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CONTRIBUÏÇÃO ANÁTOMO-PATOLÓGICA
PARA O CONHECIMENTO DA

INFECÇÃO GERAL NA DOENÇA DE NICOLAS-FAVRE

PELO

PrGf. FRIEDRICH WOHLWILL (Lisboa)
Prosector do Hospital Escolar

A doença de NICOLAS-FAVRE foi originariamente considerada
como uma afecção meramente local, como o revela já o nome pro

posto pelos dois autores franceses: linfogranuloma inguinal (I).
Não são poucas as razões que levam a pensar' que - pelo

menos numa parte dos casos - o vírus e as alterações por êle

causadas não permanecem limitadas à porta de entrada do agente

(I.) Mui ros autores considerarrr esta designação como pouco apropriada .

. Primeiro, porque certamente deu origem outrora a confusão freqüenre desta

doença com a linfogranulomatose de HODGKIN-STERNBERG, se bem que as duas

doenças apenas tenham pontos de contacto meramente superficiais, tanto na

o sintomatologia clínica e decurso, como no quadro anátomo-patológico. Tam
bém o qualificativo de «benigne», usado por alguns, não resolve a dificuldade,
porquanto esta benignidade, se de-facto existe em relação ao «Iinfogranu
lorna maligno", não se observa forçosamente em todos os casos, dadas as

complicações, que de forma alguma podem ser consideradas raridades, Duma
maneira geral são ambas as afecções, hoje em dia, tão bem conhecidas, que.
tais confusões, de-facto, quasi se não dão. Um pequeno resto de tais confu
sões pode ainda, talvez, ver-se no facto de no Centra/blatt fuer die gesamte
Hygiene as referatas sôbre linfogranulomatose se encontrarem conjunta
mente, entre as doenças venéreas, com a que se ocupa com a doença de

NICOLAS�FAVRE.
Já a confusão com o «granuloma venéreo" não pertence, porém, apenas

CENTRO CI� �Cl' YOY",
UNlveASIOACE COI ... RA
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'e ao território linfático a que está adstrito, mas que se dá uma

disseminação linfática e também hemática em territórios muito
distantes do organismo. Tais razões, bem expostas em conjunto,
':especialmente 'no trabalho de COUTTS, decorrem particularrnente
de tactos clínicos e também da experimentação em animais. :
,

Pelo que respeita à clínica foramespecialmente RA,VAUT, Bou
UN e RABEAU que cham aram a atenção para a existência, no

,'\'l!.l:adro clínico." de, sintomas .que.denunciavarn a existência duma

infecção geral, corno, por exemplo: enfraquecimento geral, em

magrecimento, febre acessual.precedida de',' arrepios, suores noc

turnos, dores esteócopas, cãibras musculares, afecções das fauces
rebeldes ao tratamento, alterações da forma sanguínea (leucoci
tose ligeira, com acréscimo dos grandes e médios mononuclea

res; segundo COUTTS, também, com bastante freqüência, eosine
filia) e, finalmente, ligeiras poliadenopatias e tumefacção do baço
e do fígado. Queremos,' entre todos estes sintomas, sublinhar

especialmente os dois últimos, que também foram observados

por urna série de outros autores (FISCHL e outros) e acentuar

ainda o facto, apontado pelos investigadores franceses, de estes

fenómenos gerais constituírem «sintomas de início». Os autores

falam de uma «forma séptica: do linfogranuloma inguinal.
Em publicações mais recentes apontam-se ainda, além dos

sintomas já referidos, afecções do sistema nervoso das articula

ções e da pele. Pelo que respeita às primeiras, CHEVALLIER e

ao passado, Várias razões explicam facilmente que tais' confusões se :tenham
dado, Ernambas as afecções trata-se de doenças venéreas e, além disto, acres
e iaainda o facto de 'se considerarern tanto o granuloma venéreo como a doença
de NICOLAS-FAVRE, sob a forma dos chamados «bubões climáticos», afecções
exclusivamente tropicais, quando é certo que esta última: o não é, de-Iacto,

,

porquanto recentemente se demonstrou que 0- seu aparecimento não 'era de

forma alguma raro em latitudes temperadas; demonstração feita sobretudo
,

por autores fra-nceses, alemãis (FREI) e suecos (HELLERSTROM, WASSÉN); Mesmo
autores muito cornpet entes e de grande experiência cometeram tal êrro'O 'pró
prio KAUFMANN parece ter feito tal confusão, porquanto na nova edição do seu

tr a tado designa a afecção como «Iinfogranulornatose inguinal subaguda (beni
gna) (Durand);' .ou «granulcrna inguinal» ou «granuloma inguinal venéreo ou

tropical .. e fala da existência de corpúsculos de DONOVAN. Finalmente, à de

signaçãoinguinal só tem cabimento numa parte dos casos e particularrnenre
dos que ocorrem no sexo masculino, como o fizeram notar especialmente
BARTHELS e BIBERSTEIN" Na mulher os gân'glios inguinais são apenas atingi-
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BERNARD, bem como MIDANA e VERCELLINO, verificaram alterações
do liquor, VON HAAM e D'ANNOY mostraram ainda que o líquido
céfalo-raquidiano continha o vírus. Além de cefaleias freqüentes,
foram ainda observados vários outros sintomas que fazem pensar
numa possívellesão cerebral, como, por exemplo, crises epilep
tiformes num caso de DAVID e LORING. Em presença de tais fa

ctos, muitas vezes se tem discutido a possibilidade de tais sinto
mas poderem resultar duma encefalite específica, como por via
de regra acontece nos animais de experiência, se bem que no

homem, até hoje, não tenha sido verificada, anátomo-patologica
mente.

Pelo lado das articulações, têm sido descritas dores reuma

tóides (é necessário, todavia, segundo FREI e HOFFl'vÍANN, excluir
a possibilidade do deito de um tratamento com tártaro estibiado),
tumefacções articulares, supurações para-articulares e quadros
como os que se observam no reumatismo articular crónico pri
mário (FRAUCHIGER).

Na pele tem-se observado exantemas de muito variada natu
. reza: umas vezes trata-se de erupções da natureza do eriterna
-exsudativo multiforme, bem como do eriterna nodoso; excepcio
nalmente .

aparecem exantemas mais de carácter urticariforme

(FREI) ou de carácter aftoso (KLEEBERG); outras vezes aparecem
-afecções gue clínico-patologicamente se assemelham a lesões lin

fogranulomatosas específicas. Numa parte destas últimas, se a

dos excepcionalmente, sendo-o mais vezes outros grupos linfáticos, principal
mente os hipogástricos, ilíacas e ano-reet ais. A afecção dêstes grupos linfa
"ricos parece que evoluciona muitas vezes sem dar sintomas, Assim se explica
'0 facto paradoxal do linfogranuloma inguinal ser predorninanremenre uma

afecção do homem, emquanto que as suas mais import antes complicações, a

estiomena (elefantiase gènito-ano-rect al), as ulcerações crónicas e as este

noses do intestino grosso são muito mais freqüentes no sexo feminino.
.

A-pesar-de a maioria dos autores estar de acôrdo, pelas razões expostas,
em que tal nomenclatura seria de abandonar, a experiência mostra que é to

davia muito difícil eliminar uma designação que entrou na prática e ainda

mûs difícil conseguir um acôrdo geral sôbre uma outra mais apropriada,
como, por exemplo: «poro adeno iinfite» (RAVAUT, BOULIN e RABEAU) ou me

lhor, certamente, «porolinfadenite» ou ainda «Iinfopatia venérea». E, assim,
eu prefiro a designação que consagra os dois autores que primeirona Europa
estudaram a fundo a afecção. Esta nomenclatura tem ainda a vantagem de,
sem qualquer compromisso, não se prestar a confusões.
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presença do vírus não é demonstrada, de-facto, pelo resultado da

reacção inversa de FREI, é, pelo menos até um certo grau, vero

símil, sendo todavia duvidoso se o vírus chega às zonas onde a

erupção se dá por via sanguínea ou linfática (MIDANA). Nas for
mas primeiro referidas é forçoso admitir a possibilidade de que

sejam simples produtos metabólicos do agente ou dos órgãos
por êle atingidos que, reagindo com a pele, determinam tais al

terações. O mesmo podia também admitir-se para a maioria dos
fenómenos clínicos anteriormente referidos.

São ainda de referir nesta exposição os casos nos quais a

afecção se propaga a outros grupos linfáticos, em parte muito
afastados do foco primitivo, por exemplo, grupos axilares, cervi
cais, etc. (CHEVALLIER e BARREAU), facto êste confirmado também

experimentalmente, num animal, por LEVADlTI e seus colaborado

res, inoculando macacos nos gânglios inguina is e no prepúcio.
Nestes casos admite-se muitas vezes uma disserninação por via

linfática, se bem que os autores pareçam, pelo menos em parte,
não atender ao facto de que esta explicação apenas pode ter

valor se aceitarmos um transporte retrógrado parcial (vide tam

bém WIEN, PERLSTEIN e NEIMAN); emquanto não possa demons
trar-se que se dão as condições para um tal transporte (especial
mente obstrução do caminho ortógrado), parece dever aceitar-se
de preferência uma diss erninação por via hemática, dada a pre
dilecção do vírus pelo tecido linfático. O próprio LEVADlTI e os

seus colaboradores nos dizem que o vírus aparece nos gânglios
linfáticos inguinais, mesmo quando inoculado por via cerebral.

Dados mais seguros sôbre todos estes problemas obtivemo-los
com a experimentação em animais, experimentação que foi inau

gurada, como é sabido, com as conhecidas experiências de HEL
LERSTROM e de WASSÉN, injectando em macacos, por via interce-

. rebral, substância de um gânglio linfático (I). Especialmente os

referidos autores suecos, bem como LEVADITI e os seus colabo-
:

radores, dernonstraram, utilizando vários animais de experiência
(além do macaco, especialmente ratinhos) e diferentes vias de

inoculação, a presença do vírus não só nos tecidos directamente

atingidos (incluindo os gânglios linfáticos regionais), mas também

(I) O conjunto dos resultados atingidos até hoje com tais investigações
encontra-se excelentemente reünido na tese de J .. LEVADITI (Filho) ..
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numa sene de órgãos internos, especialmente no baço, no fíga
do, nos rins e ainda em outros, demonstração que foi feita mos

trando que a injecção intracerebral de emulsões dos referidos

órgãos produzia em macacos a meningoencefalite característica.
E digno de nota o facto de os citados autores não terem podido
dernonstrar que o sangue, pelo menos o sangue total colhido em

vida, contivesse o vírus (demonstrararn, porém, a sua existência
nos leucócitos e na linfa colhidos post-mortem). De aí concluem

que o agente, em conseqüência de substâncias virulicidas do sôro,
desaparece muito rapidamente do sangue para se alojar especial
mente nos órgãos do sistema reticulo-endotelial. Todavia, HEL
LERSTROM e WASSÉN puderam dernonstrar a presenp do vírus
também no sangue. Devemos, pois, concluir com certeza que
num animal de experiência se dá urna disseminação do vírus por
via hemática.

Os efeitos desta generalizaç�o parecem todavia ser, em geral,
insignificantes; as verificações aná tomo-patológicas de tais casos,

quer se verifique que contenham vírus ou não, têm sido por via
de regra muito escassas. C. LEVADITI, J. LEVADlTI e REINIÉ encon

traram nos macacos, no fígado, degenerescência gorda, hiper e
mia e ainda alguns focos leucocitários isolados, num caso tardio
- quarenta e um dias após a inoculação - hipertrofia das células
estrelad�s e abundantes linfócitos nos espaços de GLISSON; nos

rins, inflamação epitelial, bem como periglomerolite (as alterações
no baço - pequenas hemorragias e acumulações de leucócitos,
num caso tardio abundantes mitoses no centro dos folículos, bem
como uma polpa rica em células' plasmáticas e em eosinófilos
interessam menos para o nosso caso porque a injecção nestes

casos foi feita no próprio baço).
Também em outros animais de experiência as alterações mor

fológicas não oferecem maior importância ou inter êsse. No rati
nho encontraram os autores franceses, em casos de infecção in
tracerebral e intraperitoneal, alterações no fígado e no baço «de
caractère nettement lynphogène», uma expressão que, infelizmente,
pelo menos pelo que respeita ao baço, não desperta urna idea pre
cisa do que seja a natureza da afecção. Num caso observou-se
também hiperernia intensa, e acumulação de pigmento hemático.
Num chimpanzé que foi inoculado com urna estirpe de vírus obtida

dum processo protítico, verificou-se a existência de !infomas do
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fígado e de uma nefrite epitelial cortical, alterações que aliás não
são pelos próprios autores relacionadas com a infecção exper i
mental. No baço notou-se polinucleose e hip erernia. Em resumo,

portanto, os resultados das investigações 'anátorno-patológicas nos

animais em experiência fornecem apenas dados bastante banais'e
incaracteristicos.

Constituem apenas uma excepção a tal respeito os intere ssan
tes resultados das investigações em cobaias realizadas por MEYER,
ROSENFELD e ANDERS. Observaram, após injecções de pus na re

gião inguinal e emulsões de gânglios inguinais, não só propaga
ção do processo aos gânglios linfáticos regionais, mas também

formação de granulomas milia res, quer isolados, quer confluen

tes, formando grandes focos, no fígado e nos pulmões. Tais gra
nulomas s50 idênticos, no seu quadro histológico, à afecção dos

gânglios linfáticos, apresentando necroses centrais, que são inva

didas por leucócitos que emigram da periferia. Num caso obser
varam também uma meningo-encefalite. Estas investigações fo

ram, porém, tanto quanto me foi possível averiguar, repetidas
apenas uma vez, aliás com resultados negativos (D'ANNaY, VON

HAAN e LICHTENSTEIN).
Quási por assim dizer não existem dados anátomo-patológi

cos no homem fora do acidente primário (FROBOESE), dos gânglios
linfáticos (PHYLAKTOS, MÜLLER e Jusrr, Hõrr-t.r, os últimos em re

lação aos bubões climáticos) e os exantemas cutâneos (MIDANA e

outros). Casos mortais no período agudo, período em que seriam
mais de esperar alterações nos órgãos internos, não se observam
ou dão-se apenas como conseqüências de doenças intercorrentes.
Não tenho conhecimento de autópsias de tais casos (no caso de
WERNICH havia uma infecção post-operatória que deve conside

rar-se, indubitàvelmente, como a responsável pelos achados da

autópsia).
Em períodos mais tardios podem dar-se casos mortais em

conseqüência das complicações mais freqüentes, como sejam as

ulcerações do intestino grosso e as suas estenoses. Tais esteno

ses foram outrora consideradas a maior parte das vezes como

de natureza sifilítica, conquanto hoje em dia, depois das investi

gações de FREI e KOPPEL, sejam consideradas quási por todos, pelo
menos pelo que respeita à maioria dos casos, como a conseqüên-
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cia da doença de NICOLAS·FAVRE (I). Mas também aqui não en

centrámos, compulsando os protocolos da autópsia publicados,
mencionada qualquer alteração dos órgãos internos que imponha
pelo seu carácter como a expressão do ataque do vírus especí
fico. É freqüente ver ·mencionada a existência de tumefacção es

plénica do tipo infeccioso (WIEN, PERLSTEIN e NEIMAN), além disso

tumefacção turva dos órgãos parenquimatosos, nefropatias, etc.,
afecções que ainda hoj e se discute muito se de-facto têm que ver

com a doença de NICOLAS·FAVRE (FREI). Num caso de NAKAMURA
havia amiloidose generalizada.

É talvez altura de mencionar um caso de BERGSTRAND em que
não havendo 'um protocolo de autópsia, há todavia uma investi

gação anátomo-patológica realizada em material colhido intra vi
tam. Trata-se dum doente em que a afecção começou com quei
xas do lado da garganta e só mais tarde, decorrido quási meio
ano, apareceu uma tumefacção ganglionar na virilha. Na ocasião
em que o autor observou o caso havia, além de adenites ingui
nais e axilares, algumas manchas amareladas, dolorosas, nos pila
res da amígdala esquerda. Ligeira tumefacção do fígado. VVAS

SERMANN negativo, reacção de FREI positiva. Já anteriormente

tinham sido feitas, por outros 'clínicos, duas biópsias das lesões
das fauces e tinha sido feito o diagnóstico de tuberculose, e, dou
tra vez, de tubèrculose ou sífilis. BERGSTRAND pôde então nos focos
do véu do paladar encontrar alterações histopatológicas que eram

características, até certo ponto, da doença de NICOLAS-FAVRE e

semelhantes àquelas que em tal doença e em tal caso se encon

tram nos gânglios inguinais. O autor conside ra a afecção das fau
ces como a expressão morfológica duma generalização do vírus.
Pára explicação do facto da tumefacção dos gânglios da virilha
só muito mais tarde ter aparecido, admite a possibilidade de a

adenite poder existir durante muito tempo sem dar sintomas, se

"

(I) Não podemos ocupar-nos aqui das interessantes considerações a res

peito do mecanismo desta correlação (vide BARTHELS e BIBERSTElN, FREI e

KOPPEL, JOACHIMOVITS). As experiências em animais realizadas por LIivADIT!

e seus colaboradores, que demonstraram a presença do virus nos produtos
mórbidos da afecção do intestino grosso, mesmo pela transmissão (indirecta)
ao homem, tornam verosímil que se não tr a te de conseqüências da estase lin
fática ou que pelo menos não seja êste o único mecanismo.
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Gem que o longo espaço decorrido torne, segundo o autor, pouco
plausível tal possibilidade. É talvez mais de admitir uma afecção
primária da cavidade bucal. Uma tal possibilidade é, pelo menos,

freqüentemente apresentada na bibliografia (RAVAUT, DAVID e Lo

RING), abstraindo mesmo dos casos em que tal localização apa
rece em conseqüência de práticas sexuais pervertidas (BUSCHKE e

CURTH, BEZECNY e SAGHER). Neste caso as adenites inguinais se

riam de considerar como metástases. Num tal caso seria de espe
rar uma afecção dos gânglios submaxilares, afecção que no caso

de BERGSTRAND, pelo menos, não é mencionada. Em todo o caso

a afecção dos gânglios axilares deveria considerar-se como expri
mindo uma generalização, quer por via sanguínea, quer por via
linfática. Na última hipótese haveria gue aceitar, como já disse

mos, que o transp or te se fazia por via retrógada.
Segundo o até agora exposto, há que considerar o problema

da generalização no homem como uma questão ainda em aberto,
e se ANDERS, em 193 I, afirma gue são precisas mais investigações
patológicas para gue se saiba se de-facto no homem, como nos

animais de experiência, se verificam as mesmas regras pelo gue

respeita à disseminação, decorridos os anos as coisas não mu

daram, porquanto WASSÉN e NICOLAU se exprimem quási em

completa concordância, afirmando que a disseminação geral se

dá, sem dúvida, no animal de experiência, mas gue no homem,
pelo contrário, se é verdade gue certas observações depõem a

favor de um mecanismo de infecção análogo, nos falta, todavia,
até hoje uma demonstração segura de tal facto.

Em tais condições parece-nos indicado comunicar mais por
menorizadamente um caso de autópsia, no qual encontrámos al

terações ainda não descritas, se bem que - devemos desde já
afirmá-lo - o caso não tenha sido estudado tão minuciosa e pro
fundamente como seria para desejar e como, aliás, seria também

indispensável para que as condições etiológicas pudessem ser

esclarecidas cabalmente.

Trata-se de uma mulher de 29 anos de idade, doméstica (I), que adoeceu
em fins de 1935 com dores no peito e nas costas, dores que, pouco a pouco,

(I) A história clínica foi-nos cedida pelo Ex.mo Colega Dr. SILVA ARAt:JO,
a quem mais uma vez queremos apresentar os nossos melhores agradeci
mentos pela sua gentileza.
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foram aumentando de intensidade. Além disto, fortes dores no abdómen,

acompanhadas de prisão-de-ventre. Freqüentes hemorragias, abundantes por
vezes, pelo ânus. Durante as hernorragi as, imediatamente antes e depois delas,
as dores passavam. A defecação também não provocava dores. Em Dezembro
de 1935 as menstruações cessaram, após uma abundante hemorragia rectal.

Em Maio de 1936, agravamento considerável da doença. Muito pálida e sem

forças. Vómitos; nervosismo e insónias. Alguns dias antes da admissão no

Hospital, dificuldade na deglutição e perda da voz. Nunca houve filhos nem

abortos. Nega sífilis e blenorragia.
Entra para o Hospital em 20-VI-g36. Muito mau estado geral. Apirética.

Anemia acentuada. Lingua sêca, saburros a, sem atrofia das papilas. Intensa
excitabilidade e polipneia. Acentuada disfagia. Afonia completa. Taquicardia
muito acentuada: Pulso pequeno, filiforme. Manchas brancas nas fauces e nas

amígdalas. Rinite. Pesquisa de bacilos de LÜFFLER, negativa. Os sintomas

objectives das fauces re trocedern. Nada se observa ao exame laringoscópico
que possa esclarecer sôbre as perturbações da fonação e da deglutição. Pensa
-se num cornponente histérico que tenha vindo associar-se aos outros sinto
mas objectivos apontados.

A anemia aumenta. Quadro da anemia secundária (1.230.000 eritrocitos;
hemoglobina, 23 %; coef. gl., O,g I; 2 I .000 gl. brancos, dos quais 'p,8 % gra
nulocitos, e, dêstes, 0,8% mie locitos ; 0,8% f. juvenis, 20,S% de núcle; em

bastonete; 70,4% segmentados; 4 % linfócitos; 3 % mononucleares). Ligei
ras melhoras depois da transfusão. A atonia mantém-se. Entre 27-V1 e 30-VI

o estado geral piora dé novo. Vómitos freqüentes e expulsão de pus, que pa
rece vir do nariz; ligeira apatia. A 30-VI, novo exame laringológico negativo.
Wassermann muito fracamente positivo. Morte a I-VII-g36.

A autópsia, feita no Instiruto de anatomia patológica da Universidade de
Lisboa (1) pelo Dr. BACELAR, deu o seguinte resultado : Proctitis necroticans,

Formação de fistulas para o ovário esquerdo. Oophor it e dêsse lado. Focos

múltiplos de forma particular no baço e ulcerações superficiais da laringe.
Degenerescênc;ia gordurosa do músculo cardiaco. Amiloidose geral. Anemia.
Apenas daremos conta mais pormenorizada das lesões encontradas no intes

tino, baço e laringe:
Recto. - Principiando com a largura de uma mão acima do ânus e es

tendendo-se até êste último, apresenta estenose evidente e alterações da pa
rede. Esta está Iortemenre espessada, sem particular dureza. A superfície
interna é muito irregular, de cõr cinzento-esverdeada, baça, percorrida por
numerosos cordões fibrosos duros, curtos e delgados, que tomam rôdas as

direcções, algumas vezes em redemoinho. Em alguns pontos, os cordões fi

brosos delimitam pequenas retracções em cujo fundo se nota uma abertura
fistulosa. Uma destas fistulas alcança, depois de longo trajecto, o ovário

esquerdo, com cujo tecido continua. O ovário está aumentado de volume, de
consistência mais dura, e apresenta a superfrcie do corte cinzenta, um pouco

(1) Estou muito grato ao colega Prof. PARREIRA pelas facilidades conce

didas no seu Instituto.
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granulosa, semeada de vanos focos amarelos punctitormes e com algumas
zonas isoladas, de limites imprecisos, corados dy negro.

O baço mede 16>< 7 >< 5 cm. Consistência média. Cápsula lisa sem es-'

pessarnento. Polpa vermelho escuro-violacea, fácil de destacar com a faca'.
Folículos e trabeculas irreconhecíve is; Tanto na superfície externa como 'na

do cone vêem-se, bastante irregularrnente espalhados, focos (fig. I) muito espe
ciais, arredondados como amoras, bastante bem delimitados, uns do tamanho
dé uma avelã, outros maiores, de consistência moderadamente rija, em cuja
superfície de corte se encontram, num fundo violeta-escuro, ligeiramente
granuloso, grupos de focos numerosos, purulentos, corados de cinzento a cin
zento-amarelado e com as dimensões de gráos de painço,

Tumefacções ganglionares náo se encontraram em parte alguma, nem

mesmo na região inguinal.
'

Laringe. - Na corda vocal esquerda, perda de substância superficial da

r--
-

I

Fig. 1 - Aspecto macroscópico do baço

mucosa de fundo liso, pouco distinto da vizinhança pela côr e de bordos ní

tidos, lisos também. A corda vocal direita apresenta ligeira turvação irregu
lar da mucosa e uma úlcera de forma lanceolada, pouco maior do que a

cabeça de um alfinete, um pouco mais profunda e de bordos.Lisgs.
"

Esta úlcera laringea foi considerada co.mo de decúbito inc ipienre e _:_ o

que é de lamentar - não se examinou hisrológicarnente.
O estudo microscópico limitou-se ao baço, cujas alterações não pareciam

fáceis de interprerar, macroscópica rnente. Tratava-se de um quadro muito es

pecial, do qual pude dizer, logo de entrada, nunca ter visto nada semelhante.

Que se tratava de grupos de pequenos abcessos parecia certo, mas era difícil

encontrar explicação tanto para o seu modo de produção, como para a sua

estranha aparência. A hipótese de uma séptico-pioemia par tida da fistula e

com metastases localizadas exclusivamente no baço náo era de presumir,
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abstraindo mesmo de que os abcessos metastáticos do baço, já de si raros,
têm aspecto diferente.

A investigação microscópica deu um resultado que me parece dar expli
cação plausível a êste quadro t âo invulgar. Os focos descritos macroscópica
mente mostram também nas preparações histológicas forma nítida de amora

(fig. 2). Compõem-se, em confirmação do exame à vista desarmada, de um

grande número de focos purulentos miliares isolados (fig. 3') e claramente se

parados uns dos outros, pane redondos, parte alongados e também alguns de
feitio irregulares. Para muitos dêst es focos verifica-se que têm a sede nos

I·

I
L-

Fig. 2 - Aspecto, de conjunto a pequena ampliação,
de um foco esplénico

corpúsculos de Malpighi, quer pela presença de restos de tecido folicular,
quer pelas relações topográficas com uma artéria central. Nas formas típicas
dos focos o centro é formado por um abcesso e êst e consiste na acumulação
de granulociros forternente segmentados, sem qualquer substância interrnédia,
juntamente com elementos isolados mononucleares, histiocitários. Manifest a
ções de kariorrhexis, de intensidade variável, dão lugar ao aj.arecimenro de

fragmentos de cromatina situados parte fora, parte dentro do corpo celular.
Em tôrno dos abcessos e separado dêles na maior parte dos casos por um

espaço vazio (fig. 3), produzido a rtifici alrnent e por retracção, encontra-se um

debrum de tecido granulomatoso muito especial, composto de células mono

nucleadas, bastante afastadas umas das outras. Trata-se principalmente de

um elemento com o aspecto das células epiteliáides dos tubérculos (fig. 4),
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do qual uma parte de-facto tem a forma epiteli
ó ide emquanto outra tem a

conformação dês te alongada até ao bastonete e com frequência, se bem que

neIl} sempre, se dispõem radialmente (em palissada) em relação ao abcesso

(fig. 5). Encontram-se também, em quantidade menor, linfóc iros, células plas
máticas e eosinofilos. Finalmente dão na vista numerosas células gigantes de

forma muito variada (figs. 6-8), destas só a menor parte corresponde intei
ramente ao tipo de LANGHANS (figs. 7 e 8). Nas outras encontram-se os núcleos,
parte no centro, parte no bordo da célula sob li fo.rma de acumulações den

sas, sendo difícil muitas vezes delimitá-los uns dos outros pela imprecisão

Fig 3 - Foco purulento mil.iar rodeado por um espaço vazio, em UlU folículo do baço

dos seus contornos (fig. 8); a estrutura interna é um pouco granulosa. Uma
destas células gigantes continha um núcleo fagocitado (linfócito?) cercado

de uma zona deIiquefacção, O tecido granulomatoso descrito forma, aliás, não
só debruns em tôrno dos abcessos, mas encontra-se também mais difusamente

espalhado. Num ou outro ponto existem também figuras de «kar iorrhexis»,
contudo sem extensas necroses.

O desenvolvimento do tecido colageneo é de intensidade extremamente

variável nos focos estudados. É part ic ularmenre acentuado no centro de um

dos focos grandes, de maneira a apresentar o aspecto de um núcleo de tecido

conjuntivo cercado de uma coroa de focos miliares. É notável que as fibras

conjuntivas são fracamente coráveis pelo VAN GlESON e muito, ao contrário,
pelo MALLORY. Dentro dos focos grandes (isto é, entre os miliares) encon-
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tram-se só em pontos isolados restos de tecido do baço, e ent-re estes também,
algumas vezes, folículos completas ou partículas dêles.

-

Alterações vasculares, tirante a doença amilóide a mencionar em breve,
são escassas. Existe contudo, em uma veia volumosa, uma prol ifer aç âo infil

trante da parede e do lume por células de granulação semelhante a uma pall
/lebite sifilítica (fig. IO). Em uma artéria trabecular situada na periferia de

um foco existe proliferação endarteritica, que ataca apenas uma parte da res

peer iva circunferência. Por meio da coloração para a fibrina vêem-se, no
bordo dos abcessos, pequenos filarnentos de fibrina isolados. Os métodos de

Fig. 4 - Granuloma constituído por células epitelióides (baço)

UNNA-PAPPENHEIM, GRAM e ZIEHL não revelam a existência de bactérias, em

especial de bacilos de KOCH. Fora dos focos observa-se amiloidose da polpa
distribuída com bastante irregular idade e 'constituída por granulações not a

velmente grosseiras. Além disso, as artérias centrais mostram depósitos ami

lóides, ao passo que o tecido folicular est á livre dêles. Os focos apenas contêm

pouca substância amilóide: trata-se principalmente de invasão das partes
periféricas dos focos provenient e do parênquima livre dessas formações. Além
disso, as paredes dos vasos, quando estas existem nos focos, estão atacadas de
amiloidose. Nas preparações para a el ast ina pode ver-se ainda nas massas

.

arnilóides uma série de pequenos vasos onde só os anéis elásticos estão con

servados.
Além do baço só, infelizmente, o rim pôde ser estudado. Nada tinha digno

de nota, a não ser a amiloidose.
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� Como deve interpr-etar-se o quadro encontrado no baço?
Primeiro impõe-se logo como qualquer coisa de especial tanto o

aspecto microscópico como o macroscópico. As supurações ba
nais têm de pôr-se de parte com segurança em atenção aos de
bruns compostos de células granulomatosas, epitelióides e gigan
tes existentes na periferia dos focos leucocitários, e em atenção
à ausência de cocos ou outras quaisquer bactérias nas prepara
ções e à falta de todo e qualquer fundamento para um processo

Fig.5 - Disposição, em palissada, das células epitelióides

piémico (não se puderam fazer culturas por razões estranhas à

nossa vontade).
Entre as afecções específicas podia pensar-se na tuberculose

ou na sífilis. Na primeira seria a presença de abcessos, em vez

. de caseificações no centro dos focos, coisa absolutamente invul

gar. Quando na tuberculose há focos purulentos, produzem-se
sempre acumulações maiores, limitadas pelas conhecidas mem

branas piogénicas, mas não abcessos no 'centro de nódulos isola
dos de carácter produtivo. A isto junta-se a ausência de bacilos
tuberculosos nas preparações. Também não se encontrou o me-
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, nor sinal de tuberculose em' qualquer outro órgão, nem -mesmo
sob a forma de produções antigas curadas; e finalmente o aspecto
macroscópico era completamente diferente do baço tuberculoso.
De-facto a tuberculose esplénica de grandes nódulos, a única que
poderia ser chamada a capítulo neste caso, apresenta um quadro
bem caracterizado, completamente impossível de confundir com

o observado no nosso caso. -

Os mesmos argumentos se opõem à hipótese da sífilis. Os
abcessos centrais, a situação isolada de cada foco de per si e

r

Fig. 6 - Células gigantes

principalmente também o aspecto macroscópico são outros tantos

argumentos contra a existência de um processo gomoso em com

paração com os quais bem pouco valor se pode atribuir à reac

ção de WASSERMANN, muito fracamente positiva registada uma vez

em vida para o efeito da interpretação das lesões do baço.· Além
disso, não "se 'vir-am na autópsia alterações de natureza sifilítica
'em mais- nenhum órgão (a respeito das lesões vasculares veja
pág, 648).

-

Até aqui os elementos negativos. No ponto de vista positivo
"devemos, antes de mais nada, assentar no facto já mencionado de

que hoje em dia a proctite ulcerosa, acompanhada de' constrição
do intestino grosso da forma existente no nosso caso, se consi
dera 'como pertencente 'ao quadro da doença de NICOLAS-FAVRE�
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A falta de lesões nos gânglios inguinais nada vale contra esta hi

pótese. Como já dissemos, os bubões inguinais são inconstantes
na mulher e, nos casos de afecção genito-rectal, a sua presença
constitue mesmo a excepção (DAVID e LORING).

Acentuemos a relação entre a formação fistulosa e o ovário,
facto que é característico da doença em questão e que BARTELS
e BIBERSTEIN consideram como a expressão da mesma afecção

Fig. 7 - Células gigantes

ganglionar específica que no homem se manifesta principalmente
nos gânglios da virilha.

Que, porém, os focos verdadeiramente notáveis do baço estão
em relação possível com aquela doença, só pôde ser tomado na

devida conta com fundamento no resultado do exame microscó

pico. A maior parte dos autores que se ocuparam da doença de
NICOLAS-FAVRE estão todos de acôrdo, aparte pequenas nuances,
em que o quadro: não é suficientemente específico para· no caso

particular podermos basear nêle um diagnóstico seguro, mas

que em todo o caso é bastante car�cterístico para se lhe dar im-
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! portância grande nas consideraçôes conducentes ao diagnóstico
diferencial (WASSÉN e Hôr-ei.i). O mais reservado dos autores

neste ponto de vista é FREI, ao passo que ANDERS, como anátomo

-patologista, julga em muitos casos poder ser afirmativo na ques
tão de saber se «existem sinais histológicos característicos e de
monstrativos do linfogranuloma inguinal só por si capazes de
decidir do diagnóstico». E nesta orientação dá particular valor à

Fig. 8 ...:. Outro tipo de células gigantes

formação precoce de diferenciações colagéneas fibroblásticas.
Em especial, porém, é a combinação típica de purulência e te

cido de granulação tuberculôidè que nas outras doenças só por
extrema excepção aparece. W. FISCHER dá notícia de facto se

melhante em um caso de sífilis congénita; HOPPLI em uma doença
micósica , Pela minha parte só me recordo de ter visto coisa se

melhante em preparações de HArM, provenientes de experiências
de injecção de substâncias lipóides na pele da orelha de suínos,
e, mesmo neste caso, constituíam um fenómeno raro.

Fora disto não seria capaz de citar qualquer afecção que cos

tume fornecer imagens histológicas como as discutidas. Também
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quero mencionar que as células gigantes sao iguais, na sua mor

fologia, às que se encontram nos gânglios inguinais da doença de

NICOLAS-FAVRE, pois só parcialmente correspondern ao tipo de
LANGHANS e ria maior parte apresentam figuras mais ou menos

divergentes dèle. Pôr estes elementos em paralelo com as células
de STERNBERG da linfogranulomatose, como muitas vezes se faz na

descrição das preparações de gânglios linfáticos, é, na verdade,

Fig. 9 - Célula gígantc do tipo de LANGHANS

impossível no meu caso. De outros pormenores que costumam

encontrar-se no quadro histológico da doença de NICOLAS·FAVRE
é bastante marcado, pelo menos em 'uma parte dos focos do baço
do meu caso, o desenvolvimento do tecido conjuntivo (RAVAUT,
BOULIN e RABEAU, HOPPLI, ANDERS, FREI); as alterações vascula

res, no sentido de uma endovasculite produtiva, também não fal

tam (HOPPLI, FROBOESE, etc.), ainda que só atinjam poucos vasos.

Talvez desta particular idade seja responsável a amiloidose, que
no baço estudado atacou tôdas as artérias, incluindo as centrais
e por isso o processo produtivo não pôde desenvolver-se mais.
Em todo o caso o conhecimento destas alterações vasculares não
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deixa de ser importante, porque poderiam levar à admitir a idea
de um processo sifilítico; e não é aceitável deduzir da sua pre
sença argumento em favor de uma afecção gomosa.

É, naturalmente, muito para lamentar que durante a autópsia
não se tivesse pensado na possibilidade de uma tal etiologia para
os focos esplénicos, pois poderia ter-se feito a tentativa de confir
mar essa presunção pela experimentação no animal e até mesmo

Fig. 10 - Pan!lebite

pela reacção inversa de FREI. Dada a maneira como os factos se

passaram, temos de fundamentar as nossas conclusões nos ele
mentos histológicos menos demonstrativos, é certo, mas, entre

tanto, como vimos, extremamente aproveitáveis para o diagnós
tico diferencial. Parece-me que estes, em conjunção com a doença
intestinal, tornam a interpretação do caso no sentido duma afecção
esplénica de NICOLAS-FAVRE altamente verosímil (I).

(1) O colega ANDERS, que, no dominio da anatomia patológica da doença
em questão, possue uma experiência pa r ticularrnente importante, teve a ama

bilidade de estudar as minhas preparações do baço e concordou com a mi

nha maneira de ver.
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Sendo justa a nossa interpretação do caso, não pode explicar
-se o resultado da autópsia senão pela difusão do vírus através
da via sanguínea e pela sua localização no baço. A via linfática,
para a admissão da qual seria indispensável a hipótese do trans
porte retrógrado, é muito pouco provável, em vista da falta de

qualquer participação dos gânglios linfáticos. O ataque exclusivo
dos corpúsculos de MALPIGHI indicaria, da mesma maneira que a

afecção, observada em outros casos, de gânglios não pertencentes
ao território linfático da manifestação primária (veja pág. 634),
uma predilecção do vírus pelo tecido linfático, mesmo durante a

generalização. A razão porque, neste caso, o baço foi atacado e

os gânglios não, escapa ao nosso conhecimento, exactamente

como em muitos outros casos nos são inteiramente desconhecidas
as razões da escolha de localização das metástases, 'às vezes de

aparência tão arbitrária.
Também é notável o facto de no caso presente ais metástases

esplénicas deixarem a impressão de um processo inteiramente

recente. Elas não teriam aparecido, portanto, logo no primeiro
estado da doença, durante o qual tal facto, como já se disse, era
mais natural dar-se, mas ùnicamente mais tarde, em ligação com

a doença intestinal, interpretável como complicação do NICOLAS
-FAVRE. Quanto a manifestações clínicas intestinais, só apareceram
nos últimos seis meses, mas pode bem admitir-se que as respec
tivas lesões já existissem muito tempo antes, sem darem sinal de
si. Tínhamos, pois, de aceitar que a infecção purulenta p eriová
rica era a sede do vírus a partir da qual se deu a general izaçâo
pela via sanguínea em virtude da diminuiçâo de resistência do

organismo. Isto seria bem plausí vel se fôsse exacta a maneira. de
ver de BARTHELS e BIBERSTElN, segundo a qual nestas afecções
purulentas se trata de doenças primárias dos gânglios. Da obser

vação de BEZECNY e SAGHER parece deduzir-se que o vírus se pode
conservar muito tempo no corpo humano em estado de virulência
latente.

Finalmente, desejo ainda referir-me à amiloidose generalizada,
como complicação, em todo o caso rara, nesta doença. No nosso

caso a amiloidose modificou até certo ponto o quadro histoló

gico do processo específico no baço, sem contudo criar obstáculos
essenciais à sua análise.

E, para terminar, quero acentuar mais uma vez que tenho a
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perfeita consciência de não ter trazido argumentes decisivos para
a interpretação proposta para o caso. Trata-se, porém, evidente
mente, de um facto muitíssimo raro, que poucas probabilidades
tenho, com certeza, de tornar a observar e que julguei dever le
var ao conhecimento dos colegas especialistas, a-fim-de que qual
quer futuro observador de processos semelhantes empreenda as

investigações mais apropriadas para confirmar ou invalidar a

minha interpretação.
*

* *

Entretanto, tive ocasião de estudar os órgãos de dois casos

de proctite estenosante da forma aqui descrita, em que, infeliz-

Fig. 11 - Gângliojlinfático retro-rectul.jf'orrnaçâo nodular num foliculo (caso 2)

mente, também não pôde ser feita a reacção de FREI. No primeiro
dêstes casos, autopsiado, na minha ausência, pelo meu assistente,
Dr. BACELAR, guardaram-se para exame, além do intestino, o baço,
o fígado, o coração, os rins e os gânglios inguinais. Nestes a es

trutura era difusa, 6 tecido linfático infiltrado de células plasmá-
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ticas muito numerosas: quere dizer, um processo inflamatório sem

a menor especificidade. No fígado encontraram-se infiltrados plas
mático-linfocitários pequenos, mas evidentes, nos espaços de GLIS
SON. No baço nada havia de interêsse. Portanto, em resumo, um

resultado completamente incaracterístico.
Mais interessante foi o resultado do estudo do segundo caso:

Tratava-se de uma mulher de 59 anos de idade, mona de pe rironit e e

fleimão retroperitoneal, relacionados com uma formação fistulas a no lugar

Fig. 12 - Baço. Formação nodular num corpúsculo de MALPIGHI (caso 2)

da estenose rectal. A observação microscópica revelou, na parede intestinal,
os fenómenos correntes nesta afecção, incluindo as alterações vasculares.

Os gânglios linfáticos inguinais mostram um desenho bastante esbatido,
com hialinização do tecido conjuntivo, bem como uma pronunciada infiltra

ção de células plasmáticas - muitas binucleadas -, que muitas vezes colo
cam os linfócitos em segundo plano de importância. O que em especial dá na

vista é uma forte activação do endotélio e das células reticulares, sob duas
formas:

I) Sob a forma de catarro do seio.

2) De forma inteiramente difusa.

Trata-se, em parte, de elementos redondos, parte poligonais, muito po
limorfos, de contornos irregulares, contendo com freqüência núcleos de linfó-
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citas e fragmentos nucleares fagocitados, e dêste modo lembram células nfi
cas. Ao lado dêstes vêem-se também elementos polinucleados - com dois a

-quat ro núcleos - que, em parte, também fagocitaram núcleos, fáceis de dis

nnguir pela câmara clara que os circunda.
Não se encontram granulocitos nos gânglios inguinais. Um gânglio ilíaca

mostra a mesma disposição apontada. Apenas lhe falta a hialinização e, por
outro lado, apresenta um número razoável de granulocitos.

Dois g ânglios tumefactos do tecido retro-rectal apresentam, além das

alterações acima descritas, uma outra sob a forma de verdadeiras formações

Fig. 13 - Outro foco nodular num corpúsculo de MALPIGHI (caso 2)

nodulares (fig. [I) em alguns dos poucos folículos reconheciveis, nos quais elas,
em parte, ocupam o centro, em parte, zonas da periferia do feitio de sectores.

Estes nódulos compõem-se de células de carácter epitelioide, desde alon
-gadas até à forma de bastonete, ou então arredondadas, mais raras vezes

'poligonais, com o protoplasma abundante e eosinófilo, mas não fagocitantes
e cum o núcleo pobre de cromatina, mais raramente picnótico. As células são
mal de delimitar umas das outras e formam, em parte, urna rêde unida pela
'fusão dos seus prolongamentos entre si. Entre as células vêem-se distinta

mente alguns grânulos de cromatina extra-celulares. Na periferia dos folí

culos alterados pela forma apontada existem numerosas células plasmáticas.
No restante território dos gânglios linfáticos notam-se alguns granulocitos e

uma célula giganre, de plasma fortemente basófilo, semelhante a uma Célula
de STERNBERG.
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Baço. - O aspecto dos folículos é inteiramente semelhante ao que ficou

descrito a respeito dos gânglios retro-reet ais (figs. 12 e 13). Os focos são de

tamanho diferente, algumas vezes compostos apenas de poucas células, ou
tras abrangendo a maior parte do folículo. As células endoteliais de alguns
capilares estão tumefact as e tem-se com treqüência a impressão de que as

«células epitelióides» derivam dêsses endotélios. Também se vê nos folículos

doentes, empregando as colorações apropriadas, um aumento das fibras do

retículo. Em outros folículos encontra-se tecido fibroso hialino (fig. 14) e ainda

outras massas especiais, homogéneas, completamente desprovidas de núcleos

Fig.)4 - Folículo de MALPIGIlI, com esbôço de foco nodular e com tecido hinli no (caso 2)

e coráveis de amarelo pelo VAN GIESON (fig. IS) (i plasma sanguíneo ?). Em
muitos corpúsculos de MALPIGHI existe uma ligeirafibrose periarterial. A elás

tica interna das artérias centrais também em muitos pontos não está normal:
as suas fibras são muitas vezes pouco distintas, conglomeradas, de contornos

irregulares e sem a disposição sinuosa. Aqui ou acolá, ligeira proliferação
endarterítica da íntima. Na polpa observam-se numerosas células plasmáticas,
sem que tal facto possa considéra r-se patológico.

Fígado. - No tecido periportal, insignifícantes infiltrados de linfócitos e

fibroblastos e raras células plasmáticas. Nos capilares hepáticos, abundantes
elementos mononucleares (linfócitos). As células de KUPFFER não estão nota

velrnente tumefactas nem multiplicadas.
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Rills. - Pequena infiltração linfocitária perivascular. Uma grande CI

catriz.

Coração. - Nada digno de nota.

As alterações verificadas neste caso são naturalmente muito
menos características do que as do baço, descritas no primeiro
caso, e parece muito menos possível do que nêle atribuí-las com

alguma segurança à acção do vírus da doença de NICOLAS-FAVRE.

A-pesar-de tudo, não podemos afastar de todo uma tal possibili
dade, atendendo ao facto de
o processo anátomo patoló
gico consistir principalmente
em uma activação das célu
las reticulares, em parte tal
vez também dos endotélios, e

atendendo ainda a que, por
outro lado, conforme resulta
do estudo das alterações his

topatológicas, tanto do mate

rial humano como do material

experimental proveniente de

animais, a afecção do sistema
reticulo-endotelial está no pri
meiro plano do quadro da

doença de NicolasFaure.
Dentro dêstes limites, as

Fig. 15 - M�ssas homogéneas num corpúsculo
alterações descritas são ainda de MALPIGHI (plasma sanguineo 1) (raso 2)
bastante características. São
nitidamente diferentes das que se encontram nos «centro's de

reacção» habituais do tecido linfático, tanto pela situação dos

«focos», que de maneira alguma ocupam exclusivamente o centro

dos folículos, como pelo tamanho e pela forma das células, com
o seu pronunciado desenvolvimento protoplásmico. Distinguem
-se, porém, além disso, do que estamos habituados a ver em ou

tras doenças focais acompanhadas de forte particip ação do apare
lho reticulo-endotelial, como, por exemplo, a linfogranulomatose,
a febre tifóide, etc. Mais do que qualquer outra coisa, lembram-me
as alterações que descrevi na doença de Bang, sem contudo lhes
serem idênticas, Nestas últimas desempenha, na realidade, a eosi
nofilia um maior papel e a forma das células epitelióides é outra.
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O que principalmente me parece importante, aliás de acôrdo com

a experiência comum da doença de NlCOLAS FAVRE (veja pág. 650),
é a predilecção pelas lesões do tecido linfático, no meu caso de

proctite ulcerosa, emquanto que na doença de BANG o fígado está

intensamente atacado.
A publicação dêste caso deve também, primeiro do que tudo,

servir para chamar a atenção para factos anatómicos semelhan

tes, a-fim-de nos casos adequados não se perderem de vista as

alterações do tecido linfático. Com o tempo se ver-ificará então

se as alterações por mim dadas a conhecer neste artigo têm, ou
não, alguma coisa que ver com a doença de NICOLAS·FAVRE.

ZUSAM�ENFASSU;-.JG

Bei der Sektion eines Falles von str ikturierender und fistelnder
Proktitis bei einer 2g-jahrigen Frau werden hôchst eigenartige
Herde in der Milt anscheinend bisher nicht beschriebener Natur

festgestellt. Angesichts der Zusammensetzung dieser Herde aus

zentralen Abscessen und, aus tuberculoidem Geiuebe mit zahlr ei
chen sehr polymorphen Riesenzellen bestehenden, p eripherischen
Sãurnen wird im Zusammenhang mit der bekannten Tatsache,
dass die fragliche Mastdarmerkrankung in den meisten Fallen
eine Kornplikation der NICOLAS-FAVRESCHEN Krankheit darstellt,
die Ansicht vertreten, dass j ene l\1ilzherde, deren histologische
Struktur mit den bekannten Ve rãnderungen der Lymphknoten
bei der genannten Krankhe it viele Berührunngspunkte hat, einer

Ausbreitung des Virus diesel' Infektiouskranklieit auf dem Blut

wege ihre Entstehung verdanken.
Von 2 weiteren Fallen von Proktitis ulcerosa stricturans, die

im makroskopischen Sektionsbefund keine Besonderheiten an den

übrigen Organen beten, wies einer
'

neben einer starken dijju
sen Aktiuier ung von Reticulumsellen Epitheloidzellknotchen in

Lymphknoten und Milt auf. Es wird angeregt, die sem Vorkornm
nis weiter nachzugehen, um festzustellen, ob zwischen ihm und der

NICOLAS-FAVRESCHEN Krankheit Beziehungen bestehen oder nicht.
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PROFILAXIA DA TUBERCULOSE NO DOMICÍLIO (l)
Conolusões de um inquérito epidemiológioo

em Vila Franoa de Xira (2)

POR

C. GOMES DE OLIVEIRA
Médico epidemiólogo da Direcção Geral de Saúde

O presente trabalho incide sôbr e alguns dados colhidos atra

vés dum inquérito epidemiológico acêrca da incidência da tuber
culose em Vila Franca, ordenado em 1936 pela Direcção Geral
de Saúde e de que fui encarregado pelo distinto membro desta
Conferência e ilustre Director Geral de Saúde, Dr. Joss ALBERTO
DE FARIA.

O seu primeiro objective foi avaliar o grau de incidência da

tuberculose-infecção e da tuberculose-doença (forma pulmonar),
utilizando a prova da tuberculina e a radiografia do tórax. Estas

investigações foram feitas mais ou menos segundo os princípios
da escola americana tão brilhantemente apresentados nesta Con

ferência pelo Dr. HATFIELD e que nós já conhecíamos algum
tempo antes do curto estágio que fizemos, em 1934, no Henry
Phipps Institute, em Filadélfia, principal fonte dos mais impor
tantes trabalhos sôbre a epidemiologia da tuberculose, particular
mente a respeito da sua contagiosidade.

A incidência da tuberculose em Vila Franca, comparada com

a mortalidade pela doença neste concelho durante os últimos
cinco anos, permitiu-nos determinar a sua relação aproximada, a

partir da qual poderá calcular-se o número provável de doentes

correspondente a um número de óbitos conhecido.

(I) Comunicação apresentada à X Conferência da União Internacional
contra a Tuberculose e publicada em resumo na discussão geral.

(2) Êste trabalho foi possível graças ao auxílio prestado pelo Delegado de
Saúde e os clínicos de Vila Franca e ainda ao manifesto interêsse e dedicado

esíõrço das nossas visitadoras-sanitárias.
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A incidência da infecção e da doença, juntamente com os re

sultados das análises de expector-ação nos doentes, trazem mais
uma contribuïção em favor da tese, várias vezes defendida aqui,
da importância do contágio familiar na difusão da tuberculose.

A bibliografia citada é uma parte da que será mais detalha
damente apresentada quando publicarmos o relatório definitivo
incluindo tôdas as informações obtidas pelo inquérito e de que
esta comunicação é apenas uma nota p reliminar. Aqui, limitar
-nos-emos a divulgar alguns dos dados colhidos, depois de expli
carmos a técnica seguida e de descrevermos em resumo as ca

racterísticas da população estudada.

MÉTODO

Para a nossa investigação escolhemos a prova. intradérmica
de MANTOUX e não a de PlRQUET, por a considerarmos mais pre
cisa e mais sensível do que esta. Num estudo comp arativo de
ambas as provas, ARONSON e os seus colaboradores acharam, em
diferentes grupos etários, de 5,3 a 30 % mais reacções positivas
à prova de MANTOUX do que à de PIRQUET. Outros investigadores,
de resto, têm obtido resultados análogos. Outro mérito daquela
prova, hoje largamente usada noutros países, é a sua técnica mais

simples, que permite sempre a injecção da mesma quantidade de

tuberculina, o que facilita a comparação dos resultados publica
dos pelos diferentes autores.

A técnica usada foi essencialmente a descrita por OPIE e os

seus colaboradores, nos seus primeiros trabalhos, consistindo na

injecção de 0,01 mgr. de T A K (r ." prova) e de I mgr. (z.a pro
va) diluídos em 0,1 cc. de sôro fisiológico (7,5 %0). A leitura de
cada prova foi feita 48 horas depois, tendo-se injectado a segunda
dose apenas aos indivíduos negativos à primeira.

De acôrdo com os autores americanos que mostraram a ex

trema raridade duma reacção demasiado intensa a J mgr. de
T A K, nos indivíduos que não reagem a 0,01 mgr., suprimimos
a dose intermédia de 0,1 mgr., ainda usada por MADSEN, com o

fim de obter uma mais fácil cooperação da parte duma população
como a de Vila Franca, ainda não preparada para investigações
desta natureza.

Considerámos reacção positiva somente aquela mostrando ni-
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tidamente uma área de edema, classificando-a segundo a extensão
desta área em: + (inferior a lOX IO mm.), + + (até l5X 15

mm.), + + + (maior que I5X 15 mm.) e + + + + (edema ex

tenso com necrose). Esta classificação difere da americana em

consider-ar a área em vez do diâmetro da placa de edema.
A prova da tuberculina assim executada é um primeiro

«screen», como diz LONG, permitindo separar infectados de não

infectados pela tuberculose, mas não é suficiente, como se sabe,
para afirmar a existência de doença. De facto, a-pesar-de se

fazer, em geral, a leitura da reacção quantitativamente, a maio

ria dos autores parecem estar de acôrdo em nl:gar qualquer pos
sível relação entre a sua intensidade e o grau de actividade da

doença.
Os indivíduos positivos à prova da tuberculina foram em se

guida submet-idos à radiografia do tórax e assim separados a

respeito da presença ou ausência de lesões tuberculosas. Para
êste efeito, usámos a radiografia do tórax-de preferência à obser

vação radioscópica, considerada um meio de diagnóstico insufi

ciente, como acentuam HETHERINGTON, MCPHEDRAN, LANDIS e OPIE
e HETHERINGTON e FLAHlFF. Não há muito tempo, também SAYÉ,
comparando exames r-adiográficos e radioscópicos num grupo de

doentes, encontrou resultados discordantes em 42 % dos casos:

em 30 % a radiografia apresentou lesões que a radioscopia não
tinha revelado e em 12 0;0 as lesões existentes não tinham sido
vistas em todos ?S pormenores pela radioscopia.

ESCOLHA DA POPUI,.AÇÃO

A população do concelho de Vila Franca de Xira foi escolhida:

pelo Director Geral de Saúde para êste inquérito como repre
sentando aproximadamente a do resto do país, visto ser uma po
pulação heterogénea, mixta, ao mesmo tempo rural e urbana, in
dustrial e ,agrícola, comercial e até marítima. No que respeita às

suas condições económicas, encontramos nela tôdas as gradações,
desde' os extremamente pobres que só têm trabalho em certas

épocas do ano, até às mais ricas famílias de lavradores, proprie
tários de grandes. fábricas, etc. As condições de higiene e salu
bridade das habitações estão, como é natural, em relação com

as características económicas da população.
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REPRODUÇÃO DEVIDAMENTE AUTORISADA EM 27-4-1937

---------.---------

Se V. Ex.a tem na sua clínica uma creança pobre que especialmente o in-
teressa, queira dirigir-se à Sociedade de Produtos Lacteos (Nestlé). Lisboa. que lhe
facilitará. gostosamente a sua missão generosa de salvar a pequena doente.



DEFINIÇÃO: O ELEDON. leite meio-gordo em pó acidi£ieado. é um alimento dietético para o. lactante••
criança. e adulto••ofrendo de perturbações gastro-intestinaÎl.

ANÁLISE-TIPO
Matéria gorda .

Matériae proteicae .

Hidratos de carbono solúvCÏ8:
Lactose. . . 24.6 % \ 54 6 0/Maltooe-dextrina 30.0 % J

• o Água.
100 GRAMAS DE ELEDON= 414 CALORIAS

CARACTERfsTICAS: Preparação imediata de um leite meio-gordo acidincado pronto para ecnsumo••ein

fervura. por .imples dissolução em água tépida açucarada. Completa garantia bacteriológica. Comporição regular
(matéria gorda. ácido citrico e farinha). Valor calórico igual ao leite inteiro e matéria gorda .uficiente para ga
rantir uma alimentação normal. Con.ervação perfeita durante muito. mese••

INDICAÇOES: O ELEDON tem tôdas as do babeurre.

LACTANTES E CRIANÇAS DA 2.· INFÂNCIA: CRIANÇAS DA 3.· INFÂNCIA E ADULTOS:

8,0 %

18.0 %

1. Diarreias. di.enterias ou pseudo di.enterias.
2. Intolerância do leíre e destrona•.
3. Le.ões cutânea•• principalmente o eritema de repe

tição. o eczema rebelde e o ermo.

4. Piloro-espasmo.
5. No. prematuros. como complemento do leíte

materno.

6. Na. criança. que não medram ao seio e no aleita
mento mixto.

Amido . 10.0 %

4.0 %

2.4 %

3.0 %

Cinzas
Ácido citrico

DEFINIÇÃO: Leite em pó meio-gordo e açucQrado, (sacaro.e e destri-maltose) destinado ao aleitamento mixto
do. lactantes de.de os primeiro. dias.

ANÁLISE-TIPO

Água.
100 CRAMAS - 432

Matéria gorda
lactose .

Sacarose.
Matérias proteicas.

12.0 %

30.0 %

15.0 %

20.00/0
CALORIAS POR

Maltose-dextrioa

Cinzas

15,0 %

4,1 %

3.3 %

CARACTERíSTICAS: Pureza bacteriologica devida às precauções iniciais e à pasteurização do leiee, Excelente
digestibilidade (Coagulação no estômago em finos flocos). Presença de vários açúcares em quantidades equilibradas.
Riqueza em_vitaminas. Solubilidade perfeita. Dosagem fácil. Conservação perfeita em latas hermèticamente fechada•.
INDICAÇOES: Alimento normal dos lactantes sâo•• desde os primeiro. dias. Tem também a••uae indicações
em todos o« casos de hipotrepsia e atrepsia, d. debilidade congénita. de pr.maturação, nos periodo. de rea

daptação alimentar. nas diferentes perturbações dittestiva.: vómitos. diarreia. dispepsia. !lastro-intestinai. e nos

casos de intolerância láctea.

ELEDON NESTOG�NO

SOCIEDADE

PORTO

DOIS PRODUTOS PORTUGUESES
FABRICADOS PHA

DE PRODUTOS LÁCTEOS
AVANCA

(NES1'LÉ)

LISBO.A
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A população de Vila Franca, por freguesia e concelho, consta
da tabela I.

TABELA I

Populaç ão de Vila Franca de Xira (concelho e freguesia), por sexos, calculada
para I de Julho de 1936

Freguesia Concelho
Ano

Varões IFêmeasFam.'s Total Fam:·' 1 Varões Fêmeas 1 Total
------------

1920 (c enso) ..... 1.721 3.865 3.715 7.580 5.127 10.771 10.603 21.374

1930 (censo) ..... 2.019' 4.159 3.935 8.096 5.865 12.394 11996 24.390

1936 (calculado). 2.185 14.392 4.10918.501 I 6.277 13.306112'774 26.080

A maior parte dos dados apresentados neste trabalho refe
re-se à freguesia de Vila Franca, porque o número de indivíduos
observados nas outras freguesias é ainda muito pequeno pará
autorizar conclusões.

RESULTADOS

o presente estudo inclue a informação constante dos boletins
de investigação de 1239 famílias visitadas pelas nossas visitado
ras-sanitárias desde Abril de 1936 a Janeiro de 1937, e consti-

TABELA II

Prova da tuberculina por sexo e idade

1 VARÕES FËMEAS TOTAL

Positivos

I
Posltívos I Positivos

IDADE N.' Na N.a
obser- 0,01 I 1,0 Tota! obser- 0,01 1,0 I Total obser-
vado -

I
- ----- vado - - ----- vado N.' 'I,

______���I_:0___ __ ���� _

0-4·· . 112 19 6 25 22,3 119 26 2 28 21,8 231 53 23,
5-9 ..... 141 52 13 65 46,1 148 70 9 79 53,4 289 144 49,8
10-14 ' .. 114 70 12 82 71,9 167 "4 15 129 77,2 281 211 75,
15-19 '" 69 52 6 58 84, 99 75 7 82 82,8 168 140 83.3
20-34 '" I7::S 155 16 '71 96,1 336 279 45 324 96,4 514 495 96,3
35-49 •.. JIS 100 I I JII 96,5 207 ISS 44 199 96,1 322 310 96,3
+ 50 ... 50 39 H 47 94,. 109 76 2S 104 95,4 159 151 95,
Desco-
nhecida 7 2 5 _7___ I� _6___2

___

8
___1_2_1

15
----

Total .. 786 489 77 566 72, JI99 �OI 1152 953 i 79,5 1985 1519176,5
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tuindo um total de 5001 indivíduos. Dêstes, 2343 foram sujeitos
à prova da tuberculina; deduzindo 358, negativos à primeira di

luïção, gue se recusaram à segunda prova, restam 1985 ou 39,5 %

indivíduos completamente observados.
Os resultados globais, distribuídos segundo o sexo e a idade,

mostram-se na tabela II. É claro e evidente dos números abaixo

gue a incidência da tuberculose-infecção na população observada
é extremamente alta, subindo guási em linha recta desde o grupo
0-4 até ao grupo 20-34, em que atinge o valor mais elevado, gue
se mantem depois através dos últimos grupos etários considera
dos. Não há diferenças estatisticamente significati vas entre os dois
sexos gue, segundo estes dados, mostram o mesmo grau de in

fecção.
Os indivíduos submetidos à prova de MANTOUX foram agru

pados segundo a informação fornecida acêrca da sua história de

TABELA III

Prova da tuberculina por sexo e história de tuberculose

I História de tuberculose

o

1
POSITIVOS

o""
� cc

Sexo
CI) '"

0,01 1,0 TotalE �

I
,;:s '" -

-

Z.<:> N,' N,' N,' "
o I,

Negativa ........... 361 204 3 ( 235 65, I
en

Múltipla, .. , ........... 18 S5,7r.xJ 21 14 4
.0 Familiar ... , .... , ... 324 35 252 77,8p:: 217
� Actual., .......... , . 25 3 28 íO,;> 40

Prévia .......... " . 40 32 3 35 87,5

, Negativa ........... 493 304- 52 356 72,2
i en

� Múltipla ............ SI 37 5 42 82,4
r.xJ
=.: Familiar .... , ... ... 517 374 73 447 86,5
-ttl Actual." ....•

'

.. , .. 60 29 9 38 63,3""

I Prévia ... , ...... , ..

'1 78 58 10 68 87,3
,

Total. ....... 1985 1294 I 225 I 151g 76,5

tuberculose (tabela III); a êste respeito considerámos, um pouco
arbitrariamente, os seguintes grupos:

I

r) .História prévia de tuberculose.

2) História actual.

3) História de contacto familiar com um tuberculoso.
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4) História múltipla.
5) Ausência de história de tuberculose.
A informação' que serviu para elaborar esta tabela foi colhida

pelas visitadoras-sanitárias e está portanto sujeita a tôdas as cau

sas de êrro derivadas da ignorância, má fé e esquecimento da

parte dos, indivíduos inquiridos. Contudo, em vista do cuidado
com que for-am preenchidos os boletins de investigação, conside
ramo-Ia tão exacta quanto possível, apresentando-a pela contri

buïção que traz ao conhecimento do papel. do doente na disse,

minação da infecção.
Com efeito, esta tabela evidencia a importância do contágio

familiar para o, des envoi vimento duma prova da tuberculina po
sitiva. Se compararmos os resultados da prova de MANTOUX en

tre os indivíduos que negam história. de tuberculose (65,1 0(0 para
o sexo masculino e 72,2 0(0 para o sexo feminino), com aqueles
que referem história familiar (77,8 e 86,5 %, respectivamente),
encontramos uma certa diferença, que parece legítimo atribuir à

circunstância do contágio familiar. É curioso notar que a percen
tagem das reacções positivas no grupo «história familiar» é maior

para o sexo feminino que para o masculino, como deveria de resto

esperar-se das suas diferentes ocupações (em Casa QU fora).
Os achados radiológicos em relação à presença ou ausência

de lesões pulmonares, estão sumarizados na tabela IV, que mos

tra o número absoluto de radiografias positivas' por crianças e

TABELA IV

Número de radiografias positivas por crianças e adultos

e percentagern para o número de- radiografias feitas
.

,

Número Número Lesões tuberculosas

Idade
de provas de

radíogra-
tuberculina

fado N.o I 'Irpositivas
-

Crianças, 0-14 .... _ '" 801 362 20 S,5
,

I

Adultos, 15 e mais ..... 1.163 941 : 191 IO?7
, I i

I

TotaIC*) .. • .. · 1964 I.303 121 9,2
I

I

C·) Excluídos 2 I indivíduos de idade desconhecida.



666 LISBOA MÉDICA

adultos e a sua percentagem em relação ao número respective
de indivíduos radiografados.

Deve notar-se que, a-pesar-de todos os esforços e da intensa

propaganda feita, um certo número de indivíduos positivos à tu-

berculina se esquivaram sempre a ser radiografados.
.

Em 1903, o Prof. RICARDO JORGE elaborou um rnodêlo para ser

preenchido pelos delegados de saúde e tomado como base para
um censo dos tuberculosos, tendo encontrado nove doentes em

Vila Franca. Ainda que não seja comparável com os resultados
do nosso inquérito, em vista do diferente método usado, merece
citação êste censo por ter sido a primeira tentativa para averi

guar a rnorbilidade pela tuberculose em Portugal.
Dos 121 indivíduos em que encontrámos lesões tuberculosas

pela radiografia, fizemos análises de expectoração em 72 ou

59,50;0. A tabela V associa o número de análises positivas e

negativas com a incidência da infecção entre os respectivos con

tactos. Como era de esperar, a percentagem de indivíduos com

reacção positiva à tuberculina é maior entre os contactos dos
casos com expectoração bacilífera do que nos contactos daqueles
em que não foi revelada a presença de bacilos na expectoração.
Esta diferença é sobretudo marcada nas crianças, nas quais o nú
mero de infectados atinge í6 % dos contactos com casos aber

tos, contra 35,4 % dos outros (contactos com doentes com ex

pectoração negativa).
TABELA V

Incidência da infecção tuberculosa entre os contactos de doentes com análise
de expectoração �ositiva e negativa

Análise

gj 1 N.' P_R_O_V_A_D_A_T_U_B_E_R_C_U_L_I_N_A _

� Id.
contactos N.' obser- Posirivos

o familiares vadode -e
.'

0,01 1,0 TOTAL

expectoração
Cl)
-e

Adultos Criançaso Crian- Cr ian- Cr ian Crian-:i Adult. Adult. Adult. Adult.
ças ças ças ças N.' 'I, N.' 'I,

-_ --
-- -- -- -- -- -_ --

-_ -- -_ -_

Positiva ..... 29 SI 35 26 25 26 16 - 3 26 laO 19 7°,,

Negativa .... 4' . 63 65" 40 48 30 17
:

7 - 37 '92,S - 17 35,4
I

----1-----
----_-

I

114 100 I 66 73 56 331 7 3
I
63Total.. '1 72 95,4 36 49,3

I I I' I I
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Estes resultados parecem justificar que se centre a profilaxia
da tuberculose no «caso aberto».

O número de óbitos por tuberculose em Vila Franca, durante
o período 1931-1935, é apresentado na tabela VI para o concelho
e a freguesia.

TABELA VI

Óbitos por tuberculose e rôdas as causas em Vila Franca de Xira (freguesia
e concelho) durante o periodo 1931-1935

FREGUESIA CONCELHO

Ano
(a) lb) Relação (a) lb)

RelaçãoÓbitos por Óbitos tô-
alb Óbitos por Óbitos tô-

albtuber- das as " tuber- das as o'

culose causas
'o

culose causas
/0

IglJ 19 160 11,9 49 452 10,8
1932 21 184 11,4 47 4(;7 9,5
1933 Iy 205 9,3 49 467 10,5
1934 16 192 - í:i,2

.

)4 440 7,7
1935 IO 184 5,4 )0 471 6,4

Média anual..1 17 lbS 9,2 I 41,8 466,� 9,0

Tomando a média anual de óbitos para êste período como

repre sentando aproximadamente o número de óbitos em 1936;
consider-ando o facto de gue o número real de casos de doença
reconhecidos pelo inquérito teria sido provavelmente maior se

tivéssemos conseguido observar todos os indivíduos, mas nunca

menor que o número achado, podemos concluir que há em Vila

Franca, pelo menos, sete doentes por cada óbito anual por tuber
culose. Êste número é, portanto, o menor possível para a rela

ção «número de doentes para número de óbitos por ano» e cor

responde somente à parte da população estudada. Por isso, é

apresentado apenas como provisório, devendo ser corrigido com

os resultados finais do inquérito, que ainda dura.
A determinação desta relação tem importância, porque, a par

tir dela, e com o conhecimento do número de óbitos anuais, é

possível avaliar com suficiente aproximação o número existente
de casos de doença numa comunidade e, portanto, estabelecer
uma presunção sôbre o número de camas, em hospitais ou sana

tórios, necessárias para o isolamento dos doentes. Se considerar
mos os resultados de outros inquéritos, como, por exemplo, a de-
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monstração em Framingham, Mass. (1917-1923), por ARMSTRONG,
e em Cattaraugus County, N. Y., os dados do Appraisal Form
da American Public Health Association, a experiência em Detroit,
em 1934, etc., encontramos para a relação citada os limites 3,6
a 9. A relação provisória achada para Vila Franca, segundo os

dados acima, está, portanto, dentro dos limites dèstes números, o
que nos permite concluir que o número de camas necessárias para
a hospitalização dos tuberculosos em Vila Franca é de duas a três

por cada óbito anual por tuberculose pulmonar, o que correspon
de, para cada doente, a uma hospitalização média de quatro a seis

meses, suficiente, na maior parte dos casos, para tornar os doentes
não contagiosos.

CONCLUSÕES

I) A eficiência de qualquer campanha contra a tuberculose

depende: a) da descoberta dos casos; b) do isolamento e trata

mento dos doentes.

2) A descoberta des casos deve ir até o exame completo dos

contactos, entre os quais se encontra a mais elevada incidência
da infecção e também outros casos na sua forma inicial.

3) Para a descoberta dos casos o dispensário, pela sua con

sulta externa, desempenha o principal papel, quando provido de

pessoal médico adestrado, de enfermeiras-visitadoras bem habili
tadas e munido de um aparelho de raios X para fazer radiografias.

4) A prova da tuberculina é indispensável para a descoberta
dos casos,. particularmente para revelar a infecção nas crianças.

5) O isolamento do doente visa dois objectivos: o primeiro é

aumentar-lhe as probabilidades de cura pelo tratamento e o se

gundo evitar os malefícios do seu contacto com indivíduos sãos.

Depois de sair do hospital ou do sanatório, o doente, na maior

parte dos casos já não contagioso, é também o melhor celabo
rador do médico e do serviço de Saúde, devido ao seu melhor

conhecimento e educação em relação à doença.
6) A tuberculose deve tornar-se uma doença de notificação

obrigatória.
SUMMARY

This paper deals with some data collected through a survey
upon the incidence of tuberculosis in the commune of Vila Franca

(near Lisbon), selected by the General Director of Health of
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Portugal on account of its population, mixed in character, being
probably a fair representative of that of the whole country.

After explaining the method used - tuberculin MANTOUX test
with 0.01 and 1.0 mgr. of old tuberculin (following more or less

OPIE'S technic) and radiographic examination of the chest upon
the positives - the author summarizes the results of 1985 tuber

culin tests upon a group of 1239 families including 5001 indi

viduals, showing the age and sex distribution of the positive
reactors, the number of those having tuberculous lesions among
those X rayed, the distribution of the positive reactors among
the contacts of positive and negative sputum patients, and the
number of deaths at Vila Franca (parish and commune) for

1931-1935.
Taking the individuals' histories in regards to tuberculosis

the author found a higher proportion of positives among the

family contacts, particularly in females (86.5 % against 72.2
for those with a negative history). For the males, 77.8 and 65.1 o/u
respectively.

According to the experience of this survey, the children in
contact with sputum positive cases show a higher rate of infection
than do the others (76.0 against 35-4 Ojo).

From the data above and the figure for the ratio «actual ca

ses of tb. per annual deaths» (at least 7), the author draws his

conclusions:
i ) The efficiency of any prophylactic campaign against tuber

culosis depends upon: a) case finding and b) isolation, providing
better treatment and avoiding the spread of the disease through
contact.

z) The dispensary is a good unit for the case finding; the

tuberculin test and X ray examinations are necessary for the in

vestigation of the contacts, the latter particularly important for
the children.

3) Among the family contacts are to be found early cases of
the disease, best suitable for treatment.

4) Tuberculosis must be made a reportable disease.
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en prenant la précaution de couper la trachée juste au-dessous du

larynx et de traurnatiser le moins possible les poumons. Le péri
carde une fois ouvert, on coupe la pointe du cœur de manière à

laisser bien visible les deux cavités ventriculaires. Au moyen
d'une canule introduite par l'orifice ventriculaire droit de l'artère
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sanormona hepatica
A Sanormona Hepática é a hormona hepática (o radical San indica

que é preparada no laboratório Sanitas).

Cada frasquinho de Sanormona Hepática contém as hormonas de
125 qrs, de fígado fresco.

A Sanormona Hepática contém o principio activo da glândula hepá
tica. A sua eficácia é notável em todos os casos de anemias graves e

progressivas, especialmente nas anemias de orígem hepática.

o tratamento produz sempre uma. melhoria, mais ou menos acen

tuada, conforme os casos, do estado geral do doente, aumentando ràpida
mente a taxa dos glóbulos vermelhos no sangue e a sua percentagem em

hemoglobina.

A Sanormona Hepática apresenta-se à venda em caixas de 6 fras

quinhos, correspondendo cada um a 125 grs. de fígado fresco, colhido
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com cuidados especiais de asepsia, directamente do animal e transportados
imediatamente para o Laboratório, onde é sujeita ao tratamento próprio
para se extrairem as hormonas.

,

A dose a aplicar nos adultos é de um a três frasquinhos por dia;
conforme a gravidade da anemia, em cêrca de um decilitro de á§ua,
simples ou açucarada.

O sabor da Sanormona foi corrigido, de forma a mascarar o gôsto
do fígado e do baço. Tal como o apresentamos, chega a ser agradável.

Em virtude da acção das variações de temperatura sôbre .a

matéria albuminoide da Sanormona, produz-se às vezes um preci
pitado. Êste precipitado não indica alteração, podendo o medica
mento ser tomado depois de agitado.

LABORATÓRIO SANITAS
LISBOA

,

en prenant la précaution de couper la trachée juste au-dessous du

larynx et de traumatiser le moins possible les poumons. Le péri
carde une fois ouvert, on coupe la pointe du cœur de manière à

laisser bien visible les deux cavités ventriculaires. Au moyen
d'une canule introduite par l'orifice ventriculaire droit de l' artère
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AMOSTRAS MÉDICAS

A Sanormona Hepática é ensaiada nos hospitais de Lisboa e Pôrto.
Em virtude do seu custo muito elevado, não é possível ao Laboratório

Sanitas oferecer a todos os Ex.mos Clínicos mais do que uma amostra de

4 fresquinhos, para tomarem conhecimento do medicamento e sua apresen

tação. Não nos é possível oferecer a quantidade de amostras necessárias

para ensaios completos, pois que, só para preparar as amostras de 4 fras

quinhos que temos preparadas para oferecer uma a cada médico, temos de
colher cêrca de dois mil e quinhentos quilos de f{gado fresco e tratá

-los, além de outros produtos, por cêrca de dois mil quilos de glicerina
neutra.

Estes números explicarão aos Ex.mos Médicos a impossibilidade de

oferecer mais do que uma amostra a cada um, oferta que teremos o maior

prazer de fazer, desde que nos seja requisitada.

aA Direcçao do LABORAT6RIO SANITAS
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CARLOS VIDAL

Depuis la découverte de l'angiopneumographie, selon la mé
thode du Prof. Lopo DE CARVALHO, l'étude de la topographie des

vaisseaux pulmonaires a acquis une grande importance. Pour

l'interprétation des films radiographiques, il a été nécessaire à

l'auteur et à ses collaborateurs d'obtenir des moulages broncho

vasculaires d'après la technique publiée dans la Folia Anatomica
Universitatis Conimbricencis, vol. VIII, n" 16, 1933.

Dans le même but, par suggestion du même professeur, nous
avons cherché à obtenir la transparence du poumon en employant
la technique appliquée au cœur par WERNER SPALTEHOLZ. Les vais
seaux étant injectés, il serait facile de mieux préciser la topogra
phie de la circulation pulmonaire. Au moyen de cette technique,
décrite par son auteur dans «Die Arterien der Herzwand», Lei
pzig, 1924, nous ne sommes pas arrivés a des résultats tout à fait

satisfaisants; en outre, la méthode est coûteuse et fort lente.
Nous avons donc modifié profondément la méthode pour l'appli
cation au poumon et, après quelques tentatives, nous avons réussi
à obtenir en peu de temps (2 ou 3 heures pour les poumons de

petits animaux tels que cobayes, lapins, chiens, etc.) la transpa
rence complète du parenchyme pulmonaire, en procédant de la
manière suivante:

On fait l'extraction des organes de la cavité thoracique, tout
en prenant la précaution de couper la trachée juste au-dessous du

larynx et de traumatiser le moins possible les poumons. Le' péri
carde une fois ouvert, on coupe la pointe du cœur de manière à

laisser bien visible les deux cavités ventriculaires. Au moyen
d'une canule introduite par l'orifice ventriculaire droit de l'artère
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pulmonaire, on fait passer dans celle-ci un courant d'eau dont la

pression ne doit pas provoguer une distention de l'organe plus
considérable gue celle qu'il subissait dans la cavité thoracique
pendant la vie. Cette operation se répète plusieurs fois, jusqu'a
la sortie d'eau claire par les veines pulmonaires.

On procède de la même manière avec la trachée, en y faisant

passer un courant d'eau, avec les mêmes précautions; la canule
est retirée et le liquide s'écoule librement. Le lavage du poumon
doit être prolongé tant que l'eau apporte des traces de sang et le

tissu pulmonaire ne devient pas tout à fait blanc. Le désidératum,
qu'on réussit facilement avec des animaux qu'on vient de sacri

fier, devient parfois difficile à obtenir avec les pièces d'autopsie
quand les poumons ont subi un commencement de putréfaction
ou quand ils sont intensément congestionnés. Dans ces conditions,
quand le simple lavage ne donne pas les résultats attendus, on
peut additionner quelques centimètres cubes d'acide acétique au

liquide de perfusion. On provoque ainsi la destruction des globu
les rouges du sang, ce qui permet de mieux entraîner leur hémo

globine.
On pratique ensuite des p erfusions identiques a vee la série

croissante des alcools, d'une manière analogue à celle qui est en

usage en histologie. Ayec l'emploi de l'alcool à 70 et go degrés
et,en dernier lieu, de l'alcool à 100 degrés, on obtient la complète
deshydratation de la pièce anatomique. Cette deshydratation se

reconnaît à l'aspect dur et parcharniné que présent la trachée.

L'injection de benzol pur et rectifié par la trachée et l'artère

pulmonaire, conformément à ce qui a été décrit pour le lavage à

l'eau permet d'obtenir immédiatement la transparence du poumon.
Pour cette perfusion au benzol on doit plonger la pièce dans

le liquide. Une fois obtenue la transparence de la pièce, on peut
rendre visible le système trachée-bronchique, artériel ou veineux,
par la simples injection dans les conduits correspondents (trachée
pour l'arbre aérien, ventricule droit pour l'artère pulmonaire et

auricule droite pour les veines pulmonaires) d'une pâte bleue à

base de peinture «Duco» modifiée par nous, et dont la composi
tion est indiquée dans nos travaux de moulage pulmonaire aux

quels nous avons fait référence.·

L'injection de la pâte colorante doit se faire lentement pour
éviter la rupture des conducteurs qu'on veut rendre visible et seu-
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lement jusqu'au degré de réplétion désiré (le remplissage complet
des alvéoles ou des capillaires, selon qu'il s'agit de l'étude topo

graphique de l'arbre aérien ou du système circulatoire, rendrait
plus difficile leur examen).

On maintient l'organe dans du benzol, après avoir injecté la

pâte colorante. Quand le liquide devient trouble, il s'agit d'une

mauvaise deshydratation de la pièce; on peut y remédier par l'ad
dition de quelques centimètres cubes d'alcool absolu au liquide
conservateur (benzol).
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Quistos oongénitos das ofsternas subaracnoideias. (Congénital Cj'sts
of the Cisterns), por TÜNNIS. - Comptes rendus da 22.a Reüni,�o da Society
of British Neurological Surgeons. Berlim. Junho de 1937.

Tünnis apresenta oito casos de quistos das cisternas subaracnoideias,
assim distribuídos: cisterna cerebelo-medular, três casos; cisterna da fenda
de Sylvius, três casos; cisterna interhemisfèr ic a, dois casos.

Em todos os casos foi encontrada uma história clínica de hipertensão in
tracr an iana por crises, não se observando edema da papila ou apenas edema

muito pouco acentuado. Não foi encontrado nenhum sinal de inflamação nas

paredes dos quistos. As membranas que limitavam os quistos tinham uma es

trutura anatómica idêntica à das meninges.
Apenas num dos casos a membrana possuia um aspecto anormal, tendo

de inicio sido considerada a lesão como um quisto parasitário. Neste caso o

conteúdo do quisto era formado por Um líquido opaco de aspec to leitoso. Em

todos os outros casos foi encontrado no interior do quisto um liquido límpido
e xantocrómico, coagulando imediatamente após a sua remoção.

A análise qulmica do liquida. permite excluir a hemorragia como causa

deterrninante da sua formação.
Assim, apenas resta a hipótese de que a causa da formação dos quistos

reside numa malformação congénita das meninges.
Os nove casos apresentados pelo A. foram todos operados. Sete retoma

ram a sua actividade, alguns já há anos, com uma cura clínica perfeita. L'rn
permaneceu com uma paresia ligeira da perna esquerda. Um outro, uma

criança de quatro imos, após um periodo de melhoras que lhe permitiu ter

alta do serviço, apresentou um sindroma de hipertensão do líquido céfalo

-raquidiano, que levou à formação de uma fístula.
ALMEIDA LIMA.

Alterações localizadas da oonfiguração do cérebro em oasos de hiper
tensão intraoraniana. (011 local changes in the configuration of the
brain ill cases of increared intracranial pressure), par SPATZ, - Comptes
rendus da 22.a Reunião da Society of British Neurological Surgeons.
Berl irn. Junho de 1937.

Quando a tensão intr acraní ana aumenta, não se observa apenas o aspecto
da tumefacção generaltzada do tecido cerebral, mas vêem-se alterações da
sua configuração, produzidas por uma tumefacção cerebral mais pronunciada
ao nível de determinadas circunvoluções.



REVISTA DOS JORNAIS DE ·MEDICINA

A tumefacção cerebral é mais pronunciada nas regloes onde há mais

espaço entre a superficie do cérebro e as paquimeninges (foice e tenda do

cerebelo), isto é, nas cisternas.
.

Assim, correspondendo à configuração em anel que forma o conjunto das
cisternas: basal, ambiens e interhemisfèrica, as circunvoluções, que, quando
turnefact as, preenchem essas lacunas, tomam também a forma .de urn anel.
O lume das cisternas é forternenre diminuído por êst e anel de circunvoluções
tumefact as, podendo chegar a ser cornpletarnente obliterado.

Adolf Meyer denominou êste aspecto patológicc «herni aç âo cerebral •.
O têrmo ..hérnia» é, porém, empregado impropriamente nes te caso, pois não

há protusão do cérebro num espaço patológico ..
O processo que se dá nestes casos é simplesmente o preenchimento de

espaços livres dentro do crânio, pelo tecido cerebral, que se tornou anormal

mente volumoso.
Em casos de tumores unil ater a is dos hemisférios, o ventrículo, os gân

glios da base, o corpo caloso e as circunvoluções que fazem saliência no

«anel cisternal», são empurradas para além da linha média. As circunvolu

ções em posição dorsal em relação à cisterna interbernistèr ica (isto é, dor
sais em relação à irnpressio falsis) não tomam parte neste movimento, por
que a' sua posição está fixada pela foice do cérebro. Do mesmo modo a

haste hipofisária tem a sua posição inferior fixa, mas como a sua inserção no

«tuber cinereum» se desloca, toma necessàriamente uma posição inclinada.
O movimento do cérebro, quando deslocado por um tumor, dá-se, portanto,
entre dois pontos fixos: por um lado, a foice do cérebro; por outro, a inser
são da haste da hipófise,

O maior grau de protusão para além da linha média encontra-se' numa

região situada a meia distância entre estes dois pontos fixos, o que pode ser

bem dernonstr ado ·em secções sagitais feitas através dos hemisférios e eixo
cerebral (seguindo o terceiro ventrículo).

Nos casos de tumefacção cerebral .sem tumor 011 em casos de tumores

bila terais, o «inchaço» é simétrico, não há protusão na zona média indicada.
A protusão cerebral pode ser demonstrada in vivo pela ventriculografia.

A obliteração das cisternas por protusão da substância cerebral pode, por
vezes, ser revelada pela arreriografia.

Esta obliteração das cisternas deve ser consideradana análise clínica
dos sintomas tumorais, pois pode provocar rnanifesraçôes susceptíveis de se

rem erradamente interpretadas. como sintomas locais do tumor.

ALMEIDA LIMA.

Pseudo-tumores do cérebro. (Pseudotumors of the cerebrum i, por GUTTEN

BERG. - Comptes rendus da 22.a Reunião da Society of British Neurolo

gical Surgeons. Berlim. Junho de 1937'

o têrmo -"pseudo· tumor» foi introduzido, em 1904, por Nonne. Desde a

publicação de Nonne tem aparecido um grande número de artigos sõbre

pseudo-tumores cerebrais e seus sintomas, dos .quais se deduz que a maior
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parte dos autores considersm uma e a mesma coisa pseudo-tumor e menin

gite serosa circunscrita. Por outro lado, contudo, hã autores que afirmam qu.e
as manifestações anatomo-parológicas dos pseudo-rumores não são conhe
cidas.

Finklenburg foi o primeiro a indicar que nunca se deveria fazer o dia

gnóstico de pseudo-tumor senão após o desaparecimento de todos os fenóme
nos de lesão intracraniana durante vários anos. Êste autor justifica a sua

afirmação com a exemplificação de vários casos de tumor cerebral com his

rórias clínicas, esrendendo-se durante, pelo menos, dez anos, durante os quais
se encontram períodos de um ano e mais, completamente livres de sintomas.

Guttenberg apresenta dois casos semelhantes:

I) Homem de 46 anos de idade; rrepanaç ão paliativa há vinte e um anos,

por «pseudo-tumor». Desde a operação trabalha como condutor de automóveis.

Nenhum sintoma objectivo. Nos últimos tempos voltou a sentir cefaleias, he
sitações na marcha, certa euforia. Ao exame neurológico apresentava:

Atrofia óptica e perturbações cerebrais. A ventriculografta revelou um

tumor do II I ventrículo. O doente morre antes da intervenção. A autópsia
mostrou tratar-se de um teratoma do III ventrículo.

2) Doente que durante tõda a infância sofrera de cefaleias e vómitos. Aos
trinta e cinco anos de idade, cefaleias e crises convulsivas.

Exame neurológico: atrofia óptica. Radiografia mostra acentuadas 'im

pressões digitais. Morte por perturbações circulatórias. Autópsia: oclusão do

aqueduto de Sylvíus, provàvelmente em seguida a uma doença infecciosa na

infância.
Em ambos os casos o diagnóstico de pseudo- tumor era justificável após

o desaparecimento dos sintomas agudos. São perfeitamente similares a mui

tos casos publicados como pseudo- tumores. Os processos neuro-radiológicos
actuais tornaram passivei o diagnóstico. em ambos os casos.

Considerando estas observações parece duvidoso que o elemento «tempo",
isto é, o período de cura aparente suficientemente longo, seja suficiente para
o diagnóstico de «pseudo-tumor».

É muito provável que em todos os casos se trate de perturbações da cir

culação do líquido céfalo-raquidiano, como no segundo caso apresentado, ou
simplesmente de um êrro de diagnóstico, como no primeiro. Bailey também
no seu livro afirma que o sindroma dito "pseudo-tumor. é produzido por
alterações da circulação liquidiana.

Êste modo de ver é compartilhado e confirmado pela experiência de mui
tos neuro-cirurgiões (Olivacrona, Tõnnis).

ALMEIDA LIMA.

S6bre os astrooitomas dó cerebelo. (On the Question of Cerebellar. As·tro
cytomas), por ZULCH. - Comptes rendus -da 22.a Reunião 'âa Society of
British Neurological Surgeons. Berlim. Junho d.e 1937'

Actualmente todos os hisroparologistas estão de acôrdo em que um grande
número de astrocitomas do cerebelo formam um grupo aparte, com caracte

rísticas anatómicas especiais.
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Êste grupo é ca racter iz ado macroscàpicamente pela presença de uma

cápsula lisa e bem limitada. A sua estrutura histológica levou Bergstrand a

considerá-los aparte do grande grupo dos astrocitomas. Também no seu de
senvolvimento apresentam caracrertsticas histológicas import ant es para o

diagnóstico (degeneração celular, formação de grandes cavidades quísticas,
formação de um tipo especial de irrigação, relação característica com as

bainhas de mielina). Estes tumores parecem idênticos aos espongioblastomas
do cerebelo. O prognóstico post-operatório é muito favorável, como foi de
monstrado por Cairns, na revisão que fèz ùl timamente dos casos operados
por Cushing.

ALMEIDA LIMA.

o valor da arteriografia cerebral no diagnóstico e terapêutica dos

aneurismas. [Volueof Arteriography: in diagnosis and therapy of aneu
rysms), por LÜHR. - Comptes rendus da 22,a Reûnião da Society of Bri
tish Neurological Surgeons. Berlim. Junho de 1937,

A arteriografia dos vasos cerebrais veio mostrar que os aneurismas cau

sados por doenças dos vasos são muito mais freqüentes do que até há. pouco
se julgava. A sua causa principal é a art e r iosc leros e ; a sífilis ocupa o se.

gundo lugar. Os verdadeiros aneurismas produzem sintomas a penas quando
se rompem; um grande número de a poplex ias tem provavelmente esta origem.

Mesmo nos aneur isrn as volumosos na base do crânio, na altura da curva

da carótida (sifão carotrdeo), não se encontra, em regra, nenhum sôpro ou

frémito da carótida. Clinicamente, é impossível afirmar a existência de um

aneurism a intracr aniano antes de se dar uma ruptura; certas perturbações
visuais e a observação eventual de sombras supra selares de calcificação na

radiografia da cabeça, podem fazer suspeitar a sua presença.
Os aneurismas traumáticos encontram-se quási exclusivamente na base

do crânio, sob a forma de aneurismas art ér io-venosos, formados pela ruptura
da carótida interna no seio cavernoso.

Os aneurismas verdadeiros, de etiologia arterioscler ót ica ou sifilítica,
podem ser demonstrados por meio da arteriogratia cerebral, com grande pre
cisão, tanto em localização, como em volume; além disso, também a arterio

gratia permite conhecer as condições circulatórias 'em volta do aneurisma.
A circulação do hemisfério onde se encontra o æneur isma é, na maior parte
das vezes,

-

parcial ou totalmente feita à custa do sangue vindo do' hemis-
fério são,

-

Sa be-se, pela experiência do tratamento de aneurismas de outras regiões,
que a extirpação do aneurisma não é perigosa, se êsre tem já bastante tempo
de formação. Isto também é verdadeiro para os aneurismas intracranianos,
que podem ser a tacados directamente.

O A. tratou um elevado número de grandes aneurismas intracranianos

laqueando a carótida interna; nunca notou quaisquer perturbações após a

laqueação e quási todos os doentes tiraram excelentes resultados da inter

venção, principalmente no que diz respeito às perturbações visuais.
Os aneurismas arrério-venosos traumáticos da base não são tão - bem
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demonstráveis pela arreriografia como os de origem arreriosclerótica ou: sifi
ltrica, pois a passagem directa do rorotraste para '0 seio cavernoso provoca
uma imagem radiográfica mais confusa.

O tratamento cirúrgico dêstes aneurismas deve ser protelado até que se

tenha formado uma circulação colateral suficiente. A laqueação da carótida
interna pode trazer nestes casos uma cura definitiva (quatro casos de Lühr).

ALMEIDA LIMA.

SObre as propriedades antigénicas da vitamina D. (Ueber antigene Ei
genschaften yon Vuamin D), par J. STEFL. - Klinische Wochenschrift.
N.· 32. 1937,

Conhecido o facto, dernonstrado a pr irneira vez por .Much, de que as

substâncias da série lipóide são capazes de det errninar no organismo a .apa

rição de anticorpos específicos, e realizada a dernonstraç âoe verificação, por
autores que em tal assunto trabalharam posterior.nente, de que tal fenómeno

biológico é verdadeiro para muitos lipóides, o A. procura estabelecer se é

possível provocar no animal de experiência uma certa imunidade, em face

de doses tóxicas de vitamina D, pela adrninistraç âo de pequenas doses da

mesma vitamina.
Para êste fim foi usado como animal de laboratório o rato branco, e o A.

estudou o problema em duas facêtas: a da imunização activa e a da imuni

zação passiva, relatando pormenorizadamente a maneira como foram obtidas
as várias soluções e suspensões de vitamina D e os respectivos títulos e doses
em pregadas.

Por último, o A. resume todo o seu trabalho em dois quadros, que sinte
tizam tôdas as experiências e em que se demonstra a acção da imunização
obtida com pequenas doses de vitamina D administrada oportunarnente. '

Esta acção imunizadora foi semelhante nos casos em ,que se usaram

soluções oleosas e emulsões aquosas e, também, em experiências feitas em

coelhos. Há a notar, por outro lado, a resistência dos animais ao fenol, usado
como meio conservador das emulsões e soros empregados.

OLIVEIRA. MACHADO.

Investigações sóbre o tratamento com insulina em depósitos. (Beo
bachtungen über lnsulindepotbehandlung), por K. ZIRWER. - Klinische

Wochenschrift. N.· 32. 1937'

o A. dirige as suas observações no sentido de esclarecer se existe, ou

não, utilidade real no emprêgo de certos preparados contendo' insulina asso

ciada a substâncias capazes de retardar a .absorpção da insulina e determinar
uma acção lenta, de maneira � evitar a injecção, repetida várias.vezesdu-l
rante o dia, das insulinas que se encontram no comércio.

"
i

Refere-se a vários preparados comerciais e, nomeadamente, à Deposulin,
queé uma associação de insulina com um extracto do lobo interrnediario de



LISBOA MÉD.lCA

, Solução cóJJoid�l p'hágogèni'a pólyvalente.
Provoca' a phagocytose, prévine 'Er cura a major parte das

DOiENCAS "'"I r�rF;E'CC lOSAS
.\

"eUlnmI11Inl1j:1
Solução concentrada, inetterevet, dos principios activos'da.s levedura.,

de cerveja e de vinho.

Tratamento especifico das Infecções Staphylococcicas :

"AÇ,NE",,�U�,Q��U.J�QS�, ANTHRAZ, etc.

pAiRIS. P.' L::EBEAut.1"'a.' Cbr s," Rue Bourg-l'Abbé.
" , ,A' Vi!E�DA' NA!fJ RRIJY,CIPAE$' RHARMACIA!fJt,

AMOSJR-AS e LlT,T.£RATURA �I.SALINAS. 'liRua tla'Pálma, 240-246-LISBOA

tt
• -,( ,'I,' (, ", li{,f ,n', it,-' l,:_"

1
,t

,

� .

�re"I'
"

U"
�

m�� 1
.( .' 1

•
{'1 'I í .f I"� I

�"I',J
'" I"i,'" 'J]"'I """ "'lerneindez
1 Alim�j;to 'veg1eta:riah'bl eômpleto á base

• '-'l)' 'I' .de, cereais ,edegiuminosas
Contém no estado coloidal

- AIb,u[Tlin:asl 'r utuunsncs 'acUMS.' fkmenlos hidrocarbonados
e principios minerais (fosfatos naturais!.

Indicado co.mol .allmente., nos' f'C8JOS de intolerâncias
gástricas e afecções intestinais. - Especial

" ," 'Pará 'ériililçlls',' 'velhós, convalescentes

"_' "I" e, 4p��te� �0,.t�(�óm8go._ '

�abor agraoa'eJ. /ãti! e rápida assimilataù. grande poder nutritivo.
fERN'A.NLl:EZ, &-) qI,N'[NELl; - MALAGA

Deposilário!. G1MENEZ"SALINAS & c·

, 240, �ua da J;'f\lma.j'46' .. , ,.' "LtsIiOA ,"

(' O'.! t

(\ ", .. 1



LISBOA M�DICA

O emprêgo do calor no tratamento de

várias enfermidades é, póde dizer-se, quási
instintivo; e isso é tão certo, que êsse re

curso tem sido empregado dêsde a antigui
dade até à época presente, e hoje, mais do

que nunca, maior atenção se dedica aos vá

rios usos do calor.

O efeito sedativo do calor sôbre os

nervos sensórios e motores, a sua capabi
lidade de alterar o metabolismo local, pelo
aumento que traz ao subsídio do sangue e

linfa, e pelo incremento da nutrição nas

partes, e pela absõrpção dos exsudatos,
torna o calor um elemento de vasta aplica
ção no tratamento de enfermidades.

A prova disso (vê-se com freqüência de

modo prodigioso) quando se emprega o

calor sob a forma de Antiphlogistine, em

casos tais corno artrite, reumatismo crónico,

ciática, lumbago, fibrosite, traumatismos,
afecções das vias respiratórias superior e

inferior, e onde quer que seja indicado o

emprêgo do calor.

Na angina pectóris a Antiphlogistine,
que mantém o calor próprio durante longo
tem�o, é muito empregada devido ao seu

poder para mitigar a dôr, e pelo seu valor

como sedativo.
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hipófise. Por interrnédio de uma hormona existente neste referido extracto'.

obtem-se uma vasoconstrição, no local da injecção, suficientemente dura
doira para permitir a actuação retardada e prolongada da hormona dos

ilhéus de Langerhans do pâncreas.
O A. verificou que a máxima intensidade de acção de esta insulina de

depósito se manifestá pela altura das sete ou oito horas. que sucedem à in

jecção- facto que já havia sido afirmado por outros autores, como Schweers,
- e por isto foi necessário fazer uma distribuïção racional da quantidade de
hidratos de carbono ingeridos em cada refeição em harmonia com as varia

ções da intensidade de acção da insulina.

Os casos que serviram para a verificação experimental foram de diabetes

mellitus, complicada com tuberculose pulmonar, broncopneumonia, gangrena,
carbúnculo, etc., e as doses que foi necessário empregar em injecção única

oscilaram entre limites variáveis com a riqueza em hidratos da dieta, que
foi, em média, de 110 grs.

Pelo estudo de estes casos o A. conclue que, de-facto, o emprêgo das in

sulinas de depósito marca um progresso na terapêutica da diabetes mellitus.

OLIVEIRA MACHADO.

SObre o tratamento dos estados espásticos. (Ueber die Behandlung
sp astischer Zustãnde), por RÜTHER. - Klinische Wochenschrift, N." 32.

1937,

O A. refere-se, em primeiro lugar, aos resultados obtidos por diversos au

-tores no tratamento de vários estados espasricos com o antiespasmódico Tra
sent in e às propriedades farmacológicas de êste novo fármaco, realçando,
nestes capitulas, os trabalhos de Meier e Salow.

O A. fêz a sua experirnenração usandoa associação da Trasentin com a

Cibalgina, que é conhecida sob o nome de «Spasmo-Cibalgin». Esta associação
de fármacos foi largamente experimentada em numerosos casos, tendo o A.
colhido bons resultados, partícularrnente nos casos em que se tratava de úl

cera péptica jejunal, cólica renal e cólica hepática.
O número de casos em que foi feita a experimentação farmacológica

atingiu sessenta e nove e o A. cita, com o fim de ilustrar o seu trabalho, dois
dêles; estes últimos são respeitantes, respectivamente, a cólica das vias bi
lia res e uriná rias.

A observação estendeu-se também a casos de angor pectoris, em número
de vinte e seis, sendo, dêstes, vinte e dois de angor verdadeiro e quatro de

falso. O A. cita um dêstes, em que foi pôsto o diagnóstico de esclerose das
coronárias e no qual obteve muito bons resultados, graças ao emprêgo de

Spasmo-Cibalgin, Das observações citadas o A. conclue que o preparado em

questão tem uma clara acção antiespasmódica e analgética.

OLIVEIRA MACHADO.

z,
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Investigações sóbre a acção do ácido mandélíco na prurra das crian

ças. (Ueber Versuche der Wirkung vall Mandelsãure bei Pyurie im Kin

desalter), par HEINZ SCHMUCK. - Klinische Woch enschrift, N.« 32. 1937,

O A. refere-se, em primeiro lugar, aos investigadores que, anteriormente,
empregaram o ácido mandèlico , sob as formas de sais de sódio, amónio e

cálcio, destacando de entre estes os names de Henry Helmholz, Blackfan,
Emmet Holt Jr. e Edgar Schnohr e citando a maneira como tais autores

empregaram o ácido mandélico e quais' os resultados obtidos por cada um'

dêles,

Seguidamente, dá curta nota do que se pensa acêrc a do metabolismo
da substância em questão e da forma química sob a qual é e lirn inad a pelo
rirn, fazendo notar gue foi Schott ern quem, pela primeira vez, verificou a eli

mínação no estado livre sem alteração de qualquer dos seus radicais.
Conhecida a grande acção bac ter ici da dêst e ácido, oA. procurou estu

dá-lo nas piúr ias das crianças, empregando para êsre estudo a solução con

tendo mandelato de amónio a 42,3 % e cloridraro de amónio na concentraç ão

de 14,1 %.'
-

De todos os casos estudados, o A. dá nota pormenorizada e agrupa-os
em quadro, 'de maneira que se torna fácil a verificação dos resultados obti

dos, por meio, unicamente, de uma rápida análise. Nota-se que a urina dos

pacientes aumentou bastante a sua acidez e (jue o desenvolvimento des mi

croorganismos, que antes existiam na urina, se encontrou entravado; nomea

damente o bacterium coli foi encontrado destruído na urina de crianças, entre
4 meses e I I anos de idade, gue foi submetida a desinfecção pelos mande-
latos.

'

Os fenómenos de irritação renal nunca atingiram grandes proporções e,

quando apareceram, regressaram com relativa facilidade.
. . . -

OLIVEIRA. MACf!ADO.

A infiuencibilidade da infecção pneumococica pela cânfora e outras

'terpënas. (Die Beeinflussung der Pneumokoklceninfeckion init Compher
'und anderen Terp ellell), por E. BF;RGER e F. KOEPPLIN. �-Klim:sche' Wo

_ chenschrift, N o 33. I937'

Os AA. pretendem verificar experirnent almente, in vivo, se a acção sôbre
ã "infecç âo pneurnocócica é propriedade peculiar à cânfora ou se, pelo con

trãrio, outras substâncias do mesmo, grupo das rerpenas também possuem
á

mesma -capaeidade, ainda que em dife rente grau de intensidade.
.

Sôbre ,êste assunto, até agora, nada havia publicado, salvo os trabalhos
de Bochucke.Leo e Welch acêrca da acção farmacológica da cânfora dextró-

gira;
Os AA. realizaram as suas -experiências introduzindo no rato branco, por

via intraperitoneal, uma suspensão de pneumococos do tipo III, dotados de

grande virulência; os ratos foram tratados, em tempo oportuno, com as várias

rerpenas ensa iadas e que foram adrninistradas por via subcutânea.
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A acção anti-infecciosa das várias substâncias empregadas - cânfora

dexrrógira e inactiva, borneol, bornil acitato, canfena e terpineol- foi aya
liada consoante o tempo de resistência à infecção e a sobrevivência, cornpa
rativamente com outros animais da mesma espécie tomados para testemunhas

dos ensaios.
Não foi verificada qualquer acção anti-infecciosa por parte da cânfora

inactiva e do terpineol; as outras terpenas, pelo contrário, demonstraram,
claramente, possuir uma acção contra o pneumococo do tipo III, acção esta

que, como dissemos, íoi avaliada pelo número de animais de experiência gue
conseguiram suportar a inoculação intraperitoneal ou resistiram mais tempo
gue as testemunhas.

OLIVEIRA MACHADO.

Anteoipação anormal do segundo tom cardíaco no alargamento da dis

tánoia Q-T no eleotrooardiograma. [Abnorme Vorseiügkeit des 2.

Herstones bei verlãngerter Q-Ti-Distans im EKG.), par R. HEGGLIN e M.
HOLZMANN. - Klinische Wochenschrift, N.· 33. 1937,

Inicialmente os AA. expõem as ideas, geralmente admitidas, acêrca das

relações, no tempo em que se produzem, existentes entre os acidentes electro

cardiográficos do complexo ventricular e os dois tons cardíacos.

Esclarecem gue estas relações consistem em pequeníssimo atraso do pri
meiro tom em relação ao início de R e sincronismo de T com o segundo tom.

Esta idea é sustentada por uma série de autores, de entre os quais há a des

tacar Lewis, Einthoven e De Lint, Kahn; Fahr, Garten, Hoffmann e Selenin
e Weber.

Os AA., porém, tiveram oportunidade de estudar três casos em gue tais

circunstâncias se não verificaram, e é o relato e a análise dêstes casos o gue
constitue o seu trabalho.

No primeiro caso tratava-se de um doente em estado de pre-côm a diabé

tico e no guaI o segundo tom se encontrava antecipado, tendo como referência

o T de 0,23 centésimos de segundo, o gue é, de-facto, uma grande antecipa
ção. O segundo caso diz respeito a um doente com panc reatire aguda, grave
colapso e hipocalcemia, e a antecipação do segundo tom era de 0,15 de se

gundo. Por último, no terceiro caso, tratava-se de uma mulher sofrendo de
um tumor da medular da suprarrenal e nesta o segundo tom encontrava-se

adiantado o, t o de segundo.
Os AA. apresentam duas possíveis hipóteses para explicação do fenómeno,

uma das guais lhes parece muito verosímil para a interpreração da discordân

cia encontrada enrre o desenrolar dos fenómenos eléctricos da contracção
cardíaca e os mecânicos da mesma. Nesta hipótese admite-se que a elevada

pressão sanguínea existente dentro do ventrículo no final da sístole alteraria
a terminação da sístole, o gue se exprimiria no traçado simultâneo da curva

eléctrica e dos fenómenos acústicos passados durante a contracção pela re

ferida discordância, que é o assunto da comunicação dos AA.

OLIVEIRA MACHADO.
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Observações sObre a questão da importância da eliminação de Prolan

nos homens. (Bemerkungen 1ur Frage der Bedeutung der Prolanaus

scheidungen bei Mãnnern), por D. GOSTIMIROVIÉ. - Klinische Wochens

chrift, N.· 33. 1937'

Sendo geralmente conhecidas as condições em que' se faz a eliminação
dos Prolan A e B, na mulher, nas várias condições fisiológicas e patológicas
da vida (trabalhos de Zondek e Aschheirn, Brühl e outros), o A. procura es

clarecer quais as possíveis relações entre a eliminação do Prolan A pela urina
e os transtornos da vida sexual masculina.

Faz, em primeiro lugar, referência às aquisições, fundamentais neste

capitulo, adquiridas por investigadores que o anreceder arn, como os já es

tudados e Oesterreicher e Kukos, e imediatamente relata dois casos - de

entre os muitos observados pelo A. - nos quais foi feita a análise da elimi

nação pela urina do Prolan A em doentes cujas queixas consistiam em trans

tornos da potência Rad generandi». Verificou que não há clara relação entre

as queixas dos doentes e a eliminação da hormona em questão, pois tanto se

pode encontrar na urina o referido Prolan, como pode faltar em absoluto. As

histórias clínicas são referidas, assim como a terapêutica seguida nos dois

casos.

OLIVEIRA MACHADO.

A traqueobronquite tuberculosa de tipo titcerat.ívo , (Ulcerative tuber
culous tracheobronchitis}, par J. BARNWELL, J. LITTIG e G. CULPo - The

American Review of Tuberculosis. Vol. XXXVII. N.· I. 1937'

Os AA. estuda ram cuidadosamente um certo número de doentes hos

piralizados por tuberculose pulmonar, que em determinado momento foram
vítimas de processos de traqueobronquite ulcerosa, -complicação das lesões
bacilosas pre-existentes ao nível do pulmão.

Só recentemente é que na liter-atura médica, e sobretudo na americana,
tem surgido a descrição de vários casos, residindo a raridade das publicações
não só na relativa dificuldade de técnica que existe na observação directa

das vias aéreas, mas também na rotina que se segue na maioria das autó

psias, em que a atenção é desviada para o exame das vísceras torácicas, des
prez ando-se o dos canais aéreos.

As referidas com plicações da traqueobronquite dão lugar à estenose e

obstrução, de variável intensidade, ao nível da traqueia e brônquios, predo
minando a ulceração nessas lesões, em regra circundada s por uma exube

rante reacção fibrosa, obliterando parcial ou totalmente o lume do brônquio.
Nalguns dos casos descritos nesre trabalho houve acidentes de edema tr a

queobrônquico, relativamente intenso, que se traduziram pelo agravamento
rápido, mas em geral de curta duração, dos sintomas clínicos resulrantes da

obstrução traqueobrônquica. Estes episódios de edema explicam as crises
alarmantes que por vezes os doentes apresentaram, sendo impressionante o

contr asre que se observou entre a sintomatologia, nalguns quási dramática, e

a insignificância dos sinais objectivos que se colheram pelo exame pulmonar.
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Os AA., nesre trabalho, descrevem minuciosamente seis casos de traqueo
bronquite m anifestando-se como complicação dos processos bacilosos do pul
mão, e gue em determinado momento, sem agravamento dêstes últimos, apre
sentaram uma dificuldade respiratória progressiva, após um leve esfôrço físico
ou mesmo em repouso, queixa que dentro em pouco se transformou em dis

pne ia, simulando em dois casos as crises de asma brônquica (doente conside
r ado durante um certo tempo como tal e medicado nesse sentido), com agres
são torácica muito acentuada e algumas vezes localizada nitidamente em

determinada zona da parede do tórax. Com fregüência surgem ataques paro
xtsticos de violentíssima tosse, que expulsa rolhões de secreção brônguica
muito densos.

A confusão com as crises de asma é em grande parte result ante de apa
recimento de roncos, audíveis até a relativa distância do doente, e que tanto

se dão na inspiração como na expiração ou mesmo em ambos os tempos. Nal

guns casos êsses roncos, que se não modificam com a tosse, têm uma tradu

ção muito típica quando se faz a palpação do tórax, colhendo-se essa sensação
em rôda a altura do hernitór ax ou exclusivamente numa zona bem delimitada
e de pequena extensão, correspondenre a um lobo do pulmão, característico a

que McConkey e Greenberg atribuem excessiva importância para a diagnose.
Estes vários sintomas subjectivos agravam-se com o esfôrço físico, mesmo

leve e com a simples mudança de posição do doente.

O conhecimento anterior da situação mórbida do território pulmonar do
doente, através dos vários exames, dificilmente pode explicar o rápido e vio
lento agravamento do seu estado, e as próprias observações, teitas não só no

momento do acidente como em seguida; podem não fornecer elementos sufi

cientemente claros ao clinico para estabelecer com precisão o diagnóstico.
Os roncos que se ouvem e se palpam, e que são considerados tão carae

teristicos, podem desaparecer por completo uma vez gue o processo estene

sante se acentua, dando-se o fenómeno da atelecrasi a, o qual se traduz pelo
silêncio da zona pulmonar correspondente.

Uma vez gue haja suspeitas clínicas de lesões de rrâqueo-bronquite, po
demos recorrer ao estudo radiológico em série, aumentando as probabilidades
logo que se observe o rápido e transitório aparecimento das manchas de
atelectasia pulmonar.

A visualização da árvore respiratória pelo lipiodol dá, por vezes, imagens
cuja interpreração é extremamente diftcil, e, por êsse facto, a ausência de

sinais radiológicos não invalida a hipótese da existência dum processo de
traqueo-bronqui te.

Há, pelo contrário, um elemento de notável valor, gue consiste na persis
tência de abundantes bacilos de Kock na expectoraç ão dos doentes bacilosos
com discretas lesões parenquirnatosas e sem formações cavitárias ou, inclu

sivamente, com regressão dos processos pulmonares, devidamente controla
dos pela radiografia, elemento que valoriza extraordinàriamente a idea de

agressão das vias aéreas, mas a confirmação absoluta do diagnóstico só pode
ser feita por meio da broncoscopia.

Em matéria de terapêutica é fácil de prever que as soluções sejam es

cassas, recorrendo-se aos anriespasmódicos, à tuberculinoterapia, aos ultra-



LISBOA MÉDICA

violetas e, por fim, à radioterapia (em dois casos dos AA., com manifesto

insucesso, agravando inclusivamente os fenómenos de ate lectasia).
O tratamento local das lesões tr áqueo-brôriqu ic as é combatido pelos

AA., não só pela extensão das lesões ao longo do conduto aéreo e dificuldade
técnica de acesso ao local, como também pelo facto do traumatismo -resul
tante das manobras executadas durante a broncoscopia favorecer o edema

que, com tanta freqüência, se forma ao nível das lesões tráqueo- brônquicas.
A tentativa de se obter uma regressão dos processos de tr aqueobron

quite através da melhoria das lesões pulmonares foi post a em prática, exe

cutando os AA. o pneumororax artificial, mas sem êxito algum, visto que
essa intervenção foi precipitar a morte dos doentes, a-pesar dos AA. afirma
rem que se dá, independenternenre da existência do pneumotorax terapêutico.

BARREIROS SANTOS.

A importância da lavagem gástrica na pesquisa do bacilo tuberculoso

nos adultos. (The importance of gastric lavage for the demonstration

of tubercle bacilli ill adults), par ALF. GULLBRING e NILS LEVIN. - Acta

Médica Scandinavica. Vol. XCIIJ. Fase. I-II (1937)'

Data de dez anos a época em que Armand-Delille indicaram o método de

lavagem ao estômago para a pesquisa do bacilo de Kock na criança atingida
pela tuberculose pulmonar. São numerosos os trabalhos que posteriorrnenre
têm sido publicados e que vieram confirmar o valor do processo, e só muito

recentemente é que êsre método de investigação foi aplicado nos adultos.
Na clínica de tuberculose do Hospital de Séiderby foi pôsto em prática

êsre processo, em cêrca de 348 doentes, efectuando nêles a lavagem ao estô

mago, em jejum, com 100-200 cc. de água esterilizada e tépida, isolando-se
a expecroraç ão deglutida por meio da centritugação e fazendo-se não só a

pesquisa directa do bacilo pelo Ziehl-Neelseu, mas também a inoculação no

animal.
O abundante material utilizado pelos AA. foi disposto em vários grupos,

que resumimos em seguida:
Grupo I. - Constituído por indivíduos jovens (cêrca de 20 anos) que

apresentavam sinais radiológicos corre spondentes às lesões que com relativa

freqüência se observam na infância, tais como o complexo primário e a infil

tração parenquimatos a mais ou menos extensa dos campos pulmonares, si
nais em regra acorn panhados de reacção ganglionar do hila, chegando nal

guns casos a observar-se exclusivamente esta última. O exame objective dum

grande número de casos dêste grupo não revelou quaisquer sinais que per
mitissem a suspeita de lesões em actividade, ainda que acêrca desta última
houvesse desconfiança perante os resultados das reacções de sedirnentação
sanguínea, e foi pelo método da lavagem gástrica que os AA. conseguiram
revelar a existência de bacilos em 67 % dos casos.

Grupo II. __; Abrange um elevado número de doentes, cujo estudo terri
uma considerável importância, visto que os AA. incluíram neste grupo os

tuberculosos de tipo fibroso, sem apreciáveis sinais clínicos de actividade,
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em geral apiréticos e com um bom estado geral. Neste grupo estão incluídos

os doentes em volta dos guais se deve agitar um problema de ordem social,
visto gue a maioria dêles s ão considerados portadores de lesões «fechadas»

ou inclusivamente apontados como bacilosos clinicamente curados, mos

trando os AA" pelo método da lavagem, gue em cêrca de 35 % dos casos

foram encontrados bacilos, subindo essa taxa até go %� à medida gue a ex

tensão das lesões vai aumentando.

Grupo II!. - Reúne alguns casos de agressão pleural, acêrca dos guais
havia vagas e indefinidas suspeitas de lesões parenquimatosas, e em que a

lavagem gástrica revelou bacilos em 20 % dos casos.

Grupo IV.-Os AA. incluem neste grupo os doentes tuberculosos subme

tidos ao pneurnotor ax terapêutico, avaliando pelo método da lavagem os

beneficios obtidos pelo tratamento, e por êste meio poder-se-a ter o contrôle
suficiente para se avaliar a oportunidade em gue se possa dispens ar a exe

cução do pneumotor ax.
Além do notável valor social que tem êste método de investigação, bem

demonstrado pelos casos abrangidos no grupo II, devemos ver nêle um auxi
liar precioso, a que se deve recorrer para o diagnóstico diferencial entre as

agressões bacilosas do pulmão ou pleura e as outras pneumopatias não es

pecificas, cuja etiologia é difícil de conhecer, e em gue os métodos habituais
de observação fracassaram, transcrevendo os AA. alguns casos bem elucida
tivos em que essa característica do processo de lavagem gástrica para pes

quisa do bacilo tuberculoso é nitidamente dernonstrada.

BARREIRes SANTOS.

o quadro da leucemia na tuberculose. (Leukœmoid blood picture in tuber

,culosis), por E. MILLS e ST. TOWNSEND. - The Canadian Medical Asso

ciation Journal. Vol. XXXVII. N.> 1. I937.

Neste artigo os AA. descrevem dois doentes com tuberculose aguda
generalizada com hemogramas que correspondern aos duma leucemia rnielo

blastica. Tem sido objecto de larga discussão a idea de considerar nestes

casos a tuberculose miliar e a leucemia como entidades mórbidas inde pen
dentes, atingindo o mesmo doente ou, pelo contrário, sofrer o organismo a in

fecção tuberculosa com reflexo na actividade hernatopoiética, cuja perturba
ção se traduz iria pelo guadro leucémico. É já relativarnenre extensa a série

de casos que têm sido descritos, devendo recordar-se os de Wiechmann e

Lenhartz, os quais não revelaram à autópsia quaisquer sinais tanto anátomo

-patológicos 'como microscópicos que correspondessem ao processo leucémico,
ainda que a imagem sanguínea fõsse a duma grave alteração citológica.

Recentemente os investigadores americanos têm tentado estudar o as

sunto, inoculando a tuberculose, quer humana, quer bovina, nos animais de

laboratório, sendo excepcionais os casos em que se tem observado alteração
da fórmula sanguínea, a qual, ao rnanifestar-se, é extremamente fruste, desa
parecendo entre o terceiro e o sétimo dia, verificando-se que no decorrer

dêsse perIodo há, na verdade, alterações histológicas da medula óssea, no sen-
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tido hiperplastico, afirmando êsses investigadores que é muito provável que,
em certos doentes com tuberculose pulmonar, haja condições de sensibiliza

ç
ão da parte dos órgãos hernatopoiéticos que respondem ao estimulo tóxico

da infecção bacilosa por meio duma reacção do tipo hiperplastico,

BARREIROS SANTOS.

Ortopedia e traumatologia. (Ortopedia e Traumatologia), discurso lido na

sessão inaugural do III Congresso da Sociedade Internacional de Cirur

gia Ortopédica e Traumatologia pelo Prof. V. PUTTI. - La Chirurgia
degli Organi di Movimento, Vol. XXII. N.> 4. Pags. 322-326. 1937,

O Prof, Putti, de Bolonha, faz notar a importância que o govêrno fas

cista deu a êste Congresso; agradece em seguida ter sido escolhido' para a

reünião o Institute Rizzoli, de que é director, e também por ter sido chamado
a presidir aos trabalhos, talvez porque se tenha pretendido manifestar-lhe
o aprêço pelo êxito da Sociedade Internacional de Cirurgia Ortopédica e

Traumatologia, da qual foi o primeiro e mais convicto promotor.
De facto, desde 1913, com Lovett (de Boston) e Jones (de Liverpool), que

tinha proposto a criação duma Sociedade que reünisse os cultores da ortope
dia de tôdas as nações. A guerra mundial fêz suspender os preparativos, que
foram retomados pelo Prof Putti em 1923, para depois serem levados a têrmo

em 1929, com o auxilio de Albee. O Prof. Putti historia então a Ortopedia e

afirma que ela, nos últimos vinte anos, tem progredido sincrónicamente com

os restantes rarnos da medicina. Abandonada a concepção puramente anato-

.

mica dos defeitos morfológicos, imprimiu à terapêutica uma directriz estri
tamente funcional. Esta já não tem como objecto a deformidade, fenómeno
local, mas a investigação das causas das doenças sistemáticas. É por isso

que a Ortopedia sente cada vez mais a necessidade de se manter em intimo
contacto com as disciplinas gerais, cooperando nas conquist as da medicina

social.
«Tanto os métodos técnicos - diz o A. - dos quais se serve com tanta

latitude, como a complementação instrumental, que soube tornar fina e eficaz,
tornam-na digna de ser considerada verdadeira arte, no sentido grego e

transcendente da palavra."
Ninguém poderá medir bem o valor desta arte se deixar de considerar o

que já íêz e o que está fazendo. O A. confia em que cedo ou tarde serão re

conhecidos à. Ortopedia todos os seus direitos.
Parece pretensão e é considerado loucura especialística, limitar nas Uni

versidades o ensino da Ortopedia aos seus cultores especiais, mas é curioso
recordar que no Ateneu de Bolonha existia, desde 1426, uma cátedra na qual
Giovanni de Jenna fazia uma leccionação intitulada: «Lectura dislocationum
et fracturarum ossium u ,

O Prof. Putti é de opinião que mostrar aos ortopedistas os vastos hori
zontes da cirurgia traumática e instruí-los, significa preparar uma bem en

quadrada milícia para a luta contra a grande epidemia traumática. Termina
o seu discurso lembrando como é justo o vaticínio de Francesco Rizzoli,
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fundador do Institute que tem o seu nome, para que sirva «ao bem da hu

manidade, ao progresso da ciência e ao decõro da Pátria».
MENESES.

A terapêutioa de osteite, segundo Gruoa. (Resumo em italiano), por Z.
AMBRas. - Chirurgja Narsadow Ruchu. Vol. g. N." 3. Págs. 231-327' 1937.

o A. é partidário do tratamento da osteite segundo o método de Gruca,
método que permite obter na maioria dos casos uma cura perfeita, tanto na

osteite tuberculosa como na de outras naturezas. Segundo o A., deveria ser

êste o tratamento clássico, pela simplicidade e facilidade de execução: a fe
rida é preenchida com vaselina esterilizada, que se mostrou nas experiências
a melhor plumbagern, pois enche por inteiro a cavidade óssea, favorece a

regeneração dos tecidos ósseos e forma uma drenagem excelente.
Além disto, o tratamento assim leito apresenta vantagens consideráveis,

tanto para o doente como para os hospitais, porque em primeiro lugar abre
via o tempo de tratamento, evita a mudança dolorosa dos pensos e não dá

complicações post-operarórias. Pelo que respeita aos hospitais, como a inter

venção é extremamente simples, elimina muitos factores de despesa, tornando
menos dispendioso o tratamento. Tudo isto tem uma significação social que
não é 'indiferente,

MENESES.

Artrite da menopausa. tArtritis climatërical, por José ALBERTO PÁNGARO.
Revista Argentina de Reumatologia. Ano 11. N." g. Pags. 129-145. Agõsio
de 1937'

A artrite da menopausa é uma artropatia crónica freqüente, que atinge,
de preferência, os joelhos, e que se observa quási exclusivamente nas mulhe

res em menopausa, habitualmente obesas ou que aumentam ràpidamente de

pêso com a chegada da menopausa. Posto-que, etiológicamenre, este] a ligada
às perturbações neuro-endócrinas da menopausa, associam-se-lhe condições
estáticas e mecânicas que lavorecem o seu desenvolvimento e a localização
nestas articulações. Anátomo-clinicamente, apresenta os caracteres dos pro
cessos articulares degenerativos ou artrósicos; a evolução é lenta e progres
siva, e as imagens radiológicas mostram as alterações típicas prohferativas
da cartilagern e do õsso juxta-articulares. A artropat ia da menopausa serve

de rótulo a um conceito clínico, posto-que a anatomia patológica e a patoge
nia não permitam uma separação mais completa do vasto grupo das artro

patias crónicas primitivas.
Quanto às ideas gerais do tratamento, é indispensável instituir desde

inicio e consranternente a oporerapia correspondente. É necessário corrigir a

obesidade, dada a influência que o pêso excessivo exerce sôbre as articula

ções, empregando, a-par da opoterapia, um regime pobre em calorias. Em
face da freqüência com que se observam alterações estáticas e, especialmente,
o pé chato, é conveniente r eduz i-Io pelo emprêgo de aparelhos adequados.

Bõhler (de Viena), para quem o mais importante s ão as perturbações
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puramente estáticas, aconselha como o melhor tratamento o emprêgo de liga
duras de permanência, com base de cola de zinco.

A medicação iodada ou o iodeto de mercúrio, o enxôfre coloidal, perten
cem também ao quadro dos elementos terapêuticos.

MENESES.

A biopsia da medula óssea por punção das apófises espinhosas das
vértebras lombares. (La biopsia de la medula osea por puncián de las

apofisis espinosas de las vertebras lombares), por A. J. HEIDENREICH e G.
L. HEIDlj:NREICH. - La Prensa Medica Argentina. A. 23. N,> 52. Pags, 281�
-2820. 1936.

O estudo da medula óssea é da maior importância em muitas doenças e

considerando que, além disso, representa o órgão mais decisivo da economia

orgânica, compreende-se como a exclusão do seu estudo na prática clínica

diária, ou por receio do doente ou por imperícia do médico, não permite in

vesrigar alterações desta parte enorme do organismo. Todos os métodos em

pregados antes de Arinkin mostraram-se pouco práticos e foram abandonados.

A técnica simplificada de Arinkin (1929) consistindo na punção com agulha
do esterno, não é isenta em absoluto de perigo. Outros métodos propostos em

seguida deixam subsistir os seus inconvenientes. Os AA. propõem, por isso,
uma técnica especial, que consiste na punção das apófises espinhosas das

vértebras lombares e que se recomenda pela Iacihdade, segurança e absoluta

inocuidade de manobra. Descrevem pormenorizadamente o novo método.

MENESES.

.Sób re a chamada epicondilite humeral. (Sulla cosidetta Epicondilite Ome

rale), por A. MASTROMARINO (Milão), - Archivio di Ortopedia. Vol. L III.
Fase. I. Págs. 133-169.

A epicondilite humeral dos italianos tem nos outros países variadas desi

gnações, dentre as quais destacamos: Schreiberkrarnpfes, Rider's Sprain,
Lawn-Tennis Elbow, Beschãfrigungsneurosen, Tennisschmerzen, Musiker

.lãhrnung, Tennis-Elbow} Épicondylalgie, Tennis-Elbogen, Névralgie épicon
dylienne, Épicondylite, Épicondylite des joueurs de tennis, Épicondylite des

Sportsmen, Epicondylusschrnerz, Tennisarrn, etc.
O A. dêste trabalho, referindo três casos clínicos que teve ocasião de tra

tar na Clínica Ortopédica de Milão, esclarece algumas questões ainda inso
lúveis sôbre a epicondil i re humeral. Esta nomenclatura não lhe parece muito

exacta, podendo bastar a de epicondilalgi a,
Precisa os dados semiologicos, sôbre os quais se pode falar de epicondi

lite humeral, excluindo de considerar como tal a dor com sede no epicôndilo
lateral, que se pode explicar por uma periost ite, h iperosrose, condrornatose,
bursite, etc.

O A. refere as inúmeras e exquisitas interpretaçôes etiopatcgénicas invo
cadas por autores italianos e estrangeiros e admite que na aparição do qua-
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dro clínico tem papel exclusivo o elemento «músculo», e entre os músculos,
apoiando-se em pesquisas anatómicas e funcionais, pode atribuir ao extensor

comum dos dedos aquilo que provoca os fenómenos dolorosos.
As particula rida des anatómicas j unto da inserção dêsse músculo no epi

côndilo, a-par da estrutura especial da fascia aponevrótica do próprio mús

culo, criam um conjunto funcional crítico que pode ser agravado por eventuais

variedades morfológicas do esqueleto.
E o músculo entra em estado patológico sob a influência do esfôrço pro

longado que suporta em condições desfavoráveis, seja pela mecânica do pró
prio músculo, seja pelas condições circulatórias tórpidas que influenciam com

prejuízo o bioquimismo muscular.
As preparações histológicas obtidas com material colhido em dois casos

durante a intervenção, fizeram excluir a existência de alterações pe riósteas e

ósseas. As alterações que foram encontradas do lado cia músculo extensor

comum caracterizam o quadro dum processo inflamatório crónico. As nume

rosas microfotografias obtidas ilustram abundantemente estas afirmações.
Sôbre a debatidíssima questão da terapêutica, o A. sustém convict amente a

intervenção cirúrgica.
Admite que as terapêuticas chamadas conservadoras possam de qualquer

modo fazer cessar a sintomatologia dolorosa e beneficiar os doentes dum bem
-estar temporário, mas acha que tôdas as terapêuticas sintomáticas não mo

dificando de-facto nem as condições morfológicas nem as funcionais nas rela

.ções entre o epi côndilo e músculo que enfêrrna , predispõem fatalmente para
a recidiva.

O facto de, com a pequena intervenção proposta por Hohmann, os fenó

menos dolorosos desaparecerem e não recidivarem, faz deduzir que as modifi

cações mínimas, não exactamente avaliáveis, que a intervenção provoca na

relação entre epicôndilo e inserção tendinosa no jôgo muscular, bastam para
provocar o desaparecimento ou a regressão dos fenómenos inflamatórios cró

nicos.
MENESES.

Tentativas experimentais de tetanoterapia com o tratamento soro

-anestésico. (Tentaiivi sperimentali di tetanoterapia cal trattainento

siero-anestetico), par S. CAMINITI. -11 Policlinico, Ser. Chirugica. N.D g.

Págs.407-424' Ig36 (separata).

O A, depois de lembrar as tentativas já feitas de terapêutica sõro-anes

tésica do tétano, refere algumas experiências suas em que utilizou o Evipan
sódico, comparando-o com o éter, clorofórmio, cloreto de etilc, etc.

O uso do éter, clorofórmio e cloreto de etilo deu resultado negativo. O
A. obteve bom resultado com o Evipan sódico, junto com o sôro especifico em

altas doses.

Os resultados experimentais obtidos autorizam, segundo o A., a empre
gar no homem êst e processo terapêutico, para sua exacta valorização clínica.

MENESES.
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Contribuïções para o conhecimento do mecanismo de acção do penso
de óleo de fígado-de-bacalhau.

ï

Beitrige rumWirkungsmech anismus
des Lebertranwundverbandes), por H. KUMMEL e \V. JENSEN. - Deutsche

Zeitschrift f. Chirurgie. Vol. CCXLVIII. N.os 3,4 eS. Pags. 238-2)3. 1936.

Depois duma ampla exposição sôbre o valor terapêutico do óleo de fíga
do-de-bacalhau, que hoje adquiriu na clínica uma geral simpatia, sobretudo
no tratamento das feridas, o A sustenta que o «Unguenrolan» dá os melhores
resultados terapêuticos.

A acção necrolltica do óleo de fígado-de-bacalhau pode ser fàcilrnente

apreciada num copo em que sej a misturado com pus.
Foram feitas, com esta orientação, algumas provas experimentais em coe

lhos.

MENESES.

l Que importância tem a infecção geral tuberculosa para o organismo
do homem? ('We/che Bedeutung hal die tuberkulõse Allgemeininfektion
fur den Organismus des Menschen i), por P. HUEBSCHMANN. - Relatório

apresentado na 7.a r eünião da Sociedade Alemã de Tuberculose in Bei

trãge Fir Klinik der Tuberkulose. 89 Band. 6-8 Heft. 1937,

Começa o A. por citar a frase de Strümpell: «a tuberculose nem é um

processo anatómico, nem um problema irnuno-biológico, mas sim uma doen

ça», e por isso a sua dissertação, que procura encarar aquela sob um ponto
de vista geral, tem de ser apresentada sob o seu aspecto bio-patológico.

Dum modo geral o relatório de Huebschmann é a reafirmação duma de
terminada doutrina, já por êle estabelecida nos seus últimos trabalhos, e

ainda em litígio em muitos pontos e por isso a tacada, por vezes de modo

bastante injusto, pois no dizer do A. cingem-se os impugnadores a questões
de detalhe, que não podem ser criticadas sem se considerar a tese no con

junto. Para que esta seja bem compreendida, procura vincar bem logo de

inicio gue a patogenia da infecção tuberculosa tem como um dos seus prin
cipais substractos a natureza peculiar do agente infectante, parricularrnente
caracterizado pela sua enorme resistência a quaisquer acções qu� se preten- .

dam exercer sôbre ela, quer de origem interna, quer externa. A seguir chama
a atenção para a facilidade, frequência e importância que tem no decurso

evolutivo da doença a infecção geral com bacilos de Koch, entendendo-se por
talo transporre através do sistema circulatório daqueles agentes; alonga-se
em seguida na demonstraç ão daquela infecção, para chegar a uma das suas

afirmação mais discutidas, a saber: há infecção sanguínea antes do complexo
primário, e mesmo sem complexo primário podem os bacilos permanecer no

organismo em estado de latência em órgãos histológicamente livres de lesões

específicas; o baço é um dos órgãos preferidos. Destas duas noções tira o A.
como conclusões práticas o seguinte: a bacilemia é uma situação muito mais

freqüente do gue o afirmava Ranke, quando a localizava predominantemente
no período secundário; sensibilidade e imunidade não estão igualmente dis
tribuídas pelo corpo, mas podem ser diferentemente localizadas; pela obser-
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vaç âo dos últimos anos chegou-se à conclusão de que só excepcionalmente se

podem influenciar estes factos por meios específicos, sem se conseguir domi
ná-los completamenre. � Porque razão, pois, não são mais freqüentes os casos

graves de tuberculose ? Porque não basta a presença freqüente de bacilos no

organismo para que aqueles casos se verifiquem; é necessário entrar também
em linha de conta com todos aqueles factores desposicionais, não específicos,
que muito bem conhecemos.

Não provocando a bacilemia muitas vezes, como dissemos, lesões espe
cíficas, �podem todavia encontrar-se nos tecidos alterações que atestem aquela?
Sôbre "tal hipótese mostra-se o A. bastante reservado; suponhamos, por exem
plo, o baço, cujo aumento é característico, em certo grau, para a infecção tu

berculosa. É possível que o agente específico tenha uma acção directa na

quele aumento, mas não deve esquecer-se que uma tal infecção, como as

outras dos agentes habituais, provoca, por vezes, extensas alterações tissula

res, produzindo, por conseqüência, uma enorme quantidade de substâncias

metabólicas anormais que entram na circulação e que devem ser retidas, em
grande parte, naquele órgão, que é, como se sabe, um dos mais importantes
depósitos de metabolismo. Pelo mesmo raciocínio se deve encarar a tese,

prmcipalmenre defendida pela escola francesa, da origem tuberculosa da de

generescência mielóide; a tuberculose pode, quando muito, concorrer indirec
tarnenre para aquela degenerescência. Últimamente também tem sido muito
discutido o problema das perturbações cardíacas dos tuberculosos; é preciso
não esquecer que justamente na tuberculose pulmonar a sobrecarga do cora

ção direito é bastante evidente e, por vezes, ainda mais im port ant e em certos

casos curados ou que tendem para a cura. Nos casos avançados a infecção"
por si, apressa o gasto orgânico, e a chamada atrofia castanha é a sua ex

pressão, Finalmente há casos onde se verifica a presença de alterações infla

matórias, mas nada nos pode garanllr que elas sejam a directa conseqüência
da acção do bacilo. Pode pois concluir-se que todos estes processos e muitos

outros que aparecem no decurso da tuberculose nada tenham que ver com o

agente desta, e outros devam ser considerados como devidos ao enfraqueci
mento total do organismo e uma conseqüência de alterações metabólicas lo

cais; e por fim deve sempre ter-se em atenção o facto duma infecção mixta.
Termina por afirmar que a melhor defesa contra a tuberculose consiste no

fortalecimento do organismo, que assim pode opor eficaz e conttnuamenre,
uma barreira ao ataque do bacilo.

J. ROCHETA.

Bases t.eórioas da quimicot.erapia da tuberculose. (Theoretische Grund

lagen dèr Chemotherapie der Tuberkulose), por H. SCHLOSS�ERGER.-Bei
trêige fur Klùlik der Tuberkulqse. 8gB_and. 6-8 Heft. Ig37.

Se há problemas terapêuticos que mereçam interêsse, extraordinário in

terêsse, é, com certez a, um dêles o que procura achar nos compostos químicos
a solução curativa da tuberculose: Por muito importante que seja o auxilio

cirúrgico prestado aos tuberculosos, duma maneira geral qualquer que seja
o órgão atingido, e o cuidado e atenção que é necessário prestar ao regime
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dietético-reconstituinte, perderiam ambos, aquele e estes, quási por completo
a sua categoria no dia em que se obtivesse um fármaco que dest ruisse no orga
nismo infectado o bacilo de Koch infectante. Uma das dificuldades que mais
têm embaraçado o progresso ueste sentido consiste na pouca possibilidade
de se poder trabalhar êste problema sob o ponto de vista experimental, como
se fêz para a sífilis, por exemplo. Quasi todos OS resultados positivos têm sido
obtidos na observação de doentes, que exigem, como é natural, uma cuida
dosa prudência; por outro lado, considerando a variabilidade individual do
decurso da doença, qualquer juizo a fazer sôbre se determinada substância

actuou benèficarnente exige observação demorada e um número razoável de

casos, diversos na forma e no periodo.
De entre as substâncias químicas que têm sido empregadas com alguma

eficiência merecem especial menção os compostos orgânicos de oiro, cuja
slntese e introdução na prática se deve a Feldt; dos resultados já obtidos,
satisfatórios na generalidade, se conclue, encarando a questão sob vários as

pectos, que a acção daqueles se exerce part icularmente por intermédio do
sistema reticulo-endorelial, aumentando o poder de defesa imunitário dêsre,
conforme parecer da quási totalidade dos autores. Schllossberger, porém,
admite, além desta tese, ainda o facto de o bacilo sofrer directamente a in

fluência do medicamento. E, a-propósito, êste A. chama muito particular
mente a atenção para a nomenclatura, pois entende que sem definições e

noções claras não é passivei uma compreensão fácil de conceitos que têm de

ser emitidos por vozes e em sítios muito diferentes. Por isso define a qui
micorerapia, limit ando-a à sua exacta função, isto é, o emprêgo de substân
cias quimicamente definidas que actuem directamente sôbre o agente infec
tante dum modo tanto quanto possível especifico. Substâncias que actuem

por intermédio das fôrças defensoras do organismo infectado, como já disse
mos acima, não pertencem àquela definição; chamar-lhes-ernes tónicos, por
exemplo, substâncias activantes do protcplasma, etc.

Evidentemente, quando se empregam aqueles não quere dizer que o or

ganismo não tome também parte na defesa, mas, nestas circunstâncias, o

fenómeno é posterior e secundário. Uma vez definido êste conceito, alonga-se
o A. em considerações de ordem teórica e prática, dernonstrativas da razão

que há na sua afirmação, para depois apresentar argumentos que militam a

favor da sua tese, exposta atrás, que consiste em admitir uma acção dupla
dos sais de oiro sôbre o organismo infectado pelos bacilos de Koch, mas con

siderando como mais impor tante a acção químico-terápica. A-pesar-de tudo,
não contemos, por emquanto, com a esterilização do organismo pelo emprêgo
daqueles produtos, e, nestas condições, é mais clínico o uso de pequenas do

ses prolongadas e duradoiras que o inverso.
J. RaCHETA.

A importância clínica da quimicoterapia da tuberculose. (Die Klinische

Bedeutung der Chemoterapie der Tuberkulose), por A. BAEMEISTER.

Beitrãge fur Klinik der Tuberculose. 89 Band. 6/8 Heft. 1937'
Relata o A. a diferença dos diversos medicamentos áuricos mais comum

mente empregados na terapêutica antituberculosa, os órgãos que de preíerên-
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cia, todos êles, mais ou menos lesam, as indicações e a dosagem defendidas

pelas diversas escolas, para rematar como segue: o problema da directa in

fluência daquelas substâncias sôbre o bacilo da tuberculose está ainda por
resolver.

A noção da acção catalítica e nosótropa dos preparados de oiro sôbre o

sistema reuculo-endorelial, é, por agora, a mais aceitável e está de acôrdo

com os resultados clínicos. Aquela acção rn anifesta-se, clinicamente, por uma
reacção local e por uma activação das defesas gerais do organismo, devendo

por isso considerar-se como uma terapêutica excitante e, como tal, empre
gada contra a tuberculose. Por emprêgo judicioso, e entrando em linha de
conta com estes dois factores, pode obter-se, em muitos casos, um resultado

eficaz, podendo considerar-se as indicações muito mais' largas do que com

qualquer outro meio terapêutico.
Pode aplicar-se nas formas produtivas ou exsudarivas, se o organismo

doente e especialmente o seu sistema reticulo-endotelial ainda possue a ne

cessária fõrç a reactiva. O modo de emprêgo e a dosagem dependerão de cada

caso, mas, devido à acção nosótropa dos fármacos, é de conveniência em

pregar as pequenas doses. Graças aos últimos preparados, os perigos de into

xicação são mais bem conhecidos e mais fàc ilrnente evitáveis, mas não

cornpletarnenre superados. O problema do tratamento pelo oiro não pode
- considetar-se como resolvido, e, por isso, é de aconselhar uma grande pru-
dência no seu emprêgo. Como em tôda a terapêutica excitante, deve primei
ramente ser tomada em tôda a consideração a resistência, o grau de imuni

dade, a constit uiç ão do doente e, ainda, a forma da doença e todos os factores
externos que cercam aquele. Deve considerar-se o Salganol B oleosum como

o medicamento que present emente é o mais eficaz e o relativament e mais

inofensivo de todos os preparados; embora de acção mais modesta que OS,

processos de colapsoterapia, merece a aureoterapia um certo destaque na

terapêutica, que, de futuro, é natural que progressivamente aumente.

J. ROCHETA.

A cleidectomia, operação complementar da tOl'acoplastia na cirurgia
da tuberculose pulmonar. (La cleidectomie, opération complémentaire
de Ia thoracoplastie dans la chirurgie de la tuberculose pulmonaire), por
L. BERARD, M. DARGENT e J. FRANCILLON. - Archives medico-chirurgica
les de l'appareil respiratoire, Tõrno XII. N,O 2. 1937,

Fazem os AA. a critica à técnica proposta por Fiolle e Carcassone, e que
consiste na cleidectomia parcial (têrço interno) como tempo prévio à toraco

plastia poster ior nos tuberculoses pulmonares; na idea de dar melhor acesso

ao cirurgião para a ressecç ão total das duas primeiras costelas e permitir ao

mesmo tempo urn colapso mais completo e mais eficiente. No entender de
Berard e colaboradores, e julgamos gue muito bem, a cleidectomia, para
quem tem uma certa prática de toracoplastia, é desnecessária e pode até

aumentar os riscos operatórios, aumentando, como aumenta, os tempos da

intervenção; por outro lado, é duvidosa a sua influência sõbre a diminuïção
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de volume do pulmão, mas há ainda que considerar a questão sob o ponte
de vista ortopédico: a destruïção da continuidade do arco clavicular, somada
à incisão dos feixes musculares do bordo espinhal da omoplata, é comprome
tedora da estática da cintura escapular.

A c1eidectomia pode ter as suas indicações, mas deve ser uma operação
isolada ou não se executar senão como complemento duma operação por via
anterior.

J. RaCHETA.

Contribuïção ao tratamento pelo ferro nas anemias dos lactantes e

crianças. (Beitrag Tur Eisenbehandlung der Aniimie im Siiuglings und

Kindesalier), par D. STOLLEIS. - Deutsche Medisintsche Wochenschrift.
N.O 21.1937'

Começa o A. por acentuar o abandono em que caíu o tratamento das ane

mias infantis pelo ferro, devido ao pouco resultado obtido, por um lado, e,
por outro, a perturbações gastro-intesrinais que aquele provocava. Os traba
lhos de Starkensteins, porém, vieram mostrar as causas do insucesso; êste
autor verificou que o lerro só tem uma acção anti-anémica quando empre

gado como catião bivalente, de modo que a acção terapêutica só pode obter
-se quando se empregam sais ferrosos ou quando o ácido clorídrico do suco

gástrico pode transformar os sais administrados, naquela forma. Os sais fér

r.icos não influenciam praticamente a anemia e, além disso, como precipitarn
a albumina, provocam uma acção cáustica sôbre a mucosa do tubo diges
tivo. Depois que êste lacto se verificou passou a exigir-se dos sais de ferro

um certo número de qualidades indispensáveis, que o A. considera duvidosas

pelo que se refere à série de preparados habituais e mesmo ao próprio ferro

reduzido.
,

Apresenta uma estatística de anemias infantis, de diversa etiologia, nas

quais empregou o preparado "Ferro 66" como um preparado de confiança
e que é Uma combinação de cloreto ferroso combinado a ácido ascórbico,
obtendo com êle resultados bastante superiores aos habitualmente obtidos
com os outros preparados.

J. RaCHETA.
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X Conferência da União Internacional
contra a Tuberculose

Realizou-se em Lisboa, de 5 a IO de Setembro findo, a X Conferência da
União Internacional contra a Tuberculose, gob o alto patrocinio do Sr. Pre
sidenr e da Repúbl ic a.

COlVIISsÃO DE HONRA - Présidente .de honra: Presidente do Conselho de
Ministros.

Membros de honra: Presidente da Assembleia Nacional, Présidente da
Câmara Corporativa, Ministros do Interior, Negócios Estrangeiros, Obras
Públicas e Comunicações e Educação Nacional, Subsecretário das Corpora
ções e Previdência Social, Presidente da Comissão Administrativa do Mu

nicipio de Lisboa, Dr. António de Lencastre, primeiro secretário geral da
Assistência Nacional aos Tuberculosos.

COlVlISSÁO GERAL - Presidenre de honra: Ministro do Interior.

Pr esidente : Prof. Lopo de Carvalho, pr esidenre da Comissão Executiva
da Assistência Nacional aos Tuberculoses.

Membros : Secretário Geral do Ministério do Interior, Director Geral da
Assistência Pública, Director Geral de Saúde Pública, Director Geral dos
Editícios e Monumentos Nacionais, Governador Militar de Lisboa, Governa
dor Civil do Distrito de Lisboa, Governador Civil do Distrito do Pôrto, Gover
nador Civil do Distrito de Coimbra, Présidente da Comissão Adrninistr a nva
do Município do Pôrto, Pres idenr e da Comissão Administrativa do Município
de Coimbra, Presidenre da Comissão Central da Cruz Vermelha Porruguesa,
Director dó Secret ari ado de Propaganda Nacional, Vice-presidente do Conse

lho, ,1'!a,c�onal de Turismo, Enfermeiro-Mar do s Hospi tais Civis de Lisboa,
P�?��rdor. da Misericórdia de Lisboa, Provedor da Misericórdia do Pôrto, Di
rectôr da Assistência aos Tuberculosos do Exército, Presidente da Comissão
de Assi-stênc'ia aos Tuberculosos da Marinha de Guerra.

.
.

Presidénte da Academia das Ciências, Reitor da Universidade de Lisboa,
Reitor da Universidade de Coimbra, Reitor da Universidade do Pôrto, Direc
tor da .Faculdade de Medicina de Lisboa, Direct,q�. da Faculdade de Medicina

de Coimbra, Director da Faculdad�;,çi,e,_:rv),r:;,�!,;Si):lá >d� Pôrto, Director do Insti

tuto de Medicina Tropical, Presit(i!li����J,�,?ciedá.:de das Ciências Médicas,

.�,; :�i,��:' :�� ',,:9'
'
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Director do Hospital Escolar de Lisboa, Director do Hospital da Universidade
de Coimbra, Director do Hospital Militar Principal, Director do Hospital da

Marinha, Director do Hospital Colonial, Director da Maternidade Dr. Alfredo
da Costa, Director do Inst ituto Bacreriológico Câmara Pestana, Director do

Instituto Português de Oncologia, Director do l nsti tuto Bento da Rocha Ca

brai, Présidente da Associação dos Médicos Portugueses, Pr esidenré da Junta
Provincial da Beira Litoral, Director do Dispensário Ant ituberculoso de Coim

bra, Presjden te da Associação Preventiva da Tuberc ulose na Infância, Presi
dente da' Direcção da Assistência aos Tuberculosos do Norte de Portugal,
Médico-chefe do Serviço dos Dispensários da Assistência Nacional aos Tuber

culosos, Inspector dos Dispensários da Assistência Nacional aos Tuberculosos

no Pôrto.
COMISsÃO DE ORGANIZAÇÃO - Pr esidenre : Prof. Lopo de Carvalho.

Secretário geral: Dr. Albano Castelo Branco, secretário geral da Assis
tência Nacional aos Tuberculoses.

Membros: Prof. Serras e Silva, mernbroda Comissão Executiva da Assis
rêne ia Nacional aos Tuberculosos, membro da Câmara Cor porativa, director

geral de Saúde Escolar; Prof. Ferreira de Mira, membro da Comissão Exe
cutiva da Assistência Nacional aos Tuberculosos, director do Institute Benta
da Rocha Cabral; Eog.« Fernando Ulrich, membro da Comissão Executiva
da Assistência Nacional aos Tuberculoses, adrninistrador do Banco de Portu

gal; J. Roque da -Fonsec a, membro da Comissão Executiva da Assistência
Nacional aos Tuberculoses, membro da Câmara Corporativa, présidente da

Associação Comercial de Lisboa.
COlVllSsÃO D'E RECEPÇÃO - P rof. Serra 5 e Silva, Dr. Cassiano Neves, Dr'. Pa

checo de Miranda, Dr. Simões Ferreira, Dr. Alberto de Carvalho, Dr. Custódio
Teixeira, Dr. Nunes de Almeida.

COMISSÃO DE ALOJAME�TO - J. Roque da Fonseca, Dr. Sousa Santos,
Dr. José Racheta, Dr. Abel Alves, Dr. Vasco de Lacerda.

COMISSÃO DE EXCURSÕES - Eng." Fernando Ulrich, Dr. Arbués Moreira,
Dr. Formosinho Sanches, Dr. Carlos Vidal, Dr. França de Sousa.

COMISSÃO DE REDACÇÃO - Prof. Ferreira de Mira, Dr. Amândio Paúl,
Dr. Carlos Santos, Dr. António de Meneses.

COMISSÃO oæ SENHORAS - D. Adelaide de Atouguia Roque da Fonseca,
D. Amélia Nunes de Almeida, D. Angel-a da Fonseca Racheta, D. Beatriz

Benjamim Pinto Gonçalves, D. Beatrrz Mendonça, D. Clarisse Lomelino Gui

marãis, D. Cláudia Ramada Curto, Mme Celestino da Costa, D. Fernanda Ca

raça lapa de Carvalho, D. Helena Pacheco de Miranda, D. Josefa Vassalo de

Mira, D. Lídia de Figueiredo, D. Laura Cancela de Abreu Infante de la Cerda,
D. Laura Palha Infante de la Cerda, D. Maria Antónia de Sampaio Castelo

Branco, D. Maria Antónia Ramada Curto, D. Maria Augusta Fo rrnos inho

Sanches, D. Maria da Guia Ferreira Patrício, D. Maria Lane Borges de Sousaç.,
D. Maria Inácia Castel-Branco, D. Maria Luíz a José de Melo Ulrich, Viscon
dessa de Meree-ana.

Cosnss.eo DE RECEPÇÃO EM COIMBRA - Governador Civil, Présidente da:'
Comissão Administrativa do Município, Reitor da Universidade, Director da:

Faculdade de Medicina, Director do Hospita lda Universidade, Director doo
.

.
.
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Dispensário Antituberculoso da Universidade, Presidente da Junta Provincial
( da Beira Litoral.

COMiSSÃO DE RECEPÇÃO NO PÔRTO - Governador Civil, Presidente da
Comissão Administrat iva do Município, Reitor da Universidade, Director da
Faculdade de Medicina, Provedor da Misericórdia do Pôrto, Presi dente da

Assistência aos Tuberculosos do Norte de Portugal, Inspector dos Dispensá
rios da Assistência Nacional aos Tuberculosos no Pôrto.

PROGRAMA

Domingo, 5 de Setembro, às [5 horas: Sessão da Comissão Executiva da

União Internacional contra 'a Tuberculose, na sede da Assistência Nacional
aos Tuberculoses.

Ás 17 horas: Sessão do Conselho de Direcção da União Internacional
contra a Tuberculose, na sede da Assistência Nacional aos Tuberculosos.

Ás 22 horas: Sessão solene de abertura da X Conferência na Câmara

Corporativa (Palácio do Congresso) sob .i presidência do Sr. Presidente 'da
República, com a -assisrêricia dos membros do Govêrno e do Corpo Diplo-,
mático.

Segunda-feira, ti de Setembro, na Faculdade de Medicina. Das 9 às [21/2
horas: Relatório sõb re "OS aspectos radiológicos do hila pulmonar e sua in

rerpretaç ão». Relator geral: Prof. Lopo de Carvalho (Portugal). Co-relatores :

Alemanha, Prof. H. Kleinschmidt; Áustria, Dr. Ludwig Hofbauer; Estados

-Unidos, Dr. H. C Sweany; França, Prof. Émile Sergent, Dr. L. Delherm e

Dr. P. Cotrenot ; Grã-Bretanha, Dr. W. T. Munro; Lituânia, Dr. L. Koganas;
Polónia, Prof. Wi told Zawadowski ; Checoeslováquia, Dr. A. Hoffmann.

Das [5 às [7 horas: Discussão geral.
Ás [S 112 horas: Recepção na Presidência da República.
Ás 22 horas: Recepção na Câmara Municipal, oferecida 'pela Comissão

Administrativa do Municipio de Lisboa.

Têrç a-feira, 7 de Setembro, na Faculdade ,de Medicina. Das 9 às [21/2
horas: Relatório sõbre "A primo-infecção tuberculosa do adolescente e do
adulto». Relator geral: Dr. Olaf Scheel (Noruega). Co-relatores: Alemanha,
Dr. Redeker; Espanha, Prof. L. Sayé e Dr. Tapia; Estados-Unidos, Dr. Robert
E. Plunkett; França, Dr. J. Troisier; Gr ã-Bretanha, Dr. L. S. T. Burrell; Ro- I

maniaj.Dr, S. Irrmescu e Dr. M. Nasta; Suécia, Dr. H. Emberg; Iugoslávia,
Dr. Yevrenx Néde lkovirch.

Das I5 às I7 horas: Discussão geral.
Ás I71/� horas: Chá nos jardins do Palácio Fronteira e Aloma, cedidos

amavelmente ao Presidente da X Conferência, Prof. Lopo de Carvalho, pelos
seus proprietaries os Condes da Tõrre, que organizaram lem honra dos con-

.gressistas urna corrida de touros segundp a tradição poquguesa. '.

Ás 221/2 horas: Visita à Exposição Histórica de Ocupação Porjuguesa
do século XIX.

Quarta-feira, S'de Setembro, na Faculdade de Medicina. Das 9 às [2 '/2
horas: Rèlatórios sõbre «A profilaxia da tuberculose no domicílio». Relatores

gerais: Dr. Ch. J. Hatfield (Estados-Unidos) e Dr. D. A. Powell (Inglaterra).
I

/
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Co-relatcres : Alemanha, Dr. Braeuning; Bélgica, Dr. Willems; Finlândia,
Dr. Severi Savcnen ; França, Dr. P. Braun e Dr. Albert Bez anç on ; Itália,
Prof. Giaacchino Breccia; Noruega, Dr. Nils Heitmann; Polónia, Mme Dr.s Ja
nina Misiewicz; Portugal, Dr. Ladislau Patrício; Suíça, Dr. J. Morin.

Das 14 às 17 horas: Discussão geral.
As 17 horas: Assembleia geral e sessão de encerramento.

Ás 171/2 horas: Excursão a Sintra e Estoril oferecida aos congressistas
estrangeiros pela Comissão de Organização.

As 22 horas: Banquete social no Casino do Estoril.

Após o encerramento das sessões, realizou-se uma excursão à Batalha,
Coimbra, Curia, Bussaco e Pôrto.
I

I

..

" *\

Curso Superior de Medicina Legal

Publicou-se um edital em que se diz serem admitidos à matrícula do

Curso Superior de Medicina Legal todos os indivíduos que a requererem na

seeret ar ia do Institute de Medicina Legal do Pôrto, de 15 a 30 de Setembro,
juntando documento pelo qual provem ter concluído os exames de estado da
Faculdade de Medicina ou possuirem diploma de médicos cirurgiões por qual
quer das antigas escolas médico-c irúrgrcas 'do continente, de bacharéis for
mados ou doutores em medicina por qualquer das três Falculdades, de bacha
réis ou doutores em direito, e finalmente os alunos do 5.° ano que concluiram
os exames de clínica médica, clínica cirúrgica, obstetrícia e medicina legal .

..

" *

Prof. Egas Moniz

O Prof. Egas Moniz foi à Itália realizar, em alguns centros universit ar ios,
conferências e demonsrrações acêrca dos seus 'trab�lhos de encefalografia
arterial.

Começou a série de conferências no Hospital Neuropsiquiátrico de Rae

conigi (Piemonte) com "As novas noções anatómicas segundo a arrerjografia
carotidiana e da fossa posterior».

-

.. ..

Congressos

O Prof. António de Almeida Garrett, director da Faculdade de Medicina
do Pôrto, foi nomeado présidente da delegação oficial ao IV Congresso Inter
nacional de Pediatria.

-

,
.
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Saúde pública

Foram nomeados delegados de saúde efectivos, nos concelhos de Chaves
e de Val paços, respectivarnente, os Drs. José de Montalvão Machado e António

Dias Pinto.
-

- Para o cargo de delegado de saúde do concelho de Vila do Conde no-

meou-se o Dr. Carlos �into Ferreira. _

- O Dr. Francisco José Cambournac, médico malariologist a do serviço
da Direcção Geral de Saúde, foi autorizado a utilizar a bôlsa que lhe foi con
cedida pela Fundação Rõckfeller, para estudos de malariologia, em comissão

gratuita de serviço público, durante oito meses e em centros de estudos de

diversos paises da Europa.
- O Dr. Inocêncio Barbosa foi nomeado delegado de saúde no concelho

de Vila Nova de Cerveira.
- Está aberto concurso, pelo prazo de trinta dias, par,a provimento do

lugar de médico municipal do 3.° partido, com sede em Garvão (Ourique) .

..

Saúde militar

Tomou posse do cargo de director do Hospital Militar n.? 4, de Évora, o
Dr. Manuel de Sousa Menes, major médico, que veio transferido de Angra do
Heroísmo.

- Foram louvados oficialmente os médicos civis Drs. Everardo Pi dwell

e Cândido Leal Tavares pelos serviços clinicos gratuiros que' têm prestado
ao pessoal dos 'POStos da Guarda Nacional Republicana em Anadia e Sines e

às respectivas familias.

.. .

Saúde das colónias

O Dr. Hildo Lereno Monteiro foi nomeado, precedendo concurso, médico

de 2." classe do quadro comum dos serviços de saúde do Império Colonial

Português e colocado ,em Angola.
- Concluiram êste ano o curso do l nst ituto de Medicina Tropical cin

qüenta e dois alunos ..
- Partiram para Moçambique os médicos Drs. José de Sousa Monteiro e

Manuel de Larmande Blanc, e para Angola o Dr. Alexandre Alberto Sarmento.
- Está a construir-se, junto do Hospital Central de Lourenço Marques,

uma enfermaria para indígenas,.,com as necessarias condições higiénicas.
- Inaugurou-se o hospital 'k�r,Hil'l:�Ú!'����'�':�m COX1tO (Luanda).

�J t�;f:.};j?:>
; .. \\1 ,'� �;
_)0101-1' .l',.
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Conferências

N a Sociedade de Geografia, o Dr. Adriano Burguetre, director de serviço
de clínica médica dos Hospitais Civis de Lisboa, realizou uma conferência

intitulada: "O sol na escola e na medicina».
- O Dr. Augusto de Esaguy falou, na Emissora Nacional, sõbre : "As últi

mas zonas do inconsciente».

'"

.. ..

Necrologia

Faleceram: em Amarante, o Dr. Artur Ravara, director de serviço de
clínica urológica dos Hospitais Civis de Lisboa; em Lisboa, o Dr. Henrique
Bastos, também director de serviço de clínica urológica dos Hospitais Civis
de Lisboa, e o Dr. António de Castro Freire; e no Pôrto, o Dr. Carlos Fones,
médico da Misericórdia, e o Dr. António Mendes Correia.

CèNTRO CI&"Cl� VIVA.
vNIVE�&IDAQE OOJM'AA
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