugal os Profs. Francisco Gentil e
Mark Athias.

Déste organismo internacional, que representa a mais solida tentativa de
unido dos centros anti-cancerosos do mundo, fazem parte, entre outros onco-
logistas, Blumenthal, Schmorl, Roussy, Eiselsberg, Dustin, Jurasz, Wassink,
Murphy, Roffo, Itchikawa, Daniel, Bastianelli, Fichera, Goyanes, Pio del Rio,
Forrsman, Handley, Leitch, Bang, etc.

Em 17 de Abril de 1929 inaugura-se no Instituto Portugués para o Es-
tudo do Cancro um Curso de Roentgenterapia e Curieterapia, dirigido pelo
chefe da Secgdo de Radiologia Dr. Bénard Guedes.

Condigoes do Curso:

— A ins¢rigdo ¢ limitada a 8 alunos,
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— A importéncia da inscrigdo ¢ de 50000, satisfeita na Secretaria do
Instituto até 1o de Abril.

— 56 poderdo inscrever-se no Curso os médicos formados nas trés Facul-
dades da Republica e serdo preferidos os que apresentem certificado oficial
de terem completado o segundo ano de internato dos Hospitais Civis de
Lisboa.

— O Curso compreendera duas ligdes feoricas por semana e exercicios
priticos todos os dias.

— Os alunos assistirdo as consultas de cancerosos no Instituto.

— No fim do Curso serd passado um certificado aos alunos que tiverem
freqiientado mais de trés quartos das aulas teéricas e mais de nove décimos
dos exercicios préticos, demonstrando conhecimentos e aptiddes.

A Comissdo para o Estudo do Cancro tem a honra de participar a V
Ex.* que, em 2¢ de Dezembro de 1927, foi inaugurado o Instituto Portugués
para o Estudo-do Cancro, anexo & Universidade de Lisboa, primeiro centro
“anti-canceroso criado em Portugal. O Instituto estd organizado segundo as
bases estabelecidas por ocasido 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 de-
liberagdes relativas a formagdo de uma Unido Internacional contra o Cancro.
Nesta orientagdo, fez-se represzntar na recente Conferéncia Internacional de
Londres pelo Professor Mark Athias.

Esta Comissdo propde-se promover na mais larga escala a organizagdo
da luta anti-cancerosa no nosso pais; a sua ac¢do ndo se limitara pois a ins-
tituir meios terapéuticos e a patrocinar a investigagio scientifica, mas exer-
cer-se hd também no campo social colaborando na obra humanitdria de de-
fesa contra o cancro.

O Instituto deseja vivamente entrar nas mais estreitas relagées com todos
0s seus congéneres estrangeiros e coloca-se desde jd a disposigdo das entida-
des interessadas na campanha anti-cancerosa, para uma eficaz colaboragdo
nos virios campos da sua actividade.

No intuito de ampliar os seus meios de trabalho, a Comissdo solicita aos
directores de institatos, presidentes das associagbes de propaganda e dire-
ctores de revistas da especialidade o favor de enviarem ao Instituto Portugués
para o Estudo do Cancro as suas publicagdes, o que antecipadamente muito
agradece, ;

A Comissio :

Prof. Francisco Gentil — Presidente.

Prof. Mark Athias — Director.

Prof. Jodo de Magalhdcs — Director.

Prof, Henrique Parreira — Secretdrio.

Dr. Benard Guedes — Chefe de Servigo (Raios X ¢ Radio).

Dr. Simées Raposo — Chefe de Servigo (Patologia).
Dr. Gomes da Costa — Chefe de Servigo (Fisico-quimica). -
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Faculdades de Medicina
Do Porto

O Dr. Antonio de Sousa Magalhdes de LLemos, professor catedrdtico desta
Faculdade, foi atingido pelo decreto sobre o limite de idade.

De Coimbra

Na Faculdade de Medicina foi substituido um lugar de professor cate-
dratico de Urologia por um de primeiro assistente de Clinica Neurologica.
— O Prof. Luis Pereira da Costa atingiu o limite de idade,

De Lisboa

Na tltima reiinido do Conselho procedeu-se a eleigdo do director e do
secretdrio, Para director foram eleitos os profs. Moreira Junior, Egas Moniz e
Augusto Monjardino, e, para secretdrio, os prof.es Adelino Padesca e Carlos

de Melo.

— O Prof. Azevedo Neves foi eleito para o cargo de delegado dos profes-
sores catedrdticos ao Senado Universitdrio, o qual havia vagado pelo afasta-
mento do servigo do Prof. Ricardo Jorge,

Sociedade das Sciéncias Médicas

As comunicagGes apresentadas na penultima sessdo foram as que seguem:

O Dr. Manuel Machado Macedo falou sdbre ¢Uma anomalia: rim sem
ureteron». ‘

O Dr. Belarmino de Almeida mostrou.os resultados obtidos com as ope-

ragdes do saco lacrimal.

Os Drs. Reinaldo dos Santos, Cunha Lamas e Jos¢ Caldas apresentaram
uma comunicagio sdbre a arteriografia dos membros e visualizagio arterial
por pungao da aorta,

—-Na reiinido seguinte da mesma Sociedade ficou constituida uma
comissdo pelos Profs. Salazar de Sousa e Melo Breyner e Drs. Ruival Saave-
dra, Alberto Mac Bride, Oliveira Zuquete e Alvaro Lapa, destinada a indicar
as medidas que devem ser adoptadas para a profilaxia das doengas venéreas.

Em seguida, o Dr. Toscano Rico fez uma comunicagio sobre «Anquilos-
tomiase autoctona em Portugaly,
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Sociedade Portuguesa de Biologia
Secqao do Porto

Retiniu-se esta secgio, soba presidéncia do Prof. Pires de Lima.

As comunicagdes apresentadas foram: — Dr. Tiago de Almeida — ¢Duas
gémeas univetelinas ; sobreposigdo electrocardiografica ;

Drs. Froilano de Melo e Julio de Brito — «Sobre um caloninfidio parasita
dum termite indianos ; :

Dr. Améindio Tavares — «As variag¢des do conduto malary ;

Dr. Elisio Milheiro — «Sobre a origem do amoniaco urindrio ; resposta a
Polonowski e Boulangers ;

Dr.* Adelaide Estrada — «Nucleos livres no sangue circulantes.

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Presidiu a dltima reiinido desta Sociedade o Dr. Tiago Marques.

O Dr. Pereira Varela apresentou um caso de oclusdo dos maxilares por
cicatriz fibrosa do plano muscular interno da face, consecutiva a uma ulce-
ra¢do no decurso da febre tifoide. Apresentou também um caso de osteomie-
lite do maxilar consecutiva a manobras inoportunas de extracgdo dentdria.
Finalmente mostrou um dente canino bi-radicular.

O Dr. Tiago, Marques falou sdbre um caso de necrose da abobada pala-
tina num sifilitico. ;

O Dr. Sacadura Falcdo tratou de reconstitui¢ées anatomicas pelas obtu-
ragbes,

Saude Publica

Foi criada uma secgido do Dispensario de Higien¢ Eocial e Posto de Pro-
tec¢do a Infincia.

— No dia 10 de Margo inaugurou-se oficialmente o Parque Sanitdrio com
sede no Pdsto de Desinfeccio.

— O Dr, Jos¢ Lopes Margal abandonou o lugar de sub-inspector chefe dc
saide do distrito de E‘vora, por ter atingido o limite de idade, =
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L *

Postos de desinfecgdo

Foi nomeada uma comissdo presidida pelo Dr. Anténio Augusto Gongal-
ves Braga, inspector chefe de sanidade maritima, e composta pelos sub-
-inspectores de saude Drs, Francisco dos Santos Rompana, Jodo Serrdo de
Moura Freitas, Daniel Esquivel de Maia Saturnino e Raul de Carvalho, des-
tinada a elaborar novas instrugdes regulamentares dos servigos dos postos de
desinfecgdo terrestres e maritimos.

#* *
Postos de vacinagéo

Pela Direc¢dio Geral de Saude foram criados postos ambulantes de vaci-
nagdo contra a variola, a fim de servir os habitantes dos bairros excéntricos
da cidade,

*

Servigos de higiene no Pérto

Estd encarregado de proceder 4 montagem dos servigos de higiene social
no Porto, e mesmo autorizado a ir ao estrangeiro, o Dr. Anténio de Almeida

Garrett.
. -

* *
Congresso de Medicina Tropical

Foram louvados os Drs. Aires Kopke, Eurico Carlos de Almeida, Manuel
Méximo Prates e Alberto Carlos Germano da Silva Correia, delegados res-
pectivamente da Escola de Medicina Tropical, da colonia de Angola, da de
Mogambique e do Estado da India 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 més de Margo.
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O representante da Faculdade de Medicina do Pbrto no mesmo Con-
gresso é o Prof. Pires de Lima,

Médicos municipais

Foi nomeado médico municipal de Aveiras de Gima o Dr. Antonio Cabral
de Almeida Rodrigues. Também foram nomeados médicos municipais de
Fafe os Drs. Teotonio da Silva e Castro ¢ Alvaro Castro.

* : *
Médicos militares

Foi aberto 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 Margo o aniversdrio do nascimento de Emil von
Behring, o descobridor do soro anti-diftérico.

* »

Prof. Bettencourt Raposo

O Conselho Médico-Legal reliniu-se sob a presidéncia do Prof. Abel
de Andrade, resolvendo solicitar ao Ministro da Justiga a manutengfo 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 Franga, Alemanha, Holanda, Dinamarca e Inglaterra, por
encargo do Instituto Portugués do Cancro.
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* *

Prof, Pires de Lima

O Prof. Pires-de Lima foi designado para fazer parte do jari que vai con=
ferir, em Barcelona, o prémio a melhor monografia médica apresentada em
concurso.

Prof. Francisco Gentil e Dr. Borges de Sousa

A conferéncia realizada pelo Prof. Francisco Gentil no Ateneu de Sevxlha
versou sobre «Luta contra o cancro.

O Dr. Borges de Sousa fez também na mesma cidade uma conferéncia
cujo tema foi «O interésse do exame do fundo do 6lho no diagnoéstico das
doeng¢as internas e das do cérebro».

Dr. Gongalves Braga

O inspector de sanidade maritima do pdrto de Lisboa, Dr. Ant6nio Au-
gusto Gongalves Braga, foi nomeado para desempenhar as fungdes do cargo
de inspector chefe da sanidade maritima internacional.

Dr. Manuel de Vasconcelos

Foi mandado louvar o Dr. Manuel de Vasconcelos, inspector chefe da
higiene do trabalho e das inddstrias, pela maneira como tem dirigido os
servigos da sua especialidade,

#*
i #*

Homenagem

Ao Prof. Costa Sacadura foi prestada, ha dias, uma homenagem pelos
médicos escolares portugueses, em virtude de haver deixado o cargo de ins-
pector geral de sanidade cscolar.
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MissGes de Estudo

- Os Drs. Reinaldo dos Santos e Augusto Lamas foram encarregados de,
em comissdo gratuita de servigo publico, e pelo prazo de 15 dias, estudarem

em Paris os progressos da cirurgia.

Prof. Azevedo Neves

Foi eleito para socio efectivo da Academia das Sciéncias.
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