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Contraste Dupli -Tized

Películas radiogt'áficas

Pathé
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Dupli-Tized représenta um pro­

gresso eonsideravel, devido á
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_

á profundidade dos seus negros.

A sua extrema rapidês permite
obter Imagens miãto detalhadas

e duma notável vísíbílidade E'
absolutamente insensível ás mar­

cas de fríccão

Dotadas duma grande sensí­

bilidade aos Raios .X, as pelí­
culas radiográficas "Pathé",
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rentes variedades de emulsões,
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Extracto de Malte
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simples e composto com

arsénio - brometo de cal-

do Dr. A. - WOLFF, BIELEFELD cio - cálcio - ferro inor-
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do BUCCHU
ANTISEPTICO URINARIO
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CONSIDERAÇÕES SÔBRE A ANEMIA

DO LEITE DE CABRA /

POR

'CARLOS SALAZAR DE SOUSA
Interno dos Hospitais e Assistente de Pediatria da Faculdade

de Medicina de Lisboa

o estudo dum sindroma de anemia numa criança requere
sempre determinados conhecimentos que, banais hoje para os

pediatr-as, nem sempre são com o justo rigor apreciados pelos
clínicos gerais. Há na realidade certos sintomas que não apre­
sentam a mesma importância, quer se trate numa criança 04 dum
adulto.

Assim, pela actividade sempre mais notável dos órgãos' herna­
tópoiéticos nas crianças, é freqüente ver passar ao sangue peri­
férico formas jóvens, quer da �érie branca quer da série vermelha,
que em idênticas condições não o fariam num adulto. Por êste
facto e conseqüente possível e vulgar aparecimento no sangue
periférico de glóbulos vermelhos nude ados e gigantes, a percen­
tagem de hemoglobina está muitas vezes relativarnente menos

deminuída que o número de glóbulos, e daqui um valor globular
muitas vezes igualou superior à unidade, sem. que isso importe,
como no adulto, pior, prognóstico. Talvez, mesmo pelo contrário,
possamos ver, por vezes, nesse aparecimento de grandes células

vermelhas um índice favorável da intensa reacção medular con­
tra a anemia. Também na idade infantil, com muito maior fr e­

qüência que nos adultos, se pode encontrar uma revivescência da

.�
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função hematopoiética do fígado e do baço. É disto exemplo a

anemia Won Jacksch-Hayern.
Os critérios adoptados na classificação das anemias infantis

têm sido variáveis, e como o fim do clínico é sempre prescrever
a terapêutica conveniente, têm sobretudo vingado -os critérios
clínicos que se apoiam sôbre .as causas determinantes da anemia,
o que mais facilmente leva ao conhecimento da maneira de as

combater.

Mas, adoptando èste processo, nós agruparemos diversamente

vários quadros que são na essência idênticos. É efectivamente
evidente que a medula responderá de forma igual a uma deter­
minada alteração sanguínea, qualquer que seja a sua origem, e

será muito maisInteligente adoptar uma classificação que siga o

critério fisio-patológico, tomando como base a alteração que se

passou no sangue e a maneira como a ela reagiram os órgãos
hematopoiéticos. É a classificação que seguimos e que preconiza
o Prof. Salazar de Sousa.

Encarando o assunto sôbre êste aspecto, temos a considerar

pois, como distintos, a hiposideremia e a hipoglobulia. Tanto uma

como outra podem ser as responsáveis da anemia. Mas é raro

que se possa atribuir a anemia a um apenas dêstes dois factores,
e a sua associação é a regra e por variadas formas.

Assim, numa oligosideremia haverá concomitanternente hipo­
globulia, pois falta a acção estimulante que, como se sabe, o ferro
tem sôbre a medula.

Numa hipoglobulia por exagerada destruição globular (quer
seja no próprio sangue, quer em órgãos como por exemplo to
baço) haverá em geral concornitante hipocromernia absoluta, em­
bora com G> I, pois que a capacidade, de fixação de hemoglo­
bina pelos outros glóbulos é limitada, e portanto uma parte do
ferro Iivre das hernatias destruídas será forçosamente inaprovei­
tado, sendo eliminado ou fixácio noutros órgãos, como por exem­

plo o fígado .

. ,

Assim, na classificação físio-patológica a que nos referimos
admitiremos os seguintes grupos de anemias:

r) Anemias por insuficiència de ferro (avitaminoses minerais).
2) Anemias por hernólise exagerada (e por espoliação san­

guínea).
3) Anemias arregenerativas (hipoplasia e aplasia medular) ..



CONSIDERAÇÕES SôBRE A ANEMIA bO LEITE DE CABRA I j'7

Em pediatria as anemias alimentares ocupam primacial: im­
portância. Mas a antiga teoria de Bunge, que as pretendia expli­
car, é na realidade em demasia simplista.

.Evidenternente que a idea do depósito de ferro que a criança
traria à nascença, e que se ia esgotando visto a riqueza mar­

cial do leite ser insuficiente para os gastos, resultando a anemia

quando, uma vez esgotado aquele depósito, o ferro não fôsse for­
necido com a alimentação, esta idea, dizia, fornece-nos a inter-

.pretação de certos casos de freqüente observação, como por
exemplo o dos prematuros se tornarem facilmente anémicos, o

das mães anémicas terem filhos anémicos ou que facilmente o

venham a ser, o das crianças gémeas serem freqüentemente anémi­
cas. Na verdade em todos estes casos o ferro fornecido pelamãe
foi em quantidade menor, e o depósito rapidamente se esgotou.

Mas, como disse, esta teoria não se pode admitir como exclu­

siva, pois mostrou-nos a experiência que a ingestão de p.equenas
doses de ferro, que seriam o bastante para os gastos orgânicos,
de maneira nenhuma combatem a anemia. São, em suma, neces­

sárias doses muito superiores de ferro para que a acção desejada
se obtenha, e nestas circunstâncias não podemos pôr de parte a

idea da acção estim.ulante do ferro sôbre a medula.
Mais factos nos vieram fazer abalar o exclusivismo da teoria

de Bunge. É que, em certos casos, se consegue combater igual­
mente a anemia se em vez de ferro nós administrarrnos, por
exemplo, laetata de cálcio.

E por fim a observação em animais veio ainda mostrar-nos a

insuficiência da teoria. É notório que o cão tem uma anemia

fisiológica que se dá apesar da existência de depósitos de Fe.
no fígado, timos, etc., e que só passa pelo 3.° mês da vida

(Griivinghoff).
E ainda na criança podemos encontrar analogia com êste

facto. Finkelstein notou efectivamente que os prematuros ,têm
uma anemia fisiológica, que, atingindo o máximo pelo 3.° mês da.

vida, deminui depois até desaparecer por volta do g.o mês. Esta
anemia é independente de qualquer êrro de alimentação, e não

pode ser explicada pela teoria de Bunge, pois exactamente apa­
rece numa época em que o depósito de ferro não deveria estar
ainda esgotado, e pelo contrário desaparece mais tarde, a-pesar-de
não se introduzir na alimentação maior quantidade de ferro.'



· Finkelstein nota ainda que muitas crianças anémicas são por
vezes tratadas sem resultado durante muito tempo, e é só mais

tarde, quando às vezes já se abandonou o tratamento por inútil,
que se vê a anemia deminuir e acabar por desaparecer.

Para êste autor, pois, o factor constitucional é que tem pre­
ponderante importância para explicar as anemias alimentares in­
fantis. Estas são na maioria das vezes devidas não a uma falta

de ferro na alimentação ou a uma exagerada destruição globu­
lar, mas antes a uma «insuficiência inicial das funções dos órgãos
hernatopoiéticos». E, na verdade, o estudo do metabolismo do
ferro tem mostrado com constância balances negativos, elimi­

nando-se grande parte com as fezes (Lichtenstein).
Devo dizer que tenho encontrado nos raios U. V. sempre um

precioso meio terapêutico para combater as anemias infantis, o

que deve estar' de acôrdo com a idea a que me refiro, pois por
êste processo eu provoco uma forte acção estimulante sôbre a

medula.

Sempre que tenho empregado, ou visto empregar, o Fe.

como agente terapêutico, tenho constatado a necessidade do uso

de doses fortes, e, corno disse, podemos admitir que a acção
dêste medicamento seja a de estimular a medula. E, realmente,
não é só a anemia que deminui, mas vê-se igualmente um aumento

de células brancas de série mielocítica.
Ainda o facto de nas anemias alimentares aparecer, geralmente,

predominância de linfócitos, faz pensar na possível insuficiência
funcional da medula.

Podemos pôr, em oposição à de Bunge, a teoria de Czerny e

Kleinschmidt que desprezam a importância da falta de ferro na

produção da anemia alimentar e põem em primeiro plano a super­
alimentação láctea, sendo a anemia devida à hemólise provocada
pelos ácidos gordos que da gordura derivam.

A predisposição é também admitida por estes autores.

Estas mesmas ideas são partilhadas por Reuss, bem moder­
namente (X-Ig2g), que admite como principal factor para produção
das anemias alimentares a alimentação láctea exclusiva, e que em

vista das modificações periódicas que sofrem os estados anémicos

das.crianças, mesmo independentemente de qualquer modificação
de regime, pensa na importância da constituïção, admitindo como

que �ma diátese anémica.
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Qualquer das teorias de que falei nos pode explicar certos

casos de observação clínica, mas é insuficiente para explicar
todos.

.

E assim teremos de admitir, com Gravinghoff, que as causas

da anemia alimentar são múltiplas. Não se Bode pensar numa com

exclusão das outras. Não se pode admitir que haja na alimentação
qualquer núcleo cuja falta seja a causa única da anemia. Igual­
mente se não pode afirmar a existência dum núcleo anemiante.
É pelo contrário evidente que há anemias que estão dependentes
da alimentação e que por ela podem ser combatidas.

A causa inicial deve residir no intestino, como se aceita hoje
para a anemia perniciosa progressiva dos adultos e com seguras
bases exper-imentais. Conseguiu-se, realmente, praticando um ânus

artificial alto, fazer parar e até melhorar o quadro de doentes de
anemia perniciosa, e viu-se o curso da doença prosseguir uma vez

fechada a fístula.

* *

Neste grupo das anemias alimentares tem-se pretendido fazer

distinção de variados tipos, segundo a causa a que se atribuem, e

assim foram descritas: a anemia por amamentação 'prolongada, a
anemia por farináceos, a anemiapor alimentação láctea exclusiva,·
etc. Estas distinções são na verdade fantasistas, porquanto o

mesmo quadro pode aparecer por qualquer daquelas causas, assim
como também qualquer dessas causas pode dar quadros diferentes,
conforme se comportarem a medula e outros órgãos hernatopoié­
ticos em face do empobrecimento sanguínio.

Modernamente na Alemanha tem-se insistido sôbre a modali­
dade especial da «anemia do leite de cabra», pretendendo-se fazer
uma entidade, nosológica distinta.

Esta idea não tem vingado em todos os países e, assim, há
bem pouco tempo (VI'Ig2g) Piero Barbacci concluía pela falta de
elementos para distinguir êste quadro do das restantes anemias
alimentar e s.

N a Alemanha onde, corno referia, o assunto tem sido larga­
mente tratado, parece hábito bàstante espalhado, sobretudo entre

as classes populares, a alimentação artificial com leite de cabra,
e é bastante freqüente encontrar crianças anémicas submetidas
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a êste regime alimentar. O assunto tem sido criteriosamente
estudado.

O primeiro ponto a pôr imediatamente de lado é o da anemia
s'er devida, corno alguns pretenderam, a uma hipoalimentação
devida à insuficiência calórica da ração empregada. É na verdade
sabido que a anemia não pode ser provocada apenas por uma

falta de alimento.
O estudo de crianças hipoalimentadas, devido a espasmo do

piloro, prova-o suficienten:iente, pois não se encontram altera­

ções sanguíneas (Feehr). Dá-se, sim, urna transforrnaçâo linfóide
da medula e atrofia do baço, mas não aparece urna anemia

(Glanzmann).
Fica pois assente que a anemia é devida, não à insuficiência

quantitativa do leite de cabra, mas sim a qualquer outra razão.

.

A falta de vitaminas, também incriminada, foi igualmente posta
de parte, pois mostrou a experiência que, administrando vitami­
nas a crianças alimentadas a leite de cabra, se cura va a distrofia

que sempre acompanha o estado anémico, mas êste persistia
sem alteração .. E ainda mais, doseamentos especiais permitiram
ver que o leite de cabra é mais rico em vitaminas do que o de
v.aca.

A hipótese da insuficiência de ferro já vimos que não explicava
satisfatoriamente � questão, e além disso não é o le ite de cabra
mais pobre em ferro que o de vaca, ficando pois sem explica­
ção a maior freqüência de crianças anémicas alimentadas com

aquele.
. Fica, portanto, o recurso de procurar em qualquer dos cons­

tituintes do leite de cabra o factor que o torna mais que outros

susceptível de dar anemia.
A idea de Kleinschmidt, a que já me referi, de que a anemia

seria devida a uma destruïção exagerada do sangue pelos ácidos

gordos hernolisantes, parece ser bem aplicável aqui, pois que uma

urobilinúria manifestá bem corno um aumento de eliminação de
urobilina com as fezes, que constantemente acompanham a ane­

mia do leite de cabra, devem ser os testemunhos desta destrurção
sanguínia.

Encontra-se, também, um aumento de hematina no sangue, o

que tem a mesma significação.
Que sejam os ácidos gordos os responsáveis pela anemia, não
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há disso demonstração cabal, mas há, todavia, Uma série de factos

gue nos permitem ter essa idea. Em primeiro lugar é bem conhe­

cido o poder hemolítico dos ácidos gordos livres. Em segundo
lugar temos que nas crianças alimentadas a leite de cabra as

fezes adquirem sempre um aspecto saponoso que nos faz pensar
no papel das gorduras. E, por fim, é também sabido que o leite
de cabra é muito mais rico em ácidos gordos livres do que
o de vaca.

A riqueza em colesterina do leite de cabra é menor do que a

do de vaca, o que na idea de Salomon teria grande importância,
pois que seria esta colesterina a substância capaz de neutralizar
os ácidos gordos livres que são hemolíticos.

A gordura alimentar, necessitando uma certa quantidade de
bílis para a sua digestão, leva ao empobrecimento do sangue em

colesterina, visto que parte é eliminada com a bílis. Daqui a faci­
lidade de hemólise.
Estas diferentes perturbações podem também aparecer, mas

sempre em menor grau, nas crianças criadas a leite de vaca.

Os resultados de autópsias a que se tem procedido são pouco
concludentes, porque são em pequeno número, e ainda porque as

causas que provocaram a morte são variáveis. A sua comparação
com as crianças alimentadas a leite de vaca é impossível, pois que
nestas a anemia não costuma conduzir à morte.

O que parece no emtanto suceder é que, alél� da grande ane­

mia, há uma tendência à aplasia da medula, aparecendo poucos
elementos jovens. Por outro lado encontram-se, quási sempre,
grandes depósitos de ferro no fígado e baço.

O que em resumo parece poder deduzir-se do estudo clínico
e andtomo-patológico de casos de anemias do leite de cabra, em
comparação com outras anemias alimentares, é que clinicamente
o leite de cabra provoca anemias de carácter muito mais grave e

que dificilmente obedecem à medicação marcial útil em outros

casos. Físio e anátomo-patológicarnente parece haver sinais de

exagerada destruição hemática, acompanhados de ULDa tendência

para a aplasia medular.
Para melhor elucidar êste problema tem-se procedido a expe­

.
riências em animais.

Primeiramente foram empregados como animais de experiên.'
.

cia QS cobaios, mas pelo aparecimento freqüente de lesões escoro
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búticas, que vinham dificultar a análise dos resultados (Mayer,
Franck), tiveram estas experiências de ser abandonadas e pro­
curados outros animais. As experiências foram repetidas em coe­

lhos, cães e macacos. Foram comparados os resultados para o

leite de vaca e para o leite de cabra, e verificou-se que êste provoca
com muito mais facilidade uma anemia e que esta atinge um grau
muito mais elevado. Além disso, emquanto que no sangue dos
animais alimentados com leite de vaca havia predominância de
elementos da série rnielocítica e tumor do baço, nos que tomavam
leite de cabra o baço não estava aumentado e havia predominância
de elementos da série linfocítica, a-pesar-de haver em alguns casos

uma infecção intercorrente.
Nos animais com leite de cabra houve com constância uma

urobilinúria e encontraram-se depósitos de ferro no fígado e baço,
o que permite admitir uma destruïção sanguínia acentuada.

Para prova de que a gordura é o factor importante do leite
de cabra, alimentararn-se animais com leite de vaca desnatado e

com 5 % de gordura de leite de cabra. Viu-se que à anemia apa­
recia como se o animal tivesse sido alimentado com leite de cabra,
e, facto interessante, os animais espontâneamente comiam tudo

que encontravam, ingerindo grandes ·quantidades de turfa e, assim,
melhorava a sua anemia. Experiências feitas in vitro com mistura

de leite e turfa mostraram que 50 % de gordura era por ela fixada.
Parece pois certo o papel das gorduras.
Resumindo: o estudo das experiências em animais parece

confirrnar os dados da clínica. Isto é: o leite de cabra provoca
com maior facilidade que o de vaca um estado de anemia.· Esta
anemia é mais grave e parece ser devida a uma exagerada des­

truïção sanguínea acompanhada de hipofunção da medula. O papei
principal deve corresponder à gordura. Z Mas será êste quadro di­

ferente, a ponto de poder ser considerado como entidade especial?
Parece-me talvez um exagêro, porque pode aparecer o mesmo

quadro de hipofunção da medula em animais que não sej am alimen­
tados com leite de cabra. É o caso de Won-Jacksch, mas para que
isto suceda é necessário que além do factor alimentar coexistam

outros como as infecções crónicas (sífilis, enterites repetidas) e

um estado de predisposição da criança, sobretudo o raquitismo.
E nestes casos é regra aparecer uma revivescência hernatopoiética
go baço e fígado que vêm aumentados, o que em geral não sucede
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com o leite de cabra. No emtanto não é esta distinção absoluta,
pois que já têm sido descritos casos de anemia de leite de cabra
com esplenomegalia (Barbacci), e mesmo em animais, em alguns
casos, o baço aparecia aumentado.

Entre nós (refiro-me, é claro, a Li sboa) não é vulgar o uso

de leite de cabra na alimentação infantil, e talvez por isso não

tenha êste assunto sido ainda tratado,' sendo, creio eu, êste o pri­
meiro escrito gue a êle se refere.

Tive ocasião de observar três crianças alimentadas a leite de
cabra e pelo estudo das suas observações vou tentar contribuir

para o conhecimento da questão. Creio, todavia, gue o síndroma
não deve ser cá freqüente , pois existem pontos do país onde o

leite de cabra é constantemente empregado, e seria natural que a

atenção dos clínicos já tivesse sido despertada.
Um dos casos, que me foi enviado por um colega da provin­

cia, pedindo a nossa opinião, não pôde ser seguido, pois a-pesar-de
termos solicitado que nos fôssem enviadas notícias do doente,
nunca mais dêle soubemos.

O outro é um doente da consulta de crianças gue dirijo no

Hospital de Nossa Senhora da Saúde, e, aí, foi por mim seguido
e tratado até agora gue o considero francamente curado.

Um terceiro da consulta do Hospital Estefânia foi rapidamente
seguido de morte, e por incúria da família não foi suficientemente
observado.

, OBSERVAÇÃO 1.- M. J., sexo feminino, idade 9 meses. N.· 35.599 da con­

sulta do Hospital da Estefânia (director Prof. Salazar).
Anamnese:-Criança nascida de tempo e de parto normal. Mãe não teve

mais filhos.
.

Não há abortos. Pais sai.idáveis. Negam sífilis.

A criança foi amamentada pela mãe, sem regras, até I mês. Depois come­

çou com alimentação artificial COm leite de cabra, primeiramente diluído a

1/2, depois puro.
Há cêrca de I mês teve uma enterite. Tem vindo a perder pêso há muito

tempo. ,

A alimentação tem continuado a ser o le ir e de cabra.

Observação: - 3-IX-1929. Criança de desenvolvimento muito inferior ao

que seria normal para a idade. Pêso, 3,090 qui log. Disqueratose.
Não se palpa nem se percute aumento de volume do baço. Face pálida,

mucosas descoradas. Não há sinais que façam pensar em H. S. Alguns peque­
nos gânglios cervicais. Apirètica-
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Análise do sangue:

Hemoglobina .

Eritróciros .

52 (Sahli)
2.000.000

7.000Leucócitos ...•...........•.....•..

Fórmula leucocitária :

Mielóci tos neutrófilos .

Metarnielóci tos ...............•.....•...
Bastonetes .

Segmentares , ......•...........

Linfócitos .

Monócitos .

1%
1%
6%

35 %
53 %
4%

Tirou-se imediatamente o leite de cabra à criança.
Estabeleceu-se o regime mixto, tomando duas refeições de lei te de vaca

enriquecido com farinha e açúcar, e três de caldos de carneiro, açorda, purés
de legumes, etc.

20-IX-lg2g. A criança só volta nesta data à consulta, já na agonia, tendo
morrido nesse mesmo dia.

Do estudo dest i observaçáo arenas se pode deduzir que a

criança tinha, além JJ seu estado cie hipotrofia, uma anemia em

que era sobretudo o número de glóbulos que estava deminuindo,
embora a hemoglobina fôsse também bastante inferior ao normal.

O número de leucócitos é inferior ao que corresponderia à

idade (I2.000, H. Meunier) e a percentagem dá um aumento re­

lativo das células mononucleadas (normal para a idade 45-50 %

H. Meunier). Podemos portanto pensar numa hipofunção herna­

topoiética da medula.

OBSERVAÇÃO II. - J. L., sexo masculino, idade 8 meses. N.D 35.5l5 da
consulta do Hospital da Estefânia (director Prof. Salazar).

AIl.71I1lleSe: - Antecedentes heredirários e colaterais sem interêsse.

Criança nascida de tempo.
Até aos 2 meses amamentada pela mãe. Desde então tem tomado como

único alimento lei r e de cabra. Tem sido sempre doente com constantes ente­

rites. Fezes de aspecto gorduroso. Ha uma semana tem os pés inchados.

Exame objectivo : - Não tem nenhum dent e. Suores frios da cabeça; fon­
tanela largamente aberta. Sinais de bronquite difusa. Rosario costal. Sulco

de Harrison. Hiporonia muscular generalizada.
Ventre distendido e meteorizado. Não se palpa o baço nem o fígado
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abaixo do seu limite normal. Edemas dos membros inferiores e dorso. Tegu­
mentos duma palidez enorme.

Mucosas exangues.

Análise de sang,le:

Hemoglobina . .

Eritrócitos '

.

Glóbulos brancos ...............•...

25 (Sahli)
1.000.000

2'2.000

Formula:

Linfócitos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6i %
Monócitos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . 8 %
Neutrófilos segmentados. . . .

. . . . . . . . . . . . i5 %
Bastonetes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 %

Metamielócitos .. " " . . . . . . 2 %
Mielocitos . . . . . . . . . . . . . . . . . I %
Eosinofîlos . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . IO 010

Norrnoblastos ...•. " '. . . . . . . 22

Megaloblastos ' ' . . . .. .. . . . .. . . Alguns
Megalócitos " Alguns

Acentuada poiquilocitose e anisocitose.

Êste doente, a-pesar-de eu ter solicitado do colega que mo

enviou que me desse notícias) partiu para a província e não vol­
tei a saber dêle.

O estudo desta observação mostra-me uma criança raquítica,
e com uma anemia grave em que o número de glóbulos está re­

l ativameríte mais derninuido que a hemoglobina. A medula reage
a êste estado de anemia duma maneira anormal, fazendo apare­
cer 110 sangue periférico formas que geralmente lá não se encon­

tram. 'Esta reacção medular mais intensa que no caso da obs. I,
como o prova a presença dos normoblastos, as alterações dos
eritrócitos e a ligeira leucocitose (: 2.000 número normal para a

idade), é no em tanto atenuada, o que permite uma percentagem
relativam,ente elevada de células mononucleadas.

Tem interêsse os edemas que o doente apresentava, que, não
estando ligados a lesão renal (conforme provou uma análise de

urinas), são devidos à perrneabilidade exagerada do sistema vas­

cular devido à intensa anemia,
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OBSERVAÇÃO IIT. - J. M., sexo masculino. Idade 8 meses. N.> 232 da con­

sulta do Hospital de Nossa Senhora da Saúde (director Carlos Salazar de

Sousa).
IS-X-Ig2g. Anal111lese: - É o 6.° fiiho. O mais velho já tem 24 anos. Não'

há nenhum abõrto. Pais negam sífilis. São ambos saüdáveis. Dos outros 5

irmãos, dois morreram, um com 12 outro com r S. meses, 'parece que de bron­

copneumonia. Todos os filhos foram alimentados arrificialmente a partir dos

2-3 meses com leire de vaca, excepto os dois que morreram e êste que toma­

ram leite de cabra.
A criança tomava à data da La consulta 7,5 dec. de leite de cabra diá­

rios, enriquecidos com uma colher de açúcar e outra de farinha torrada para
I

cada biberon. Há 3 meses que tem vindo a mirrar (no dizer da mãe). Desde
ontem que tem estado com um pouco de tosse e vómitos e diarreia.

Exame objectivo : - Crianca de desenvolvimento inferior ao normal.

Pêso, 4,300 qui log. Panícula adiposo cornpletamente desaparecido. Pele enru­

gada e dura.
Não há ulcerações linguais. Poucas manchas petequiais.
Palidez enorme. 2 dentes. Rosário raquítico. Font anela largamente aberta.

Hipotonia muscular. Chôro constante.

16-IX-Ig2g. Análise de sangue:

Hemoglobina
Eritrócitos

Leucócitos

45 (Sahli)
1.600.000

ro.500

Formula:

Eosinófilos " .

Mielócitos neutrófilos.. . . .. . .

Metamielócitos neutrófilos .

Bastonetes '

Neutrófilos segmenta res

Linfócitos ..

6%
2%
1%
rOfa

rS %
75 %

Normoblastos . ..... I I

Megnloblasros , . . . . . . . . . .
. . . .

.
. . . . 2

Acentuada anisocitose, policromasia e poiquilocitose .

. Algumas granulações basófilas.

17-X-29. Fica a babeurre.

Ig-X-2g. Tem menos diarreia.
Já não tem' vomitado a alimentação. Continua com o babeurre e 2 caldos

de carneiro por dia.

22-X-2g. Tem-estado mais esperto, mas tem as mãos e os pés um pouco
inchados.

•

Palidez deminutu sensivelmente. Toma cr, Ca.
24-X-29. Continua melhor. Pêso, 4,8go quilog. Já não está inchado.
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Carcliazol :<ltnoll»
(pentamethylentetmzol).

Analéptico de acção favoravel
sobre a circulação e a respiração.

Acção Immediata
por via subcutanea.

P6de tambem Injectar-se pelas vias intramuscular, Intravenosa e
íntraéardíal.

Conforme o caso, emprega-se 1 empola de 1,1 cc. de h6ra em h6ra
ou de '/, hõra em 1/, b6ra.

Emballagem d'orlgem de 6 empolas. ,)

ACção 'demorada
por via buccal�

Cardiazol liquido e em comprimidos.
3 a 4 vezes por dia 20 gaitas (= 0,1 gr. de Cardiazol) ou 1 compri­

mido de 0,1 gr., eventualmente em Intervallos de 2 fi 3 hóras,
FrI!.BCO d'orlgem com 10 grs, de liquida.
Tubo d'orlgem com 10 comprimidos.

KNOLL A.-G•• Fabrlcas de productos ohtmícos, LudWigshafen sobre o Rheno
(Allelllllllhll).
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Os melhores

aparelhos de

RAIOS X
.

E

Electromedicina

sao os daAPARELHO DE RAIOS X .HELIODOH"

Próprio para pequenos hospitais e cons ultório

�ltMt�� �tl�lbt� �tlr�
O melhor instrumental [IRÚRfiI[O, de nmnmtÃo, HO�PITALftR, é o da

casa M. Sehaerer S. A., de Berna

Material para

Raios ul iravio let as
Sempre em Armazem

Lampadas de vapor de mercurio (Bach e Jesioneck)
Lampadas Sollux Lampadas de arco I

J. Roma, lods, Engenheiros, RUA DOS FANQUEIROS, 334-LISB'OA III
L _. III
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26-X-2g. Está outra vez inchado. Pêso, 5,040 quilog.
Toma tiroidase.

Análise de urinas :

Côr .

Reacção .

Densidade . : ., .

Albumina , ..

Urobilina ..•....... ' ....

[jedincento '

..

Análise de sangue :

Hemoglobina ..........•...........
Eritróc itos , .

Leucócitos .....

Fórmula:

Basófilos
Eosinófilos ..... , . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . .. .

Mielóciros neutrófilos .

Metamielócitos neutrófilos ., .

Neutrófilos bastonetes.......... ., .

Neutrófilos segmentares .

Linfócitos ' ,
.

Monócitos .

Ncrrnoblastos ' ' .

Anisocitose acentuada.

3 (Vogel)
Ácida
1.007

Não tem

Vestígios
Normal

58 (Sahli)
2.800.000

20.000

2%
4%
4%
1%
3%

32 %
47 %
7%
Ig

2g-X-Ig2g. Menos inchado,
Tem estado bem drsposto.
Tem muito apetite. Não tem diarreia nenhuma. Pêso, 4,940 quilog.
Irradiação geral com U. V.

5-XI-lg2g. Pêso, 4,970 quilog.
14-X1-1g2g. Pêso, 4,740 quilog.
23-XI-lg'l.g. Pêso, 4,530 quilog.
Abandona o babeurre e substitui por 3 refeições variadas e'2 de leite en­

riquecido com H. C. do grupo dexrrina-maltose.

30-XI-lg2g. Pêso, 4,9go quilog.

2-XII-Ig2g. Análise de sangue:

Hemoglobina ' ' .

Eri trócuos. . . •. . , .

Leucócitos. . . . . . . . .. • .......•.....

8.':> (Sahli)
3.100.000

12.400

127
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Formula:

Eosinófilos
Neutrófilos bastonetes .

Neutrófilos segmentares , .

Linfócitos '

, .

Monócitos

7-XlI-lg2�. Pêso, 4,g20 quilog.
17-XII-Ig2g. Pêso, 5,650 quilog.
26-Xl1-lg2g. Pêso, 6,05õ quilog.

30-XII-lg2g. Análise de �allgue:

Hemoglobina. . . . . . . .. ..' .

Eritrócitos , , .

Leucócitos

Fórmula:

Eosinófilos
Bastonetes

Neutrófilos segmentares, , .
, .

L infóci lOS ..•. ' •••..•.•..• • ..•••••...

Monócitos .. , .......•.... '

..... ' .....•.

14-1-lg30. Pêso, 6):\00 quilog.
4-Il-lg30. Pêso, 7,710 quilog.

5-1I-lg30. Análise de sangue:

Hernoglobina . . . . . . .. . .

Eritrócitos , .

Leucoci tos .

Fórmula:

Eosinófilos ' .

Neu trófilos bastonetes........ . .

Neutrófilos segmentares ; ..

r .intóciros .........................•...
Monócitos ." , .

2%
3%

47 %
46 %
2%

85 (Sahli)
4·000.oco

13.000

14 %
1%

37 %
43 %
5%

go (Sh alí )
5.100.000

10,000

g%
2%

44 %
41 %
4%

Pá ra com os U. V., tendo feito 36 sessóes.
1 r-II-lg30. Pêso, 7,830 quilog.
Estado actual: -Criança gorda, pele luzidia, macia. Magnifica côr rosada.

Constante boa disposição. Magnífico apetite. Já anda, Tem 6 dentes e estão a
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romper os incisivos inferiores laterais. Rosário costal apagado. Fontanela
quási fechada. Não há manchas perequiais. Pêso, 8,210 quilog. (IS-II-Ig30).

Do estudo desta observação é primeiro impor-tante notar o

facto de terem morrido exactamente as '2 crianças que tomaram

leite de cabra.

Quanto a esta, vemos que se tra ta duma criança com fortes
sinais de raquitismo e com uma intensa e grave anemia, sendo
além disso um hipotrófico acentuado. Alimentado desde os 2 me­

ses com leite de cabra, começou aos 5 a perder pêso até a data

da r ." consulta com 8 meses.

A anemia incidia sobretudo sôbre o número de glóbulos.
Havia sinais de desordenada reacção medular, que era con­

tudo deminuta, conforme se prova pela derninuição do numero
de leucócitos (12.000 normal para a idade) e pela exagerada lin­
focitose rela tiva.

Com a simples mudança de regime, viu-se uma imediata me­

lhoria de função hematopoiética da medula, com deminuïção da

anemia, aumento de leucócitos até acima do normal, e subida
dos elementos da série mielocítica corn concomitante descida da
linfocitose.

Na uriría existia urobilina, possível vestígio de destruição
sanguínea.

O quadro hematológico continuousucessivarnente melhorando
até completa cura da anemia. Os elementos anormais desapare­
ceram do sangue uma vez a anemia vencida, e a primitiva poli­
nucleose (índice de reacção medular), que apareceu com o trata­

merito, desceu até ficar um número normal de leucócitos. O
desenvolvimento geral e pêso acompanharam constantemente

esta melhoria; e o raquitismo curou-se pelos U. V.

.. ..

Portanto, as três observações dão-nos sempre um quadro he­
matológico indicando uma anemia em que o número de er itró­
citos está proporcionalmente mais descido do que a hemoglobina.
Há sempre sinais de hipofunção da medula, não havendo nunca

aumento do número total de leucócitos e havendo aumento rela­
tivo das células mohonucleadas.
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Em dois casos há sinal de reacção desordenada da medula
revelada pela existência no sangue periférico de células que nor­

malmente lá não passam.
No 3.° caso isso não sucede.
Em nenhum dos 3 doentes existia hepatomegalia nem esple­

nomegalia.
N o doente em que se fez análise de urina existiam fortes ves­

tígios de urobilina.

Ve; amos agora algumas análises de crianças com anemias

alimentares, sem serem criadas com leite de cabra, para poder
estabelecer confronto.

N.O I. - J. B., sexo masculino, idade 7 meses.

Criança alimentada apenas com leite da mãe e sopas de chá.
A mãe era uma criatura miserável e com uma forte anemia.

Análise,'

Hernoglobina ' .

Eritrócitos .. ' .........•...........

Leucócitos .

21 (Sahli)
1.460.000

14000

Formula,'

Linfócitos .

Neut rófilos segmen tares. . .

Eosinófilos .

Basófilos " '.' .

Normoblastos

60%
36 %
3%
1%
la

Palpava-se um baço pouco volumoso.

N.O 2 - A., sexo feminino, idade I 1/2 ano.

Criança prematura alimentada até esta data a leíte e farinhas apenas.

Hemoglobina . 37 (Sahli)



72,5 %
0,25 %

23 %
1%
0,25 %
1,2 %

0,25 %
1%
1%
0,75 %
7%
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Fórmula:

Linfócitos .....................•.
Mcnóciros .

Neutrófilos segmentares .

Eosinófilos . . . .. " .

Basófilos '

'. . .•.

Linfoblastos. . .

Mieloblastos neutrófilos .

Metarnielócitos neutrófilos .

Células de Rieder. . . . . . . . . .. .. . .

Células de Turck...... . .

Eritroblastos ................•......./

Nãotern baço palpável, nem perturbações digestivas.

N.· 3. - J., sexo masculino, idade 7 meses.

Mãe anémica.

Hemoglobina. . .

Eritrócitos " .

Fórmula:

Linfócitos .

Neutrófilos segmentares... . .........•.

Basófilos '

.. , •........... . .

Eosinófilo s '. . •....

Mielócitos neutrófilos .,
Proeritroblastos " ' .. ' .

Norrnoblasros .....•..... '. ..... .., ..

N.· 4. - G. G., sexo feminino, idade 18 meses.

Alimentada apenas a leire de vaca e farinhas.

Hernoglobina ......•...............
Eritróci tos .. , ' .

Leuc6citos . , .

Fórmula:

Linfócitos
Monócitos , ,

Neutrófilos segmentares .. , .....• , ..•.. ,

2b (Sahli)
3.040.000

60 %
ID %
6%
3%
3%
5%
7 0/,

15 (Sanli)
1.600.000

8.000

69.%
5%

19 %
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Neutrófilos bastonetes ............•.... 3 %
Eosinófilos , .. 4 %

Poiquilocitose e anisocitose,

Havia tumor esplénico.

Resumindo: em todas as observações se notou que existiam

sinais de hipofunção medular, não aparecendo. aumento 'do nú­

mero de leucócitos e havendo constantemente uma predominân­
cia relativa de linfócitos sôbre os elementos da série mielocítica.

Em alguns casos o aparecimento de elementos normalmente
não exïstentes no sangue periférico era índice da desordenada

reacção medular.
Duas das observações eram de crianças de 18 meses. As

outras duas de crianças de 7 e 9 meses, filhas de mães anémicas,
o que, como de princípio dissemos, favorece a anemia dos filhos,
de acôrdo com a teoria de Bunge.

Em 2 casos havia tumor esplénico.
Todos estes casos reagiram favoravelmente às modificações

dietéticas.
*

Se compararmos estas observações com as das crianças ali­
mentadas a leite de cabra, teremos de concordar que o quadro
hematológico é sensivelmente o mesmo, não sendo exclusiva à

anemia do leite de cabra a hipofunção da medula, e não sendo
constante nem limitada a esta a presença de elementos anormais
no sangue.

A presença de tumor esplénico não pode servir de distinção,
pois, como vimos, pode aparecer ou não aparecer em crianças
com anemias alimentares banais, e na anemia do leite de cabra,
embora nós não o encontrássemos nos nossos casbs, não é facto

constante, pois ainda recentemente foi por P. Barbacci descrito
um caso em que existia esplenomegalia.

Fica-nos a idade em ·que aparece a anemia, que precoce para
a alimentação por leite de cabra, é, não existindo qualquer factor
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cias derivadas de insuficiencias das glan­
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Centro 'rip. Colonial - Lisboa
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auxiliar (como a anemia da mãe, por exemplo), mais tardia para
a alimentação pelo leite de vaca, ou mesmo de mulher.

Também na anemia das crianças não alimentadas com leite
de cabra parece mais nítido o papel da falta de ferro, existindo
constantemente uma derninuïção .de hemoglobina relativ amente

maior que a dos eritrócitos (G < I), ao contrário do que sucedia
na anemia do leite de cabra (G> I).

;; *

-,

Dêste pequeno estudo creio poder tirar as seguinte conclusões:
I.

a
- Os factores que contribuem para o aparecimento duma

anemia alimentar são múltiplos, devendo fig-urar sempre em

primeiro lugar o da hipofunção constitucional da medula, admi­
tido por Finkeistein, e em segundo plano a falta de ferro na ali­

mentação (teoria de Bunge) e exagerada hemólise admitida por
Kleinschmidt.

.

z.a - Como factor importante de hernólise , está suficiente­
mente estabelecido o papel dos ácidos gordos contidos na gordura.,

3. a _ Para a anemia do leite de cabra parece ter. preponde­
rância o papel da destruição globular, emquanto que para as res­

tantes anemias alimentares é mais nítido o papel da falta de ferro.
,

4.a - O modo de reacção medular, 'e conseqüente quadro he­

matológico, é sensivelmente o mesmo para as diferentes anemias

alimentares, não sendo exclusiva 'à anemia do leite de cabra,
nem tão pouco constante nela, a presença de elementos anor­

mais no sangue periférico.
5.a_ O leite de cabra costuma provocar, com maior facili­

dade que outro qualquer, um estado de anemia, e esta é mais

freqüentemente acompanhada dum estado grave de hipotrofia,
por· vezes com ulcerações linguais dolorosas e manchas pete­
quiais.

6.a - Não me parece existirem suficientes razões para querer
separar e a 'anemia do leitè de cabra» como "eutidade especial e

diferente das restantes anemias alimentares.



ALGUMAS PESQUISAS SOBRE O TRACOMA

(ESTUDO HISTOLÓGICO. ESTUDO COM A LAMPADA DE FENDA)

POR

LOPES DE ANDRADE

O tracoma é uma doença fartamente espalhada em Portugal,
e por certo uma das causas mais apreciáveis da cegueira no

nosso país. O· seu conhecimento perfeito, tanto pela classe mé­

dica, como pelo próprio público susceptível de tal cultura, seria
bem útil ao retrocesso desta temível enfermidade. Doença emi­
nentemente proteiforme, tanto na sintomatologia como na evolu­

ção, não raro causa alguns embaraços ao próprio oftalmologista
que necessita desmascarar precocemente as suas arremetidas.

A literatura estrangeira do tracoma é fertil, quási prolixa; a

portuguesa é escassa, limitando-se a maior parte dos autores à

publicação de estatísticas colhidas nos diversos serviços oftalmo­

lógicos. Ora, nós somos bem, como eu escrevi algures, «um jar­
dim de tracomatosos à beira mar plantado», porque é principal­
mente entre a população marítima que a endemia exerce os seus

maléficos efeitos, e por isso se me afigurou obra útil reünir em

trabalho de conjunto tudo o que a um médico pode interessar no
estudo do tracoma.

São dêsse trabalho, ainda não inteiramente concluído, os dois

capítulos originais que hoje ofereço aos leitores da Lisboa Médica.

Estudo histológico. - À extracção de biopsias, indispensá,
veis para o estudo da histopatologia tracomatosa, se pode pro­
ceder de várias maneiras, entre as quais me pareceu melhor o

método das largas extracções, desde o fundo de saco até junto
do bordo livre, que, não tendo inconvenientes, permite além disso
um estudo comparado da mucosa e do tarso a diferentes alturas.
Num dos doentes por mim observados pareceu-me até que a

larga biopsia nêle realizada apressou a cura do tracoma, o que
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facilmente se explica e compreende, tornando-se o método van­

tajoso e recomendável porque assim fica iritangivel o primeiro
cânon da arte, o clásssico e velho primum non nocere:

Para maior perfeição e facilidade descritiva, dividirei a extrac­

ção duma biopsia conjuntival em nove fases, a saber:
I.

a
_ Desinfecção rigorosa do doente e do operador, como

noutra qualquer operação oftalmológica.
2.a - Anestesia da pálpebra e do fundo de saco, segundo as

regras habituais.
3.3-Inversão da pálpebra superior com o auxílio da pinça

grande de Desmarres, que servirá de fixador e hernostasiante.

4.
a
- Pra ticar duas incisões conjuntivo-tarsais perpendiculares

ao bordo livre, encetando-as junto do bordo profundo do tarso e

terminande-as a 3 milímetros da implantação das pestanas. Estas
incisões devem limitar um retalho de 3 ou 4 milímetros de lar­

gura, compreendendo a conjuntiva e o tarso.

S. a _ Com uma tesoura dissecar êsse pequeno retalho, de
forma a separá-lo das fibras do orbicular, e completar essa sepa­
ração com um colchete de estrabismo que se deixa introduzido
debaixo do retalho.

.

6. a - Com o colchete puxa-se para fora, isto é, para o ope­
rador, que desta sorte atrai o fundo de saco desde que não tenha

esquecido o alargamento da pinça de Desmarres.

7.
a
- Com uma tesoura fina prolongar as incisões até os

tecidos exteriorizados do fornix, mantendo a tracção com o

colchete.
8. a _ Cortar as extremidades da faixa tarso-conjuntival assim

delimitada, depois de a haver isolado perfeitamente dos tecidos

profundos, e começando sempre pela extremidade do fundo de

saco.

g.3 _ Instilar argirol e aplicar um penso, que será renovado
diariamente nos primeiros S ou 6 dias.

A biopsia assim extraida é lavada com sôro fisiológico e colo­
cada com o epitélio para cima sôbre uma lâmina de vidro, Sôbre
ela se deitam então algumas gotas do fixador, esperando que
estas actuem durante 4 ou S minutos. Sem êste pequeno cuidado,
a biopsia enrolar-se-ia ao cair no fixador escolhido, conseqüência
das mais graves para a obtenção de bons cortes, isto é, com re­

lações anatómicas normais. É da máxima importância evitar em
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todas as manobras destruir o epitélio com as mãos, algodões ou

instrumentos.

Seguir-se hão as manipulações habituais em técnica histológica
e cuj a descrição seria aqui descabida. Em todas as biopsias a que
procedi para a execução dêste trabalho empreguei o Zenker como
fixador e como método corante o May-Grünwald Giemsa, que
julgo superior ao Giemsa puro e aos outros corantes aconselhados
nesta espécie de pesquisas.

Para procurar o tecido conjuntivo do período cicatricial ser­

vi-me do conhecido método de Van Gieson que cora em vermelho

aquele tecido. É útil, antes de abordarmos o estudo histopatoló­
gico do tracorna, relembrar rapidamente as grandes linhas da
anatomia normal da conjuntiva. A conjuntiva humana é urna mu-

.cosa gue reveste a face posterior das pálpebras e a superfície an­

terior do globo ocular, formando uma verdadeira cavidade saci­

forme, com uma abertura anterior gue é a fenda palpebral. Lisa
e aderente à membrana fibrosa que é o tarso, ao reclinar-se sôbre
o globo, na parte superior, forma uma prega profunda e móvel

repousando sôbre tecido conjuntivo laxo, disposição esta gue torna

possíveis os movimentos do globo e gue os autores apelidam de
fundo de saco superior ou fornix.

Atapetando a superfície anterior do ôlho, a conjuntiva adere
fracamente ao tecido epiescleral, mas contrai fortes aderências
com o limbo esclero-corneano

,
onde insensivelmente se continua

com o epitélio da córnea. É habitual dividir a conjuntiva em far­

sal, dos fundos de saco e bulbar, conforme reveste o tarso, o

fornix ou a face anterior do globo ou bulbo.
A anatomia, a histologia e a patologia, inteiramente justifi­

cam aquela divisão, condicionada pelos caracteres diversos da
mucosa ao nivel das regiões citadas. A conjuntiva tarsal adere
fortemente ao tarso e é constituída por um córion pouco espêsso
coberto por um epitélio cilíndrico e estratificado, entre as células
do qual há alguns elementos caliciformes.

•

O fundo de saco é formado por uma mucosa móvel, pre­

gueada, onde encontramos um córion corn numerosas fibras elás­
. ticas e um epitélio de revestimento ainda cilíndrico e poliestra­
tificado.

N a conjuntiva bulbar os caracteres histológicos modificam-se
mais. O córion tem à superfície uma camada de tecido linfóide
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pouco denso e disposto linearmente por debaixo do epitélio, cons­
tituindo a camada adenóide dos autores. Esta formação Iinfóide
.tern alguma homologia com a camada de Bruch de .alguns ani­
mais corno o coelho, no qual se encontram verdadeiros folículos
.linfáticos por debaixo do epitélio. No homem toma esta camada
maior desenvolvimento ao nivel do fundo de saco superior, razão
.anatqmiç,a importante, que muito bem 'explica a maior tendência

proliferante desta região, nalguns estados mórbidos. Tanto na

.região-do. tarso como no fornix, o córion. emite pequenas saliên­

.cias 01,1 -papilas que aqui faltam completamente. O epitélio vai

pou,co a pouco perdendo a forma cilíndrica, até que nas circun­

.vizinhanças do limbo se transforrna em pavimentoso estratificado,
corno o da córnea com o qual se confunde.

Êste epitélio não tem normalmente células caliciformes, e

isto explica, com a fal ta de glândulas, a sua menor humidade e a

necessidade duma permanente Iubrificação pelas lágrimas. Para
o desempenho da função protectora a que a conjuntiva se des­

tina, é necessário que esta mantenha um apropriado grau de vis­

cosidade, pois só assim poderá efectuar um rápido e suave escor­

regamento sôbre a córnea, não dificultando o pestanejamento
reflexo a que preside o músculo de Horner. Será assim, também,

. que. poderá aglutinar as poeiras ql:le se, depositam sôbre a córnea
e manter esta com o brilho e transparência necessários. Essa
viscosidade é função de numerosas, glândulas tubulosas, ramifi­
cadas e simples, que se encontram de preferência na conjuntiva
tarsal e no fornix, e que são as glândulas de Krause, lacrimais
acessórias e as células caliciformes já descritas.iA glâadula lacri­

mal orbitária e palpebral, embora não pertencendo à conjuntiva,
nela vem lançar o produto secretório, pois que os seus 5 ou 6

canais. excretores se abrem por orifícios estreitos na extremidade
externa do fundo de saco.

É de notar que é na parte superior da conjuntiva, ao nivel do
bordo superior do tarso e do fundo de . saco, que se encontram

também, as glândulas de Krause e lacrimais acessórias,' que desta

.
forma mais facilmente podem lubrificar toda a conjuntiva.

A anatomia é uma sciência bem curiosa para aqueles que
acreditam num princípio. ordenador e sábio regendo o universo.
A conjuntiva bulbar que não lubrifica, mas é lubrificada, não tem

glândulas, e apenas Manz descreveu algumas tubulosas simples

:.
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muito raras e inconstantes. Iwanoff descreveu, em toda a altura
da conjuntiva palpebral, glândulas que na realidade não existem,
e que, como outros autores provaram, não são mais do que pe­
quenas invaginações do epitélio entre as papilas do córion, hiper­
trofiadas nalguns estados mórbidos, como por exemplo o tracoma.

É agora o momento oportuno para a descrição das modifica­

ções que o tracoma imprime na estrutura normal da conjuntiva.
Essas modificações têm sido descritas mais ou menos igualmente
por diversos autores. Por minha parte tentei, na descrição que
vai seguir-se, isolar-me inteiramente dos conhecimentos anterio­

res, e reportar-me apenas às minhas observações, fazendo delas
uma descrição fiel e metódica. Há na anatonomia patológica do
tracorna dois momentos distintos, com características próprias,
que são o acume do período florescente e o início do período
cicatricial. Dêstes dois pontos culminantes e próximos se divisa,
por gradações sucessivas, todo o percurso anátomo-patológico da

doença. Por isso a minha descrição terá por esteios as observa­

ções efectuadas em períodos avançados da moléstia mas sem

cicatrizes, e outras que correspondem a estados cicatr-iciais.

PERÍOl10 FLOIŒSCENTE. � O aspecto geral das preparações obti­
das neste período caracte r iza-se pelo aumento de espessura do
córion conjuntival, infiltrado duma maneira difusa e intensa, a

ponto de nos dar a impressão de que todo èle não é mais do que
uma larga faixa de tecido linfóide (fig. I).

À sua superfície a derme é irregular, e desenha uma série de

proeminências cobertas pelo epitélio e que são as papilas e as

granulações.
Na faèe profunda, a derme ou córion assenta sôbre o tarso

também anormalmente espessado. Ressalta dêste esquema a ne­

cessidade de estudarmos, em detalhe, as papilas, as granulações,
o epitélio e o tarso.

Papilas. - Normalmente o conon não tem uma superfície
completamente regular e lisa. Apresenta, pelo contrário, peque­
nas elevações papiliforrnes, que sob o influxo dum processo infla­
matório aumentam de volume, como sucede no tracoma, a ponto
de se tornarem visíveis a ôlho nu. Êste aumento é devido à forte

infiltração celular que nelas se observa. A vascularização das pa-
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pilas é intensa e faz-se, de preferência, à superfície. No emtanto

há algumas com vasos centrais. Os elementos celulares que en­

tram na sua estrutura são princip almenre mononucleares, linfó­
citos, alguns polinucleares neutrófilos e plasmazelen. Todos estes

elementos se encontram mergulhados num estrema conjuntivo
muito delicado, e entre êles observam-se algumas figuras de ml-

\,

g. 1. - o córion esli! muito espessado por intensa infl ltraçflo de pequenas células redondas, e forma à

superfície numerosas papilas. Entre estas dispõe-se o epitélio que nalguns pontos toma o aspecto
duma glùndula. O tarso está também espessado e infllfrudo ,

tose. Disseminadas entre os elementos que acabo de citar, encon­

trei em duas biopsias algumas células grandes do tamanho de 50
a 60 microns. O núcleo nitidamente envolvido por uma delicada
membrana é claro, quasi incolor (May-Grûntuald Giemsa foi o

corante empregado) e tem sempre um, dois outrés nuclëolos for­
temente corados. Á roda dêste enorme núcleo, quasi do tamanho

de um mononuclear, dispõe-se o protoplasma que se assemelha a
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uma vesicula cheia de líquido. Dentro desta vesícula distingue-se
lima delicadíssima réde bem corada, que dá ao citoplasma um

aspecto esponjoso. É principalmente nas partes profundas .do có­

rion que se encontram estas células, que chamarei uesiculosas,
tendo em atenção o sell aspecto. Numa das minhas preparações
encontrei um dêstes elementos em mitose, mostrando uma placa
equatorial nítida. Foi Leber que descreveu pela primeira vez no

tracoma grandes células mat coradas, som inclusões corpuscula­
res dentro do protoplasma e que por isscse denominarn células
de corpúsculos (fig. 2). A sua descrição aproxima-se das células

vesiculosas que atrás deixo descritas; somente eu não encontro

.�e'. J

"._, :'�.
. �

Fig. 2.-r\ esquerda vêm-se três células vesi culosus reproduzindo com bastante fidelidade alguns
elementos celulares das minlins preparações. A célula do meio tem uma placa equato­
rial. Á direita vêm-se duas cé lulas corpusculnres de Leber, reproduzindo um desenho

idêntico inscrito na Enciclopédia Francesa de Oftalmologia. Em baixo e ao meio vêem-se

duas células com Inclusões de Prowazeck .

. dentro do citoplasma verdadeiros corpúsculos, mas sim urna rêde
delicadíssima. Encontrei, porém, alguns elementos com corpús­
culos típicos, o que me leva a adoptar as duas designações de
células de Leber e células vesiculosas, que, se não correspondern
a dois elementos diferentes, atestam pelo menos a existência de
duas fases diversas da mesma célula. Não tenho conhecimento
"de que qualquer 'autor tenha falado destas células, tornand��?e por
isso curioso averiguar se constituem elementos característicos do

.

tracorna, pois, como ainda recentemente dizia Redslob, não conhe­

cemos qualquer sinal histopatológico p atognomónico de tal doença.
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Sôbre os elemeritos de Leber emitiu Vilard a opinião de que se

trata de células fagocitárias, discutindo-se muito a sua origem, que'
segundo uns' é epitelial e segundo outros conjuntiva, hão sendo
neste último caso senão fibroblastos transforrnados. Ha quem as

lenha encontrado em outras lesões conjuntivais e até Flemming,
segundo Dusseldorp, as encontrou em gânglios linfáticos isentos
de lesão. Nada se sabe também da sua histoquimica, e; pela diver­
sidade de opiniões emitidas, sôbre a sua acção e origem, Se de­

preende a inconsistència dos conhecimentos que temos sôbrèestas

células, e a necessidade de que novos trabalhos elucidem o CUrioso

problema.
"

Granulações. - As granulações são constituídas por uma in­

filtração linfóide de forma arredondada. A granulação perfeitamente
revestida de epitélio levanta êste, e faz saliência no fundo de saco

e a superfície da conjuntiva ,tN!?a.J. As mesl�as caracteristicas
histológicas' das papilas se' encontram nas granulações, onde

apenas' difere .a vascularização que é quási sempre, periférica.
Raramente, encontra-se no centro do granuloma um pequeno

vaso.. : l:Iá quem descreva às granùlações duas zonas di-stintas pela
côr, uma central maior .emais clara, e outra periférica, estreita e

mais intensamente corada pelos reagentes. Na parte central al­

guns autores descrevem uma pequena zona constituida por mono­

nucleares, a que chamaram, por analogia com ci foliculo linfático,
centro germinatiuo,

Nos casos gue observei a granulação era completamente ho­

mogénea e nunca encontrei nela células gigantes, ao contrário do

que foi descrito nalgumas publicações.
A opinião da maioria dos autores é, de resto, unânime em ne­

gar a existência daquelas células no tracorna. Os vasos tanto

"das granulações como das papilas, ou do' resto do córion, são no­

táveis pelo grande tamanho das células endoteliais que os limitam,
. chegando por vezes êssé endotélio a assemelhar-se a um epitélio
simples de revestimento.

J'
'

Epitélio. - O epitélio modifica-se aumentando o número e a

espessura das filas celulares que normalmente o constituern, e

entre os seus elementos encontram-se muitas células mucosas.

Reveste todas as irregularidades conjuntivais originadas pela
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hipertrofia das papilas, e daí resulta que, ao atapetar as faces la­

terais destas, forma depressões cheias de polinucleares, neutró­
filos em geral. Foram estas invaginações epiteliais que Iwanoff e
Berlin erradamente descreveram como glândulas, Se a tumefacção
e hipertrofia papilar se faz lateralmente, as papilasunem-se pelos
bordos, deixando incluído entre elas o epitélio que as revestia.
É esta uma das causas dos quistos conjuntivais por inclusão epi­
telial, que algumas vezes se observam no tracomatoso. As células

epite liais com inclusões, que Prowazek descreveu no tracoma,
são difíceis de observar nos cortes preparados pa-ra estudo histo-

fig. 3. - Degenerescèncln quística das glúndulas de Meihmnlus

patológico, e a pesquisa de tais elementos deve fazer-se com a

técnica seguinte:
Com uma espátula ou lâmina de vidro faz-se uma leve ras­

pagem da conjuntiva.
O produto recolhido alarga-se em camada delgada sôbre uma

lâmina e deixa-se secar. O esfregaço que assim se obteve fixa-se

pela imersão em alcool absoluto durante 5 ou IO minutos. Reti­
ra-se do alcool e espera-se que êste evapore, precedendo-se de­

pois à coloração com soluto de Giemsa diluído (I gota de corante
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para 1 C. c. de água destilada neutra) deixando o esfregaço mer­

gulhado nesta solução durante 24 horas e na estufa a 37°. Os

corpúsculos de Prowazek ficam azuis (fig. 2).

Tarso. - A membrana fibrosa das pálpebras aumenta de vo­

lume, pot hipertrofia e infiltração linfóide dos seus fe-ixes. Esta
infiltração estabelece-se de preferência em volta da parede dos

vasos, e daí irradia por entre os feixes conjuntivos, propagando. .

desta sorte o processo inflamatório (fig. 1)_
É à existência dêste estado de tarsite que alguns autores atri­

buem a ptose tracomatosa. Entre a face profunda da derme e o

tarso, encontram-se grandes vasos de paredes espêssas e infiltra­
das. É também freqüente encontrar nalguns tarsos uma degene­
rescência quística das glândulas de Meibomius. Nalgumas prepa­

rações que possuo, a glândula transforrnou-se num largo canal

vazio, rodeado internamente por um endotélio. Noutras o tubo

glandular contém ainda algumas células epiteliais em via de de­

generescência. Esta lesão nada tem de específico e pode aparecer
em todas as inflamações crónicas do tarso como no-lo ensina a

patologia palpebral (fig. 3).

PERÍODO CICATRICIAL. -Neste período deminui a infiltração leu­

cocitária, e o tecido fibroso partido do tarso invade a derme à

qual se sub�titui. Onde esta transformação fibrosa é mais lenta
,

é ao nivel das granulações. A granulação destinada à invasão
do tecido conjuntivo é pouco vascularizada, e só muito rara­

mente se descobre nela uma ou outra célula de Leber no ceptro
ainda não invadido do granuloma. À periferia o tecido fibroso

penetra e avança, em forma de lingüetas vascularizadas.
A parte que mais tempo resiste à invasão fibrosa é o centro

germiaativo, último reduto da inflamação.
Numa conjuntiva quási em completo estado cicatricial encon­

trei nódulos inflamatórios muito vascularizados, em volta de algu­
mas glândulas do fundo de saco. A infiltração celular que cons­

tituía êsses nódulos formava, como se vê na fig. 4, uma manga
em volta dos tubos glandulares. A estrutura dêsses nódulos é

igual à que foi descrita a propósito das papilas, com grandes e

pequenos mononucleares, linfócitos, e polinucleares neutrófilos,
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tudo envolvido por uma trama conjuntiva tenuíssima. O epitélio
destas glândul,as é formado por células com protoplasma gr:anu­
loso e núcleo repelido para a base. As células repousam sôbre
uma basal muito ténue, e no polo apical de cada elemento há

numerosas mitocon­
drias coradas em ver­

melho. Nalgumas cé­
lulas as mitocondrias

começam a abandonar
o protoplasma, caindo
no tubo excretor que
aquelas delimitam.

Quere dizer que,
apesar do estado cica­
tricial a v ançado da

conjuntiva, há em vol­

ta de' algumas glându­
las de Krause e de

Ciáccio nódulos infla-

matórios em plena
actividade e que não

entravam a secreção,
como é lícito supor·se.
Michail julga que es­

tes focos de dacrioa­
denite tracomatosa são os responsáveis pelas recidivas e lenta

evolução da doença, pensando também que o tratamento de
Abadie actua eficazmente, quando destrói estes núcleos inflama­
tórios, geralmente pouco acessíveis aos tópicos' habituais. O
epitélio modifica-se também no período cicatricial, apresentando,
características que lhe são próprias. O número de filas celulares

do período florescente reduz se a 3 ou 4, constituídas por células
mais pequenas e pavimentosas.

O epitélio conjuntival dêste período assemelha-se,' pela dis­

posição e aspecto de suas células, ao epitélio corneano normal

(fig. 4).

Fig. 4. - Nesta figura, que reproduz uma das minhas preparações
de conjuntiva tracomatosa em estado cicatricial, ri de
notar na parte superior o nódulo inflamatório nitida-

.

mente desenhado em "aita de algumas glândulas do

fundo de saco superior.



ALGUMAS PESQUISAS SÔBIŒ O TRACOMA 145

OBSERVAÇÃO DA CONJUNTIVA COM A LAMPADA
DE FENDA (BIOMICROSCOPIA)

•

Modernamente a semiótica oftalmológica enriqueceu-se com

um método de observação, que se a não revolucionou como su­

cedeu em 185 I com o aparecimento do oftalrnoscópio, a tem

feito no emtanto progredir. Com a lâmpada de fenda, o médico
tem uma noção mais perfeita do diagnóstico, embora êste já
tenha sido encontrado o maior número de vezes com. os meios
clássicos de' observação. É um elemento a mais no complexo
arsenal serniótico do oftalmologista, que, oportunamente empre­

gado, pode ser fértil em ensinamentos mínimos, de delicada

observação, mas cujo
conjunto marca um níti-.
do avanço na perfeição'
diagnóstica, que o espe­
cialista consciencioso ao­

siadamente procura. Foi
o protessor Gullstrand o

primeIro que, em 19[1,
demonstrou perante a

Sociedade Oftalmológica
de Heidelberg a impor­
tância do emprêgo clí­
nico da lâmpada de fen­

da, cornbinada com um Fig.5

microscópio corneano.

Primitivamente o aparelho de Gullstrand consistia numa lâmpada
de Nernst metida em um involucro metálico, onde existia um

condensador para os raios desta lâmpada. Êste involucro tinha,
na extremidade oposta à lâmpada, uma fenda estreita, única saída

aberta aos raios luminosos que o observador fazia incidir sôbre
o globp, com uma lente que êle próprio segurava entre o pole­
gar e o index. Era como se vê uma modalidade da iluminação
oblíqua, mas sem os raios periféricos partidos da fonte luminosa.

Depois a lâmpada Nernst foi substituída por uma Nitra, de fila­
mento enrolado em espiral e dando mna luz mais branca e mais
intensa. Henker adiciona-lhe um braço articulado, sôbre o qual
fica montado um tubo colector e uma lente, chamada oftalrrios-
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coplca. Tanto o braço de Henker como a lâmpada oftalmoscó­

pica da extremidade podem deslocar-se nos vários planos por.' .

meio de parafusos apropriados. Com outras pequenas modifica-

ções se chegou ao modêlo último da casa Zeiss, que é bastante

prático e está representado na fig. 5.
Há duas maneiras de empregar esta lâmpada, e que vulgar­

mente se denominam modo, Gullstrand e modo Vogt, porque
foram estes dois ilustres professores que primeiro as aplicaram.
No primeiro modo o filamento da Nitra está a uma distância tal

das lentes condensadoras, que a sua imagem se forma na fenda
do involucro metálico, como se vê na figura esquemática n.

o 6.
No modo Vogt o filamento da Nitra aproxima-se das lentes,

e como conseqüência a sua imagem afasta-se e vai formar-se ao

nivel da lente oftalmoscópica (fig 6). Verifica-se se a lâmpada
está ou não preparada para o modo Vogt, colocando imediata­
mente atrás da lente oftalmoscópica um cartão, no qual deve

.0
a h ·C d

a c a

Fig. 6. - Em cima: modo GullstJ'and .. em baixo: modo Vogt
a, lâmpada; b, involucro e lentes condensadoras; c, fenda do involucro;

d, lenle oftalmoscópicn (Marquez).

desenhar-se, no caso afirmativo, a imagem nitidamente espirilada
do filamento da lâmpada. Com êste último modo obtém-se um

feixe luminoso mais fino, mais penetrante, e por isso mesmo

mais próprio para a observação da córnea, do cristalino e do

vítreo. Kleefeld propôs, para designar a observação do globo e

anexos com à lâmpada de fenda, o têrrno de biomicroscopia gue
adoptei.

A biomicroscopia da conjuntiva é assunto ainda novo, gue
apenas encontrei com algum desenvolvimento no livro de Dus-
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seldorp. As suas figuras são porém imperfeitas e a tal ponto
esquemáticas, que dificilmente podem servir para diagnóstico
diferencial. Reputo a interpretação que êle dá dalgumas figuras,
como a da conjuntiva normal, pouco concordante com os casos

que observei. Cuenod e Nataf apresentaram à Sociedade Fran­
cesa de Oftalmologia o resul tado de estudos idênticos sôbre

conjuntivas tracomatosas. Este trabalho, lido na sessão de 13 de

Maio de 1929, chegou ao meu conhecimento por intermédio dos
Anais de Oculística de Agosto de 1929, e mais tarde pelo livro
de Buletins e Memórias da referida Sociedade, quando desde há
meses eu havia iniciado êste mesmo estudo.

Nos trabalhos por mim realizados no fnstituto Oftalmológico
Dr. Gama Pinto apenas pude fixar o aspecto da conjuntiva normal,
da conjuntivite vernal, do tracoma granuloso e da conjuntivite
aguda simples.

Julgo, no emtanto, que os documentos dêsse trabalho poderão
incitar a outros estudos da mesma índole, que tenham por fim
identificar as ftogoses conjuntivais por meio da lâmpada de fenda.

A observação da conjuntiva pode fazer-se sem qualquer arti­
ficio, ou empregando uma das muitas colorações vitais aconselha­
das. Num ou noutro caso devemos empregar, quer com o modo �

Gullstrand ou com o modo Vogt, a iluminação directa, indirecta
e espelhenta, única forma de obtermos todo o proveito de uma

tal observação. A coloração vital pode obter-se com solutos sim­

ples, como o azul de metilene a I u/o, ou com a mistura corante

de Greifswald, cura composição é a seguinte:

Verde brilhante .

Verde iodo� .

Violeta de genciana .

Agua destilada .

0,005 miligrs.
0,012 »

0,025 »

5 c. c.

Desta mistura se instilam com algum intervalo duas ou três

gotas, invertendo as pálpebras e evitando o prolongado contacto

da mistura com o globo. Sem esta precaução o doente acusará

ardor, prurido, e outros sintomas subjectivos que é útil evitar,
para que a intranqüilidade do doente não perturbe a observação.
A coloração é irregular e inconstante, melhorando pouco as con­

dições do observado. Já assim não sucede quando o corante é
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aplicado em injecção subconjuntival (soluto esterilizado de azul
de metilene a thuoo, 3/10 de c. c.) porque então observa-se uma

coloração específica nos nervos e núcleos celulares do córion. Os
vasos continuam a ver-se em vermelho, o que os distingue fácil­
mente dos filetes nervosos. É um quadro curiosíssimo de histolo­

gia do vivo que é lamentável não se possa provocar na conjuntiva
•

társica, por causa da sua forte aderência aos planos profundos.
Von Willer, Kleefeld, Gallemaertz e outros, têm aconselhado nos

últimos tempos variados corantes, cujos resultados não são supe·
riores aos dos que acabo de indicar. Na observação biornicroscó­

pica da conjuntiva são principalmente os vasos que caminham
entre a mucosa e o tarso que, pela sua óptima visibilidade, nos
servem de indicadores, Todas as vezes que há uma perturbação
patológica qualquer, a circulação modifica-se e toma aspectos va­

riados, cuja relação com o grau e natureza da inflamação preten­
demos estudar, descobrindo-lhe possíveis caracteres de fixidez com

utilidade para o diagnóstico. Impõe-se por isso, como qualidade
indispensável ao observador, o conhecimeruo perfeito da circula­

ção palpebral normal.

Circulação palpebral. - As pálpebras recebem seus vasos ar­

teriais de duas origens. Uns provêm da supra-orbitária, da nasal,
da lacrimal, da temporal superficial e da infero-orbitária. São os

vasos periféricos que irrigam as porções externas das pálpebras
j unto da sua inserção orbitária. Os outros, mais importantes, pro­
vêm da oftálmica e são as artérias palpebrais superior e inferior.
São estes últimos que· têm sob sua dependência a irrigação do

tarso e da conjuntiva. As artérias palpebrais superior e inferior

dirigem-se do ângulo interno para o ângulo externo onde se anas­

tomosarn. Caminham neste curto percurso entre o orbicular e o

tarso, paralelamente ao bordo livre das pálpebras, e delimitando
desta sorte em volta da fenda palpebral um verdadeiro arco san­

guinee, o arco interno (fig. 7). Da semi-circunferência superior
dêste arco. parte um ramo ascendente, que tem origem ao nivel
da cornissura palpebral interna e que com anastomoses da lacri­
mal vai formar urn segundo arco. Denomina-se esta nova circun­
ferência, arterial arco externo, e, contido entre as terminações
palpebrais do levantador, segue aproximadamente o bordo supe­
rior do tarso. A semi-circunferência inferior dêste arco não é



constante. O arco interno fornece, segundo Testut e Fuchs, os

seguintes ramos:

1.0_ Ramos cutâneos. Vão para <1 pele.
2.

o
- kamas pre-társicos, São ascendentes na pálpebra supe­

rior e descendentes na inferior. Constituem uma rica rêde, a r êde

pre-társica, de onde.

r artem ramusculos

para o orbicular e

para as glândulas de
Meibomius.

3.0-Ramos mar­

ginais. São descen­
dentes para a pál­
pebra superior e

ascendentes para a

inferior. Dividem-se
em dois grupos de'

ramúsculos, que são

os marginais exter­

nos e os perfuran­
tes internos. Os

marginais externos
distribuern-se direc­
tamente ao bordo
li vre onde irrigam
os folículos pilosos,
as glândulás de Moll
e as de Zeiss. Os

perfurantes, internos
perfuram, como in­
dica o seu nome, a

membrana társica e

vão irrigar D parte
da conjuntiva que se

aproxima do bordo
livre. O arco exter-
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Fig. 7. - Esquema da circulação n�rmal da palpebra superior. l-Arco
arterial interno. 2-Arco arterial externo. 3-Artéria perfurante
externa. 4_-Hède retro-társlca. Ii+Hêde pi-e-túralca. 6-Rède das

glúndulas de Melbom lus , 7-Artérias do bordo livre. 8-Arléria

perfurante interna. 9 e g'-Anastomose interna e externa entre

as duas rêdes pre-társlca e retro-társtca. lO-Ramos descen­
dentes provenlen tes da lacrimal e da supra-orbltárta. Il-Anas­
tomoses entre a rêde pre-túrstca, a lacrimal e supra-orbltár!a.

no envia alguns ra-

músculos sem importância para a rêde pre-társica já descrita;
mas o maior número dos seus colaterais perfura o bordo supe
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rior do tarso, e, chegados 'ù conjuntiva, dividem-se em dois grupos,
um que se destina à mucosa e submucosa do fundo de saco, e

outro que vai formar a rêde retro-társica. São estes os vasos pel-­
furanies externos. A rêde retro-társica que consrituern interessa­
-nos em especial, porquanto, devido à sua posição subconjuntival,
vê-se optimamente com a lâmpada de fenda. Da rêde retro-társica
destacam-se na sua extremidade inferior, superior com a pálpebra
invertida, anastomoses delgadas que se ligam aos perfurantes
internos.

ALGUMAS OBSERVAÇÕES BIOMICROSCÓPICAS. - Conjuntiva normal
da pálpebra superior (fig. 8). Para esta observação empreguei
sempre pequenas, ampliações e o modo de iluminação de Gulls-

Fig.8

trand. Em regra observa-se a conjuntiva com iluminação directa,
usando da indirecta ou da espelhenta para o reconhecimento das

diferenças de nivel. A conjuntiva normal é perfeitamente lisa e

luzidia, e permite que através do seu epitélio transparente, e por
isso invisível, se possa observar a rêde vascular que a nutre. Esta
rêde circulatória com pequenas modificações é idêntica em todos
os indivíduos, e só alterações patológicas lhe imprimem caracte-
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De 5 a 10 anos, de duas a quatro colheres das de doce por dia.
De 10 a 15 anos, de duas a quatro colheres grandes por dia.
Adultos, de três a quatro colheres grandes ao dia.

Tem Um sabor agradável. Não produz transtornos digestivos
GLEFI NA é o único meio que o médico tem para formular
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Emulsão de ólio de figado de bacalhau, com as

vitaminas de ólio e as vitaminas da ·banana, em
compota. As crianças tomam esta emulsão com

agrado e o médico pode ter a certeza
de que prescreve vitaminas anri-raqulticas,

VitaDlina ,;ól,;i,;a
Extracto vitaminado da banana, laranja, ce­

noura, couve e alface, com os sais haloaenados
de cqlcio. O recalcificante a preferir na

tuoerculose cirurgica. Agradável ao paladar.
Z o " i aDI o
Extracto de carne glicerinado, com uma

percentaqem elevada de hemoglobina. Produto
ideal de op o t e r

â

p i a nas anemias.

'f? e r i DI a'lt e

Extracto de cereais, o mais rico em substâncias
proteicas, para substituir a carne, conto se

documenta pela análise oficial feita a ëste pro­
ducto, em confronto com outros similares.

'f?eriDlaltina
Extracto de cereais, glicerinad'O, rico em

IJ r o t e i c o s para alimento dos diabéticos,
evitando a sua perda de peso.
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Produto rico em proteicos, 2,5 mais alimentar
do que a carne de vaca, extraido das radiculas
de malte, tolerado por todos os organismos
que não podem usar a carne das anima/s.

Eswsado será dizer Que estes produtos pertencem ao Laboratório farmacológico de

J. J. F E R NAN D ES, L .DA
Rua Alves Correia, 187

E que já são conhecidos da élite médica do país e do

estrangeiro, como sucede por exemplo com a "£ipo6iase
aprovada oficialmente em Espanha, no Brasil e com doeu­
mento do seu valor, obtidos em França e na Alemanha.
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res dignos de estudo. Segundo a fig. 8 que representa a dis­

posição por mim mais freqüentemente encontrada, vemos que são

observáveis as seguintes zonas:

1."- Zona do bordo livre (I). Nela se observa a implantação
das pestanas e a abertura dos canais excretores das glândulas de

Meibomius, que nos dão a impressão de uma fila regular e con­

tínua de pequenas pérolas.
z.a - Zona marginal externa. É uma pequena zona estreita e

homogénea, onde se vêem numerosas pontuações vermelhas cor­

respondendo à terminação dos vasos marginais externos.

3.a - Zona dos vasos perfurantes internos. Esta zona quási do
tamanho da anterior é constituída por vasos subconjuntivais bas­

tante curtos e que se adelgaçam de cima para baixo, estando a

pálpebra invertida. Corresponde à região dos vasos perfurantes
emanados do arco interno, e a sua origem visível marca bastante
bem o bordo inferior do tarso.

4." - Zona anastomotica, É uma zona mais pequena do que
as anteriores e também mais clara, certamente devido à sua de­

.

minuída vascularização.
É por baixo desta estreita faixa conjuntival que se estabele­

cem as anastomoses eptre os perfurantes internos e externos. Por
êsse motivo a denominei anastomótica.

5.a - Zona dos vasos perfurantes externos. Esta zona ocupa,
só por si, quási dois terços da conjuntiva observável à lâmpada
de fenda. É inteiramente lisa, bem vascularizada e continua-se

sem linha de demarcação com o fundo de saco. Os vasos que a

percorrem são grossos, muito ramificados, e vão-se adelgaçando
pouco a pouco até encontrarem os perfurantes internos, com os

quais' se anastomosam. Derivam, como foi dito, do arco externo

e constituem o grupo inferior dos perfurantes externos dos anató­
micas.

Forma granulosa dum tracoma florescente (fig. 9)' - Nesta

figura, que representa .a imagem biomicroscópica duma conjun­
tiva tracomatosa, nota-se que o bordo livre está mais confusa­
mente desenhado do que no tipo normal. Isto era devido à leve

(I) A nomenclatura que emprego foi-me sugerida pela descrição anató­

mica dos clássicos.
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infiltração edematosa dos tecidos. Os orifícios das glândulas
de Meibomius, como conseqüência da tumefacção da mucosa, são
muito menos nítidos do que na imagem anterior. As zonas nor­

mais da conjuntiva desapareceram, confundidas pelo edema e

pelas granuJ ações.
A zona marginal externa, a dos perfurantes internos e a anas­

tomótica, fundiram-se numa larga faixa gelatinosa, no interior da

qual se observam numerosos capilares de disposição irregular.

Fig. D

A zona dos vasos perfurantes externos é ocupada por granu­
lações arredondadas que aumentam de tamanho e de número na

direcção do fundo de saco.

Algumas destas granulações possuem bem visível um vasito
central arborescente. Um pouco à direita vê-se na figura uma

fita clara e rectilinea que é uma cicatriz conjuntiva!.

Conjuntivite catarral aguda (fig. IO)'. - A conjuntiva estava

neste caso perfeitamente lisa mas muito hiperemiada. Na reglao
do fundo de saco notava-se a existência de secreção purulenta,
semelhando uma vesícula alongada.
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A figura representa bem êste aspecto. A zona dos vasos per­
furantes externos e anastomótica desapareceram, e em sua vez

observa-se uma larga zona uniformemente vermelha, com um

picotado hemorrágico e numerosos capilares dilatados . .Na zona

dos perfurantes internos estes vasos sâo ainda visíveis, mas de

forma pouco nítida, porque a hiperemia capilar e o edema lhes

apagaram os contornos.

Onde normalmente fica situada a zona marginal externa, vê-se
uma pequena faixa clara sem vascularização.

Esta disposição suponho que seja a conseqüência da pressão
exercida pelo bordo do tarso sôbre a conjuntiva tumefacta,

•

Fig. 10

quando se. inverte a pálpebra. O bordo livre particrpa também
da forte hiperemia geral, e, como conseqüência, os orifícios Mei­
bomianos parecem mais nítidos por contraste. Entre estes orifí­
cios vêem-se pequenos vasos que terminam numa espécie de franja
na zona marginal externa. Esta imagem pareceu-me muito carac­

terística e encontrei-a em outras conjuntivites catarrais agudas. O
caso aqui representado foi particularrnente rebelde ao tratamento.



LISBOA MÉDICA

Conjuntivite vernal (fig. I I). - Neste caso a conjuntiva es­

tava pouco tumefacta. A vascularização havia perdido a regula­
ridade gue se observa no indivíduo normal. A meio do tarso

viam-se saliências poligonais, de bordos talhados a pigue e corn

Fig. Il

superfícies planas. Algumas destas formações tèm um vaso cen­

tral muito ramificado. Na zona marginal externa o desenho não
representa bem o aspecto esponjoso gue se via no doente.
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NOTAS CLÍNICAS

AS PROVAS MONOMÉTRICAS DO DIAGNÓSTICO
DOS TUMORES MEDULARES

POR

ALMEIDA LIMA
Assistente de Neurologia

Julgamos não ser ainda usada entre nós a prova de Queckenstedt como

método clínico na prática corrente do diagnóstico de neoplasias ocupando o

canal r aquidiano.
Tendo usado esta prova, sistemat icarnent e, na 'Clínica Neurológica do

Hospital Escolar, pudemos ver ificar a sua extrema simplicidade e o elemento

precioso de diagnóstico que é em d e re rrninados casos.

As manobras necessárias para' a execução desta prova são de grande sin­

geleza, e podem ser executadas por todo o clínico, sem ser necessária qualquer
prática especial. Não necessi ta de aparelhagem cara nem complicada, podendo
assim ser executada tanto por aqueles que se encontram nos grandes centros

como pelos que praticam nas localidades mais afastadas,
Tudo isto nos leva a crer de uma certa utilidade a divulg aç ão da prova

de Queckenstedr, que sendo correntemente executada na Alemanha e princi­
palrnente na América do Norte, não alcançou nos países latines a generaliza­
ç
ão que nos parece merecer pela sua fácil execução e valor diagnóstic.o.

Em 1916, Queckenstedr, indicava pela primeira vez a possibilidade de

aplicar à clínica o fenómeno por êle observado de que, no decorrer de uma

punção lombar, a compressão digital das veias jugulares têm como conse­

qüência a elevação da pressão do líquido ccfalo-raquidiano, medida por um

monómetro adaptado à agulha durante a punção lombar.
Só porém em 1925, após os trabalhos dos americanos Stookey, Merw a r th

e Frantz, se reconheceu todo o parr ido a tirar dêste fenómeno.

Em França, a primeira comunicação foi feita em 1')27 po� Sicard à So­
ciété Neurologique de Paris, tendo-se Clovis Vincent ocupado, também do
assunto. Nos últimos dois anos vieram a público vários artigos de divulgação,
começando então a entrar na prática diária esta pequena manobra.

A prova de Queckensredt, também por alguns chamada prova de Stookey,
tem a sua principal aplicação no estudo das septaçôesdo canal raquidiano.

Outras podem ser as afecções em que esta prova nos possa trazer ensi­

.name ntos de valor, nomeadamente nos tumores intracraneanos, meningites,
afecções dos seios da dura-mater, flebites dos jugulares, etc. Só nos ocupare­

.

mos, porém, das seprações raquidianas para as quais a prova está já comple­
ramente regrada.

- O princípio em que se funda a prova é extremamente simples e compreen­
sível. Num indivídua normal a compressão das jugulares provoca uma est ase

venosa nos vasos suprajacentes, o que tem como conseqüência evidente o au­

mentar o volume de sangue contido na caixa craniana. A tensão do liquido
céfalo-raquidiano é elevada pelo facto desta estase venosa e êste aumento de

pressão é transmitido ao longo de todo o canal, visto todos os espaços que
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contêm líquido cefalo-raquidiano serem comunicantes. Um manómetro em

comunicação com uma agulha que se introduziu no saco dural no lugar de

eleiç�o (entre a 4-" e 5,a vert. lombares) regista pois êste .aurnento de pressão.
Esse manómetro não mostrará, porém, qualquer variação de pressão, se

existir um obstáculo que, septando o saco dural, se oponha à sua livre trans­

missão.
Para a apreciação da tensão do líquido céfalo-r aquidiano emprega-se cor­

rentemente na Clínica Neurológica de Santa Marta o manómetro de Stookey.
É êste um simples manómetro de ar livre constituído por um tubo recto de

vidro graduado em centímetros. de água. Para comodidade de manejo e de

transpone é êsse tubo dividido em dois troços, que se reúnem na ocasião de

servir. Um pequeno tubo de borracha, que deve ser de pequeno calibre e

Fig. 1

de paredes grossas, liga a agulha de punção lombar ao tubo manométrico. É
cómodo. interea lar entre a agulha e o tubo de c auchu uma pequena torneira

de três vias, permitindo à vontade pôr em comunicação a agulha com o tubo

manométrico ou com o tubo de ensaio, onde se recolha líquido para análises

posreriores. Êste acessório é, porém, dispensável. Pode-se mesmo, não pos­
suindo o tubo rn anométrico de Stookey, já graduado e de calibre apropriado,
utilizar um tubo de vidro qualquer que seja, de pequeno calibre interno. Não

poderemos, assim, evidentemente, ter números absolutos da tensão do líquido
cèfa lo-raquidiano, mas, como veremos, apenas os valores relativos têm impor-
tância essencial'nesta prova.

.
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Outro qualquer manómetro dos correntemente us ados para a medição da

tensão do liquido céfalo-raquídio pode ser usado. Os franceses empregam
muito o aneróide de Claude, mas a inércia que êstes aparelhos apresen­
tam, pr incipalrnente nas pressões descendentes, faz com que prefiramos o de

Stookey, embora os aneróides sejam para outros fins muito recomendáveis

porque não carecem de esterilização.
Para a execução da prova devemo-nos rodear dos mesmos cuidados usados

numa medição correcta da tensão do líquido céfalo-raquidiano.

Fig.2

O doente deve estar o mais calmo possível, em posição cómoda, não ter

qualquer vestuário dificultando a respiração que se manterá regular. A sensa­

ção de frio, os movimentos e o falar durante a prova alteram os seus resulta­

dos. A emoção violenta, 05 gri tos, o chõro e a tosse impossibilitam a sua

execução. Por isso é muito difícil o seu emprêgo em crianças, a não ser que
se use a anestesia geral.

A posição preferível do doente é o decubitus lateral, podendo também ser

adoptada a posição sentada.
Tomadas estas precauções preliminares faz-se a punção lombar, adaptando

a agulha ao manómetro, de modo que não se perca líquido.
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Metodo cyl6phylatico do Professor Pierre Delbet
Comunicações ás sociedades scientificas e em especial á Academia de Medicina.

(Sessões de 5 de Junho, IO de Julho e 13 de Novembro de 1928)

DELBIASE,'
estimulante biologico geral

por hypermineralisaçlio magnesia do organismo.
Unico produto preparado segundo a formula do Professor Delbet,

Principais Indicações:
Perturbações digestivas - Infecções das vias biliares,

Perturbações neuro-musculares,
Asthénia nervosa,

Perturbações cardiacas por Hypervagotonia,
Pruridos e Dermatose - Lesões do tipo precanceroso,.

Prophylaxio do Cancro.

nOSE : 2 a 4 comprimidos, todas as manhãs, en meio copo d'agua

DEPOSITO: LABpRATOIRE DE, PHARMACOLOGIE GÉNÉRALE
8, rUB Vioienne, PARIS

A pedido mand_am-se amostras aos medicos

II

-------------

IO�O PHYSIOLOGICO, SOLUVEL, ASSIMILAVEL
A IOCALOSE É A UNICA SOLUÇÃO TITU!-ACA'DO PEPTONIOCO

.

Combinação directa e inteiramente estavel do Lodo com a Peptona
.

DESCOBERTA EM -1S96 POR E. GALBRUN, DOUTOR.EM PH�RMACIA
Communicaçâo ao XI/ID Congresso Internacional de Medicina, Paris 1900.

Substitue Iodo e loduretos em todas suas applicações
sem Iodismo.

Pedir folheto sobre a Iodotherapla physiologica Ilti/o Peptoni,odo.
LABORATORIO GALBRUN, 8etl0,Rut4u Petit-lIai,e. PARIS
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o nivel do líquido nos manómetros de' tipo Stookey, ou a agulha nos ane­

roides como o de Claude, começa, depois de o manómetro colocado em posi­
ção, a subir mais ou menos lentamente, até que se estabiliza. É conveniente

esperar uns dois minutos antes de fazer a leitura do aparelho. De facto, o ni­
vel do líquido ou a agulha não se estabiliza cornpletamente mas apresenta
pequenas oscilações, em geral inferiores ao valor de I cm., em volta de uma

posição de equilíbrio. Estas oscilações são ritmadas pelos movimentos respi­
ratórios, e são devidas às variações de pressão venosa que estas provocam.

Também as contracções cardíacas provocam leves oscilações,
Feita a leitura da tensão, faz-se a compressão das jugulares. Deve-se pre­

mir as jugulares com o polegar e indicador da mesma mão com intensidade

Fig.3

suficiente para pôr obstáculo à circulação, mas sem grande violência. Evitar
os movimentos cie defesa provocados pela compressão da traqueia. É também

indispensável prevenir o doente das manobras a executar, pois de contrário

êste infalivelmente faz um movimento de recuo, se inesperadamente sente a

compressão do pescoço.
Mantém-se a pressão das jugulares durante dez segundos, durante os quais,

no indivíduo normal, a tensão se vai elevando ràpidamente. Cessada a com­

pressão, a queda da pressão é rápida, atingindo o valor inicial, em geral, ao

fim de dez segundos. É preciso notar que por vezes, mesmo em indivíduos

normais, os valores da tensão após as manobras da prova de Queckenstedt,
ficam num nivel um pouco superior ao inicial.

Nota-se a pressão máxima atingida e o valor em que se restabeleceu a
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pressão após a compressão. Temos, assim, três números: pressão inicial,
pressão máxima e pressão final, que, expressos graficamente, nos fornecem
um tr açado como o represenrado na fig. I.

Num individuo normal a pressão chega a atingir valores duplos (30 a

40 cm.) durante a compressão das jugulares.
Em seguida diz-se ao doente para fazer um esfõrço abdominal, como o

da evacuação e imediatamente o manómetro acusa um aumento de pressão
análogo ao obtido pela manobra das jugulares. Esta nova experiência repre­
sentada gràficamente dá-nos o aspecto do incidente b da fig .1.

, É mais elucidativa a técnica que passamos a descrever:
Faz-se a compressão das jugulares, como já foi indicado, mas mantém-se.:

a pressão manual muito mais tempo, fazendo leituras manométricas de cinco

Fill·4

en Cll1CO segundos. Os valores da tensão vão-se elevando rapidamente nos

primeiros segundos de compressão; ao fim de um lapso de tempo bastante

variável, mas compreendido no indivíduo normal entre 2J a 30 segundos, a

pressão bruscamente afrouxa ou mesmo pára na sua curva ascensional, obten­
do-se, então, duas leituras iguais ou de valores muito próximos. Nesse momento
cessa-se a compressão e, continuando a fazer leituras de cinco em cinco segun­
dos, estuda-se a curva descensional até a tensão de novo estacionar.

Como para a primeira técnica, deve empregar-se o contrôle abdominal.

Obtê,fl1-se� assim, gráficos como o da fig. 2.

Este segundo modo de executar a prova dá-nos curvas mais minuciosas,
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mas pela demora da compressão das jugulares torna-se maisïncóm'odo para
o doente. Para o estudo das compressões medularesnão tern porém vantagem'
sôbre a primeira técnica, que deve ueste caso ser preferida, Pelo contrário, no
estudo das variações de pressão nos portadores de tumores intr acraneanos é

o último método rn ais recomendável.

Vejamos agora quáis os gráficos correspondentes às duas septações do
canal raquidiano, a septaç ão completa e o bloqueio parcial.

No primeiro caso, o obstáculo colocado entre o buraco ccipiral e a agulha
lombar divide o canal em duas porções não comunicantes, e assim obtêm-se

gráficos como o represent ado na fig, 3.

O seu aspecto é absolutamente característico, asua interpretaç ão evi­

denté. A elevação jugular desapareceu, a abdominal mantém-se idêntica ou

ligeiramente menor do que no normal. As pt'quenas oscilações produzidas
pelos movimentos respiratórios e do coração desaparecem,

Em regra nestes doentes encontramos um sindroma típico do liquor (xan­
toc rornia, dissociação, albumino cidologica, hipotensão).

No segundo caso, septação incornplera, a inrerpret ação é mais delicada,
os resultados inconstan tes. Num grande número de casos obtêm-se, porém,
gráficos análogos ao da fig, + O esforço abdominal dá em regra um notável
aumento da pressão, ao passo que a compressão das jugulares provoca apenas
uma elevação de alguns centímetros (IO a 12). Nestes casos, após uma com­

pressão das jugulares ou de um esforço abdominal, a pressão vem em geral
estabilizar-se num nive l elevado, como se vê no gráfico.

Com o intuito de tornar mais evidentes as modificações das provas mano­

métricas, nos casos de sept açôes mcompletas há quem use (Ayer) fazer além
da punção lombar uma punção subocipital, com o fim de estudar comparati­
vamente 03 resul t ados obtidos numa e noutra posição.

Êste método tem porém o inconvenienre de fazer perder à prova as suas

mais intéressantes características: a grande simplicidade e, a inocuidade com­

pleta. Só será aconselhável em casos particulares.
O valor clínico da prova de Queckenstedt está na sua grande simplicidade

e fácil execução. Certamente não nos pode dar indicações de localização como

a prova de lipiodol de Sicard, mas também não tem as exigências de técnica

e de aparelhagem a que esta obriga. Será inutil em muitos casos em que o

diagnóstico se impõe só pelos sintomas clínicos, mas mesmo nestes não é de

desprezar uma confirmação tão fácil de obter.

Ao contrário do que seria de supor, certos tumores medulares produzindo
já uma sept aç ão do canal, com a prova de Queckenstedt nitidamente positiva,
podem apresentar uma sintomatologia neurológica fruste (I caso do Prof. Egas
Moniz), Nestes casos e nos de afecções medulares não compressivas, mas cuja
sintomatologia pode fazer pensar no diagnóstico diferencial com tumores me­

dulares, tem a prova de que rapidamente nos ocupamos do ceu valor máximo.
A simplicidade e a inocuidade desta prova, que acabamos de pôr em

relêvo, e o valor incon test ável das suas indicações torn a-a não só aconselhá­
vel mas indispensável em todos 05 casos, mesmo de leve suspeita de um sin­

droma de compressão medular.



Revista dos Jornais de Medicina

A concepção moderna do adenoma tóxico da glândula tiroideia e -as

suas relações com o bocio exoftálmico. (Conception récente de l' ade­
nome toxique thyroïdien et ae ses relations avec le goitre exophtalmique),
por M. P. WEiL e MA'Re ISELlN.-Pres. Med. 5 de Fevereiro de 1930.'

Os autores fazem um artigo de divulgação, em que principalmenre ll1S1S­

tem sõbre os trabalhos recentes de Rienhoff.
São conhecidas as divergências actuais a propósito do adenoma -tóxico e

do bócio exoftálmico.

Segundo Plummer e seus associados; o bócio exoftá lmico é uma disti­

roidia, caract eriz ada clinicamente pela aparição concomitante do exoftalrno
e dos demais sintomas que acompanham a doença' de Parry-Graves. O seu

quadro anátorno-patológico é também de certa maneira característico: apa­
recem, espalhados pela glândula, sinais de hipertrofia e hiperplasia celular,
a substância coló ide deminui em quantidade e consistência e a vascular iza­

ção da glândula aumenta consideràvelmente.
O iodo teria a maior indicação no tratamento dêst e sindroma que tam­

bém é conhecido pelos nomes de bócio tóxico primário ou bócio parenqui­
matoso difuso.

O bócio nodular, bócio tóxico secundário, adenoma tóxico, seda outra

entidade distinta do bócio exoftálmico, com sua fisionomia clínica, sua histo­

logia e terapêutica especiais; seria um quadro de simples hiperact ivida de da

tiroideia, com alterações histológicas irregularment e distribuídas pelo pa­
rênquima, mas com zonas de aparência sensivelmente normal quanto a riqueza
em substância colóide, com sintomas clínicos pouco pronunciados e sem

exoftalmia. Êste tipo de bócio consti tuïr ia uma formal contraindicaç:ío ao

tratamento pelo iodo. Assim, Plummer considera os dois tipos de bócio a que
viemos de fazer referência com duas doenças complet amente diferentes" sem

analogias anátomo-patológicas ou clínicas.
Outra escola mais moderna, à frente da qual está Rienhoff; encara o pro­

blema com um critério diferente. A doença de Parry-Graves e o adenoma
tóxico são uma e a mesma doença, observada em fases de actividade diferente
e subo'rdinadas ao mesmo grupo de medidas terapêuticas.

Rienhoff, pelos seus trabalhos, baseados na clínica, na anatomia patoló­
gica e no campo experimental, tem contribuído em 'grande escala para os pro­

gressos recentes do problema do hiperrircidismo. Segundo as próprias pala­
vras dêste autor (in Lewis System of Surgo 1929), veja-se a concepção
actual da sua escola:

,«Em relação com as remissões clínicas do bócio tóxico, tanto as rernis­
sões espontâneas' como as que são determinadas pela administração do iodo,
aparecem alterações involutivas na estrutura histológica da glândula t iroi­
deia gue são tão características e fundamentais como as alterações micros­

cópicas que se produzem durante a hipertrofia e a hiperplasia.
Estas alterações regressivas podem classificar-se em três tipos diferen­

tes, que mostram respectivarnenre :
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I) Um t êrrho médio, habitual', de alteração microscópica, aparecendo
difusamente, por roda a glândüla.

2) Áreas de hiperinvoluç ão.

3) Áreas de hipoinvolução. \

No bócio tóxico a involução habitual da glândula, durante uma remissão

clínica, repr ese nta sensivelmente o, regresso da ,tiroideia a uma estrutura

histológica bastante semelhante à da glândula normal.

As áreas de hiperinvolução correspondern, clínic.a e hisrologicamenre,
ao, chamado adenoma colóide, adenoma quístico, adenoma fetal, ou quistos
colóides.

'

Por outro lado, as áreas de hipoinvolução são zonas limitadas de hiper­
pi asia persist ente, correspondendo ao adenoma miliar de Ewing ou ao ade­
noma difuso e feralde outros autores.

A involução da glândula tiroidei a aparece depois da hipertrofia e da

hiperplasia, qller e'sta seja fisiológica QU patológica, abrangendo de uma ma­

neira difusa a to ta lida de da glândula ou apenas limitada a zonas ou porções
restritas desta.

Tais áreas de hi per e de hipoinvolução não podem tomar-se como autên­
ticos Il mores benignos da glândula ou adenomas, no sentido verdadeiro da

palavra, mas simplesmente devem cons iderar-se como alterações histológicas
residuais, produzidas durante a involução q11e se seguiu a uma hipertrofia é

hiperpla si a da glândula.
As áreas de hiper involuç ão ou corpos involutives podem de novo.sofrer

alter açôes de hlperplasia e hipertrofia qu�, ou se limitam depois exclusiva­

mente a estas zonas, ou se propagam a todo o corpo tiroídeo.

O voluine dêstes tumores aparentes aumenta por vezes, progressívamen­
te, ern relação corn as fases de recr udescência e remissão, comuns na evolu­

ção do hiperitirodisrno».
'

O verdadei ro adenoma parenquimatoso aparece por certo, mas em uma

percent agem reduzida de casos e, não deve confundir-se com os corpos invo­
Iuti vos. De resto a terapêutica é a mesma para uma e outra categoria de
lesões. Uma vez que os sinais clínicos se manifestam as norrnas-médico-cirúr­

gicas aplicam-se indistintamente, quer tenhamos de cuidar um bócio difuso,

-hiperplasia e hipertrofia simples como diz Rienhoff, bócio primitivo. corno
diz Plummer" quer estejamos em presença de um bócio nodular - bócio
secundário ou adenoma tóxico de Plummer -. As normas médicas compreen­
dem 'o repouso, a dieta, a observação clínica repetida, etc., e o tratamento

iódico por meio do soluto de lugol a 5 % (VaX gotas por dose). O tratamento

cirúrgico, que só se deve executar depois de preparação suficiente dos doen­

tes por interrnèdio das medidas terapêuticas' enunciadas, deve englobar em
uma única sessão operatória a laqueação das tiroideias e a lobectornia
subtotal (extirpação de cêrca de g/IO da glândula tiroideia),

Com esta técnica conseguiu-se uma, baixa' acentuada na mortalidade

operatória, e a quasi desaparição das recidivas do hipertiroidismo.
Algumas micro-fotografias ilustram o ar.tigo dos autores.

MORAIS DAVID.
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Tratamento das fendas de ânus pelas ínjecções locais de qumma e

ureí a. (Traitement des fissures anales par les injections locales de quinine
et urée), por BENSAUDE, CAIN C LIÈVRE. - Bul. et Mém. Soc. Méd. des

Hop. de Paris. IO de Janeiro de 1930.

As injecções locais de soluto aquoso de qumma e ureia a 5 % foram

experimentadas com sucesso no tratamento da fenda de ânus.
A técnica ·que.os autores seguem e que aconselham é -a seguinte:
O doente coloca-se na posição genu-peitoral, as nádegas afastadas por

um aj udante ; todas as manobras impostas pelo rra t arnento são executadas
com a maior cautela. Um exame brutal é susceptível de provocar uma exa­

cerbação das crisesdolorosas.
Com uma seringa de 2 c. c. munida de agulha muito fina e-de bisei curte

.procede-se à injecção, introduzindo a agulha em um ponto imediatamente
acima da extremidade externa da fenda e fazendo a injecção do líquido rapr­
darnente, à medida que a agulha val deslizando por debaixo da fenda, ao longo
do seu trajecto, em um percurso de 4. a 5 mm. aproximadamente.

,

A quantidade de líquido a introduzir é apenas de 1/4 de c. c.

Por via de regra a injecção é extraordinàriamente dolorosa nas mornen­

toS que se seguem à introdução do líquido mas a dor cessa a breve trecho.

A injecção pode repetir-se a 2 ou 3 dias de intervalo.
Três injecções são geralmente necessárias para executar o tratamento

completo.
A par do tratamento pelas injecções podem fazer-se também as aplica­

ções locais de pomada de ictiol e.de soluto de nitrato de prata.
O tratamento, na experimentação dos autores, détermina uma melhoria

manifestá e quasi sempre a desaparição dos sintomas da fenda de ânus.

MORAIS DAVID.

o tratamento da anemia perniciosa com estômago de perco. (The treat­

ment oj pernicios anemia with suwine stomach), 'por M. CONNER. - Jour.

Am. Med, Ass. 8 de Fevereiro de 1930.

o- produtos da digestão normal da carne, obtidos por meio do vómito e

administrados aos doentes com anemia perniciosa, parece revelarem as mes­

mas propriedades terapêuticas que Minot e Murphy atribuiram à opoterapia
hepática. Esta foi uma das principais razões porque o autor foi levado a ex­

periment ar
-

a acção do estomago de porco, cru ou cozido, no tratamento da

doença de Biermer.
.

O estômago de porco contém, provavelmente, uma substância que produz
um aumento no número dos eritrócitos e na proporção dos eritrócitos reti­

culados, semelhante também ao que se encontra após a medicação com a

oporerapia hepática.
MORAIS DAVID.
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o edema poat-op'eratorto. (Posï-operauve edema), por O. J. MENARD. - The

Surgo Clin North. Am. Dezembro de 1930.

O edema post-oper at ór io aparece freqüentemente mas só em. raros casos

está relacionado com uma franca insuficiência míocárdica ou renal, a menos

que tenha havido qualquer complicação séptica.
Quando a insuficiência cardíaca se declara, o tratamento tonicardiaco e

a medicação diurética dão muitas vezes os melhores resultados.

Em um grande número de casos a patogenia do edema não é clara. Vá­

rios factores parecem concorrer, simultâneamente, para a .sua aparição.
A excessiva ingestão de liquidas ou de solutos salinos pode estar associada

com os edemas. A quantidade de fluidos deve ser reduzida em tais circuns­

t ânci as e os diuréticos têm, então, as maiores indicações.
A anemia acompanha por vezes os edemas e pode mesmo apresenta r com

estes certas relações patogénicas, em especial nos cas�s sujeitos a dietas po­
bres em proteínas ou com inanição post-operatória. Este g,rupo de doentes

tira vantagens do uso de dietas variadas em que entra também o fígado .e do

emprêgo do ferro. O edema maciço. de um ou dos dois membros inferiores,
que aparece por v"zes, pode depender de fíebites, trombose ou compressões
das veias,

MORAIS DAVID.

o tratamento das ulceras varicosas pelas mjeoções esclerogéneas.
(The injection treatment in varicose ulcers), par W. M. WHITE. - New.

Eng. Jour. of Med. 6 de Fevereiro de 1930.

Os resultados do tratamento das varizes com as injecções esclerogéneas
são, actualmente, bem conhecidos e devidamente apreciados. Este tratamento
deve também aconselhar-se nos casos de úlceras var icosas.

Os principais factores déterminantes das úlceras consisrern na inversão

no sentido da corrente sanguínea dentro dos vasos varicoses, e na estase que
condiciona as perturbações tróficas,

.

No tratamento é urgente e indispensavel a obliteraçáo da veia ou do

plexovenoso, satélite da lesão ulcerativa,

Quando esta veia ou grupo de veias não 'sáo visíveis (casos de edema,
úlceras, etc.),.a palpaç ão pode revelá-las.

A recidiva das varizes não é rara depois do tratamento. Por isto mesmo

o médico deve vigiar os doentes de tempos a tempos e repetir o trarnenro nos·

casos em que as veias se tenham de novo tornado permeáveis.
A técnica do tratamento que se descreve em nada diverge da que é cor­

rente. O autor emprega de preferência como solutos esclerogèneos a quinina
e ureia a 13 % e o cloreto de sódio a 20 %.

I

MORAIS DAVID.
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Quando devemos ter esperança no tratamento da queda do cabelo?

(Wanll ist eine aussichtsreiche Behandlung des Haarausfalls 'Pl erwar­
ten i), por FELlX MOSES. - Therapie der Gegenwart, N.O 2. 1930.

, 'As- possibilidades de cura de uma' alopecia: são diferentes consoante:

I) ..!.... A etiologia;
2) - A terapêutica empregada;
3) - O grau' e a duração da doença.
Grau e duração da doença. - O prognóstico é tanto pior quanto mais

antiga for a alopecia. Se desaparecerem os folículos' pilosos o tratamento náo

dá resultado algum. Um elemento de prognóstico é dado pela mobilidade da

pele da cabeça. O prognóstico é bom quando a pele do crânio é movei, per­
mite fácil circulação e mesmo hiperemia. Segundo Pinkus o número dos cabe­

los. que caem constitue uma medida da gravidade da doença. É principalrnente
o númerodos cabelos jovens caídos que nos dá uma idea da maior ou mener

tendência à progressão do morbo. Um indivíduo com uma cabeleira normal

perde, em média, por dia, 40' a 50 cabelos. Um cabelo dura, em geral, seis a

dez anos. Uma boa cabeleira comporta 8ó.ooo cabelos. No decurso da vida os

cabelos são renovados seis a dez vezes. A calvície aparece quando a queda
ultrapassa o crescimento de novos cabelos. O prognóstico da' cura agra\'a-se
quando caem por dia 100 a 150 cabelos. Mais importante do que o número
absoluto de cabelos caídos por dia é o comportamento dos cabelos j óvens.
Êsse comporramenro avalia-se contando os cabelos que ainda jovens caem.

Esses cabelos conhecem-se ao microscópio e são os chamados cabelos de

lanugo. Iormalmenre entre os quarenta, cabelos caídos apenas alguns são

jóvens, O prognóstico é já alguma cousa grave quando 25 por cento dêsses

40 cabelos sâo cabelos de lanugo.
Sob o p011tO de vista etiológico a alopecia areata constituí uma doença

dos cabelos de etiologia pouco clara. O autor admite uma possível causa ner­

vosa. Aparece muitas vezes �m simpaticot6nicos e freqüentemente acompa­
nhada de' enxaqueca. Cura-se, muitas vezes, espontâneamente, mas a-pesar-de
tudo' o tratamento é necessário não só como confõrto moral, mas ainda para
acelerar a cura. O tratamento è o seguinte: aplicações locais irritantes, como
tintura de iodo, crisarobina, ,pelidol, aplicações de raios ultra-violetas (5- IO
minutos, distância focal de 50 cm.) e fricção com trilisina.

Uma segunda forma de alopecia é a post-infecciosa-tóxica que sobrevém
nil convalescença da gripe, febre tifóide, erisípela e lues, A terapêutica deve

incidir sôbre a doença causal. Na gripe e febre tifóide a alopecia desapa­
rece decorridas algumas semanas ou meses depois de curadas aquelas doen­

çll:�. Na forma luética de alopec iafazer tratamento anti-sifilítico cuidadoso e

tanto nest a como naquelas associar, sendo necessário, o tratamento local

irritante.
A forma mais freqüente de alopecia é a seborreica. A etiologia deve

procurar-se em causas constitucionais end6crinas. As glândulas sexuais inter­
vêm, seguramente, no crescimento dos pelos da barba, das axilas e do púbis.
O crescimento dos cabelos depende mais da tiroidea, mas nêle intervêm

gualmente as supra-renais) o timo, a hipófise e a glândula pineal. Na se-
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borreia das mulheres actuam, principalmente, as injecções de preparados
ováricas.

O autor emprega há dois anos no tratamento da alopecia sebor.reica uma

gordura com colesterina (Trilisina) e afirma obter resultados satisfatórios. O

rempo de tratamento pode ser encurtado com a aplicação de lâmpada de

quartz.
F. FONSECA.

SObre a subsuí tuïção da reacção de Wassermann pela reacção de

Kahn em serviços de rotina, por F. SILVEIRA e B. VIEIRA. - Boletim
da Soe. de Med. e Cir. de S. Paulo. N.o, 8 e 9· 1929.

Os autores tiram as seguintes conclusões do seu trabalho:

1).- Em vista da experiência que vimos tendo desde três anos atrás com

o uso da técnica mais simples da reacção, sempre controlada pela reacção de

Wassermann, concluímos ser a reacção de Kahn de grande simplicidade, alta
especificidade, leitura fácil, sendo, que é, mais persistenre que o Wassermann

em casos de sífilis tratada e na lues secundária.

2) - Justamente pela exeqüibilidade fácil em laboratórios os mais sim­

plesrnente aparelhados aliada à alta especificidade, constituí uma óptima
reacção para os serviços de saúde pública.

F. FONSECA.

Paralisia geral atípica e malarioterapia, por AUSTREGESILO FILHO. - Bo­

lettm da Soe. de Med. e Cir. de S. Paulo. N.O' 8 e 9. 1929.

"Trata-se de um caso de paralisia geral de evolução atípica que com o

tratamento pela malária teve os sintomas clínicos .agravados, falecendo o

doen te com um ictus, tendo o exame anatómico verificado extensa hemorragia
do sinus longi tudinal com inflamação da dura-mater, existência de processo

paralítico típico do encéfalo ao lado de lesões Iuéticas terciárias. Concluímos,
pois, que a malária foi no caso o motivo principal do incêndio do processo

paralítico assim como, concordando com vários autores citados, acreditamos
que a terapêutica moderna pelos choques febris, em particular pela malária,
seja capaz de transforrnar o processo maligno da paralisia geral em forma

mais benigna da sífilis, dando margem evidente para a indicação do trata­

mento específico pelo bismuto, mercúrio, iodo e arsénico segundo os casos

clínicos após a terapêutica pela malária».
F. FONSECA.

Estudos sobre o câncer, por C. BOTELHO FILHO. - Boletim da Soe. de Med.
e Cir. de S. Paulo. N.OS 8 e 9. 1929.

«Começando por expor os motivos que o levaram a estabelecer a reacção
que tem o seu nome, partindo dêste ponto : saber se no sangue dos cancero­

sos existe alguma cousa diversa do sôro normal, que ainda não tivesse sido

lobrigada, e que pudesse servir de base para uma reacção de diagnóstico,.
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homóloga da reacção de Wassermann na sífilis; lembra que tentativas aná­

logas já tinham sido feitas, com resultados insuficientes, em vários países do

munde, tais corno a reacção de Abderhalden, Wattermann, Frenud, Kami�
ner, etc.

O ponto de vista que sempre animou o Dr. Botelho foi o de estabelecer,
por meio de reacção serológica, o diagnóstico precoce do câncer, que traria
como conseqüência uma intervenção terapêutica também precoce. É sabido

que, quanto antes se intervier num caso de câncer, tanto maiores serão as

probabilidades de êxito. Expõe; então, pormenorizadamente, as diversas fases

por que passaram as suas pesquisas, orientadas pelas ilações que tirava dos
factos observados. É interessante salientar que o Dr. Botelho, partindo de de­
terminado critério .scientífico, que lhe proporcionou os primeiros resultados

frutuosos, veio a verificar, com o caminho das suas pesquisas, que a verdade
se apresentava de maneira totalmente diversa.

Desenvolve etapa por etapa as fases dos seus estudos e, pot fim, como

conclusão do que a observação e a experiência lhe vinham dando em longos
.

anos de labor, fixa a sua reacção, que tem rigoroso cunho scienrïfico, firmado
em substractum químico e físico, entendendo que só com tal base, de verifi­
cação ftsico-química, têm as reacções biológicas apoio rigoroso e indestrutí­
vel. Quanto ao valor prático da reacção cita o enorme acervo documental da
clínica do professor Hartmann, que, como é sabïdo, levou à Academia de Me­
dicina a notícia sensacional da alta percentagem de resultados favoráveis da

reacção. Derivou daí que, por todo o mundo scientïfico, a reacção de Botelho

entrasse na ordem das questões da mais alta actualidade.
O apoio que a reacção teve nos centros mais rigorosos de sciência foi a

compensação do seu esfôrço.
As perspectivas que se abrem à clínica com a reacção de Botelho, além

da precocidade do diagnóstico do câncer, é, de outro lado, estabelecer um

critério para confirmação do êxito terapêutico.
Irnpressionado com a massa enorme de feridos da guerra, cujas lesões se

cancer izavam, pensou em lhes dar algum alívio. Refere como conseguiu a sua

medicação local contra o câncer, que denominou a solução H. B (histo-bac­
reriolírica) que dá resultados tão inreressantes no tratamento local, salien­
tando a acção electiva sôbre a célula cancerosa que se obtém com a sua'
aplicação. Animado por estes bons resultados imaginou obter um meio de tra­
tamento geral da moléstia e que fôsse seu processo serorerápico de combate
do câncer, que já tem dado resultados dos.mais animadores ».

F. FONSECA.

o oomportamento dos glóbulos do sangue na diabetes mellitus assim

como em estados de acidose. (Das Verhalten. der Blutkõrperchen bei

diabetes mellitus sorvie bei acidotisehen Zustãnden), par O. Y. NIELSEN. -

KZinische ·Woche/lschrijt. N° 7. 1930.

Todas as investigações feitas até agora em diabéticos revelaram que,
durante o cõma, o número de glóbulos brancos aumenta; êste aumento começa
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já no estado precornatoso ; o aumento não está em proporção com o grau de

acidose (traduzido pela eliminação de amoníaco e reacção da acetona e ácido

diacèt ico), mas permite deduções valiosas sõbre o grau e gravidade do estado
comatoso.

O A. julga gue por meio da contagem dos glóbulos brancos em diabéticos
e outros doentes é permitido não só avaliar a gravidade de um estado de aci­

dose como ainda tirar indicações sôbre o modo como deve ser conduzido o

tratamento insulínico e até da dose de insulina a injectar.
Ainda a contagem dos glóbulos brancos facilita o diagnóstico diferencial

entre o côma bipoglicémico e o cõrna diabético (no choque insulinico há demi­

nuïção e no côma diabético aumento dos glóbulos brancos).

F. FONSECA.

A velocidade de sedimentação dos glóbulos rubros como meio de dia­

gnóstico e de medida terapêutica nas doenças de tiroidea. (Die Sen­

kungsgeschwindigkeit der Ervthrocy ten ais Diag nosticum und therapeu­
tischer Masstab bei Schilddrúsenerkrankungenî , por H. TATFRKA e C.

GOLDMANN. - Klinische Woclienschrift, N." 7. 1930.

Segundo as observações dos autores a velocidade de sedirnentação dos

glóbulos rubros constituí um método mais simples e seguro do quea de ter-'

minaçáo do merabolismo basal para controlar o efeito da terapêutica empre­
gada na doença de Basedow e especialmente da Rõntgenrerapia.

O mesmo método serve igualmente para avaliar o efeito terapêutico da
substância tiroidea no tratamento do hi potiroidismo.

F. FONSECA.

Sóbre anticorpos carcinomatosos nos .doentea com cancro. (Uber Krebs­
antikõrper hei Krebskranken), por L. HIRSZFELD e W. HALBER com a coo­

peração de M. FLOCKSZTRUNPF e J. KOLSDZIEJSKI. - Klinische Wochenschrift.
N.O 8. 1930.

Nos carcinomatosos e principalmente nos portadores de cancro do apare­
lho digestivo, útero e mama, há anticorpos que reagem com suficiente sensi­
bilidade com o antigénio carcinornatoso.

Uma pequena parte dêstes soros dá uma reacção de Wassermann positiva;
soros sifilíticos positivos reagem com o extracto alcoólico do cancro. Para

explicação dêste fenómeno servem-se os autores do conceito das doenças des­
trutivas e a coreacção é atribuída ao aparecimento simultâneo de lipóides

,

específicos e não específicos do tecido carcinomatoso.
Soros de grávidas reagem também com o antigénio carcinomaroso,'
Trata-se provàvelmente de anticorpos contra as substâncias desenvolvidas

durante o crescimento do embrião.

F. FONSECA.
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A correcção da gdboaí dade do mal de Pott pelo método de Ftnok. (La
.correccion, erc.), por ANTÓNIO DE MENEZES, - La Pediatria Esp aîiolas
N.o It]g. Abril, 1\)2g. Págs. IOg-II+

Após umas leves considerações sôbre a 'pediatria e a ortopedia, que po­
dem explicar a oportunidade desta conferência feita no Hospital Infantil do
MeninoJesus, 'em Madrid, a convite do corpo clínico do mesmo, o A. explica
em que consiste o método de v. Finck (Dresden) para a correcção da gibosi­
dade do mal de Pott. Na sua grande simplicidade, que apenas uns pequenos
detalhes tornam exigente duma certa observação prática, consiste na com­

pressão lenta, progressiva e constante da gibosidade por meio duma cruz de

algodão laminado. O doente' deve estar colocado no leito gessado de Lorenz,
que o A. defende como o melhor processo da imobilização dos pórticos, e

exernplifica a sua construção num doente do Hospital Infantil.
Numa rápida revista cita os excelentes resultados obtidos com êste mé­

fado, e termina a sua conterência, que antes se déveria chamar demonstraç ão

prática.
"

,

(Auto ref.)

A propósito do tratamento operatório das lesões do menisco da arti­

culação do joelho, por BERNHARD JÜRGENS (Viena). - Zeitschrift [ur
Orthopiidische Chirurgie. Vol. L. Fase, 2. Pags, 337-3')8.

,
O A., que reüniu as observações de 50 casos operados de Ig22 e 1927

pelo seu mestre o Prof. Spitzy, no Hospital Ortopédico de Viena, passa em

revista a história anátomo-clínica das lesões do menisco do joelho.
Nestas observações os dois sexos estão reprësentados de maneira sensi­

velmente igual, 28 homens para 22 mulheres; trata-se de indivíduos de 25 a

35 aqos, a maior parte jogadores de foot-ball.
Por vezes o traumatisrno em questão é muito insignificante è pode ter

passado rdespercèbido. O menisco interno é mais freqüentemente lesado do

que o externo.

O A. insiste na dificuldade do diagnóstico, sobretudo nos casos antigos
complicados de artrite crónica. Duas radiografias mostram a utilidade da

'

pneuma-serosa articular, que o A. afirma não ter perigo.
Aconselha aplicar de princípio a estas lesões o tratamento conservador,

que poderá trazer a cura na maioria dos casos. No caso de insucesso dêsre,
ou em certos casos especiais, parricularmente quando haja argumentes de
ordem social, muito precocemente deve-se recorrer ao tratamento operatório.
Éste deverá sempre ser uma extirpação total do menisco.

,

O A. recomenda uma incisão para-roruliana, e a exerese do menisco na

posição da flexão máxima do joelho. O punho do ajudante colocado no espaço

poplïteo repelirá quando fôr necessário os côndilos tibiais. Para evi tar deixar
na cavidade corpos estranhos, sutura com pontos em 8, de sêda, a cápsula e

os t egumentos. Depois da operação um penso compressivo, deixando livre a

rótula, impedirá todo o derrame intra-articular. A massagem, a mobilização
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•

articular, serão executadas ,precocemente; constituern factores essenciais de
cura rápida,

Discutem-se ainda as relações entre as lesões do menisco e a artrite de­

formante. Parece certo que a rasgadura dum menisco não é condição para
criar lesões deformantes, mas pode ser um factor de agravamento num indi­
viduo já atingido por .art rit e deformante do seu joelho.

Êste tratamento deu em, 72 % dos doentes uma resnturç ão funcional

completa de articulação. 23 % dos lesionados retomaram, sem derninuïç ão de

capacidade, a sua profissão. A proporção dos indivíduos cujo valor para o

trabalho diminuir, a maior parte das vezes ligeiramente, é de 4 %.

MENESES.

F;racturas da coluna vertebral. (Fractures oj the spine), par Aarnua G.

DAVIS IErie, Pa). - The Journal of Bone and Joint Surgery. Vol. XI.

N," I. Janeiro, 1929. Pág. 133-156.

o A. faz um estudo detalhado da anatomia patológica .d as fracturas por
esmagamento do� corpos vertebrais, que se dão quási sempre na região dorso­
-Iornbar ; mostra que quando os arcos posteriores estão conservados, formam,
pelo seu apoio recíproco de uns sôbre os outros, um excelente apoio móvel

sôbre o qual se pode actuar por uma hiperextensão forçada do raquis. Esta
hiperextens ão determina o afastamento dos corpos vertebrais uns dos ou­

tros, de modo que, o corpo vertebral esmagado pelo mecanismo ordinário da

fractura por flexão da coluna encontra-se em excelentes condições anatómi­
cas para se reconstituir em boa forma. Esta, hiperextensão tem também a

vantagem de provocar o realinhamento da vértebra fracturada, que muitas
vezes foge um pouco para trás, como subluxada. As radiogr afias mostram a

verdade dêsres dados físio-parológicos nos casos de fracturas por esmaggmento
e mostram o magnífico .resultado obtido pelo A. nos seus numerosos doentes.

A sua estatística é importante, pois refere-se a 19 casos dos quais 6 foram

tratados pelo método ordinário e I3 por êste novo método da hiperextensão
do raquis.

É preciso empregar êste método imediatamente após a fractura, logo
que a radiografi.a de frente e de perfil mostrou que se trata duma fractura

por esmagamento do corpo vertebral com relativa integridade dos arcos pos­
teriores.

Então, anestesia-se o doente deitado de barriga para baixo (a menos que

haja contra-indicaçôes paralíticas graves) e faz-se a reclinação forçada pu­
xando e levantando as coxas por meio duma extensão. com cabresto sôbre os

dois pés ligados juntos.
Muitas vezes a gibosidade desaparece espontâneamente, mas outras é

,

necessário favorecer a sua desaparição por meio duma pequena pressão sôbre
a sua superfície, emquamo se aumenta a reclinação. Depois, uma vez obtida

até o máximo a reclinação, faz-se um Jeito gessado posterior que atinge a

cabeça e desce até os joelhos, e o doente fica assim imobilizado em opistó­
tonos, sendo então colocado numa cama disposta de propósito par�. êste fim,
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durante sete a oito semanas, Nos dias que se seguem faz-se um leito gessado
anterior moldado sôbre o doente no seu leito gessado posterior, de modo a

poder mudar de tempos a tempos o decúbito dorsal para decúbito ventral.
Ao sair dêsre lei to gessado, o doente deverá usar ainda dois ou três meses um

colete gessado em reclinação, e depois um colete ortopédico durante seis me­

ses, e a cura sei á conseguida então ern excelentes condições. A radiografia
mostram nesse momento a boa reconstrução da vértebra' fracturada.

O A. mostra, com efeito, radiografias muito evidentes dos seus casos tra-:

tados e curados Gam êste método e dá, em boas gravuras, detalhes da técnica.

MENESES.

Tratamento do lúpus eritematoso com sais de bismuto._(Le traitement,
etc.), par J. NICOLAS, J. LACASSAGNE e J. ROUSSET (Pans). - Paris Medi­

cal. Janeiro, 1929. Ref. in Clill.y Lab»

Os AA. trataram dezassete casos desta doença com sais de bismuto. Os
resultados obtidos são excelentes; não podem, no erntanto, ainda formar uma

idea completa sôbre o futuro dos doentes, pois que na mais antiga destas .

observações data o tratamento de um ano.

Os resultados são quási sempre completos, depois da primeira série de

injecções; as lesões que persistiram foram absolutamerite mínimas e as pe­
quenas recidivas cederam rà pidamente ao tratarnento,

A sua acção sôbre os sintomas funci-onais, como o prurido e a sensação
de queimadura; foi rápida, logo depois da primeira injecção. Os resultados

aparecem quási sempre apenas com uma série de doze injecções de hidróxido
de bismuto; raramente são necessárias quinze injecções.

Os AA. não têm bases para discutir o mecanismo terapêutico dêste

agente. Em dois doentes encontraram antecedentes sifilíticos, e pelá contra­

r io em quási todas as observações encontram dados a favor da tuberculose.
Os AA. apenas põem em relevo a acção benéfica do bismuto sôbre o lú­

pus er itematoso,
.MENESES.

Contribuïçâo para o estudo da aparrçac, da clinica e do tratamento
das perfurações de úlceras gástricas e duodenais, com observações
sObre os resultados tardios após diversos métodos operatórios.
(Beitrag fur Kenntnis, usw.), par R. BAGER. -Acta Chirurgica Scandi-

navica. Vol. LXIV. Suplemento, XI. 1929. .

.

Trata-se duma excelente e desenvolvida monografia que contém o .estudo
de 1.767 casos de perfuração de úlceras gástricas e duodenais, recolhidos em

cêrca de ciuqüenta hospitais suecos e operados por uma centena de cirur­

giões desde 1911 até Iq25. As principais conclusões a que o A. chega são as

que vamos resumidamente enunciar.

A frequência da, perfurações aumenta de ano para ano. 27, 20/0 dos ca­

sos eram em mulheres. A freqüência máxima corresponde a 30 anos no ho-
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mem e a: 45 na mulher. A mortalidade global dos casos operados é de 32,8%.
O rcsultado operatório depende da idade do doente, do espaço de tempo de­

corrido entre a perfuração e a operação e da perfeição técnica. Isto explica
os melhores resultados obtidos. nos últimos anos.

As úlceras duodenais e as juxtapilóric as, em conjunto, representarn dois

terços cla soma total.
.

Em 1.495 casos do grupo principal, 6B4 foram operados com a simples sutura
da ulceração (36,4 % de morres), 616 foram gastro-enterostomizados (23,4 %
de mortalidade) .: as ressecções foram 84, com uma mortalidade de 25 %.

Em I I I casos fez-se a campanagem simples e pura ou a drenagem, com
uma mortalidade de 68,6 Ofo. Em 3 I casos tratava-se de perfuração de \:J!ceras
jejunais ou gastro-jejunais.

Evidenremente, nestas estatísticas é necessar io ter presente que as ope­
rações mais simples foram praticad as nos casos mais graves, o que deve ser

levado em conta. na sua interpretaç ão.
A lavagem da cavidade abdominal parece não conseguir melhorar a esta­

tística, emquanto que nos doentes em que apenas foi limpa a cavidade abdo­
minal houve 24,4 %�� de mortes, emquanto houve 41,4% de morres quando se

l.he associou a lavagem.
Nas c icatriaações por primeira intenção tiveram-se 2 I, I 0/O de mortes,

nos casos drenados 38%, mas ainda nesta estatística se deve ter. em conta

que a drenagem foi sobretudo praticada nos casos graves.
Sõbre os resultados ulteriores, em 684 operados de menos de um ano,

viu-se, que ·a gastro-enterostornia dá os melhores resultados com 80,9 % de

curas ou melhoras, depois vem a ressecç ão com 80,5 e depois a sutura sim­

ples com 56,3, n'las pelo que respeita a esta última operação a estatíscica me­

lhora de ano pa ra ano.
,

O A. notou, porém, que as recidivas são muito graves se a operação pri­
mitiva foi mais complexa, pelo que se pode dizer que, se é verdade que o mé­

todo da simples sutura é mais freqüenternente seguido de recidivas que os

outros processos, a natureza destas recidivas é diferente, pois são em geral
menos graves e oferecem maiores possibilidades de intervir ùt ilrnente em fa­

vor do doente. Se a perfuração não foi precedida por nenhuma .perturbação,
o tratamento com a sutura simples dá ainda melhores resultados

..

Se passou um certo tempo depois da operação, a possibilidade de reci­

divas é menos provável. O A. conclui que a sutura simples, feita de prefe­
rência depois da excisão da úlcera, e seguida da limpeza da cavidade abdo­

minal, com cicatrização das parades sem drenagem, deve ser considerado
como o método de escolha.

MENESES.

Um caso de espondilose rizomélica. (Un cas de spondy lose rhisomelique),
por SWYNGHEOAUW e ED. GAUDIER (Lille). - Archives Franco-Beiges de

Chirurgie. xxx.v ano. N.O IO. Págs. 855-859.

Indivíduo de 29 anos, carpinteiro, queixando-se de rigidez anormal e do­
lorosa do tronco. Nada de antecedentes.
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Atitude de meia flexão, cabeça e pescoço quási imóveis, voltando os

olhos-juntamente com o corpo todo para seguir o que se passa à sua volta.

Cifo-escoliose dorso-lombar. Movimentos activos do raquis absolutarnente
abolidos, e os passivos provocam uma dor extremamente viva.

Apófises espinhosas dolorosas à pressão, sobretudo as da 5." e 6." cervi­
cais. Atrofia dos músculos das goteiras vertebrais. '

Exame ocular negativo. Não há perturbações motrizes dos membros.
Restantes aparelhos normais, bem como o liquor. W. R. negativa.

O exame radiológico do raquis revela lesões muito import antes. Existe
uma espécie de bainha calcificada envolvendo os corpos vertebrais na sua
totalidade e cobrindo os como um estõjo. As entrelinhas vertebrais estão
bem diferenciadas dos corpos vertebrais, que 110 em tanto estão em parte des­
calcificados.

As apófises articulares aparecem mais ou menos cornpletamente solda­
das umas às outras e não se distinguem mais do que sob a lorma de duas
colunas densas, quási ininterruptas, enquadrando a linha das apófises espi­
nhosas ainda distintas umas das outras.

Como se trata de uma identidade que nem sempre é identificada e

sôbre a qual em geral temos ideas confusas, já de nomes já de quadros clí­

nicos, é conveniente fazer aqui o resumo dalgumas considerações sôbre o

diagnóstico.
Sabe-se que os processos anquilosantes do raquis foram identificados

por Pierre Marie e Léri, que os dividiram em dois grupos: a espondilose
rizomélica e a lombartria. Cada uma destas duas variedades tem caracteres

clínicos e radiológicos diferentes.
A espondilose rizomélica é caracterizada pelo seu cornêço na primeira

metade da vida, pela idade dos 30 anos. A anquilose {precedida de dores do

tipo reumatóide com sede ao nivel duma articulação qualquer.
Por vezes nota-se uma dor persisten te numa região afastada de qualquer

articulação, quási sempre ao nivel da parte média da coxa. A anquilose tem

um carácter progressive, estendendo-se de baixo para cima, da coluna lom­
bar para a coluna dorsal, e depois cervical, e a dor que acompanha a calcifi­

cação dos ligamentos cessa quando a sua calcificaç ão está terminada. Esta
dor desaparece em virtude da imobilização completa e definitiva do raquis.

O processo anquilosanre, rebelde e progressive, alcança em seguida as

raízes dos membros, donde o seu nome de rízornelica, primeiro as ancas, na
maior parte das vezes atingidas, depois as espáduas. Daí resultam perturba­
ções funccíonais consideráveis. Ás vezes os doentes arrastam-se em vez de

caminharem.

Radiogràficarnente constata-se a ausência da hiperostose das lesões de

osteomalácia, traduzindo-se por uma descalcificação por vezes considerável

dos corpos vertebrais, a tal ponto que a S'ombra destas já se não destaca das

dos discos, ligeiramente opacos, e o raquis transforma-se numa coluna õca,
muito permeável aos raios X, cuja periferia apenas é opaca em virtude da

ossificação dos ligamentos anteriores. As apófises articulares fundem-se num

só bloco, a anquilose do raquis é completa, êste está transformado numa

coluna rígida, mais ou menos encurvada para diante, realizando seja o tipo
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em flexão, seja em extensão em que não existe mais do que uma ligeira
cifose.

No tipo lombart ria as lesões são muito diferentes, muitas vezes locali­
zadas apenas à coluna lombar, traduzem-se por exostoses em bico de papa­
gaio, dando à vértebra uma forma de diabolo muito acentuada. Estes bicos

podem reünir-se formando um arco de união entre duas vértebras, mas

estas lesões não têm o carácter de regularidade das que observamos na

espondilose.
As lesões reurnat isrn a is concorniranres, quando existem, têm a sua sede

ao nivel das pequenas articulações e não na raiz dos membros. A impotência
é menos acentuada, as dores menos vivas e a extensão à totalidade do raquis
é excepcional. É então do primeiro t,po a lesão de que parece aproximar-se o

caso do A.
Estamos ainda hoje pouco document ados sõbre a patogenia desta doen­

ça. Emquanto a lombar rria parece _um proe eso reumatismal, muitas vezes

associado
_

a lesões de reumatismo deformante das pequenas articulações, a
espondilose é antes uma rnamfestaç ão de pseudo-reumatismo infeccioso.

Em muitas observações encontra-se uma blenorragia antiga e mal cura­

da. É a infecção que maior número de vezes se encontra como base do pro­
cesso anquilosante. Foram também incriminadas a sífilis e todas as infecções
crónicas desde a tuberculose até as infecções crónicas dentárias

Sob o ponto de vista terapêutico estamos ainda desarmados contra esta

doença que, em geral, evoluciona pot poussées paroxísticas seguidas de pe­
ríodos de remissão, ou mesmo de melhora. As indicações operatórias são

excepcionais. Houve quem propusess�, nos casos extremamente dolorosos o

enxêrto de Albee, que é um conrrassenso, pois não é mais do que uma agra­
vação antecipada da lesão vertebral.

O único método cirúrgico recomendável é o que consiste em dar às arti­

culações coxo-femurais anquilosadas a sua mobilidade, graças a uma arrro­

plastia it maneira de Ettorr e. É necessário saber-se que a neartrose assim
obtida é susceptível de se anquilosar por seu turne,

Os tratamentos anti-reumarismais, baseados no emprêgo do salicilato

de sódio ou dos compostos salicilados, do iodo, do enxôfre, ou a cura

termal, são ineficazes. A existência freqüenre dum factor infeccioso na origem
das lesões permite ensaiar agentes terapêuticos específicos: ant i-sifilíticos
se a W. R. é positiva, anti-gonocóccicos, supressão de focos infecciosos

crónicos, etc.
A lombartria, bem como as diversas formas de reumatismo vertebral,

pode ser favoravelmente influenciada pela diatermia e pela radioterapia,
mais ou menos ineficazes na espondilose rizomélica. Pelo contrário, a injec­
ção Je substâncias rádio-activas frescas deu' a Ler i resultados se não cons­

tantes pelo menos muitas vezes bastante favoráveis, com a condição de ser

êsse processo seguido durante muito tempo e em doses elevadas.

MENESES.
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Artrite deformante da art ículação tibio-társl.oa e das outras artfcula
ções do pé. {Arthritis deformans, tlsw.), pelo PROF. G. HOHMANN (Munich).
- Zeitschr. f. orthop, Chirurgie. Tômo L. Págs. 499-509.

A artrite deformante da articulação tibio-társic a tem sido muito pouco
estudada e tem, todavia, uma importância enorme dentro da patologia cirúr- .

gica e, sobretudo, da traurnatologia. Entre as suas causas estão as Infecções
articulares, agudas e crónicas, princ ipalrnente as blenorragic as, os trauma­

tismos, e, sobretudo, as fracturas articula res. Dentro destas, as que mais fre­

qüenternenre entram em causa são as fracturas birnaleolares e as fracturas

por compressão do calcâneo, viciosamente ccnsolidadas. O raquitismo infan­

til e o pé chato por aumento de pêso também podem ser incriminados. Todas

as deformidades do membro inferior que possam modificar as condições de

apoio normais da perna sõbre o pé, as fracturas supra-rnaleolares curadas

com angulação, as fracturas dos côndilos tibiais conduzindo ao genu-valgo ou
,

ao geriu-varo, e, ernfirn. o genu-varo, são susceptíveis de conduzi r a uma ar­

trite deformante do pé ..

A anatomia patológica não difere da das outras artrites deformantes.

Cápsula e ligamentos articulares estão espessados. Os rebordos articulares
enchem-se de exostoses. A evolução anatómica faz-se lentamente e progressi-
varnente para a anquilose.

-

Clinicamente, a doença traduz-se por dores muito violentas, acrescidas
pela fadiga, e por uma limitação de movimentos devida primeiro il cont ractura

muscular de defesa, mais tarde il presença dos osteófitos, Na fase de anquilose
as dores atenuam-se. A radrografia mostra a deminuïç âo de altura da inter-
linha articular, traduz indo o desgaste da ca rt ilagern de revestimento e a pre­
sença de neoformações ósseas.

Estas artrites podem atingir, seja isoladamente, seja simultâneamente,
as. diversas ·ar'ticulações do pé. O Prot. H

..
estuda assim, sucessivamente,

a artrite deformante t íbio-társica, sub-astragálica, astragalo-escafóidica, cal­
câneo-cubóidica, inter-cübó idica e, ernfim, metatarso-falângica do dedo

grande.
.

.
.

O tratamento consistirá, na maior parte das vezes, no uso de uma palmilha
ortopédica, não feita a õlho, segundo o traçado do pé, mas feita com precisão
sôbre um- molde.

Muitas vezes há-de ser necessário que esta palmilha sustenha a abóbada

longitudinal exterior do pé. Em alguns casos é de vantagem fixar a palmilha
com uma correia envolvendo em 8 o tornozelo e o pé, ou manter o pé com

uma polaina de coiro.
A operação pode ser a artrodese das articulações sub-astragalica e mé­

dio-társica. Extirpar-se hão conjuntamente as exostoses. Na artrite met atar­

so-falângíca do dedo grande será necessário, pelo contrário, procurar aumen­

tar a mobilidade.
É sempre indispensável um longo tratamento post-operarór io de mas­

sagens.

MENESES.
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Osteites. dlafisárias corticais subagudas de estafilococos no adulto.

(Les osteites diaphysaires corticales subaigués á. staphylocoques de

l'adulte), por R. LERIŒE e R. BAUER (Estrasburgo). - Revue d'Orthopé­
die. Tõmo XVI. N.? 5. Setembro de 1929. Págs. 385-396.

Existem no adulto osteites de estafilococ os, supuradas ou não, de sede
diafisár ia, espontâneas ou I'l0 momento de mínimas infecções 'cutâneas, quási
sempre furunculose, evolucionando com uma febre mínima e ligeiras dores.
As suas imagens radiográficas, difíceis de interprerar, lembram por vezes o

sarcoma de Ewing, sendo portanto difíceis de diagnosticar. Nada têm que ver

com a osteomielite arrastada nem com as recaídas de antigas osteomielites,
pois atingem ossos sãos. Nada têm também com o que se chamou abcesso de

Brodie, a que o R., nesta mesma revista, em tempos se referiu.
Os AA. apresentam três observações inéditas destas osteites, aduzindo­

-lhe algumas considerações altamente inte ressantes, que passamos a resumir.
As manifesrações osteomiehtic as dos adultos apresentam-se habitual­

mente sob a forma da osteomieltte crónica "d'emblée» ou osteomielite prolon­
gada, que tem duas formas anátomo-clínicas principais:

1.0 - A formo hip erostosante, com sequesrro central envolvido por osso

novo exuberant e ;
2.0 - Os abcessos crónicos dos ossos, ou «abcessos de Brodie", caracteri­

zados pela presença, na zona justa-epifisária, duma cavidade contendo pus.
Ambas são quási sempre consecutivas a uma antiga osteornielite geral­

mente atenuada, muitas vezes ignorada.
Ao lado dêstes casos há então os de abcessos ósseos de estafilococos em

individuos perfeitamente indemnes de toda a osreomielite anterior.
A sua origem, a sua sede, os seus caracteres radiológicos, permitem dis­

tingui-los nitidamente dos abcessos de Brodie, pois não 5:10 mais do que a

localização secundária duma infecção estafilocóccica, habitualmente uma

furunculose, em plena diafise e com início na cortical óssea. O têrmo «osteite
diafisária cortical de estafilococos do adulto" marca os seus caracteres domi­
nantes. Estas osreítes são raras. São provocadas pelo esrafilococo dourado ou

citrino e podem ser observadas ao nível de todos os ossos compridos, pare­
cendo preferirem o fémur. Quando se trata de focos múltiplos, os ossos cur­

tos não são poupados. Assim, viram os AA. juntarem-se às lesões diafisárias,
osteites da órbita, do sacro e das vértebras.

Traduzem-se habitualmente por lesões puramente corticais, que na

maior parte das rezes ficam independentes da cavidade medular, mas podendo
atingi-la, não tendo porém a tendência invasora que tem, por exemplo, o
abcesso de Brodie.

.

As lesões de comêço s ão muito limitadas e não são nada comparáveis às

da osteornielire aguda dos adolescenres. Quando os fenómenos infecciosos são

atenuados, as lesões podem evolucionar para a formação duma hiperostose
eburnea, por vetes volumosa, na qual é impossível reconhecer à primeira
vista a osteite inicial.

'

A sua sintomatologia é muito fruste. Cornêço insidioso, sem manifestá­

ções brutais como na: osteornielite aguda. Sintomas gerais quási nulos. Por
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vezesurna ligeira elevação térmica à volta de 37°,8 a 38°, mas quási sempre
a.evoluç ão é apirética.

O primeiro sinal que chama a atenção do doente é uma dor surda nada

comparável à que se observa nos abcessos de Brodie. Estes em geral acom­
panham-se de dores muito violentas, produzindo insónias.

Mais tarde, sente-se à palpação uma tumefacção fusiforme que faz corpo
corn o osso e que traduz a reacção periostica,

A evolução bastante tórpida da doença, a fraca intensidade das dores, a

aparição duma tumefacção diafisária, levam à hipótese dum sarcoma. Mesmo

quando existe febre, não se pode contar com êste sintoma para orientar um

diagnóstico hesitante, pois o sarcoma de Ewing pode acompanhar-se duma
leve hipertermia. Êste erro de diagnóstico é quási constante. A radiografia
quasi sempre poderá pôr-nos a caminho do diagnóstico mostrando-nos um

geado cavado na conical e encerrando um sequestro. No emtanto a radiogra­
fia pode ser insuficiente quando se trata de casos. em cornêço ou atenuados'.

O diagnóstico entre estas' osteites corticais e os sarcomas ósseos, sobre­
rudo o sarcoma de Ewing, pode ser delicado. ]\;0 emt anto, estas lesões estafi­
locóccicas têm uma evolução mais rápida do gue os sarcomas, e êsre carácter

pode permitir às vezes rejeitar a hipótese de um tumor, mesmo. na presença
de uma radiografia suspeita. Estas osteites diafisárias podem ainda fazer pen­
sar em lesões tuberculosas ou sifilíticas, mas, preferivelmente a iniciar um
tratamento anti-sifilítico de prova, CUj05 resultados podem ser difíceis e tar'­

dias de obter e de veríficar, o falecido Prot Lecène recomendou uma inter,

venç ão exploradora. Esta regra deve ser.seguida sempre gue os exames clíni­

cos e radiológicos não tenham permitido pôr um diagnóstico preciso.
Estas osteites corticais diafisárias do adulto serão, certamente, de Iuturo,

reconhecidas mais precocernente, não sendo preciso, para fazer o diagnóstico,
aparecer uma tumefacção volumosa ou dar-se uma fractura espontânea.

MENESES .:
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NOTÍCIAS
& INFORMAÇÕES
Ourso de Roentgentërapía e Ourieterapia

Em 22 de Abril de 1930 inaugura-se no Instituto Português para o Es­
tudo do Cancro (Institute Português de Oncologia) o 3.° Curso de Roentgen­
terapia e Curieterapia, que terminará em I I de Junho do mesmo'ano.

CONDIÇÕES DO CURSO:

I." - A inscriçiío é limitada a 8 alunos.

2.a - A importância da inscrição é de esc. 500�00, a satifazer na secre­

cret aria do Institute até 20 de Abril.
3.a _ O curso cornprenderá quatro lições teóricas por semana e exercí­

cios práticos todos os dias.

4.a - Os alunos assistirão às consultas de cancerosos do Instituto.
5.a - No fim do curso será passado um cerrificado aos alunos que tive­

rern freqüentado mais de nove décimos das lições e dos exercícios práticos,
dernonstrando conhecimentos e aptidões.

HORÁRIO DO CURSO:

Lições - Terças, quartas, sextas feiras e sabados às 14 '12 horas.
Consultas de cancerosos - Segundas e quintas feiras às 14 horas.
Exercícios práticos nos mesmos dias às IS horas.

>If< *

Oruzada anual da «Bruxelles-Médical»
..

: .�. A cruzada médica organizada anualmente sob os auspicias, da Bruxelles-

/t: �' fMé1icai efectuar-se-há em 1930, de harmonia com o seguinte itinerário:

.",." �

-

,�Bç)!'(iéUS, Leixões (Pôrto), Cádiz (Sevilha), rânge�, La yallete (Malta),
·,,;�Jg�r.acu8a, Taormina, Estreito de Messine, Palermo, Nápoles, Costa Esrè da

. . Wrs,e&a e Marselha. . :'<
'i

.

. 1, ... ,

.�'p0 ponto de partida será Bordéus, fi 12 de Julho, e oregresso será a 28 do
·fil·'·7:-ii),�S!TIO mês em Marselha. .

O navio a bordo do' qual' se efectuará é o vapor moderno Cap 'Varella

(14-000 toneladas), da carreira do Indo-China, a cargo cla Chargeurs Réunis,
vapor fretado exclusivamente pelo nosso colega.
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Previram-se duas classes, ao preço médico mínimo de 3.350 francos fran­

ceses para a L" classe e 1.450 francos franceses para a 2.a classe; estes pre­
ços, em proporção, são muito inferiores aos do último ano.

Estabeleceram-se duas tarifas por classe: uma para os médicos e suas

famílias (mulheres de médicos e filhos menores solteiros], e uma outra para
as pessoas' que não fazem parte do corpo clínico, mas que sejam recomenda­

das pelos seus médicos assistentes.
Em cada pôrto organizar-se hão excursões que serão facultativas.
O preÇo será muito moderado, apesar da alta do câmbio em alguns dos

países visitados.
Dirigir-se: 62, Rue Froissart à Bruxelles.
Tomar-se há nota da ordem de chegada das inscrições.

• •

-Congresso Internacional de Hidrologia, Climatologia
e Geologia Médicas

O XIII Congresso Internacional de Hidrologia, 'Olimatologia e Geologia
Médicas realizar-se há, como é sabido, a 15 de Outubro do corrente ano, sob
o alto patrocínio de S. Ex." o Presidente da República e do Govêrno.

É o 13.0 Congresso duma série brilhante iniciada em 1886 em Biarritz e

que desde então, de 3 em 3 anos, alternadamente se realiza em França e

noutro país. Coube. agora a vez a Portugal, todos os louvores sendo devidos
ao nosso .Govêrno que imediatamente lhe deu o melhor acolhimento.

O comité 'português tem por pres'idente o Prof. Egas Moniz e por secre­

tário geral o Prof. Raposo de Magalhães.
O bureau permanente do Congresso, em que tomam parte notabilidades

sciêritificas de todos os países, estabelece a ligação entre os sucessivos con­

gressos. Tem a sua sede em Paris, por presidente o Dr. Ray-Durand-Fardel e

por secretário geral o Dr. Flurin, ambos clínicos eminentes.

A International Society' of Medical Hydrology de Londres, à qual o

nosso Govêrno significou o desejo de que fizesse coincidir a sua reünião anual
com a assemblea trienal daquele Congresso, participará nos trabalhos dêste,

É
.

presidida êste ano pelo Prof. Barão Koranyi, que sucede a Lord Dawson
of Penn, continuando no seu cargo de presidente do Conselho Executivo o

Dr. Fortescue Fax, todos personalidades notáveis na clínica.

Quaisquer informações relativas ao Congresso, que já se sabe estar des­

pertando nos meios clínicos portugueses e estrangeiros o maior inrerêsse, de­
vem ser solicitadas à Secretaria Geral do Congresso, Faculdade de Medicina

de Lisboa; ao Prof. Raposo de Magalhães - 3, Rua de Buenos-Aires, Lisboa;
Dr. Henri Flurin - 19, Avenue Mac-Mahon, Paris; e Dr. Ferreyrolles - iS

. ,

Rue Freycinet, Paris.

\
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I I Congresso Internacional de 'Pediatria

Como noticiámos já, êste Congresso realizar-se há em Estocolmo, tendo
sido definitivamente marcada a data: 18 a 21 deAgosto, Em segunda cir­

cular, a comissão organizadora, presidida pelo Prof. I. Jundell, dá conta desta

alteração da data, e fixa os temas marcados para ordem do dia, que são :

1 - Os efeitos biológicos das irradiações ultravioletas directas e indi­
rectas.

2 - O papel fisiológico e patológico do sistema timo-linfático.

3 - A psicologia e psicopatologia da infância no ensino da pediatria e

sua aplicação à medicina social.

Além destes assuntos, para os quais há relatores oficiais, comunicações
livres podem ser apresentadas, devendo ser indicadas à comissão organiza­
dora até o dia [ de Abril próximo. Para a leitura de cada comunicação será

dado um quarto de hora; para intervenção na discussão, 5 minutos.

A cota de congressita é de 20 coroas suecas; a de cada pessoa de famí­

lia de congressista é de 10 coroas sueças.

Viagens de turismo, em 'condições especiais, serão facilitadas aos con­

gressistas.' Programas e todas as informações necessárias serão prestadas;
escrever a Deuxième Congrès International de Pédiatrie. - Stockolm, Suède.

A comissão nacional, para coadjuvação em Portugal dos trabalhos do

Congresso, é constituída pelos Drs. Salazar de Sousa (présidente), João Pôrto,
Júlio Cardoso, Leite-Laje e Almeida Garrett (secretário).

*

* *

V Congresso Internacional de Fisioterapia

Êste Congresso, como foi anunciado, reúne em Liège de 14 a [g de Se­
tembro de '930, por ocasião da Exposição Internacional do Centenário da

Independência Belga.
Em 3 I de Dezembro de [929 estavam constituídos 24 comités, além do

belga, a saber: França, Suíça, Itália, Luxemburgo, Holanda, Dinamarca,
Portugal, Espanha, Alemanha, EStados Unidos da América, Egipto; Japão,
Suécia, Finlândia, Noruega, Austria, Hungria, República Argentina, Ingla­
terra, Polónia, Bulgária, Brasil, Colónias Francesas, Canadá.

As questões principais a tratar serão o reumatismo e as afecções do sis­

tema nervoso central, susceptíveis de serem tratadas pela fisioterapia.
Estão anunciados QUllÚO relatores: Holanda, França, Dinamarca, Bélgica.
Nas 'secções de cinesiterapia, de educação física, de radiologia, de elec­

trologia, de hidrologia, de terrnoterapia, de actinologia já estão inscritos 22

relatórios e 46 comunicações.
A lista das inscrições em 6 de Janeiro já subia a 350 congressista •.
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A fim de facilitar a organização dêste importante Congresso, pedimos §lo
leitor para dirigir sem demora as adesões (bem como o título d'os trabalhos
a apresentar) a Mr. le Dr. Dubois-Trapagne, Secrétaire Général, 25, Rue Lou­
vrex, Liège.

O Comité organizador deseja que os trabalhos lhe sejam remetidos antes

de J5 de Abril, a fim de serem impressos antes do Congresso.
A cotização é de 150 francos belgas a enviar à conta-cheque do Con­

gresso n.o 243.065,. Dr. de Keyser, Bruxelas. Todos os pedidos de esclareci­
mentos devem ser dirigidos, ao Secret ari ado Geral, 25, Rue Louvrex, Liège.

Acrescentamos que uma terceira questão que diz respeito ao ensino da

fisioterapia será tratada em sessão plenária. Estão anunciados dois relatores

(Alemanha-Bélgica).
.

O Secretário do Comité Português.

,

Faouldades de Medioina

/

De Coimbra

Foi nome'ado secretário da Faculdade de Medicina o Prof. Egídio Aires
de Azevedo.

- O Prof. Álvaro de Matos foi autorizado a ausentar-se para o estran­

geiro, a fim de estudar oncologia.

Hospitais

Civis de Lisboa

Os Profs. Manuel António Moreira Júnior, Augusto Monjardino e Costa
Sacadura e os Drs. Manuel Vasconcelos, Freitas Simões e Brás Nogueir-a,
directores e assistentes clínicos dos Hospitais Civis de Lisboa, foram autori­
zados pelo Govêrno a visitar as clínicas hospitalares de Madrid.

- Realizou-se no dia 18 de Fevereiro, às 12 horas, o acto da posse dos
internos do 2.° ano dos serviços gerais de clínica médica e cirúrgica.

'" '"

Sessões .scíentíûcaa do Hospital Escolar

Sessão de 15 de Fevereiro.

Comunicações :

Dr. Vitor Fontes. - Psicologia sexual dos gagos.
O Prof. Egas Moniz fez algumas considerações sôbre esta comunicarão.
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Dr. Almeida Lima. - Provas manométrie as no diagnóstico dos tumores

medulares.
Dr. Mário Moreira. - Escleroses renais secundárias.

Sociedade das Sciências Médicas

Na sessão do dia 7 de Fevereiro, o Dr. Abel Alves fez uma comunicação
sôbre o tratamento da tuberculose laríngea pela galvano-cauterizaçâo. Fala­
ram sõbre a comunicação os Profs. Silva Carvalho, Salazar-de Sousa, Carlos
de Melo e Lopo de Carvalho e o Dr. Belarmino de Almeida,

O Dr. Reinaldo dos Santos apresentou, em seu nome e no dos srs. Drs. A.
Lamas e José Caldas, novos dados sôbre arteriografia, Fizeram considerações
sôbre êsre trabalho o Dr. Artur Ravara e Prof. Silva Carvalho.

- Na sessão de 21 de Fevereiro foi' apresentada, pelo Dr. Borges de

Sousa, uma comunicação acêrca de "Um novo método em cirurgia ocular".
Sôbre esta comunicação falaram os Drs. Lopes de Andrade, Mário Moutinho,
Alberto Mac-Bride, Tiago Marques, Artur Ravara e Prof. Carlos de Melo.

Bocíedade Portugueaa de Estomatologia.

.sob a presidência do Dr. Tiago Marques, reüniu-se no dia 13 de Fevereiro

a Sociedade Portuguesa de Estomatologia.
.

O Dr. Pereira Varela falou sôbre «Litíase das glândulas salivares»,
O Dr. Marcelino Martins apresentou vários casos clínicos.

Conferências

O Prof. Alexandre Lipschutz, fisiologista, realizou, na Faculdade de Me­

dicina de Lisboa, duas conferências intituladas Ct Transplantation des ovaires

isolés" e «Facteurs extrogonadaux dans la dynamique sexuelle".
- A Dr." D. Sara Benoliel tem realizado na sede da Beneficência da Fre­

guezia de S. Mamede uma série de lições sôbre puericultura e educação
materna.

- O Dr. Hernani Monteiro fez, 'na Associação Médica Lusitana do Pôrto,
urna conferência subordinada ao tema "Simpático e vaso-motrocidade» ,

/
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Assooiação Médioa. Lusitana

Esta Associação elegeu para o ano corrente os corpos gerentes seguintes:
Assemblea geral: présidente, Dr. Francisco Morgado; vice-presidente,

Dr. Angelo Neves; secretários, Drs. Manuel Joaquim Ferreira e Carlos de

Sousa Leite. Direcção: présidente, Dr. Hernani Monteiro; vice-presidente,
Dr. Amândio Tavares; secretários, Drs. Luís Guimarães e Manuel Araújo;
tesoureiro, Dr. Vergílio Marques Guedes; vogais, Drs: Cândido Henrique Gil
da Costa, Urgel Horta, José Nunes Prudente e Amândio Augusto da Costa
Guimarães. Comissão económica: présidente, Dr. Amândio Pinto Pereira;
vice-presidente, Dr. Mário de Almeida; secretário, Dr. Urgel Horta; vogais,
Drs. João Ferreira Couto Nobre e António Emílio de Magalhães. Comissão
scientifica: présidente, Dr. Américo Pires de Lima; vice-présidente, Dr. Jorge
de Azevedo Maia; secretário; Dr. José Nunes Prudente; vogais, Drs. Fernando
dos Santos Fernandes e Alberto Brochado. Comissão deontológica: présidente,
Dr. Carlos de Lima; vice-presidente, Dr. António Teixeira Lopes Júnior; se­

cretário, Dr. Cândido Henrique da Costa; vogais, Drs. Amândio Tavares e

Eurico Alves.

Serviços médíoo-Iegaís

Em Coimbra reünirarn-se os Profs. Azevedo Neves, Lourenço Gomes e

Almeida Ribeiro, directores dos Institutes de Medicina Legal de Lisboa,
Pôrto e Coimbra, para tratar da organização dos serviços mèdico-legàis,

Saúde públioa

Foram nomeados sub-inspectores de saúde do concelho de Mafra e da

Inspecção do Pôrto, respectivamenre, os Drs. Artur João da Costa Andrade,
médico municipal, e Eduardo da Silva Tôrres, subdelegado de saúde adido.

"* <I<

Saúde naval

Foi exonerado, a seu pedido, de presidente da Junta de Saúde Navat o

capitão de tragata médico Dr. Duarte'da Silveira e nomeado par� o substituir
o capitão de fragata médico-Dr. Andrade de Sequeira.
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O Dr. Duarte da Silveira foi nomeado para o cargo de sub-chefe da Re­

partição de Saúde Naval, do qual havia sido exonerado o primeiro tenente

médico Dr. Garcia da Silva.

*

'!' *

BOIsas de estudo

Foram concedidas bôlsas de estudo aos Drs. João Avelar Maia Loureiro,
do Institute do Cancro, e Manuel Xavier Morato, assistente da Faculdade de

Medicina, para investigação scientífica no país; ao Prof. Amândio Tavares,
da Faculdade de Medicina do Pôrto. para estudar em Paris, e ao Dr. Álvaro
Pinheiro Rodrigues, assistente da Faculdade de Medicina do Pôrto, para es­

tudar em Estrasburgo.
'"

Dispensário· de Higiene Sooial

Na Provedoria Central da Assistência foi inaugurado o Dispensário de

Higiene Social, cujo inspector-chefe é o Dr. Carlos Santos. Ù Dispensário
compreende uma clínica anti-venérea dirigida pelo Dr. Manuel de Mendonça
e outra anti-sifilítica dirigida pelo Dr. Tovar de Lemos.

Ensino superior

Os Profs. Egas Moniz e Azevedo Neves fazem parte da comissão desti­
nada a estudar as instalações mais convenientes de alguns estabelecimentos
de ensino universitàrio, deLisboa,

SanatOrio da Ajuda

No dia 6 de Fevereiro realizou-se a instalação, no Sanatório da Ajuda,
dos primeiros vinte e cinco doentes .

.
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*

'*' '*'

Prof. Rioardo Jorge

O Prof. Ricardo Jorge foi a Marselha realizar uma série de conferências
sôbre epidemiologia na Escola de Medicina Colonial.

Prof. José Gentil

Foi exonerado do cargo de director do Banco do Hospital de S.- José o

Prof. José Gentil.
A êste _professor foi oferecido um banquete de homenagem no dia 21 de

Fevereiro.

Exoursão de estudos
I'

Os estudantes do 5.° ano da Faculdade de Medicina de Lisboa foram, em
excursão de estudo, visitar Madrid: Acompanharam-nos alguns professores
catedráticos que fizeram as seguintes conferências na capital do pais vizinho:
Prof. Costa Saca dura - Medicação ocitócica; Prof. Moreira Júnior - A

observação clínica na inrerpretação da patogenia e do tratamento da eclâm­

psia ; Prof. Monj ardino - A cirurgia conservadora em ginecologia; Prof. Lopo
de Carvalho - A colaboração da cirurgia no tratamento da tuberculose pul­
monar.

Neerologta

Faleceram: em Lourenço Marques, o Dr. António Chaves Maia; em

Louriçal do Campo, o Dr. Joaquim Homem. Rosado; em Sernancelhe, o

Dr. Vítor de Carvalho Baptista; e em Mogadouro, o Dr. Alípio Piançoso,
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TODAS as epillemias, desde a

. angina ao terrível colera silo de

origem bacílosa. O nosso organis·
m?, graças ás substancias irnunisan­

tes de que dispõe, tem muitas vezes

defesa aOS germes da doença. No!'·
tros casos porém, os meios de de-.

fesa são insuficientes e a doença
triunfa. É-principalmente pelos er­

gãos respirafori<ts que se dá ã infil­
tração des bacilos; é pois principal­
mente ahi, que se deve tratar de os

combater.

medicamentos
.

que se

tem revelado mais eficai p�ra
este efeito é o aldeido formica, ou

forrrtol,. o qual; devido ás suas

propriedades póderosamente anti­

septicas, produz mesino em dóse.
minima uma acção lIesinfectante
eficaz;
O fortnol constitue o principio activo
da pastilha de •Porl1litrol •.

Deixando derreter uma pasti�ha na

boca preservará o cootagio evit��do
doenças graves.
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