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CURAS, REMISSOES E FORMA REOCIDIVANTE
DA MENINGITE TUBERCULOSA

(Comunicagdo lida na Sociedade das Ciéncias Méd. em 11 de Fev, de 1933)
POR

Dioco Furrapo

«Dans la regle porter le diagnostic de méningite tuberculeuse
c’est porter un arrét de mort» (1). Tal é o dogma que nos lega-
ram os cldssicos, tal é também a idea que todos os médicos de
hoje tém sobre o prognostico da doenga. A infalibilidade déste
dogma, como de resto a de todos os dogmas, tem porém sido
por vezes exagerada; e, assim, hd quem pense que as meningites
tuberculosas se ndo curam nunca, como hd quem negue a natu-
reza tuberculosa de certas meningites reputadas como tal, e cuja
evolugdo € favoravel.

A observagdo directa de dois casos em que o diagndstico
dessa afecgdio nos parece irrefutdvel, e que terminaram pela cura,
levou-nos a proceder a uma revisdo bibliografica do que sébre o
assunto se tem escrito. Algumas consideragdes de ordem pato-
génica estabelecendo a relag@o entre a infec¢do tuberculosa e a
meningite, e a exposi¢do clinica dos nossos dois casos, para a
evolugdo de um dos quais ndo encontramos paradigma na biblio-
grafia consultada, constituirdo o restante assunto da presente
comunicagfo.

(1) Hutinel et Voisin, in Nouwveau Traité de Méd. et Thérap. T. XXXV,
Pdg. 5q.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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CRITERIO DE DIAGNOSTICO

Antes mesmo de nos referirmos a critica dos casos, nume-
rosos, que tém sido apresentados como meningites tuberculosas
curadas, cumpre-nos falar um pouco sdbre o critério a adoptar
na apreciagdo déstes casos.

S6 consideraremos como meningites tuberculosas aquelas em
que tenha havido confirmagéo laboratorial da doenga, isto €, em
que se tenham encontrado bacilos de Koch no liquido céfalo-
-raquidiano, inoculacdo positiva ao cobaio, ou uma e outra
cousa.

Ainda nestes casos parecem poder subsistir causas de érro:
assim, Rist e Boudet demonstraram, em 19o8, a existéncia de
uma meningite de bacilos acido resistentes, desenvolvendo-se
em grande quantidade no liquido céfalo-raquidiano, qudsi sem
reacgdo celular aprecidvel e que, segundo éles, ndo era, por certo,
uma meningite tuberculosa. Este facto, a confirmar-se, viria
complicar singularmente o reconhecimento da doenga; que nos
conste, porém, ndo teve éle, até hoje, a confirmagdo requerida.

Também a inoculagdo ao cobaio tem causas de érro que,
quigd, se tém desprezado mais do que seria para desejar. O cobaio
pode apresentar espontdneamente bacilos dcido resistentes, difi-
cilmente distinguiveis dos bacilos de Koch e que, como ¢ légico,
poderdo fazer incorrer em erros graves.

Por outro lado ainda a negatividade duma inoculagio estd
sujeita a numerosos erros, Como se sabe, ndo s@o raros os casos
em que a tuberculizacdo do cobaio leva até anos, sendo, em re-"
gra, o animal sacrificado antes de se darem as manifestagGes
dessa tuberculizagdo. E &ste periodo de laténcia dd-se com as es-
tirpes de bacilos de Koch de atenuada viruléncia, justamente
aquelas que parecem acCtuar nos casos curaveis de meningite tu-
berculosa.

No entanto, e a despeito das causas de &érro que possam
ainda existir, nés consideraremos, como tendo feito a sua prova
de tuberculosas, aquelas meningites que apresentem, no liguor,
no esfregagco ou no recticulo, conjugada com os sinais clinicos
meningeos, a existéncia de bacilos dcido resistentes, ou cujo Jiquor
tenha tuberculizado o cobaio. A existéncia de lesGes tuberculosas
noutro ponto do organismo serd uma poderosa adjuvante désse
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diagnoéstico, mas ndo podera nunca, sé por si, provar a natureza
da meningite.

O mesmo sucede com o encontro de tubérculos na coroideia:
a grande dificuldade da sua identificagdo faz com que s6 se
devam considerar na confirmacdo e nio no estabelecimento do
diagndstico.

Quanto ao exame necropsico, feito quando de ulteriores recai-
das ou quando circunstdncias intercorrentes levem o doente a
morte, e ém que muitos autores basearam os seus diagnosticos,
também éle me ndo parece, feito assim muito tempo depois da
doenga, suficientemente seguro para que possamos considerar
tais casos como provados. As placas de meningite crénica sdo,
cremo-lo bem, qudsi indistinguiveis quanto a sua etiologia.

O exame citolégico e quimico do liquido céfalo-raquidiano
também nio pode ser considerado como decisivo para o diagnos-
tico. As constatacoes desta natureza, feitas em meningites tuber-
culosas, tém igualmente sido realizadas em outras meningites.
Assim, a linfocitose, a hiperalbaminorraquia, a diminui¢do dos
valores normais dos cloretos e da glicose, etc., sdo constatagoes
freqiientes em meningites doutras naturezas. A observagdo de
células origindrias de tubérculos (grandes células epiteli6ides) no
liquido céfalo-raquidiano, além de muito dificil e mesmo s6 pos-
sivel mediante a aplicagdo de certas técnicas (método de Alzhei-
mer), ndo basta s6 por si para assegurar o diagnéstico de menin-
gite tuberculosa, visto que essas células, existindo com reduzida
reacgdo meningea, podem provir de um tubérculo solitdrio, cujo
prognostico, enquadravel com o dos tumores, sai do 4mbito déste
trabalho.

Pelo contrario, uma vez confirmado, bacteriologicamente, o
diagnostico de meningite tuberculosa, o valor prognéstico do
exame citolégico do liquido céfalo-raquidiano € grande; ainda
recentemente Jousset (Soc. Med. Hép. 24 Junho 1932), a-propé-
sito de tuberculosas meningeas, insistiu nesse valor.

Finalmente, o exame clinico, fundamental como €, mostra-se,
porém, nestes casos, incapaz de resolver, sé por si, a etiologia da
meningite.

Um outro ponto nos parece ainda indispensdvel abordar: a
distingdo entre curas e remissoes da doenga.

‘Como se sabe, mesmo durante o seu periodo de estado, a
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meningite tuberculosa € susceptivel de oscilagoes de melhoria e
de agravamento; a doenga ¢ ainda susceptivel de remissoes, de
maior ou menor duragdo, durante as quais o doente se mantém
livre de sintomas.

Estas remissdes sdo importante causa de érro na considera-
¢do dos casos de cura, visto poderem atingir a dura¢éo de meses
e serem, portanto, consideradas curas.

Nas pdginas que se seguem nés procuraremos evitar essa
nova causa de érro, so considerando como curas aquelas em que
o bem-estar se tenha mantido por tempo suficientemente longo ou
em que tenha havido uma verificag@o laboratorial do saneamento
do liquor.

CASUISTICA E SUA CRITICA

Se € sempre dificil apurar do valor e da autenticidade de
observacgdes efectuadas muitos anos atrds, esta dificuldade ainda
mais avulta quando os elementos bibliograficos de que se dispoe
sejam, como sucede entre nds, extremamente exiguos. Assim,
um grande nimero de casos, curados, de meningite tuberculosa,
conhecemo-los apenas de referéncias indirectas, em artigos de
conjunto que sdbre o assunto ha jd publicados.

Até 1922, data da sua publicagdo, cingir-nos-emos ao notavel
trabalho de Cramer e Bickel, pele menos no que respeita a sua
vasta inquiri¢do bibliografica; de entdo para cd compulsaremos
as observagoes de que tivemos conhecimento.

O primeiro caso publicado, como sendo de meningite tuber-
culosa, curado, é de época ja remota: data de 1853; foi seu
autor o francés Rillet, e ndo merece citagdo mais do que como
curiosidade histérica. Com efeito, baseava-se na autdpsia, feita
longo tempo depois, e oferecendo, portanto, téda a probabili-
dade de &rro ja acima apontada, nos casos assim fundamentados.

A observagdo de Rillet seguiram-se inimeras outras; torna-se
mesmo impossivel precisar o seu nimero exacto, dispersas como
ficaram pela literatura médica de vdrios paises.

Cramer e Bickel, em 1922, computavam em cérca de duzentos
e cinqlienta o seu numero total. Destas, mais de dois tergos ba-
seavam-se exclusivamente no exame clinico, néo oferecendo, por-
tanto, qualquer garantia de autenticidade.

No outro tér¢o restante, portanto em cérca de oitenta e cinco
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observagdes, pretendiam os respectivos autores ter encontrado a
irrefutdvel confirmagdo do diagnostico.

Assim, trinta dessas observacGes baseavam-se exclusivamente
no exame necropsico a distincia, cérca de dez na pretendida
observagdo de tubérculos da coroideia e, finalmente, quarenta e
seis na confirmagdo laboratorial da doenga.

Somente tomaremos como dignas de consideragdo estas ulti-
mas observagoes, sujeitas as outras, como estdo, as causas de
érro ja referidas.

De 1922 até hoje o nimero de casos publicados aumentou
sensivelmemente ; como era logico, porém, em face da maior di-
fusdo dos conhecimentos sébre a doenga, estes casos apresentam
ja muito maior cuidado na verificagdo laboratorial da etiologia.

Temos conhecimento de catorze casos nestas circunstincias,
dignos de crédito, pela verificagdo directa do bacilo de Koch no
liguor ou pela inoculagdo positiva ao cobaio. A sua cura foi, na
maioria déles, atribuida a um qualquer agente terapéutico, varid-
vel de caso para caso: tuberculina, nos casos de Otto Wiese e
K. Neidhardt; remédio de Friedmann, no de E. Oppenheim;
allergine, nos de Jousset, etc.; evidentemente que a ac¢do déstes
agentes, tantas vezes empregados sem efeito noutros casos, nao
teve por si mais do que a casualidade.

Ainda anteriores a 1922, e sem que tivessem chegado ao
conhecimento de Cramer e Bickel, logramos obter, na literatura,
o conhecimento de mais sete casos, todos americanos, os quais,
juntos com o caso pessoal daqueles autores e com os seus cita-
dos, perfazem um total de cinqiienta e quatro meningites tuber-
culosas, devidamente verificadas e curadas, até aquela data.

De entao para cd, como ja dissemos, temos conhecimento de
mais catorze casos, o que perfaz um total absoluto de sessenta e
oito.

De todos éles vdo apontados, no quadro junto, os dados prin-
cipais, estando ja também néle incluidos os casos que publicamos.

Alguns dados estatisticos tteis se podem concluir déste quadro.

A desproporgdo entre os sexos ¢ evidente. Cramer e Bickel
computavam os seus casos em 68 % de homens e 32 %y de mu-
lheres. As observagoes recentes ndo alteram esta proporgéo, que
revela serem muito mais raras as curas no sexo feminino que no
masculino,



Liseoa MEDICA

2

o
~

“« L}
‘e1a[dwos BInn

'soue ¥ sode [e1ej e'U11003Y

‘siodap soue

"BANIUGAP BIND
L} o o

solinw ‘opeiny

*Jd "L 2p ‘siodap soue ¢ OIIOI

SOpEp 80410

_—

.

—_ BAIISOd —- a2 « 7 R S e
eANISO ] | BAIBSAN — Q A IR ERST P,
- BANISO4 | Jeuowind - 6 « _ = i Sl g
" w . N_Hm L | « on__ “«
« eanedap —_ G ‘W _ « o« «
« BALISOg — 9 LA e )
: “ w—— +1 b | W o “ “«
a eanedap — cT R R
el I BATIISO — og « _ % e che
i« o —_ ce W L “ LU
« BANBSRN — ¥ | &3 el Bt
« BAIISO{ ,. « | &g « o A «
« — « « L _ « _ " « «
« = reuorjSued '] | ¢ | W 1ed0ig o astizIg
« — — B uniely
eAnisog | eanefan — — | — g i e
== « ‘wind 2 *ued ' 1| L1 a Wil G
—_— o —_— %. -H~ a L L}
p— L] — 01 a « « L3
—- « — ot « |[9o1g 2 12weRID
— « seuonjBuef " | Lg ‘W i
- " — hm .hm “
- BATIISO] opun ] 61 ‘W ZNQIBE]
opjB[NI0U] ._o._w__u_._mo_._ uowwuwnuwuwﬂﬂuv A.Mwww__ o0x3g Jod sopeiD

Qob1 —sajug

Qo061 — yreag
gobr — os1oaen)
Lob1 — jpdwiny -

. Lob1 —ewwen -
L061 — 131X1 ] o [2UBD}
9061 — pjogany
¢ob1 — 1ysapa .
gob1 —audi(y » zanbep
cob1—IweIqy 2 SSIE[D)
. gob1 — paeorg

gob1—01101,7] 12 8I31IBY
¢o61—21101y,77 19 239113eD)
¢ob1—a1101,7 12 a19113ED
¢ofit—31101 T 12 aI19111EN)

gob1 — 1u1ssoy
cobr — ourzue|y
zoh1 — ss01n)
zob1 — yuaeg
0001 — [3yonay
Pog1 — ueydaay
+161 — uuerwensy
gbgr — assng
qbg1 — uassuer

sa10y

VIND VI13d SOOVNINYAL ‘VSOTNDYIINL ALIONINIGN JId SOAVWHIANOD HLNAWVDIDOTOIMALDVE SOSVD



ﬂ.m. — - BAIIISO]
- eanisoq | eane8aN
—_— — W
ejanbas wos einn — BAIISO]
— BANISO —
— - “
—_— _— o
—_— —_— o
— a BA1IISO
m — eAnisoq | eaneday
= —
w — L
& — —- BA111SO
m nisog
” = eansod | eaneSan
g
2
z = evaneday | eanisog
= = eanisog | eanedan
*d "1 °p ouo| o a
= BA1IISO] «
ere o L4
= eaneSaN a
e — L]
— vanedan | BALISOg
= « eanedaN
= BANIISO «
e S “«
e —_ «
‘e11241p e1Sojdiway woos winy) | —_ «
A

[eunsaiut
Jeuor|Sued -
Jeuownd ° |

BISIIND| ]

1T
G

1T

1T

“« L L
] « - “
o 0 “
« o «
« L “
“ o« L
« L “
a LU o

[2Y01g @ [WEID

z11qieY
L « L
a L L

[eyo1g @ lawelD)
uI21g 2 JAWeIY

« o i
« o L]
(] L T
w « “
o
L o« “w
L} “w “
123019 » Jaweln)
aung

———%161T==01010) -
£161 —119ed0g uap uep
£L161 — 21010
9161 — 1L
9161 —1pL
¢161 — odnjefioeg
161 — odneSoeg
6161 — ozuoy
161 — Lexyog
161 — Keyog
161 — unpwensy
¢161 — pragaig
¢161
|2uo1sern) 2 uoduBZag
¢161
yoney o UUBWIUISISY
¢161 — 1apeydg
z161 — (214 ] syooig
2161 — umon o
t161 —19[2juon 2 131qieg
2161 — 121191520}
1161 — yayosiatue \\
1161 — Aysja8ueyory
1161—101x1] 2 123BUSIAY
1161
pneinon 2 aufieisen
0161 — uoifurire g
0161 — uunq

8061 — sajng




LiseoA MEpica

R .

*sopel|nsal sassgp opdewayuoo tepiende v wead] ‘salop

-infas snas so[ad sopeoyiIaA 50sS2INSUI SO WOD 2ISLIIU0D Wd ‘Joine ajanbe 10d sopliqo sopeljnsas SOLIPUIPIORNIX SO *1O1IA]
-sod essoj ep opderpeisr ejad sopeien ‘Aeyog Jod sjuswalusdar sopedrjqnd SOSED SO FIUIW[BUOIIUIIUT SOWNITWI() — 'DION

« « | eanisog « _ — ¢t _ « - m 1¢61 — [vossad osen
-miunl opdealasqQ | eaneday « | seoowind "1 | Z1 ‘W — | 1¢61—eossad osen
i = « _ — ‘w6 7 | « o« _ 1¢61 —sanSinoy

- eanedoy « ['1Bued ' ¢q-1| 6z | « « o« _ 1661 —u121g a2 JowBIY]
aassnod _
BAOU 2P ‘stodap soue z OO — « - og W « «a m 6261 —1assnorp
‘s1odap soue ¢ ‘wag — « - Q1 « « a _ 6261 —12ssnop
“aassnod _
BAOU 2p ‘siodap Soue T OMOJN — eAllSOq | — g i « o« _ 6z61 —13ssnof
— . BAINISO - _ *213qm1 211Y | & € « «© o« _ 6261 — ossnitog
. _ - « — i -2 « _ 0 _ 6261 — BUWI(]
— _ = \ « _ _ 1 e S R W @Nﬁ.: — ISIIAN
- — « _ seuownd -] | o1 | _ « « 9261 — wiayuadd
= — BALISO] | — £t SO « « 0t61 — 1p1BypIaN
=4 _ « — | seuowqnd ', _ g% « o« h_ gz61 — uoyepy dep
f [ | gz61
— | BALISO4 _ BATIISO] — (T o « o« yoasng 2 pneBIing ‘japap
= | « « — TT ‘W « o« 6261 — paejeIp
— « BAIISO4 « « €€ g @ o« 6261 — ayoisjan
- - vansoq | eanefan « « 61 ‘W 020] U1 0zh1 — o1 @ Jaweln)
g | [ — n « « | o « « @« o« logby—opeyser] a 13qieg
- - « seuownd 'y | ¢% ‘g |[eYorg @ Jawrean) oz61 — Liessepy
- —_ « - T ‘W 020] u} 6101 — zu1quep]
sopep sonno ordEmoou s._“_.ﬁmo: mowﬂﬂ_.._%“%wou MMMM oxag |  s0d scpeNd 210y




MENINGITE TUBERCULOSA 265

A relagdo entre o nimero de casos curados e as idades dos
doentes permite também uma conclusdo, de que adiante nos ser-
viremos: é a de que os casos de cura rarissimos na primeira
infancia, vdo aumentando de numero para atingirem o seu md-
ximo na idade adulta.

Publicamos a seguir a estatistica de Cramer e Bickel, refe-
rente as idades, juntando-lhe, ao lado, os numeros corrigidos por
nds, com as observagoes mais recentes e com as omitidas por
aqueles autores:

.

Idade Cramer e Bickel Estatisticas corrigidas
Abaixo de 2 1/, anos 1 cura, 2,50/, 1 cura, 1,69,
De 21/, a 5 anos 6 curas, 15 %/, g curas, 14,7 %,
De 5 a 10 anos 10 curas, 23 %, 11 curas, 18 9/,
De 10 a 20 anos 11 curas, 27,5 %, 13 curas, 24,6 9/,
Acima de 20 anos 12 curas, 3o 9%/, 25 curas, 41,1 %),

Os numeros sdo, neste caso, como se vé, bastante elucidati-
vos; a cura da meningite tuberculosa sé ¢ possivel na idade
adulta.

Em cinco dos casos publicados a morte sobreveio mais tarde,
de novo por manifestagbes tuberculosas: dois déles por tuber-
culose do pulmdo, os restantes trés por novas poussées de tuber-
culose meningea. A rigor estes ultimos casos ndo deveriam ser
incluidos nesta estatistica de curas; fazendo-o limitamo-nos a
seguir Cramer e Bickel, que os incluiram nos seus casos.

De resto ndo possuimos dados suficientes para afirmar que
novas poussées meningeas se nao tenham produzido mesmo nos
casos que vao apontados como curados; nalguns, em que delas
tivemos conhecimento, indicamos a margem.

A cura, em poucos casos, deixou atrds de si sequielas definiti-
vas; destas a mais freqiiente foi a hemiplegia, que se nos depa-
rou em trés casos.

A INFEC(;f_\O TUBERCULOSA E A MENINGITE

As lesGes tuberculosas, todos o sabem, tém sempre uma
certa tendéncia para a cura. Este facto, que se passa com as
lesdes do parénquima dos 6rgaos, passa-se mais evidentemente
ainda com as das serosas, que, muito aptas a constituirem ‘ade-
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réncias e cicatrizes, conseguem, em regra, jugular a infec¢do tu-
berculosa.

Ocorre entdo preguntar: ;porque faz a serosa meningea ex-
cepgdo flagrante a esta regra? A infecgdo dessa serosa ¢ infini-
tamente mais grave que a das outras, a ponto de fazer admitir
como dogma a sua terminagdo fatal; deve haver entdo quaisquer
factores que determinem esta disparidade notdvel entre a evolu-
¢do do processo tuberculoso nesta serosa e nas restantes.

No estudo déstes factores considerd-los-emos como sendo de
duas origens: dependentes da natureza geral da infecgdo e de-
pendentes da situagdo especial da serosa.

1) A meningite tuberculosa ndo provém, como € légico, de
uma infecgdo primitiva da serosa meningea; é, pelo contrario, o
epifenémeno de uma septicemia bacilosa, geralmente o epilogo
de um longo drama, que jd de hd tempos se desenrola, mais ou
menos ocultamente, no organismo.

Umas vezes esta septicemia tuberculosa manifesta exuberan-
temente a sua presenga e entdo o quadro clinico da meningite
integra-se no dela (tuberculose miliar aguda de forma meningea);
outras vezes ¢ um foco baciloso tnico, desconhecido ou conside-
rado curado que continua langando bacilos na circulagdo, e entdo
a meningite, foco metastdtico da septicemia oculta, ¢ o quadro
que clinicamente se nos apresenta. E éste tltimo caso o que hoje
mais se encontra na clinica; a freqiiéncia das septicemias tuber-
culosas latentes, verificada, sobretudo recentemente, pelos traba-
lhos de Lowenstein (de Viena), é muito grande e explica a pre-
domindncia desta forma de meningite tuberculosa.

Os bacilos sdo transportados até a meninge pela corrente san-
guinea; demonstram-no as estreitas relagoes das lesGes com os
vasos, a localizagdo do bacilo nas suas tnicas linfaticas e até a
existéncia de tubérculos na tinica interna das artérias (Askanazy).

A origem da doenga por propagagdo da tuberculose de 6rgaos
vizinhos, freqiiente nas outras serosas, €, aqui, extremamente
rara.

Compreende-se quanto éste factor de ordem geral ensombra
o prognostico da doenga: foco metastdsico de eleigdo de uma
septicemia de origem desconhecida ou de gravidade irredutivel, o
seu prognostico depende, em grande parte, do sombrio prognos-
tico desta tltima. .
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Um outro grupo de circunstdncias, ainda de ordem geral,
contribue para agravar éste progndstico: o facto, ja acentuado
pelos autores que da questdo tém tratado, de que a meningite
tuberculosa surja de preferéncia em individuos cuja primo infec-
¢do fol recente e intensa, e que, além disso, se encontram priva-
dos de qualquer forma de imunidade anti-tuberculosa, num estado
portanto de anergia (Calmette). Esta anergia pode, muitas vezes,
ser determinada por doengas anteriormente sofridas (sarampo,
etc.).

E fécil, também, de prever quanto estas tltimas circunstan-
cias aumentardo a gravidade da septicemia, e, portanto, a da sua
localizagdo meningea.

2) A situagdo especial da serosa meningea, involucro do sis-
tema nervoso central, contribue poderosamente para tornar grave
a sua infec¢@o. As granulagoes tuberculosas, localizando-se prin-
cipalmente na proximidade dos gédnglios da base e das cissuras
principais, determinam fendmenos irritativos, muitas vezes inten-
s0s; a sua localizagdo nos plexos coroideus acarreta uma hiper-
secre¢do de liquido céfalo-raquidiano e dd origem ao hidrocéfalo,
trazendo éste, por sua vez, para a nutrigdqo do encéfalo, pertur-
bagbes muito graves. Ainda a localizagdo destas granulagdes pode
determinar septagdo, bloqueando uma ou mais das cavidades
ventriculares; e pela existéncia de lesoes obstrutivas na parede
interna dos pequenos: vasos cerebrais se podem produzir fend-
menos de esquemia e amolecimento, cuja importdncia € de pre-
ver.

Além destas complicagdes, puramente mecdnicas e mais ou
menos comuns a todas as meningites, ainda a extensdo das le-
soes tuberculosas a substincia dos 6rgdos nervosos contribue
para tornar grave a doen¢a. Assim, € freqiiente a formagao de
focos encefaliticos, sobretudo ao longo das cisuras principais,
acompanhando-se, muitas vezes, de hemorragias parenquimatosas,
provocando sintomatologia complexa.

Finalmente, a acgdo exercida pelas toxinas do bacilo sdbre a
substdncia nervosa, ¢ também importante. Armand Delille tentou
dissociar a ac¢do sobre o sistema nervoso dos varios venenos do
bacilo tuberculoso e verificou que se a etero bacilina, clorofor-
mio-bacilina e xilo-bacilina ndo exercem sdbre a célula nervosa
nenhuma acgdo toxica especifica, 0 mesmo jd ndo sucede com a
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tuberculina e com os corpos bacilares libertos pelo xilol dos seus
involucros cirosos, que demonstraram possuir para a célula ner-
vosa uma afinidade especial. A toxicidade da tuberculina em injec-
¢ao intra-cerebral no cobaio tuberculoso havia ja antes mesmo
sido posta em relévo por Borrel.

«Parece assim evidente que as perturbagbes funcionais que
caracterizam a meningite tuberculosa sdo devidas, em grande
parte, aos fendmenos téxicos que resultam da fixagZo maior ou
menor de tuberculinas pelas células nervosas, vizinhas das lesdes
nodulares ou granulosas» (Calmette).

Ha, portanto, um certo nimero de factores que contribuem
para aumentar a gravidade da agressdo meningea pelo bacilo de
Koch. Vejamos agora em que circunstincias podem estes facto-
res sofrer uma atenuagio tal que permita, depois do estabeleci-
mento do processo, a sua cura.

Dissemos atrds que o progndstico da doeng¢a dependia, pelo
menos em grande parte, da gravidade da septicemia bacilosa que
a determina. Evidentemente que, persistindo essa bacilemia, a
gravidade da meningite serd cada vez maior; mas compreende-se
também que um foco tuberculoso possa ter dado origem -- por
uma transitoria comunicagdo com a circulag@o, ocorrida no nor-
mal decurso da sua evolugdo — a uma bacilemia também transi-
toria, e que neste caso a meningite tuberculosa, sua conseqiién-
cia, apresente mais possibilidades de recuperagio, dado o nimero
menor de bacilos em causa.

A viruléncia déstes bacilos deve também influir grande-
mente na evolugdo do processo; e a atenuada viruléncia dos que
longo tempo estdo incluidos num foco latente ndo deve ser es-
tranha a curabilidade das meningites por éles determinadas.

Tem-se mesmo querido ver, na elevada percentagem de ino-
culagbes negativas e tuberculizagdes tardias do cobaio (1), nos
casos curaveis de meningites tuberculosas, uma prova da fraca
viruléncia dos agentes em causa.

Uma outra idea, no referente a curabilidade da doenga, foi a
emitida por Allan, que, a-propésito de um caso de meningite tuber-
culosa, determinado pelo bacilo bovino, opinava que os casos

(1) Archangelsky, Hochstetrer, Reichmann e Rauch.
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curaveis daquela doenga seriam talvez devidos a esta espécie de
bacilo tuberculoso.

Nada tende a comprovar a veracidade desta afirmagao, visto
que todos os casos apontados na literatura médica, de meningite
tuberculosa, devidos ao bacilo bovino, tém sido sistematicamente
mortais. De resto as experiéncias de Austrain chegam & mesma
conclusdo: tédas as meningites tuberculosas determinadas no
cobaio pelo bacilo bovino chegaram sistematicamente a morte, e
até num lapso de tempo bastante menor do que com a estirpe
humana.

Assim; nada autoriza a pensar que o bacilo bovino possa ter
interferéncia nestes casos.

O factor individual tem importdncia também na atenuagdo
da malignidade da doenga. Vimos jd que os casos de cura que
tém sido apontados incidem qudsi sempre sobre a segunda infan-
cia e adolescéncia, isto ¢, em individuos em quem a baciliza¢do
inicial é jd remota. Na primeira infincia a doenga, quer pelas
poucas condi¢bes de resisténcia, quer por seguir geralmente a
primo infec¢do, dssume foros de uma ainda maior gravidade.

O bom estado geral do individuo, anteriormente a doenga, e o
facto do seu organismo se ndo encontrar depauperado, como
tantas vezes sucede, por longa luta com outra qualquer localiza-
¢do tuberculosa em evolugdo, sdo, evidentemente, factores que
largamente contribuirdo para uma eventualidade de cura.-

A forma anatomo-patolégica da doenga parece ter também
alguma influéncia no nimero de probabilidades da sua cura. Para
Cramer e Bickel, como para Landouzy e Gougerot, nas formas
atenuadas de meningite tuberculosa faltaria a tendéncia a forma-
¢do difusa de tubérculos; assim, seriam eminentemente curdveis
as meningites em placas e as meningites congestivas difusas em
que haveria abundante exsudagdo no espago subaracnoideo, sem
produgdo de tubérculos. Estas formas curdveis caracterizar-se-iam,
além disso, por pronunciadas tendéncias para a fibrose, e por
deixarem a maior parte das vezes intacta a substdncia cerebral.

Evidentemente que estas dedugdoes ndo sdo baseadas em
quaisquer elementos objectivos, visto as autdpsias a distdncia
ndo apresentarem, como ja se disse, mais do que um reduzido
valor demonstrativo.

A auséncia de hipertensdo liquidiana tem também sido con-
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siderada por alguns autores (Archangelsky) como factor favora-
vel; parece-nos, no entanto, conveniente acentuar que na imensa
maioria dos casos de cura da doenga existia essa hipertensdo.

Finalmente, um altimo factor que nos parece poder favorecer
a curabilidade da doenga € a coexisténcia de outro processo me-
ningeo com tendéncia para a cura (sifilis, meningococia). Sob
éste aspecto parece-nos bastante demonstrativa a observagio de
Kramer e Stein, em que se tratava de uma meningite sifilitica,
num negro averiguadamente sifilitico e tuberculoso, no decurso
de cujo tratamento se reacerbaram os sinais meningeos, sendo
entdo encontrados bacilos de Koch no liguor. Apos uma evolu-
¢do relativamente curta, o processo terminou pela cura.

Ao que parece, a cura da meningite sifilitica teria acarretado
a do processo tuberculoso.

Assim, um certo nimero de circunstdncias parece criar
ambiente a curabilidade da doenga; a sua incidéncia, porém, ¢
rara e o prognéstico da doenga €, por isso, fechado.

CASOS PESSOAIS

Caso I.—A. D. C,, 18 anos, solteiro. Pavilhdo 2 do Hospital Curry Ca-
bral. Cama 33. Entrado em 1-XII-g31. Alta em 30-I-g32.

Anamnese :

Doenga actual. — Adoeceu hd cérca de dois meses, progressivamente,
com cefaleias intensas, torpor crescente e temperaturas vesperais, ndo muito
elevadas. Algum tempo depois; apareceram-lhe vomitos e tonturas; os vomi-
tos eram fdceis e sobrevinham por crises. A cefaleia ndo era, também, cons-
tante. Acamou - manteve-se, ao que parece, sensivelmente no mesmo estado
durante cérca de um més, sem que qualquer dos medicamentos que lhe fo-
ram, entrementes, receitados, tivesse sortido efeito.

Comegou entdo a perder a vista, principalmente do dlho esquerdo; obser-
vado por um oftalmologista, diagnosticou €ste uma nevrite 6ptica, mais acen-
tuada 4 esquerda. Como, entretanto, as cefaleias tivessem aumentado e o
doente apresentasse nitidos sinais meningeos, foi enviado da terra da sua na-
turalidade (Albufeira) para Lisboa e internado neste hospital. .

Historia pregressa. — Ndo hd antecedentes de valor. Nascido em: Albu-
feira (Algarve), onde tem vivido, ndo sotreu de qualquer episodio. patolégico
anterior que se possa presumir de baciloso. Ndo twera, antes da actual
doenca, sarampo ou escarlatina.

Antecedentes familiares. — Sem valor tamhém

Status praesens. — Individuo bastante emmagrecido, tipo ‘morfologico
leptossémico, hipoevoluido, térax achatado no sentido frontal, dé espagos in-
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tercostais estreitados (torax asténico). Sistema piloso abundante, caracteres
sexuais secunddrios mal marcados. Mau estado geral, pronunciada apatia,
com obnubilagdo ligeira da consciéncia. Responde correctamente, embora
com grande lentiddo, e mantém-se orientado auto e alopsiquicamente. Febril
(38°). Posigdo no leito em cdo de espingarda.

Pulmées. — Sub-macicez para-vertebral bilateral, com hipervibratili-
dade. Ligeiros sinais brénquicos disseminados, respiragdo soprante nas re-
gides hilares.

Corag¢do e vasos.— Apex no quarto espago. Area normal a percussdo,
tons puros em todos os focos. Pulso ritmico, hipotenso e taquicdrdico (g6).

Abddmen. — Mole e indolor. Ndo palpei bago.

Exame neuroldgico. — Deminuigdo da visdo de ambos os olhos, mais do
esquerdo (vé mal os dedos a poucos metros). Boas reacgoes pupilares, exce-
lente motilidade ocular, Restantes pares cranianos normais.

Rigidez generalizada, muito acentuada na nuca e na coluna vertebral.
Posi¢do na cama em cdo-de-espingarda, com hiperextensdo da nuca e grande
flexdo dos membros inferiores. Kernig e Brudzinsky muito nitidos. Brudzinsky
da tace.

Hiperestesia generalizada, com dor ligeira a percussdo da coluna. Refle-
xos tendinosos ligeiramente menos vivos a direita que a esquerda, sem clo-
nus nem pequenos sinais piramidais.

Resumo. — Sindroma meningeo de longa duragdo, iniciado progressiva-
mente e acompanhado de nevrite 6ptica, num individuo de hdbito asténico,
sem antecedentes bacilosos, mas com sinais de adenopartia trdqueo-bron-
quica,

Diagndstico clinico. — Meningite tuberculosa.

LIQUIDO CEFALO-RAQUIDIANO

] 1
Data |  Aspecto Tensdo | Albumina | Pandy
e ) I
3-X1I-g31 | Limpido |Hipertensdo em 0,60 %o Positivo
[ jacto.
18-X11-g31 > Idem. 0,60%0 | »
7-1-g32 | » Gotas fregiien- 0,509, !Fracamente po-
- tes (tensdo | sitivo
sensivel- |
mente au-
mentada). ‘
| |
2-1V-g32 | » | [dem. Muito aumen- | Positivo
' tada.
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Data Contagem : Exame citolégico Exame bacteriolégico
3-XI1H-g31 | 45 por campo | g5%linfocitos. | Negativo.
(grande leu- | 5 9, polinu-
cocitose). | cleares.
: 18-XII-g31 | 40 por campo. [ 89/, polinuclea- | Encontraram-se baci-
: res. 92 %, lin- los dcido-resistentes
7-032 Acentuada linfo- | fﬁcitgs /o (B. K.)
citose.
V03 | Linfécitos. Raros | Ndo se encontraram
2-1V-922 | 22 POr CAMPO. | gojinycleares. | bacilos de Koch.
Acentuada | |
linfocitose. ] 9o 9y linfocitos. Negativo,
Data Cloretos Glicose R. de Wassermann Inoculagéo
3-X1I-g31 | - — Negativa com 0,2 cc. | Negativa
€ 0,4 cc.
18-X11-g31 = = | Idem. »
7-1-932 5,056 °/o0 | Deminuida — | »
2-1V-g32 — — | Negativa. »
SANGUE
] T = |
I | Polinucl. AN : Gr. mononu-
Data IGl.brancos eutrotilos Eosindf. | Basof.” lLInfﬁcﬂos Shoas
e - !
|
7-X11-g31 7.100. | 58,4%, 1,6% | 0,0% | 36,89/, 3,29
12-X11-g31 11.500 | 60,8 | 1,6% | 0,0% ‘ 34,4% 3,3 %

Exame oftalmolégico. — Nevrite oOptica a esquerda. Ndo se observaram
tubéreulos da coroideia (Consulta de oftalmologia do Hospital dos Capuchos).

Radiografia do térax. — Adenopatias hilares de aprecidvel volume; le-
soes discretas de peribronquite, de ponto de partida hilar.

Diagndstico definitivo. — Meningite tuberculosa.

Evolugdo. — Manteve-se no mesmo estado, com torpor, temperaturas
vesperais (4 roda de 38°), intensas cefaleias e sinais meningeos muito pro-
nunciados, aproximadamente até 10-XII. Nesta altura comegou melhorando:
mais licido, com menos cefaleias e atenuando-se consideravelmente os res-
tantes sintomas,
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IODALOSE GALBRUN

I0D0 PHYSIOLOGICO, SOLUVEL, ASSIMILAVEL

A IODALOSE £ A UNICA SOLUGAO TITULADA po PEPTONIODO
Combinagiio directa e inteiramente estavel do fodo com a Peptona
DEscoBeERTA Em 4896 FPor E. GALBRUN, DouTtor Em PHARMAGIA
Communicagdo ao X/I/i* Congresso Internacional e Medicina, Faris 1500,

Substitue Iodo e Ioduretos em todas suas applicagtes
sem lodismo.

Vinte gotas IODALOSE operam como um all‘amma Iodureto alcalino.
Doses menias ; Cineo a vinle gotns para Criancas; dez a cincoenta gotas para Adultos.

Padir folheto sobre @ Iodotherapia thalolngtca pelo Peptoniodo.
LasoraTormio GALBRUM, Bet10, Rue du Petit-Muse. PARIS

CREOSO-PHOSPHATADA
Perfeita Tolerancia da créosote. Assimilagdo completa do phosphato de cal.

SOLUCAO
PAUTAUBERGE

de Chlorhydro-phosphato de cal creosotado.
Anticarrhal e Antiseptico

Fupeptico e Reconstituinte.
Todas as Affecgoes dos Pulmoes e dos Bronchios.

PILULAS 0 p 0 BY L PILULAS

TRATAMENTO PHYSIOLOGICO
das Jctericias, Hepatites e Cirrhoses, Anglocholites e Cholecystites,
Lithiasis biliares, Enterocolites,
Prisées de ventre chronicas, Estados hemorrhoidarios.
PHARMACODYNAMIA

e I [N SUF FICIENCIAS Firsespashivmpe

Sfuncgdes entero-hepaticas,

Boldo e Combretum Rhamnus, Hepatica e Biliar. D cingesiive s ipeo

Podophyllo ¢ Evonymina e dos intestines
MODO DE EMPREGOD  Uma aduas pilulas por dia, apos as refeigdes.

Amadalras graluitas, a um simples pedido enderepado aos :

Laboratorios A. BAILLY 18 et 17, Rue de Rome, PARIS (8)
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| Para o tratamento ciclico recomenda-se a aplicagao alternativa

de Prolan e Unden correspondente ao espelho hormonico
(Prolan na primeira metade intramenstrual

. Unden na segunda metade intramenstrual)

##7""" Represeniante:
“LUSOPHARMA«

"Augusto S. Natividade
' Rua dos Douradores, 150,39 LISBOA
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A temperatura baixou definitivamente e, cinco ou seis dias depois, o
doente entrou em franca convalescenga.

Engordou rapidamente e manteve-se, desde entdo, em excelente estado
geral. Cérca de dois meses depois (em 3o-I), teve alta da enfermaria, man-
tendo-se ém convalescen¢a numa localidade proximo de Lisboa e tendo sido
visto periodicamente por nés. Em Maio de 1932 regressou a terra da sua
naturalidade, sem ter voltado a apresentar sintomas,

Tratamento. — Além do tratamento sintomdtico que lhe foi feito, admi-
nistrdimos-lhe apenas cdlcio em doses elevadas e por diferentes vias (oral,
intramuscular e intravenosa). Este tratamento (0 mesmo que fizemos nos ca-
torze casos fatais, passados pelo servigo no ano anterior) ndo deve, eviden-
temente, ter influido grandemente no decurso da doenga.

Caso 11.— A. J. C. Jr., 22 anos, Entrado em 17-XI11-931 no Pavilhdo 2
do Hospital Curry Cabral, cama 12.

1.% observagdo:

Anamnese. — Esteve internado no mesmo Pavilhdo em Junho de 1g3o,
padecendo j4 entdo de um sindroma meningeo. A pungdo lombar, feita nessa
altura, mostrava liquor limpido e hipertenso, com acentuada linfocitose, mas
sem que se tenham observado bacilos de Koch. Apos cérca de um més de
evolugdo, éste sindroma meningeo curou espontineamente, tendo o doente
passado bem até hd pouco, isto ¢, durante cérca de ano e meio.

Oito dias antes da sua entrada aqui comegou sofrendo de cefaleias inten-
sas, vomitos e dores na coluna. Ha trés dias que tem diplopia. Tem tido
temperaturas elevadas.

Historia pregressa. — Sem valor, se exceptuarmos a doenga referida na
anamnese.

Status praesens. — Péssimo estado geral, extremamente emmagrecido,
sonolento. Temperaturas elevadas, cérca de 3g9°. Torpor psiquico considerd-
vel; responde lentamente, evidenciando um certo grau de obtusdo. Escaras
de decibito. Posigdo indiferente no leito

Torax e pulmées. — Torax asténico, com pronunciadas depressoes dos
espagos intercostais. Ndo hd sinais de lesdo pulmonar.

Coragdo e vasos. — Tons puros em todos os focos. Apex no quarto es-
pago, pdra dentro da linha mamiliar. Pulso ritmico, de freqtiéncia bastante
varidvel, em regra bastante raquicdrdico (100 p. m.).

Abddmen. — Considerdavel contractura do musculo da parede. Nao palpo
bago.

Exame neurologico. — Estrabismo divergente por paralisia do Il par a
direita; reacgGes pupilares a luz e 4 acomodagdo abolidas déste lado. Visdo
e audigdo normais. Considerdvel rigidez da nuca. Sinais de Kernig e Brud-
zinsky positivos. Ligeira hiperestesia generalizada,

Reflexos tendinosos entraquecidos, mas simétricamente iguais. Ndo hd
sinais piramidais,
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Resumo. — Sindroma meningeo, acompanhado de paralisia do 111 par &
direita, num individuo que hd cérca de ano e meio tivera um episodio and-
logo em que a etiologia tuberculosa provavel ndo lograra obter confirmagdo
laboratorial.

Analises. — Ver no quadro junto as andlises 1), 2), 3), 4), corresponden-
tes a &ste internamento.

Radiografia do térax. — Ndo se encontraram lesoes pulmonares.

Diagndstico definitivo. — Meningite tuberculosa ¢

Evolugdo. — Apos cérca de vinte dias de evolugdo, durante os quais as
temperaturas e restantes sintomas se mantiveram, o doente entrou a melho-
rar, tendo tido alta, apirético e sem quaisquer sinais, em 27 de Janeiro de
1932. O dltimo exame do liquido cétalo-raquidiano feito antes da alta (3-I-g32)
mostrava jd um liquido saneado A paralisia do II1 par regressara completa-
mente,

2.% observagao. — Baixa de novo ao Hospital Curry Cabral em 4-VI-g32.

Durante o periodo que mediou entre o seu anterior internamento ¢ o
actual, manteve-se bem: engordou, esteve apirético e chegou a trabalhar.
Foi vérias vezes observado por nés, nunca lhe tendo sido encontrados sinais
meningeos ; também uma pungdo lombar, feita em 25-1V, ndo revelava reac-
¢do meningea.

H4 cérca de 6 dias, porém, voltou a sentir-se mal, quési bruscamente:
cefaleias, vomitos e febre eram os seus principais sintomas. Desde ontem
que tem, de novo, diplopia.

Status praesens. — Regular estado de nutrigdo, consciéncia licida, tem-
peraturas de cérca de 38¢°.

Continua a ndo apresentar sinais pulmonares.

Exame neuroldgico. — Sintomas meningeos menos intensos do que
quando do seu anterior internamento, mas em todo o caso manifestos. Tem
também de novo, embora com menos nitidez do que anteriormente, paresia
do I par a direita.

Andlises. — Correspondem a éste perfodo as andlises 6), 7) e 8) do qua-
dro junto. Como se v€, uma destas andlises mostrou, ao exame directo, a
existéncia de bacilos de Koch: g inoculagdo, feita com o liquido de outra
pungdo, tuberculizou o cobaio.

Diagndstico. — Meningite tuberculosa.

Evolu¢do. — De novo, e desta vez apos um periodo apenas de quinze dias,
os sintomas remitiram completamente, saindo o doente com alta em 24-VI,
ap6s uma nova pungdo ter mostrado um liquido ja saneado.

De entdo para cd, tem sido vdrias vezes observado por nos. Cuidados e
repetidos exames neuroldgicos ndo tém logrado encontrar sinais de foco ou
de irritagdo meningea. Tem engordado e ndo tem tido temperaturas,

Nova pungdo em 6-X mostrava o completo saneamento do lfquido.
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LIQUIDO CEFALO-RAQUIDIANO

1
Data Aspecto ’ Tensdo Albumina Pandy
Fogeioy v _ S A A _ S e
1) 17-X11-g31 L.impido | Em jacto 0,60 %4y -
2) 21-X11-g31 » ‘ » 0,10 % g0 S
3) 3o-XI1-g31 » ‘ Gotas freqiientes 0,40 Yy —
4) 5-1-g32 » ' Normal ©,40 Y09 —
5) 25-1V-g32 » » Normal 5t
6) 4-VI-g32 | » Em jacto 0,50 %/gy —
7) 14-VI-g32 | » i » 0,65 %/40 + 4
8) 20-VI-g3a » | Gotas freqlientes 0,20 %49 =
g) 6-X-g32 » [ Normal | Normal I =
Data Contagem iExame citolsgico| EXamebaCcte-| o504
| riolégico
1) 17-X1I-g31 | Leucocitose | Linfocitos. Negativo. 6,4 Y00
muito au- |
mentada,
2) 21-X11-g31 | 171 células por | 759/, linfoci- " —
mmc. na cé- tos. 25 %,
lula de Na- polinu-
geotte, cleares,
3) 30-X11-g31 | [Leucocitose | Linfocitos. » —
ndo muito
acentuada.
4) 5-1-g32 Normal. » » )
5)25-1Vegla | s Leucoe.to (7) » —
| |
6) 4-VI-g32 Incontdveis. Linfocitos. | » | 6,05%0
7) 14-VI-g32 ‘ 55-60 p. campo. » _ Bacilos de | 6,37 %,
‘ i Koch. |
8) 20-VI-g32 | Ligeira linfoci- » [ Negativo 7,7 %00
‘ tose. |
g) 6-X-932 | 2,6 por mmc. » ' » »
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Data | Qlicose | & der.n\::?ser-ll Inoculacdo | Benjoim coloidal

1) 17-XI1-g31 | i
2) 21-XII-g31 | Negativa | Negativa
3) 30-XI1-g31 | |

4) 5-1-g32 | 0000002 16000000
5) 25-1V-g32 ; | » Positiva I

6) 4-VI-g32 Deminufda
7) 14-VI-g32 | Normal » Negativa |
8) 20-VI-g32 | » !

9) 6-X-032 . » — » i Normal

Como se vé, qualquer dos nossos casos apresenta um alto
interésse clinico.

No primeiro, uma meningite tuberculosa evoluciona num indi-
viduo portador também de uma tuberculose pulmonar. A natu-
reza desta meningite ficou demonstrada pela presen¢a, no liquido
céfalo-raquidiano, de bacilos de Koch. A sua evolugdo, porém,
em vez de seguir o progresso habitual até a morte, detém-se,
pelo contrdrio, a certa altura e termina pela cura clinica. A Gltima
pun¢do lombar efectuada neste individuo evidenciava ainda uma
discreta reac¢do meningea que fazia pensar em que se tratasse
apenas de uma remissdo; a sua cura clinica mantém-se, porém,
hé longos meses e permite pensar que existe jd também uma cura
humoral.

Sdo de salientar, neste caso, dois dos factores que atrds apon-
tamos como contribuindo para a cura da doenga: o primeiro ¢ a
fraca viruléncia dos bacilos de Koch, encontrados no liguor, que
ndo lograram tuberculizar o cobaio; o segundo, a natureza latente
e escassamente evolutiva da sua tuberculose pulmonar.

O segundo caso reveste, porém, um interésse clinico muito
maijor. Aqui a meningite tuberculosa, verificada como tal pela
presenga de bacilos de Koch no liguor e pela tuberculizagdo do
cobaio, tem seguido uma estranha evolugdo, que em mais caso
algum encontramos descrita; a esta forma de evolugdo, manifes-
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tada ja por trés poussées meningeas absolutamente tipicas, no
intervalo das quais ndo s6 ndo existem quaisquer sinais clinicos,
como hd um completo saneamento do ligquor, chamaremos nos
forma recidivante.

O problema do diagndstico diferencial pode dizer-se que, neste
caso, qudsi se ndo poe: todas as formas de meningites cro-
nicas e recidivantes sdo excluidas pela preseng¢a de bacilos de
Koch no liquor e pela positividade da inoculagdo. A existéncia de
um tubérculo unico, que periodicamente originasse uma reacgao
meningea, pode também ser facilmente excluida, dada a auséncia
total de sinais focais ou sintomas de hipertensdo intracraniana,
durante os ja longos periodos de bem-estar por que o doente tem
passado.

E evidente, pois, a existéncia, neste caso, de um processo de
tuberculose meningea, latente e fracamente evolutivo, mas que,
de tempos a tempos, por causas que nao conhecemos, se reacerba,
dando origem a um novo quadro clinico de meningite. Saliente-
mos ainda que as poussées meningeas neste doente tém vindo
decrescendo de intensidade, permitindo-nos esperar a cura actual
definitiva do processo.

O conhecimento déste modo de evolugdo da meningite tuber-
culosa pode ter, em nossa opinido, grande interésse diagndstico
e prognodstico, sendo até ésse um dos motivos que nos leva a
publica-lo.

CONCLUSAO

Chegados ao fim desta jd longa exposigdo sobre as eventua-
lidades de cura da meningite tuberculosa, importa salientar que
ndo houve da nossa parte a intengdo de apresentar como menos
sombrio o prognéstico dessa pavorosa afec¢gdo. O conhecimento
da curabilidade, de resto rarissima, de tal doeng¢a, em nada pode
alterar ésse sombrio prognostico.

Pretendemos apenas afirmar a indubitdvel existéncia de tais
casos de cura, achar para éles, a face da patologia, uma explica-
¢d0 razodvel e apresentar, ao mesmo tempo, dois désses casos
por nés observados, dos quais o segundo constitue, pela sua evo-
lugdo, uma forma clinica que nos parece nova, da meningite tu-
berculosa. '
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A CIRURGIA MODERNA DOS PANARICIOS

Um caso de panaricio osteo-periéstico do polegar

POR

VASCONCELOS ARRUDA
Interno de cirurgia dos Hospitais

Ao apresentarmos um caso de panaricio osteo-peridstico da
segunda falange do polegar, que nos parece interessante, sob o
ponto de vista de cirurgia conservadora, sugeriu-nos a idea de
algumas palavras dizermos sdébre a técnica cirurgica moderna
dos panaricios. Nos tultimos anos houve, por assim dizer, uma
formiddvel revolugdo nas técnicas seguidas até entdo para as
incisdes dos panaricios e dos fleimbes da mdo. As cicatrizes
viciosas, retraidas e por vezes dolorosas, das velhas incisoes, as
freqiientes propagagdes das infecgoes provenientes de incisoes
incompletas e mal conduzidas, sob o ponto de vista anatémico,
as mutilagoes a que os doentes se tinham de sujeitar, quer pela
deficiéncia das incisdes, quer pelas intervengoes tardias, e os ca-
sos trdgicos de septicemia, terminados pela morte, fizeram com
que KaNaveL, nos Estados-Unidos, e mais tarde, Marc IseLiN, em
Franga, estudassem e se dedicassem a fundo a éste problema
tdo complexo. Ensaiaram-se novas incisées, submeteram-se doen-
tes a observagdes minuciosas e conscienciosas, estabeleceram-se
paralelismos entre as duas Escolas, compararam-se radiografias,
estéticas e funcionamentos post-operatorios, e a velha técnica
era esmagadoramente vencida pelos bons éxitos da nova, que
surgia nos vastos horizontes da cirurgia moderna. Tinha-se feito
luz na escuriddo em que jaziam as infecgoes da mao. Nasceu a
nova técnica apoiada em principios que é forgoso que todos
conhegam. Se todo o doente portador dum banal panaricio sou-
besse o risco que a sua vida corre, de-certo que procuraria o
cirurgido com mais freqiiéncia e com mais urgéncia. Mas € ne-
cessario também que todo o clinico saiba agir com eficdcia, quer
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enviando a tempo ao cirurgido o portador do panaricio, quer, se
vive na provincia, intervindo por si e servindo-se dos seus pro-
prios recursos. Que estes conselhos sirvam sobretudo para aque-
les que, abandonando agora os bancos da Faculdade, vdo encetar
a sua vida clinica. Seria de bom senso que todos aqueles que
encaram a cirurgia apenas como uma fonte de proventos e como
um mister facil, para o qual a prdtica da dissec¢do anatomica ¢
suficiente, lessem e retivessem as palavras que abaixo seguem
em estilo, mas... sem férga de lei.

«Um panaricio ¢ uma infec¢do sempre grave. Mais grave se
torna quando ¢ agredido por uma incisdo ignorante. Sé o cirur-
gido deve saber incisar um panaricio. O clinico geral deve saber
diagnosticd-lo para o enviar aquele com maior ou menor urgén-
cia. Todo o curioso que intente contra a vida do seu semelhante
com incisoes futuristas e curandices devia ser preso e julgado
como responsdvel do seu acto criminoso. A culpa do doente sé
¢ atenuada quando éste, de mentalidade reduzida, estiver catalo-
gado na grande classe dos ignorantes; caso contrdrio, € conivente
no crime.»

Por razées que ndo vém para o caso, temos mutilado, nos
Servigos de urgéncia do Hospital Escolar e dos Hospitais Civis,
alguns segmentos do membro superior em vdrios doentes ja
anteriormente operados, e que nos foram enviados por colegas.
Nédo culpamos ninguém, mas lembramos que ¢ necessdrio conhe-
cer bem a anatomia da mdo para ndo a atropelarmos com inci-
soes fantasiosas e pouco inteligentes. Hd que saber, em primeiro
lugar, a anatomia da regido, depois a que subdivisdo dos pana-
ricios pertence aquele que pretendemos operar, para lhe fazermos
entdo a incis@o que lhe compete. As incisdes variam com a loca-
lizagdo dos panaricios. Vamos recordar a anatomia da mdo,
a-fim-de compreendermos melhor a localizagdo dos focos de
infecgdo e as suas respectivas vias de comunicagdo (KANAVEL).

ANATOMIA DOS ESPACOS CELULOSOS DA MAO

HIPOTENAR (limitado pelo septo intermuscular interno).
TENAR (limitado pelo septo intermuscular externo).
[ PALMAR MEDIO (compreendido entre estes dois espagos).

Espacos
PALMARES
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O espago palmar médio € limitado profundamente pelo plano
dos metacdrpicos e dos interdsseos, anteriormente pela face pro-
funda dos tendbes dos flexores contidos nas suas bainhas, para
dentro, pelo septo intermuscular interno (espago hipotenar) e
para fora pelo septo intermuscular externo (espago tenar). Em
cima ndo chega a atingir o carpo e em baixo ¢ separado dos
dedos por uma barreira fibrosa perfurada pelos canais lombri-
coides.

COMUNICACAO ENTRE OS DEDOS E A MAO

FACE DORsAL. — A comunica¢do estabelece-se pela continui-
dade do tecido celular subcutineo.

FAce pALMAR. — Embora a barreira fibrosa que existe a ésse
nivel, o musculo lombricéide perfura-a e € pelo canal lombri-
coide que se faz a comunicagdo.

As bainhas do 2.% 3.° e 4.° dedos terminam no espago pal-
mar médio da mao. As bainhas do 1.° e 5.° dedos estdo em re-
lagdo, respectivamente por intermédio dos espagos tenar e hipo-
tenar, com o espaco antibraquial, compreendido entre o musculo
quadrado pronador e a face profunda dos tenddes dos flexores
e suas bainhas. Uma vez descrita resumidamente a anatomia da
mdo, facil é compreender as vias de infecgdo e, portanto, a orien-
tagdo a dar a incisdo ou incisGes que tenham de fazer-se. Estas
incisoes agrupd-las-emos resumidamente, com os pensos adequa-
dos a cada caso, num esquema, que publicaremos mais adiante,
descrevendo agora as consideragoes e principios gerais de Kana-
vEL sObre os panaricios :

I— O tratamento deve ser precoce...

Il —Mas o diagndstico deve ser certo, porque mais vale
esperar algumas horas para ter a certeza de uma flutuagdo nitida
do que incisar as cegas.

III — A profilaxia é sempre possivel aplicando imediatamente
apos a picada tintura de iodo.

IV —E necessdrio imobilizar a mdo em posigdo de fungdo:

a) Punho em flexdo dorsal forgada.

b) Dedos com tddas as articulagdes flectidas umas sdbre as
outras a 6o graus.
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¢) Polegar afastado da palma da mao, mas em abdugdo e em
oposi¢do, tendo a segunda falange ligeiramente flectida.

V — Oreragio. a) Anestesia perfeita. — Faremos a anestesia
local Unicamente nas infecgoes da falange ungueal, em anel na
raiz do dedo e principiando pela face dorsal, que é a menos sen-
sivel. Todos os outros panaricios devem ser operados sob anes-
tesia geral.

b) Campo exangue, obtido com a faixa d’EsmarcH ou com um
simples garrote, improvisado com um tubo de cauchu.

VI — InciséEs. — Nunca fazer as incisoes medianas, porque:

a) Drenam mal por serem no ponto culminante.

b) Porque permitem as hérnias dos tenddes e da sinovial.

¢) Deixam uma cicatriz viciosa, retraindo o dedo_-e tornando
o seu funcionamento impossivel, embora haja integridade dos
tendoes. Fazer, portanto, sempre as incisoes lateralizadas.

VII — DrenaGeM. — A drenagem s sera mantida durante 48
horas, tempo que sera suficiente, se as incisoes tiverem sido bem
feitas. Nunca drenar com tubos de cauchu, porque provocam
necroses. Drenar com pedagos de cawchu laminado, ou com
pequenos drenos de gaze vaselinados, os quais se tornam imper-
medveis e drenam pelos bordos. Os drenos sécos de gaze so
devem ser empregados nos casos de hemorragia. Ao tirar o
garrote, ap6s a operagdo, se a hemorragia for grande, faga-se
a laqueagdo dos vasos e tampone-se com gaze, durante 48
horas.

VIII — Penso. — Nos primeiros dias, emquanto ha linfangite,
fazer pensos humidos, quentes; pode ser usado o soluto de dcido
borico saturado e fervido. Algumas compressas, muito algoddo
e um impermedvel perfurado para introduzirmos a solugao tddas
as duas horas. Assim que a infecgilo estiver localizada, cessar
com os pensos humidos. O prolongamento da humidade quente
edemacia e mortifica os tecidos, infiltra a mdo e compromete a
defesa local e a reparagdo. Emquanto a ferida estiver infectada,
fazer pensos com Dakin. Uma vez passada a infecgdo, os pensos
devem ser vaselinados e a seguir devemos colocar a mdo ou o
dedo em posi¢do de fungdo. Os pensos devem ser feitos todos
os quatro dias. Mobilizagdo precoce feita pelo doente e por mo-
vimentos passivos.



Classificacio dos panaricios, sintomatologia, terapéutica e pensos .adequados

Classificacdes

Sintomas

Panaricios superficiais
(subepidérmicos). . {

Panaricios sub-cuti-

Nneos ...

Panaricio eritematoso

Panaricio flictenolar

Panaricio sub-angueal, periungueal
(unheiro) . .

Panaricio em botdao de camisa

Falange distal...
Panaricio sub-
cutdneo Ppro-
priamente di-

Panaricios profundos. <

H ke NG
Primeira e se-
gunda falan-
L R
Panaricio antracéide ..............
Panaricio gangrenoso. STl e

/ Bainhas digitais
dos 2.9, 3.° e
4°dedos.....
Panaricio das

bainhas sino-

Bainhas digito-
-palmares dos
| 1.° ¢ 5.° dedos

Intervencfio cirirgica

Pensos

Locais: dor, calor, et .cav . nass s

Idem e flictena

Idem e supuragdo

Videé panaricios subcutdneos........

Reacgdo local e reacgdo do estado
geral...

Reacgdo local

Excepcional. Reacgdo local e geral
(alcoolismo, diabetes, debilitados:
etc.).

Reacgbas local e geral. Dor violenta
4 extensdo e flexdo do dedo.

[dem. Linfangite do antebraco ou flei-

Incisdo e excisdo da flictena....

| Incisdo em retalho na base da unha com pediculo

superior. Se o bordo superior da unha est4 des-
colado, secciond-lo e deixar a parte distal, se
estda aderente (fig. 1).....

(a) Dividir a polpa em duas valvas com uma in-
cisdo arciforme de vértice superior. A valva
posterior contém a falangeta (fig. 2). Raspar o
foco purulento ou desbridar a tesoura.

(b) Incisdo lateral externa desde a comissura
interdigital até a segunda falange, se tor ne-
cessdrio. Incisdo dorsal partindo da prega
comissural e ultrapassando no dorso a cabega
do metacarpico. Incisdo palmar parte da co-
missura e segue o trajecto do lombricoide. I.a-
queacdo da arcada palmar. Sec¢do da comis-
sura fibrosa que liga os dois meracdrpicos
(fig. 3)

Incisdo crucial. Dissecar os quatro retalhos. Ras-
par o foco com colher ou excisar a canivete.

Desarticulagdo ou amputagdo do dedo....,...

(No dedo). Duas incisées nas faces laterais das
duas primeiras falanges. (Na mdo). Duas inci-
soes laterais ao longo dos dois lombricoides
permitindo abrir o espago palmar, se esta atin-
gidoi(hg ) N s

(B. cubital). Primeira incisdo: ao longo do bordo
interno do 5.° dedo. Segunda incisdo: seguir
em linha recta ao longo do bordo externo da
eminéncia hipotenar. Terceira incisdo: ao longo
do bordo anterior do cibito. ...

(B. radial). Primeira incisdo: segue o bordo ex-
terno do polegar. Segunda incisdo: ao longo
do bordo interno da eminéncia tenar. Terceira
incis@o: segue o bordo radial do antebrago
(fig. 5).

Pensos humidos quentes.

Pensos vaselinados ou com Dakin.

Pequeno penso de gaze embebido em Dakin, intro-
duzido entre o retalho e o dedo, enquanto durar
a infecgdo. Depois, penso vulgar.

(a) Pequena mecha com Dakin entre as duas val-
vas. Ao fim de dois ou trés dias, se ndo houver
supuragdo, deixar fechar espontineamenie as
duas valvas.

(b) Tamponamento laxo com gaze iodoformada.
No fim de dois ou trés dias, se a supuragio pa-
rar, suprimir o tamponamento e deixar aproxi-
mar 0s metracarpicos.

Penso hiimido com Dakin.

Penso asséptico. Vacinas. Soros. Insulina. Trata-
mento do estado geral,

Pequenos drenos com cauchu, pensos humidos e
posigdo de fungdo.

Extirpagdo do tenddo, se esta necrosado. Pensos
humidos e drenagem como foi indicado acima.
Posi¢ao de fungdo.

Idem.

[ Falangeta . ...

L

Panaricios osteo-

-peribsticos . . |

Qurtras falanges

Artrites supuradas das falanges...

i mdo. Por vezes, septicemia ..... .
i
!
i
|
|
|
i
!dern s . Saly ceseaa DS
Tdemi oo el A SR O oo

ldem. Crepitagdo da articulagdo pe-
los movimentos passivos de late-
ralidade....,

(Incisdo da fig. 2). Desperiostar e fazer a ampu-
tagdo da extremidade distal. O periosteo des-
colado e respeitado pode formar novo osso
(Vidé radiografias adiante). Desarticular sd
quando a osleite for antiga

Raspagem, desarticulagdo ou amputagdq quando
de todo se ndo puder fazer cirurgia conserva-
AOraldEOE

Retalho dorsal com pediculo superior (semelhante
ao da fig. 1). Ressecar a cabega da falange ou
do metacarpico. Desarticular ou amputar so
em casos ultimos ..... ;

Pensos himidos com Dakin ou com gaze iodofor-
mada, impedindo que as duas valvas se aproxi-
mem. Depois deixar aproximar as valvas e penso
asséptico.

Pensos com compressas embebidas em bilsamoe do
Peru. Posigdo de fung¢ao.
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No Banco do Hospital de S. José, onde ocorrem diariamente,
com abunddncia, os panaricios, costumamos fazer de um modo
geral os primeiros pensos com gaze embebida em dgua oxige-
nada e os seguintes com Dakin. Na nossa clinica particular faze-
mos os pensos sempre com «Dermosa Cusi Antiséptica Der-
cusan», de mais facil manejo, de efeitos rdpidos e com a qual
temos obtido éptimos resultados. A Dermosa tem, para nos, a
vantagem de ser simultineamente um desinfectante e um cica-
trizante, e como o seu principio activo se encontra dissolvido em
excipiente gordo, os efeitos daquele actuam mais lentamente, e
éste, vaselinando a gaze, serve de dreno e evita que o penso
adira a ferida tornando-a sangrenta e dolorosa quando do levan-
tamento do penso.

Feitas estas consideragoes, assaz inteligentes, de KaANAVEL, res-
ta-nos aconselhar a todos aqueles que se interessam a fundo por
éste assunto que vdo colhér a técnica precisa e os bons ensina-
mentos directos ao livro de KANaAvEL, ou ainda, o que serd mais
facil, ao de Marc IseLix: «Plaies et maladies infectieuses des
mains».

D. F. D., 27 anos. Peixeira. Lisboa.

Hist. Preg. — Conta que no dia 28 de Junho de 1931 se picou com uma
espinha de peixe no polegar direito. No dia 30 do mesmo més comegou a
sentir dores violentas e continuas no dedo, febre alta e dores de cabega.
Diz que ndo conseguia dormir e que o dedo lhe «inchou» e comegou a «criary.
Féz pensos quentes com soluto de borato de sodio, mas sem resultado. Foi
observada por nos, no Banco do Hospital de Santa Marta, no dia 6 de Julho.

Observagdo. — Dedo polegar direito edemaciado e com flutuagdo nitida
na polpa. A bainha radial ndo foi atingida pelo processo inflamatorio, que
parece localizar-se apenas na falange distal. Temperatura, 38°,q.

Nesse mesmo dia resolvemos operar a doente, tendo-lhe feito anestesia
regional com novocaina em anel, acima do garrote, colocado na raiz do dedo.
Incisdo arciforme de vértice superior, dividindo a segunda falange em duas
valvas. Desbridamento com tesoura e raspagem com cureta. Penso com gaze
embebida em Dakin, como atrds foi indicado. Como a doente ndo podia com-
parecer na consulta C 2 & hora a que ld nos encontrdvamos, foi entregue a
enfermeira da mesma consulta, a-fim-de lhe seguir o penso, o qual seria vi-
giado por nos todos os trés dias. Em 23 de Julho a doente foi mandada nova-
mente a consulta para nos a observarmos em virtude de persistir uma fistula,
que teimava em ndo fechar e a supuragdo continuar, embora menos abun-
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dante. A temperatura oscilava entre o normal e uns décimos e as dores,
a-pesar-de muito menos exacerbadas, havendo até periodos de acalmia abso-
luta, persistiam ainda. Com um estilete sondémos a fistula, de bordos exube-
rantes e existente no ponto culminante da incisdo externa, e tivemos a sen-

-
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sagdo de tocarmos um sequestro. Requisitdmos entdo uma radiografia, que no
dia 27 tinhamos em nosso poder (radiografia I). Revelava um sequestro da
gudsi totalidade da falangeta, Reoperamos a doente no dia 27, fazendo igual-
mente uma incisdo arciforme, mais larga do que a primeira e cujo plano foi

ﬁ;.‘/



Radiografia I Radiodrafia I1
Antes de operada - Quinze dias depois de operada

..
Radiografia III * Radiografia IV
Um més depois da radiodrafia II Dezasseis meses depois da radiografia 111
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tangente ao sequestro da falange, que extraimos em massa, fazendo todo o
possivel por poupar o peridsteo da base articular e do bordo externo. Raspa-
gem com cureta. Fixagdo e aproximagdo das duas valvas com trés pontos de
séda, separados e afastados. Tamponamento laxo e drenagem com gaze iodo-
formada no bordo externo do polegar, na base da incisdo. Aos seis dias foi
retirado o dreno, aos oito dias os pontos, e aos dez dias tdda a ferida se
encontrava cicatrizada. Em 10 de Agdsto foi tirada nova radiografia (radio-
grafia II), que mostrava a regeneragdo de uma nova falangeta a custa do
periosteo da base, que foi poupado na intervengdo cirirgica. Estdo conserva-
dos os movimentos de flexdo e de extensdo da segunda falange sdbre a pri-
meira, embora ainda limitados. Em 16 de Setembro a doente volta a ser
radiografada (radiografia 111), onde se confirma a regeneragdo progressiva
da nova falangeta. Movimentos de flexdo e de extensdo normais. A doente diz
fazer ultimamente a sua vida habitual e todos os seus trabalhos domésticos.
A cicatriz pouco se conhece, ¢ indolor e o polegar estd sensivelmente com o
mesmo volume e forma do polegar esquerdo. Alta definitiva nesta data.
Curada.

Com o pretexto de confirmarmos melhor a cura do caso que
acima descrevemos, a-pesar da documenta¢do radiogréfica ja
apresentada e colhida em trés sessdes diferentes, resolvemos
procurar novamente a doente, a-fim-de a submetermos a um novo
exame clinico e radiogréfico. E ndo foi ficil a tarefa, porque estes
doentes, uma vez curados, sdo, em geral, duma ingratiddo tal,
que desaparecem sem deixar rasto.

Enfim, em 26 de Janeiro de 1933 conseguimos observar a
doente e mandd-la novamente radiografar. Clinicamente pude-
mos constatar, com prazer, que a doente conservava todos os
movimentos de extens@o e de flexdo, que estes estdo normais, e
que o dedo polegar direito apresentava aparentemente 0 mesmo
volume e dimensdes do polegar esquerdo, estando apenas a
cicatriz no ponto correspondente ao vértice da incisdo arciforme
levemente retraida, o que imprimia & polpa do dedo, no ponto
culminante, um leve sulco, sem todavia macular a estética do
dedo. A falange distal, pela palpa¢do, é indolor em tddas as
suas faces e bordos. A confirmagdo radiogrifica é mais flagrante
ainda. Nota-se nesta ultima radiografia (radiografia IV) que pas-
sados dezasseis meses e poucos dias da ultima radiografia (ra-
diografia III), a falangeta ndo s6 estd totalmente regenerada e
bem calcificada, como também tomou o aspecto duma falangeta
normal. De discordante observdmos apenas na radiografia de
frente uma certa irregularidade no contérno superior da falan-
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geta e um nucleo mais denso e exuberante nas dependéncias da
face palmar, visivel nesta radiografia por transparéncia e mais
nitido na radiografia de perfil, que s6 podemos atribuir a qual-
quer fragmento de periésteo da antiga falangeta que se tenha
isolado daquela, quando do processo inflamatério, e, tendo ficado
aderente as partes moles, concorresse para a ossificagdo. Nao
sendo admissivel esta hipotese, que para o acto funcional nio
tem importincia, sé qualquer capricho de ossificagdo o poderd
explicar. Parece-nos que sdbre o assunto nada mais temos de
descrever e de confirmar para convencer alguém que seja mais
rebelde e rotineiro.

CONCLUSOES

Se muito se tem escrito sébre panaricios e infecgoes da mao,
pouco se tem lido e, sobretudo, muito pouco se tem feito na
pratica. Ndo ¢ nosso intuito, portanto, dar qualquer novidade
cirurgica ou acrescentar algum aperfeicoamento as ultimas téc-
nicas apresentadas por quem de competéncia, sdbre o assunto
que acabamos de tratar. Pretendemos apenas defender as dou-
trinas apresentadas por Kaxaver e Marc IseLiN, as quais hd mais
de dois anos praticamos com surpreendentes resultados em du-
zentos casos em que tivemos de intervir. Ao mesmo tempo pro-
testamos energicamente contra o abandono a que sdo votadas
ainda hoje as infecgdes da mio e contra as tropelias que sdo
usadas por leigos, para as resolver. Concluiremos dizendo que,
além de ser um dever respeitar as técnicas de Kanaver e de
Marc IseLiN para as incisoes dos panaricios e dos fleimdes da
mao, devemos fazer, sempre que possa ser, cirurgia conservadora,
e, sempre que se proporcione, apos esmagamentos e mutilagoes
do polegar, cirurgia reparadora (falangizagdo do primeiro meta-
carpico ou policizagdo do segundo metacdrpico) segundo as per-
das de substdncia dos casos em que tivermos de intervir. Assim,
ficaremos com a consciéncia tranqiiila de alguma solugdo, cientifi-
_camente cirdrgica, termos dado a integridade respeitdvel das
extremidades do membro superior do nosso semelhante, quando
éste, atingido de infec¢do ou de aleijao, por felicidade nos vier
parar as maos.
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AS TINHAS DE LISBOA

Contribuigiio para o seu estudo laboratorial

PO
NEVES SaMPAIO

(Trabalho do Instituto Rocha Cabral)

O conhecimento da drea de distribuigdo geografica das mi-
coses € um capitulo dos mais interessantes da geomedicina.

As diferentes espécies parasitdrias tém a sua zona de distri-
buigdo propria tal como a das espécies vegetais superiores.

Assim como ha regides propicias ao desenvolvimento da oli-
veira, do carvalho ou da palmeira, assim se conhecem parasitas
particularmente afectos a certos paises, a certos climas (1). S&o-
-nos desconhecidos os factores principais que condicionam o fe-
nomeno, que ¢ bem de molde a supreender-nos.

Nenhuma espécie vegetal ¢ cosmopolita, salvo, justamente,
um grande numero de taldfitas. Pertencendo ao grupo, € de es-
tranhar que as espécies que nos ocupam, fagam uma selecgdo
tdo apreciavel das suas zonas de cultura e tanto mais que o solo
em que vegetam, como parasitas, deve ser de uma grande uni-
formidade por tdéda a parte... ; Ndo deixard isto supor que a
modalidade parasitiria em que as conhecemos ndo ¢ tudo na
vida actual das espécies?

E crivel que vivam como sapréfitas no ambiente externo, sendo
assim mais influencidveis pelas condi¢bes climatéricas (luz, tem-
peratura, grau de humidade...) e que possam, em determinadas

(1) Notaremos que esta distribuigdo, dependente, afinal, de tantas causas
mal determinadas ainda, ¢ um fendmeno instdvel, sujeito a oscilagdes e alter-
nfincias variadas. No entanto, ainda recentemente J. Hare ¢ P. Tate, em Lon-
dres (Jour. of Hig., t. XXVII, g27), encontraram nimeros que se sobrepoem
aos da estatistica de Adamson, Fox e Blaxall, trinta anos mais antiga.
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condigdes, parasitar o homem ou os animais. E o caso do Spo-
rotrichum beurmanni, que foi encontrado na casca da faia e em
graos de aveia; de certos Actinomyces, em gramineas. A asper-
gilose, as blastomicoses, etc., sio também afec¢bes esporddicas
que demonstram a adaptagdo ocasional dos respectivos agentes
a vida parasitdria.

Na repartigdo a superficie da terra as variagoes €tnicas por
certo ndo contam, mas antes os habitos sociais, as propriedades
biolégicas do parasita, a sua amplitude pldstica.

Em vinte e cinco casos de tonsurantes devidas ao Trichophy-
ton violaceum, observadas em estrangeiros, Sabouraud encontrou
vinte israelitas. Os hdbitos, a segregacdo social desta raga, de-
vern dar a explicagdo do caso (1).

O Achorion schonleini fornece um exemplo curioso também.
A-pesar-de ser um parasita cosmopolita, cria, em geral, focos
familiares nos meios rurais isentos de comunicag6es; a sua exis-
téncia, costuma dizer Sabouraud, estd na razdo inversa do desen-
volvimento da réde dos caminhos-de-ferro.

O Microsporum audouini é abundante ao NO da Europa e
qudsi ndo existe no Sul (nos trinta e trés casos por nos estuda-
dos nélo o topamos uma Unica vez). O Trichophyton crateriforme
¢ o causador de 50 % das tinhas da regido de Paris; no Pérto,
Lima Carneiro e Nogueira Martins (2) encontraram-no em 16 %
de tonsurantes e nés em 12 % dos casos. O Trichophyton viola-
ceurn da 159, das tonsurantes de Paris, 29 % no Pérto, 63 %
em Lisboa e, em certas regides da Russia, é, com o Achorion,
qudsi o unico dermatofito que se encontra (3).

Como se vé, sdo absolutamente discordantes os nimeros das
diferentes regides, havendo, por isso, necessidade de se proceder
a estudos semelhantes.

(1) O. pa Fonseca: Algumas consideragées de ordem geral sdbre as
dermatomicoses. Sciéncia Med., t. VI, g28.

(2) Contribuigdo para o estudo das dermatomicosés no norte de Portu-
gal, por ALexanpre Liva pE CasTro Carneiro; Elementos para o estudo das
tinhas em Portugal, por AL NoGUEIRA MARTINS, teses do Porto, g22.

(3) Este parasita tem uma drea de distribuigdo enorme, s6 excedida pela
do Achorion schiinleini, a-pesar-de se mostrar tdo exigente nas culturas em
meios artificiais. :
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Eregumil

Fernandez

Alimento vegetariano completo a base
de cereais e leguminosas

Contém no estado coloidal
Albuminas, vitaminas aclivas, fermenlos hidrocarbonados
e principios minerais (fosfalos nalurais).
Indicado como alimento nos casos de intolerdncias
gastricas e afeccdes intestinais. — Especial
para criangas, velhos, convalescentes
e doentes do estomago.
Sabor agradavel, facil e répida assimilagdo, grande poder nulritiva.
FERNANDEZ & CANIVELL — MALAGA
Depositirios . GIMENEZ-SALINAS & C*
240, Rua da Palna, 246
LISBOA

METODO CITOFILACTICO DO PROFESSOR PIERRE DELBET

Comunicacies feilas as sociedades cientificas e em especial a Academia de Medicina de Paris.
Sessdes de 5 de Junho, 10 de Julho, 13 de Novembro de 1928 ; I8 de Margo de 1930.

DELBIASE

ESTIMULANTE .BIOLOGICO GERAL
POR REMINERALIZACAO MAGNESIANA DO ORGANISMO
Unico produto preparado segundo a férmula do Professor Delbet.
PRINCIPAIS INDICACOES :
PERTURBACOES DA DIGESTAO — INFECCOES DAS VIAS BILIARES
PERTURBAGCOES NEURO-MUSCULARES — ASTENIA NERVOSA
PERTURBACOES CARDIACAS POR HIPERVAGOTONIA
PRURIDOS E DERMATOSES — LESOES DE TIPO PRECANCEROSO

PERTURBACOES DAS VIAS URINARIAS DE ORIGEM PROSTATICA
PROFILAXIA DO CANCRO

DOSE : 2 a 4 comprimidos, todas as manhds, em meio copo de agua.
LABORATOIRE DE PHARMACOLOGIE GENERALE

D" Ph. CHAPELLE — 8, rue Vivienne, PARIS
Représentante em Portugal : RAUL GAMA, rua dos. Douradores, 31,.LISBOA

Remete-se amostras aos Exmos, Senhores Clinicos que as requisitarem.
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Todas as perturbagdes designadas pelo nome
de “estados de depauperamento'
requerem tratamento pelo
Tonofosfan

O Tonofosfan estimula o metabolismo, activa a
vascularisagdo, augmenta a quantidade da hemo-
globina do sangue, excita o apetite, provoca
um acréscimo notavel de peso, influéncia favo-
ravel e duravelmente o estado subjectivo, ndo
ocasiona doéres quando é injectado sob a pele

Tonofosfan (soluto a 1%) caixas com 20 ampolas de 1 c.c.
Tonofosfan , fortius” caixas com 10 ampolas de 1 c.c.
Embalagem original

Represenlan.!e: ;
sn"LUSOPHARMA.

Augusto S. Natividade
Rua dos Douradores, 150, 3° LISBOA
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E a isso que vimos, quanto a Lisboa, pois que nada hi feito,
se exceptuarmos o caso publicado pelos Drs. Alvaro Lapa-e Lima
Carneiro, em que foi caracterizado um 7. crateriforme (1).

Em razdo da indole déste trabalho, procurdmos seleccionar
o0s casos; de outra forma ser-nos-ia facil, infelizmente, obter; em
dois ou trés internatos, um nimero superior ao que apresenta-
mos. Seria, porém, de presumir que as percentagens assim ava-
liadas ndo dariam tdo boa idea da realidade, em virtude da grande
contagiosidade da doenga. Aproveitdmos, portanto, quanto pos-
sivel, os casos esporddicos, nos asilos e escolas os de criangas
de camaratas ou classes diferentes.

Em 1.013 criangas das nossas escolas primdrias encontramos
quési 2 % de tinhosos, que foi necessdrio recrutar através das
ftiriases e piodermites satelites, de 75 9/y das cabegas observadas!

Antes de apresentarmos os resultados das nossas investiga-
¢Oes, cuja exposi¢do sera metodizada e abreviada (2) pelos qua-
dros finais, seja-nos permitido aludir as dificuldades da classifi-
cagdo dos dermatofitos e a razdo de ser das nossas preferéncias
neste momento.

Dermatologistas e micologos ndo se entendem. Os primeiros,
pela pena de Sabouraud, fundamentam a sua classificagdo nas
modalidades que reveste a forma parasitaria natural dos fungos
e cujo facto dominante é o aspecto especifico, sistematizado, do
parasita no pélo; os segundos fazem a sua arrumagio pelo aspecto
mais contingente nos meios de cultura artificiais. Ora estes fun-
gos constituem uma massa de enorme plasticidade, que a natu-
reza do meio trabalha a seu modo.

~ As formas vegetativas e de reprodugdo dos dermatofitos sdo
eminentemente influencidveis pelo meio em que se desenvolvem,
meio &ste cuja escolha estd a mercé do critério do classificador.

Sabouraud terminava assim, com azedume, uma critica for-
midavel a uma nova classificagdo proposta:

«Fazei, pois, as vossas classificagdes como vos aprouver, visto
que sdo provisérias e ndo se ajustam as nossas. NOs temos a

(1) Veja-se o n.” 10 da Med. Contemp., de g23.
(2) Para revista.da especialidade reservimos anotagGes de outra ordem,
que nos pareceram dignas de registo, mas de um menor interésse geral.
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nossa categoria de factos, reconhecemos na lesdo um Achorion,
um Trichophyton, um Microsporum e para nds, ndo esquegais,
éste diagndstico comporta sintomas, uma evolugdo clinica, um
prognéstico e um tratamento muitas vezes particular. Deixai
estes nomes para nos. Inventai outros e trabalhai como se ndo
existissemos» (1).

Na verdade, aos olhos dos clinicos, afiguram-se muito valo-
rosos os argumentos de Sabouraud, que tem profundos conhe-
cimentos da questdo. Vejamos os essenciais: .

1.°— A nog¢éo da individualidade do grupo dos dermatofitos.
Um individuo vacinado por uma les@o micosica, devida a um
parasita do grupo, reage pela mesma forma a uma cutireacg¢do
com toxinas de culturas de um Achorion, de um Microsporum
ou de um Trichophyton; todavia, a reacgdo nio se dard com as
toxinas de um Sporotrichum.

2.°— As doengas produzidas por estes parasitas sdo diferentes;
hd, portanto, probabilidades de que os agentes o sejam também.

3.°— O exame microscopico do parasita no pélo permite
notar que o parasitismo se faz sempre segundo uma forma de-
terminada para um caso dado. Por esta sistematizagdo morfolo-
gica parasitiria podemos distinguir a vista cinco grupos distin-
tos. H4, portanto, ainda probabilidades de que os parasitas de
cada um dos grupos tenham parentesco entre si.

4.°— A razdo de ser de trés dos grupos estabelecidos pela
fisiologia, pela clinica e pelo microscépio foi confirmada plena-
mente pelo estudo micolégico; os dois outros grupos sdo-no
menos claramente, mas, por razoes que largamente aduz, acha
prudente, emquanto novas aquisigoes de conhecimentos se nao
fizerem, manter os quadros criados pela dermatologia (2).

Nio se conformam os micélogos com estas razoes, por acha-
rem o critério clinico rejeitdivel em questdes desta ordem. O certo
¢ que o assunto ainda ndo estd convenientemente estudado. Nao
deve haver oposi¢do entre factos clinicos e os factos experimen-

(1) Sur la nouvelle classification des dermatophytes proposée par M.
Grigorakis. An. de Parasit., 920, t. 4.

(2) Généralités concernant les dermatophytes, VI mémoire. De la classi-
fication naturelle des dermatophytes. An. de Derm. et Syphil., VI série, t. X,
n.° 6, gag
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tais de ordem botdnica. A verdade tem que congragar as duas
escolas e dar a explicagdo cabal de todos os fenomenos; antes
disso as criticas valem apenas como criticas, pois, como diz
Sabouraud, a polémica e a ciéncia ndo se entendem.

Modernamente, no entanto, parece que se vislumbra o bom
caminho.

Langeron, outra autoridade no assunto, num trabalho inte-
ressantissimo, em colaboragdo com Milochevitch (1), descobriu
factos novos que vém esclarecer certos aspectos da questdo.
Aqueles autores, cultivando os dermatofitos em meios naturais
(graos de cereais, excremento de cavalo, cogumelos de cultura)
e meios artificiais preparados com polisacdridos, obtém 6rgdos
de frutificagdo que nunca se tinham observado em certas espé-
cies. Estes trabalhos confirmam, por exemplo, a individualidade
dos dermatofitos, por que se tem batido Sabouraud.

Emfim, ¢ assunto em ordem do dia, sdbre o qual Sabouraud
ainda recentemente teve a palavra (2), para dar um retoque a
sua antiga classificagdo. E ela que, por emquanto, parece-nos,
mais sufrdgios deverd receber, pelo menos dos dermatologistas.
E uma classificagdo, como a antiga, com fundamentos de ordem
micolégica, classificagdo utilitdria que nos fornece dedugdes pra-
ticas, que condiciona muitas vezes a nossa atitude clinica.

Nesta nova sistemadtica o térmo 7richophyton ndo existe; iri-
cofito, em oposigdo a epidermofito, tem apenas o seu significado
etimologico; serd o fungo que ataca o pélo, como epidermofito o
que ataca a epiderme e ndo o pélo.

O quadro dos tricofitos ficou constituido pelos seguintes gé-
neros :

Acorion
Microsporo
Endotrix
Microide
Megasporo

(1) Morphologie des dermatophytes sur milieux naturels et milieux a
base de polysaccharides. Essai de classification, I1 mémoire, par M, LANGE-
roN et S. MiLocrEVITCH. An. de Parasitologie, t. VIII, n.° 5, g3o.

(2) Généralités concernant les dermatophytes, 111 mémoire. An. de Der-
mat. et Syphil., 1. X, n.° 3, g29.
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Todavia, a classificagdo antiga de Sabouraud é a mais vulga-
rizada e continuard ainda a ser a mais seguida, por algum tempo,
em clinica, sem duvida. Daremos, portanto, como temos feito no
decurso déste artigo, as espécies as suas antigas designagoes fa-
zendo-as seguir da terminologia nova.

As técnicas que utilizdimos sdo, em geral, as técnicas cldssi-
cas de Sabouraud. Empregdmos os meios de prova maltosados
(dariamos hoje preferéncia aos meios glicosados) e o meio pre-

-parado com mel, que Sabouraud, Ultimamente, aconselhou e que
tem a formula seguinte :

1) E b e e A T P P s e 8 gr
Peptona de Chassaing...... d 2 »
S T TN o e 71 s et 0e e Taretare 2
ABUe ComumyT ol i sy 100 »

éste mesmo meio sem gelose, meio liquido, para as culturas em
célula.

As culturas desenvolvem-se muito bem, mais luxuriantes do
que nos meios maltosados e com os seus caracteres cldssicos,
como prova a iconografia que acompanha éste trabalho; por isso
reputamo-lo um bom meio padrdo, que prestard servigos aos
investigadores de todos os paises.

As microfotografias (obra do nosso amigo Dr. Luiz Amado, a
quem nos ¢ grato renovar os nossos agradecimentos) foram obti-
das com preparagoes ndo coradas montadas em lacto-fenol de
Amann ou coradas com azul algoddo ou com eosina e orange G.

Nos exames extempordneos dos cabelos empregdmos, em ge-
ral, a potassa; necessitando conservar a pega, o cloro-lacto-fenol,
preconizado por Langeron.

Segundo o conselho de Sabouraud, realizimos o que éle
chama um quadro de sementeira, isto é, semedmos ao mesmo
tempo toda a nossa colec¢do, resultando assim mais nitidas as
semelhan¢as ou dissemelhangas entre as diferentes espécies.

Quanto ao periodo de desenvolvimento, por exemplo, vimos
tomar a dianteira do pelotdo aos trés microsporos vivazes; vie-
ram em seguida, com um par de dias de intervalo, os crateri-
formes e os acuminados; finalmente, formando o coice do cor-
tejo, o numeroso grupo dos violdcecs e acorions.

Um facto que resulta também muito nitido déste confronto é
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COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : Electrargol
(prata) - Electraurol (ouro) - Electr-Hy (mercurio)
| Electrocuprol (cobre) - Electrorhodiol. (rhodio) -

Electros-leninm (selenio) - Electromartiol (ferro).
Arrhenomartiol.

2° COLLOIDES CHIMICOS : collothiol (enxofre)
Toglysol (lodo-glycogena).

LABORATORIOS CLIN

SYNCAINE

Ether paraaminobenzoico do diethylaminoéthanol.

Syncaine pura em sal.— Solugbes adranesthesicas.
Tubos esterilisados para todas as anesthesias.
Collyrivs.

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses ;I (0 gr. 06) a X (o gr. 60)
Creancas de peito : 0 gr.02 e Ogr. 04

ISOBROMYL

(Monobromisovalerylurada)
Hypnotico e sedativo

Comprimidos dosendos a 0 gr. 30 :
1 a 3antes de deitar-se.

NEO-TREPARSENAN

Syphills — Plan — |

— Trypan

VALIMYL

(Diethylisoraleriamide)
Antiespasmodico
Perolas doseadas a 0 gr. 05 : 4 a 8 por dia.

ENESOL

Salieglarsinato de Hy (As e Hg) dissimulados)

Empdélas de 2e de b e.e. a 0 gr. (3 par c.c.
Injecches intr: lares e intra

TANACETYL

(Acetgltanin)
Antidiarrheico

Comprimidos dosendos a 0 gr. 25 : 1 a 3 por dose.
3 vezes por dia.

ADRENALINE CLIN

Solugiho a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 1/4 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 1/4, 1/2 e 1 milligr.

INJECGCAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empdlas de 1 c. e. (N** 506 e 706).

CINNOZYL

(Cinnamato de benzylo-Cholesterina e Camphora)

Immunisag@io artificial do
organismo tuberculoso.

Empdlas de Se.c.

Glgeerophosphato de soda a 0 gr. 10. - Cacodylato de
soda a U gr.05. - Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(596)
ou 1 milligr.. (796) por e. ¢.

CACODYLATO o SODA CLIN |

Globulos de 1 egr.— Goltas de 1 egr. por § gottas,
Tubos esterilisndos eém todas as dosagens usunes.

SOLUGAO
de Salicylato de Soda do D* CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta
2 gr. de Salicylato de Soda por colher de sopa.

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr. — Gottas de 1 cgr. por Ggottas.
Tubos esterilisados de 5 cgr. por c.e.

SALICERAL

{Mono-salicyl-glycerina)

Linimento antirheumatismal

VINHO = XAROPE NOURRY

Scgr.deiodoe 0 gr.10de tanino, por colher das de sopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

LICOR & PILULAS po D" LAVILLE

Anti-gottosas

172 a 3 colheres das de ché por dia.

ELIXIR DERET

Soluciio vinosa com base de Iodureto duplode Tanino
e de Mercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

(Acido thyminico)
Eliminador physiologico do acido urico.
Comprimidos doseados a 0 gr. 25.

XAROPE:AUBERGIER

de Lactucario

2 a 4 colheres das de ﬁcpn por dia. 1631

COMAR & C"— PARIS
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o da diferente aptiddo vegetativa de cada parasita de uma mesma
espécie. Para cada caso semedamos, em geral, quatro tubos.

O caso dezasseis, um violdceo, deu-nos quatro tubos com
colonias atingindo o desenvolvimento caracteristico ao fim de
quarenta dias (desenvolvimento simultineo das diferentes colo-
nias); trés tubos do caso nove, violiceo também, s6 mostraram
colénias com o mesmo desenvolvimento ao fim de dois meéses e
meio.

O nosso estudo incidiu sobre trinta e trés casos de tinha,
caracterizando-se seis espécies parasitarias. O quadro seguinte
dd a particularizagdo dos resultados:

Trichophyton violaceum (Endothrix violaceum)..... =2

» crateriforme (Endothrix crateriforme)

» acuminatum ( » acuminatum).

» glabrum (Endothrix glabrum).......
Micerosponum. felinewm . .50 vo s sisissigmmass sis
Achorion sehOnlesni s« s/ s/ oo iTelis s o wire

b N~

g

(%]

QUADROS NOSOLOGICOS E DE IDENTIFICAGAO DAS ESPECIES

TRICHOPHYTON VIOLACEUM (ENDOTHRIX VIOLACEUM)

Dezasseis rapazes e cinco raparigas, idades entre cinco e catorze anos,
treze provenientes de internatos, quatro de consultas, trés de escolas.

Formas clinicas das lesées. —Pequenas placas escamosas, onze casos;
grandes placas, trés; placas escamo-crostosas, dois; lesées de foliculite e pla-
cas escamosas, um ; grandes placas escamosas com poucos cabelos parasita-
dos, dois ; lesGes da pele glabra associadas, dois.

Exame dos cabelos. — Freqgiientemente incluidos nas escamas ou corta-
dos rentes & pele ou com 2 a 3 mm.; muitas vezes em forma de paréntesis,
de ponto de interrogacdo, de S, de W.

Ao microscopio endotrix puro (algumas vezes fiadas de articulos exter-
nos — periodo de invasdo) cabelo completamente parasitado por fiadas de ar-
ticulos iguais, arredondados.

Cultura em gelose melada. —Desenvolvimento lento. A principio, cen-
tro de cbr violeta suja, acuminado, com auréola de cdr branca, cérea,
glabra.
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Em pleno desenvolvimento, colénias com cérca de 1,5 cent. de didmetro,
de cor violeta intensa, superficie envernizada, brilhante, bombeada, dividida
por quatro a cinco sulcos maiores partindo do centro (um pequeno botdo liso
ou tufo vegerativo, circunscrito, s vezes, por um sulco em circunferéncia) e
outros secundérios, contdrno irregular.

Menos vezes culturas achatadas, em disco, superticie pulverulenta, de
cor violeta acinzentada, contdrno regular, em circunteréncia. :

Pleomorfismo. — Algumas vezes em culturas muito velhas, Tufos bran-
cos, penugentos, aparecendo em pontos independentes.

Cultura em gota pendente, — Desenvolvimento dificil, muitas prepara-
goes estéreis. Filamentos micélicos delgados, pouco septados, a principio
apenas a periferia da gota, clamidosporos intercalares, irregulares.

Iconografia. — Fig. 1: Cultura primaria, trés meses, meio melado,

TRICHOPHYTON CRATERIFORME (ENDOTHRIX CRATERIFORME)

Trés rapazes e uma rapariga, idade de vinte e nove meses, nove anos,
nove anos, treze anos; um caso de consulta, um de internato, dois de escolas.

Formas clinicas das lesoes. — Pequenas placas escamosas, disseminadas
por tdda a cabega; pequenas placas escamosas, irregulares; pequenas pla-
cas, algumas com escamas-crostas, com fundo ligeiramente eritematoso ;
placa tnica, circinada, glabra, escamas-crostas em pequenos aglomerados
independentes, alguns pontos de ostiofoliculite.

Exame dos cabelos.— Com cérca de 2 mm., curvados em vdrios senti-
dos, incluidos por vezes nas escamas.

Endotrix puro, cabelo completamente invadido, articulos quadrangu-
lares ou irregularmente arredondados (grandes ampliagGes).

Cultura em meio de prova melado.— Ao fim de cinco a seis dias como
minudscula borla de p6-de-arroz, mais tarde uma espécie de pequenino tur-
bante, superficie aveludada; no seu médximo desenvolvimento, com cérca de
2 cent. de didmetro, em forma de cratera, por vezes notavelmente regular,
com eminéncia central, de cor creme, superficie pulverulenta.

Pleomorfismo. — Ndo se observou.

Cultura em gota pendente. — Frutificagdo abundante, esporos dispostos
em tirso, mais vezes em cachos, uns piriformes, outros irregulares, sésseis
em geral, implantados irregularmente na haste esporifera.

Iconografia. — Fig. 2: Cultura gigante de vinte e oito dias, em baldo de
Erlenmeyer, obtida por transplantagdo (repicagem) em meio melado. Fig. 3:
Microfotografia de cultura de cinco dias em meio melado (cé¢lula humida).
Cacho e tirsos esporiferos.

TRICHOPHYTON ACUMINATUM (ENDOTHRIX ACUMINATUM)

Um rapaz e uma rapariga, respectivamente, de dez e cinco anos, um pro-
veniente de escola, outro de consulra,
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Lesoes clinicas. — Uma tnica grande placa escamosa, arredondada, com
raros cabelos sdos; pequenas placas escamosas, irregulares, algumas com
escamas crostas.

Exame dos cabelos.— Em geral cortados rentes a pele, para se fazer a
colheita, necessidade de destacar as escamas. Endotrix, cabelo completamente
parasitado, em saco de nozes, algumas vezes fiadas de articulos externos,
micélio mais fragil que nos casos anteriores (7).

Cultura em meio de prova melado. — Com cinco dias, ¢ uma calote com
cérca de 4 mm. de didmetro, embebida ou ndo em liquido, tendo no centro
um tufo de trés ou quatro palmas penugentas, de cor branca; em completo
desenvolvimento: cultura acuminada, em pirdmide, dividida em sectores por
sulcos radiados, superficie pulverulenta, de cor branca acinzentada.

Pleomorfismo. — Nio se observou,

Cultura em gota pendente. — Micélio muito septado, esporulagdo abun-
dante, esporos piriformes, sésseis ou sbbre pequenos pediculos, habitual-
mente implantados em hifas simples.

Iconografia. — Fig. 4: Colénia de dezanove dias obtida por transplanta-
¢do. Fig. 5: Cultura de sete dias. Hifas esporiferas em tirsos.

TRICHOPHYTON GLABRUM (ENDOTHRIX GLABRUM)

Rapaz de catorze anos, residindo num asilo onde foram assinalados va-
rios casos de Trichophyton violaceum; placas escamosas, pequenas, dissemi-
nadas por todo o coiro cabeludo. As colénias em meio melado sdo de cor
branca suja, achatadas, mais espessas ao centro, de superficie glabra, hi-
mida, dividida por sulcos radiados (fig. 6) : (cultura primaria de trés meses,
em meio melado). Caracteres micologicos semelhantes aos do Trichophyton
violaceum.

MICROSPORUM FELINEUM

Rapaz de seis anos e meio, rapariga de sete, rapaz de seis. Casos espo-
rddicos provenientes de consultas.

Grande placa oval, escamosa, fundo ligeiramente eritematoso, poucos
cabelos sdos; varias placas escamosas (antes lesdes da pele glabra) ; placa
orbicular, escamosa e no centro escama crosta, grandes e pequenas placas
escamosas, ostiofoliculites abundantes, lesGes foliculares mais profundas na
face posterior do pescogo (1).

(1) Para nédo alongar a exposi¢do, ndo fazemos aqui o estudo déste para-
sita. Para isso, veja-se 0 nosso artigo no n.° 25 da Medicina Contempordnea,
de Junho do ano passado: Um caso de tonsurante devido ao «Microsporum
Jelineum», de Fox ¢ Blaxall, 18g6.
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ACHORION' SCHUNLEINI

Duas raparigas, de treze e onze anos, um caso de consulta, outro colhido
num internato, provenientes de meios rurais e residentes em Lisboa, res-
pectivamente, ha dois meses e um ano.

Lesoes clinicas. — Nos dois casos, crostas amarelo de enxofre em grandes
placas irregulares, fridveis; conglumerados dando origem a produg¢des salien-
tes, rochosas, base incrustada na pele. Destacando-se, observa-se esta-aver-
melhada ou exulcerada, superficie da exulceragdo hiimida, brilhante. Numa
das.doentes, lesdes cicatriciais.

Exame dos cabelos. — Acinzentados, ndo partidos. Em preparagdo exr
tempordnea com potassa, pequenas bolhas de ar aderentes & superficie, fila-
mentos micélicos intrapilares pouco abundaites, dividindo-se por dicotomia
e constituidos por elementos polimorfos.

Cultura em meio melado. — Desenvolvimento lento, em altura, coloragdo
branca, acastanhada, cérea, superficie glabra, humida, irregular, convulsio-
nada.

Pleomorfismo. — Observou-se.

Cultura em gota pendente.— Filamentos micélicos espessos, muito septa-
dos (as vezes, em rosario), irregulares, ramificados; cabegas de prego favicas,
candelabros favicos, clamidosporos intercalares.

Iconografia. — Cultura de 19 dias em meio melado, obtida por transplan-
tagdo de uma velha cultura, zona periférica em degenerescéncia pleomorfica
(fig. 7)-

Cultura de 11 dias em meio melado; candelabros fivicos (fig. 8).
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A cauterizaca@o ignea das extremidades articulares privadas de carti-
lagem. (La causticagioni ignea dei capi articolari privi di cartilagine),
por A. ALsanese (Mildo). — Archivie di Ortopedia. Vol. XLIX. Fasc. 4.

Com numerosas experiéncias em animais, o A. pdde estabelecer que a
cauterizagdo ignea, apos a extirpacgdo das cartilagens de revestimento, é su-
ficiente para impedir a sinostose entre duas extremidades articulares, en-
quanto que nas experiéncias de contraprova a simples extirpagdo das carti-
lagens de revestimento ¢ seguida de anquilose qudsi sempre osteofibrosa.

Também nos casos de artrélise, com interrup¢do duma anquilose prece-
dente, a cauterizagdo ignea das duas extremidades articulares ¢ suficiente
para conservar a fungdo articular.

Depois da cauterizagdo ignea, pode-se imobilizar a articulagdo até ao
desaparecimento de todos os fenomenos de reacgdo, sem perigo duma sinos-
tose precoce, porque os processos neoprodutivos do tecido ésseo comegam
tardiamente (depois de cérca de trinta dias), isto ¢, quando estdo terminadas
tddas as manifestagdes relativas & necrose superficial.

A restauracdo funcional deu-se nos casos em que foram retomados gra-
dualmente todos os movimentos; a inactividade da articulagdo, pelo contra-
rio, juntamente com a acg¢do da sobrecarga, arrisca, com a continuagdo, a
formagdo duma anquilose geralmente fibrosa.

Uma cauterizagdo ignea muito profunda e em superficies amplas pro-
voca, em alguns casos, fenomenos de osteoporose e deformidade das extremi-
dades articulares. O melhor remédio contra €ste tltimo inconveniente ¢ uma
boa imobilizagdo apos a intervengio.

Estudos ulteriores poderdo definir os efeitos da cauterizagdo ignea muito
mais superficial e limitada a algumas zonas das extremidades articulares,
apos os quais melhor poderdo ser avaliadas as possibilidades de aplicagdo
pratica.

MENESES.

Sintomas prodromicos, formas abortivas, profilaxia e terapéutica da
paralisia infantil epidémica. (Syntomen, etc ), por LEo LANGSTEIN
(Berlim). — Kinderdargtliche Praxis. N.° 12, Dezembro de 1932.

Segundo a opinido do A., sdo raros os casos nos quais se podem apre-
ciar os sintomas prodromicos da doenga de Heine-Medin, pois parecem-se
com os duma infecg¢do gripal e, portanto, pensa que muitos dos €xitos profi-
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lacticos obtidos pela injecgdo de séro de convalescente sdo devidos a que os
casos foram simplesmente formas gripais ou abortivas da poliomielite, posto-
-que, segundo Birk, que observou onze casos de formas abortivas e trés tipi-
cos da doenga de Heine-Medin numa epidemia, ndo se possa demonstrar que
se trate duma forma abortiva quando se ndo conhega o agente causador,
sendo. pois, dificil saber se & uma gripe ou uma poliomielite.

A injec¢do de soro de convalescentes faz-se por via intra-lombar, com
cérca de 20 cc. de sbro de enfermos que tenham sofrido da doenga h4 j4 uns
meses ; também se fazem injec¢des intramusculares de sangue dos pais ou de
outros adultos (60 a 8o cc.) e até de soros de animais, dos quais o mais conhe-
cido ¢ o séro de Petit. 4

Sobre a eficacia déstes tratamentos héd opiniGes diversas e parece que os
melhores resultados sdo os que se obtém com o sbro de convalescentes, mas
o A. entende que sdo necessarias repetidas experiéncias em macacos para
provar a sua eficicia, e o mesmo sucede com a injecg¢do de sangue: segundo
Bessau, o sbro de Petit pode prejudicar o doente, havendo sdbre tudo isto
opinies contraditorias.

Falkenheim obteve bons resultados com a injec¢do de Tetrophan, injec-
tando ao principio, por via intralombar, 1 cc. e depois de dois ou trés dias
1,5 cc. e, as vezes, depois duma nova pausa, a mesma dose ou 2 cc., sendo
isto preferivel a roentgenterapia.

O A. termina dizendo que ainda resta muito que fazer para esclarecer
éste assunto, aconselhando os pediatras a fazé-lo para se poder comparar os
resultados.

MEeNESES,

Osteocondrite deformante juvenil do dorso ou doenga de Scheuer-
mann. (Osteochondritis deformans juvenilis of the back or disease of
Scheuermann), por F. Eckarot. — The Journal of the American Medical
Association. 25 de Fevereiro de 1933. N.2 8,

O A. descreve o caso duma crianga que sofria de osteocondrite defor-
mante do dorso e trata minuciosamente do diagnostico diferencial desta
doenga e de outras semelhantes, entre as quais, por exemplo, a tuberculose
da coluna vertebral.

O A. afirma que, abstraindo da localizagdo, a osteocondrite deformante
do dorso ¢ idéntica a doenga de Calvé-Perthes ou osteocondrite deformante
juvenil da anca.

Ambas estas doengas se manifestam no periodo do desenvolvimento:
como na osteocondrite da anca a lesdo se localiza na cabega do fémur, na
doenga de Scheuermann, isto &, na forma vertebral, a lesdo procura a linha
de crescimento da vértebra, entre o corpo e as epifises. Segundo Schmorl, as
alteragdes patologicas existem essencialmente nas superficies marginais dos
corpos vertebrais e nos discos intervertebrais. 3

Esta correspondéncia de lesGes entre as duas doencgas presta-se a inte-
ressantes dedugbes cientificas, pois que, segundo o A., mostra que existe
entre elas uma estreita conexdo etiologica e patogénica, com a unica dife-
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renga da localizagdo. Esta correspondéncia mostra também que o critério
terapéutico a seguir nas duas enfermidades deve ser essencialmente idéntico,
olhando ndo apenas a reintegragdo das lesdes, mas também a reconstituigéo
do bom estado geral.

Quanto ao tratamento a seguir nos casos de osteocondrite juvenil do
dorso, pode dizer-se que sdo boas todas as medidas geralmente usadas para
a tuberculose da coluna vertebral: tratamentos reconstituintes, vida ao ar
livre, banhos com limpada de quartzo, repouso prolongado na cama e apli-
cagdo eventual dum apoio para a coluna, como um colete rijo, mesmo ges-
sado ou metdlico.

" MEeNESES.
Tratamento electrociriurgico do cancro do recto. (Tratamiento eleciroci-

rugico del cdncer del recto), pelo Dr. FeLipE Carranza.— Boletines y

Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires. Tomo XVI. N.° 31.

Pags. 1481-1505.

Comunicagdo com espléndidos detalhes técnicos e acompanhada de boas
gravuras. A experiéncia que o A. tem do tratamento electrocirirgico do can-
cro do recto, que data de quatro anos, permitiu-lhe tratar vinte e trés casos
por éste processo.

Déstes vinte e trés casos, doze foram tratados radicalmente pela ampu-
tagdo perineal ampliada, com ressec¢@o do coccix e em alguns do sacro, seis
por electrocirurgia paliativa, combinada com a roentgenterapia penetrante,
quatro pelo radio associado ao processo electrocirurgico e o caso restante
era o de uma recidiva perineal pelo processo cruento.

As conclusées que o A. tirou foram as seguintes :

* e como fundamental — Que a electrocirurgia, se bem que ndo tenha
ainda sofrido a sang¢do do tempo para que se possam considerar os seus re-
sultados como definitivos, os quais deliberadamente exclue, e bem assim
percentagens estatisticas, deve considerar-se como um real progresso, tradu-
zido no seguinte: no aumento das indicagées operatbrias, deminui¢do dos
perigos imediatos e tardios da cirurgia, facilitagdo da sua técnica em benefi-
cio real dos doentes. E que ela ndo exclue, mas serve de complemento aos
meios terapéuticos conhecidos até ao presente (cirurgia, rdadio, roentgente-
rapia, tratamentos biologicos), duma maneira fundamental e cientifica. E que
estes beneficios se logrardo sempre que se cumpram os seguintes requisitos
que, sdo corolérios do postulado enunciado.

2. — Que se faga sistematicamente num tempo prévio um dnus definitivo
iliaco esquerdo, que permitird, por laparotomia exploradora, avaliar a exten-
sdo da lesdo e as suas metdstases eventuais e com isso fazer o prognéstico e
indicar o tratamento cirirgico a seguir.

3. — Que feito o 4nus e obtido o seu funcionamento regular, ordenar-
-se-4 um tratamento médico complementar capaz de combater a toxemia e
activar as defesas naturais (vacinas, clisteres da parte do recto excluida,
roentgenterapia eventual, etc.). i

4.» — Que a intervengio se efectue sob anestesia raquidiana, a de eleigio,
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e, nos casos de doentes sensiveis, com anestesia epidural, ambas com novo-
caina e sO por excepgdo com anestesia geral, caso em que se usard o éter
com o aparelho de Ombrédanne.

52— Que, decidida a operagdo radical, efectuar-se-4 a amputagdo peri-
neal ampliada com a ressec¢do do coccix e, eventualmente, da dltima porgdo
do sacro, o que permitird extirpar a lesdo em bloco, junto com as adenopatias
regionais correspondentes e a suficiente altura para cumprir o postulado de
Schmieden, quanto ao radicalismo. Que os diferentes tempos operatorios se
efectuardo exclusivamente com electrocirurgia, salvo nos tempos de ressec-
¢do Ossea e abertura do peritoneo, que se fardo pelos métodos ordindrios da
cirurgia cruenta. .

6.2 — Que, procedendo assim, melhorar-se-do os resultados e deminuir-
-se-d0, dum modo quadsi total, os fendmenos de Schrik, tdo freqiientes na cirur-
gia cruenta, que sdo um motivo de preocupagdo constante dos cirurgiées que
efectuam estas intervengdes.

7.* — Que nos casos inextirpdveis, a associagdo da electrocirurgia a roent-
genterapia dard resultados muito dignos de serem tidos em conta, as vezes,
por inesperados e muito superiores aos alcang¢ados por um processo muito
generalizado no meio médico argentino, o dnus contra-natura, que &, no con-
ceito do A., ineficaz quando se pratica come Gnico tratamento.

82 — Que no tratamento das metdstases locais sdbre a cicatriz operato-
ria de doentes operados pelo método cruento, a electrocirurgia ¢ eficaz e
permite tratar com vantagem e de modo antdino para o doente, casos para
os quais, na verdade, estdivamos até hoje desarmados para o tratamento.

9.* — Que ndo se recomenda o seu emprégo no tratamento das metdsta-
ses viscerais, em geral hepdticas, como aconselham alguns autores estrangei-
ros, pois a electrocirurgia, como qualquer outro tratamento, seria ineficaz e
ndo faria sendo juntar um sofrimento mais aos muitos que estes doen-
tes tém.

10.# — Que a generalizagdo da electrocirurgia, estandardizada a sua
técnica operatoria, fard lograr, em mdos mais hdbeis do que as do A., diz,
resultados superiores aos por €le obtidos, razdo que o leva a chamar a aten-
¢do dos membros da S. C. Buenos-Aires, em real beneficio dos doentes ata-
cados de doenga tdo terrivel. :

(Segundo o relator desta comunicagdo, os casos tratados pelo A., mesmo
entre os doze classificados como operédveis, eram casos jd bastante avanga-
dos e considerados por muitos cirurgiées como inoperdveis).

MenESES.

A propésito da espondilélise. (A propos de la spondylolyse), por C. RoEDE-
rRERr e P. GrLorieux (Paris). — Journal de Médecine de Bordeaux. N.° 2.
20 de Janeiro de 1932,

A espondildlise ¢ a solugdo de continuidade do-arco vertebral, entre a
apofise articular superior e a apofise articular inferior. No exame radiogra-
fico manifesta-se sob a forma duma fenda transversal ou sob a aparéncia
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duma solug¢do de continuidade das linhas trabeculares, correspondente a li-
nha radio-transparente descrita por Faldini, de Bolonha.
. A espondilolise ndo ¢ exclusiva da 5.* lombar, como se cuidava, mas ¢
uma deformidade que pode atingir também a 4 * ou a 3.2, em alguns casos a
32eal? alre a4 Em muitos casos ¢ congénita, mas ao lado das formas
congénitas ha também espondilolises adquiridas, lentamente ou bruscamente,
em seguida a um traumatismo; isto quere dizer, favorecida por uma ino-
culagdo ossea lenta, pode produzir-se uma osteopatia estdtica devida ao es-
forgo permanente de alongamento que sofre a articulagdo lombo-sagrado.

A espondilolise congénita & unilateral, e quando ¢ bilateral associa-se &
espinha bifida oculta: a solugdo de continuidade é extensa, regular, por ve-
zes curvilinea.

A espondilolise traumdtica ndo tem sintomas diferenciais certos e tem o
aspecto duma sutura fechada ou de perturbagdes trabeculares.

MENESES.

Indicagf@o social do tratamento cirurgico da tuberculose dos ossos e
das articulagOes. (Socialni indikace operativniho leceni Kostni a’ Klou-
bni Tuberkulosy), por Frant Minar (Ljubljana-Tcheco Slovaquia). —
Slovansky Sbkornik Ortopedicky (Revista Ortopedica Slava). Ano VIII.
Fasc. 1. 1933. Pdgs. 20-61.

O estudo e a observagdo de 7.480 doentes de tuberculose dos ossos e ar-
ticulagées permitiram ao A., ortopedista chefe do Hospital de Ljubljana, to-
mar uma orientagdo decisiva na sua acc¢do terapéutica. Esse problema foi
estudado durante 20 anos e pode concluir, pelos resultados obtidos, que a te-
rapéutica exclusivamente conservadora, preconizada por Calot e por Bier na
tuberculose 6ssea e articular, nem sempre estd indicada € nem sempre é pos-
sivel.

As condigGes sociais do pais do A. ndo permitem seguir os principios
ideais do conservadorismo terapéutico.

As generosas divisas de Calot — repouso prolongado, vida ao ar livre,
superalimentagdo racional — serdo para os doentes, na situagdo actual das
coisas — a terra prometida.

A situagdo econdmica e a posi¢do social dos doentes do A. sdo razdes em
virtude das quais €ste ndo pode aceitar as sugestes de Calot tendentes a
abstengdo de operar as tuberculoses, do Hexalogo sébre o tratamento da tu-
berculose 6ssea. O A. foi também dos primeiros andaciosos que atacaram
com canivete e escopro os focos tuberculosos, procurando curar os doentes
o mais breve possivel. Disse Galland, em 1931, que & intervencionista o cirur-
gido que faz habitualmente, e por principio, intervengdes intrafocais no pe-
riodo evolutivo .e sobretudo no comégo. Este intervencionismo, que parecia
definitivamente desaparecido, renasce das suas cinzas sob o pretexto da assé-
psia moderna, sob o impulso do temperamento cirargico (sobretudo nos cirur-
gides gerais das grandes cidades) muitas vezes pelo desconhecimento do
cardcter absoluto de ciclo evolutivo da tuberculose 6ssea,
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Ora, em oposi¢cdo a estas palavras, o A, declara, pelo-contrdrio, que ndo
faz o tratamento sangrento por rotina ou por desconhecimento da natureza
evolutiva da tuberculose 6ssea, mas por indicagdo das necessidades sociais.
O ciclo evolutivo da tuberculose externa ¢ longo e tanto mais lento quanto o
individuo avanga em idade ou sofre de alimenta¢do insuficiente. A teoria
ensina-nos que os estadios de disseminagdo, de ulceragdo e da esclerose de
limitagdo exigem trés anos. As condigdes sociais dos doentes ndo permitem tra-
tamentos durante um periodo tdo longo, e vémo-nos forgados, pela situagdo
actual, a obter a cura dos nossos doentes num periodo médximo de seis meses.

O A. justifica estas conclusées pelas proprias observagées no nimero de
7.480. Antes de abordar a questdo do tratamento déste grande ntimero de
doentes, atingidos por diversas formas de tuberculose externa ou 6ssea, é in-
teressante pdr em relévo as formas essenciais, tais como apareceram ao A.

Tratou 1.240 casos de espondilites tuberculoses, isto &, 169/y; 3.278 casos
de tuberculoses articulares, isto &, 45 %, 1.299 casos de abcessos frios, fistu-
las, adenites, ulceragées tuberculoses, sejam 19 %g; 841 casos de lesGes tu-
berculosas juxta-articulares, ou 119%,; 532 casos de osteites tuberculosas, isto
é, 79, e, enfim, 284 casos de vidrias doencas de origem tuberculosa, ou 4%

Passemos em revista as diversas modalidades terapéuticas empregadas
no servigo do A.

Em primeira linha vem o tratamento ndo sangrento pela imobilizagdo
em aparelhos gessados, com 3.788 cascs, ou sejam 51 9/,

Em segundo lugar, a cura de ar livre com aparelhagem ortopédica ou
com tracgdo, combinada com curas de iodo e de arsénico, helioterapia e ta-
lassoterapia, com 1.403 casos, ou 189,

Em terceira linha, o tratamento operatorio com 2.282 intervengdes, sejam
31 9y, que se resume do modo seguinte : sequestrectomia, curetagem de ca-
vernas e de fistulas tuberculosas, em 1.750 casos; exerese de adenites, higro-
mas e bursites tuberculosas, em 137 casos ; ressec¢do parcial ou extirpagdo
total dos ossos curtos atingidos de osteite tuberculosa, em 47 casos; amputa-.
¢do na extremidade interior, em 123 casos; ampuragdo na extremidade supe-
rior, em 8 casos; a ressecgdo de costelas tuberculosas, em 62 casos; artrodese
para-articular do joelho e da anca, em 19 casos; operagdo de enxérto no mal
de Potr (Albee) em 16 casos; astragalectomia, em 7 casos; extirpagdo total
da rotula, em 3 casos,

Resulta dos factos expostos que a intervengdo sangrenta foi empregada
em 31°%,; dos casos de tuberculose. Qual o seu valor? Os resultados obtidos
até ao presente permitem apreciar o grande valor déste meio terapéutico, in-
dispensdvel no tratamento da tuberculose externa nos hospitais civis e em
geral nas provincias, pobres de recursos financeiros, pois limita a duragdo do
tratamento duma maneira notdvel.

Fazendo a exerese dos ginglios linfiticos ou das adenites supuradas,
conseguiu o A. curar (?) os doentes no curto periodo de 4 semanas. (Nota do
Redactor: Seria mais correcto dizer curar localmente!). A curetagem dos
focos apressou a cicatrizagdo das fistulas. A tuberculose dos ossos curtos,
habitualmente circunscrita, exige absolutamente o tratamento operatorio;

A intervengdo sangrenta encurtou a durac¢do da tuberculose (7) isolada
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do calcéineo, do astrdgalo, da rotula, do pubis, do olecrdnio, das costelas, do
omoplata e dos outros ossos curtos da mdo e do pé. O A. verificou a cura
desde cinco a oito semanas ap6s a operagéo.

A ressecgdo das articulagées tuberculosas foi feita com resultados muito
satisfatorios. O momento escolhido para a ressecgdo foi sempre o estadio
tardio e a idade dos 16 aos 50 anos. A esta operagdo deve um niimero impor-
tante de doentes, atingidos por uma vasta destruigao do joelho ou do coto-
vélo, o ter retomado as suas ocupagdes sociais no curto prazo de trés a
seis meses, Nas criangas evitou propor a ressecgdo. Nestes casos, a artrodese
extra-articular foi o método que assegurou pleno sucesso (em lugar das os-
teotomias correctivas).

O tratamento conservador das bursites pre-rotulianas ou pré-olecranea-
nas e das tendovaginites tuberculosas ndo deu resultado satisfatorio. O tnico
tratamento eficaz foi a intervengdo cirurgica com exerese radical do tecido
patogenio. A cura completa foi obtida em quatro ou cinco semanas.

O A. entende dever salientar a eficdcia do tratamento operatério dos
abcessos frios localizados. A incisdo, a lavagem da cavidade com naftol-
-canforado glicerinado ou soluto de Chlumsky e a cicatriza¢do primitiva dos
abcessos frios, asseguraram uma cura muito rdpida,

O tratamento sangrento do mal de Pott é uma conquista feliz, entende
também o A. Como abrevia o tempo para a cura, estd indicado nas classes
trabalhadoras e nas pessoas pobres. Obteve, com o método de Albra, a cura
perfeita da espondebite tuberculosa. Dois meses ap6s a operagdo verificou a
desaparigdo da dor e dos fenomenos de irritagdo medular, a desaparigdo das
perturbagées da estdtica, uma sinostose vertebral solida e resultados esté-
ticos notdveis.

A amputagdo ¢ uma indicagdo que se impde no adulto, depois dos 40
anos, na classe trabalhadora, ndo se querendo condenar o doente a muitos
anos de inactividade ou de miséria (Nota do Redactor : Razodvel quando a
assisténcia publica ou particular pode fornecer e custear boas proteses).

Os doentes do A. foram quisi todos amputados abaixo da parte média
da perna ou do fémur pelo processo do retalho externo, e algumas semanas
apbs a intervengdo retomavam o trabalho com proteses.

A intervengdo razodvel e oportuna e segundo uma técnica racional, é o
melhor meio a indicar para o tratamento desta doenga social. Ndo hesitamos
em fundamentar com relativa extensdo esta afirmagdo, que a experiéncia do
A. corrobora, porque também julgamos essa doutrina como certa.

MEeNESES.

O tratamento do parkinsonismo pela atropina. (Airopine as a remedy for
parkinsonism), por G. Kmeerc. — Nordisk Medicinsk Tidskrift. 1933.

Até hoje, o tratamento do parkinsonismo post-encetalite epidémico & dos
mais desconcertantes problemas com que o terapeuta se tem a haver e os
seus resultados dos mais precdrios. Isto é tanto mais para lamentar ao sa-
ber-se o nimero extraordinariamente elevado de doentes parkinsonicos. So
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na Alemanha estd calculado existirem mais de trinta mil doentes desta cate-
goria, e mesmo em paises pequenos como a Grécia o seu nimero excede
quatro mil.

Kinberg aborda €ste importante problema descrevendo as suas promete-
doras experiéncias do tratamento de doentes parkinsonicos com altas doses
de atropina, e fazendo a critica das experiéncias de Roener, cujos estudos
abrangem centenas de casos. O primeiro impulso a esta forma de tratamento
foi dado por Bremer, pela sua surpreendente observagdo de que os individuos
sofrendo das conseqiiéncias da encefalite epidémica tinham uma extraordi-
ndria tolerdncia para a atropina. Esta tolerdncia ¢ freqlientemente propor-
cional a4 gravidade das seqiielas encefdlicas, e, aparentemente, ndo foi adqui-
rida no periodo agudo da doeng¢a. Em altas doses, a atropina actua, segundo
alguns autores (Roener), sObre os mesmos centros nervosos que sdo mais le-
sados quando da encefalite ; mas todo o fundamento tedrico déste tratamento
finda aqui, pois admitindo mesmo como certo que o virus da encefalite
epidémica e que uma droga como a atropina t€m uma especial afinidade por
determinados centros nervosos, ¢ uma hipotese inteiramente gratuita pensar
que a droga possa contrabater os efeitos do virus. Contudo, os resultados do
tratamento sdo convincentes, sendo racionais. As tabelas de Roener onde
estdo classificadas por sintomas as observagoes de cento e quatro doentes,
mostram uma sugestiva propor¢do das vdrias manifestagdes parkinsonicas
atenuadas ou curadas,

O rratamento ¢ feito com doses progressivamente crescentes de atropina,
comegando por 1 mm. (- 6 cc.) de uma solugdo a 0,59, trés vezes ao dia e
aumentando até o doente deixar de reagir benéficamente ao medicamento,
isto &, quando as melhorias sintomaticas chegam até ao desaparecimento do
sintoma ou ao estacionamento das suas melhoras; entdo, as dores sdo suces-
sivamente deminuidas até haver recorréncia dos sintomas, o que ¢ sinal para
novo e gradual aumento das doses.

A quantidade de atropina a que o doente se consegue habituar por €ste
sistema de doses sucessivamente crescentes e decrescentes varia entre largos
limites e, num dos casos de Kindberg, chegaram a ser administradas doses de
6,5 mgr. trés vezes por dia.

ALMEIDA Liva.
Meningite hemorragica por insolag@o, por G. A. Horre.—- Deut. Med.
Woch. 27 de Janeiro de 1933. (Refracta do British. Med. Jour. N.° 3772.
Abril de 1933). .

O A. descreve um caso pouco vulgar de meningite hemorragica apos
excessiva exposi¢do ao sol. Quatro dias antes de dar -entrada no hospital, um
homem, em cuja historia clinica anterior nada havia de notdvel, tinha estado
a trabalhar num jardim sujeito 4 acgdo de um sol intenso e sem qualquer
resguardo na cabega. Na tarde désse dia sentiu violenras dores na cabega,
especialmente na nuca. A dor foi aumentando progressivamente de inten-
sidade, tornando-se intolerdvel, sendo entfio acompanhada de vomitos, febre
e grande sudagdo.



@IGLANDY, g

ambos og se

oot odas as g Xog
‘“‘\. lq..

Centro Tip. Colonial

A base de® Test, tir., Panc.,
caps. sup. e hipof.

De grande acgdo: No sis-
tema nervoso, muscular e osseo.

Tonico baseado no princi-



pio da vida de relacdo entre as glandulas. Do desiquilibrio funcional destas, é conduzido o
organismo a um mal estar geral que se manifesta psiquica e fisiologicamente, causando neuras-
tenia, cansaco, transtornos digestivos e auto-intoxicagoes.

Muitas vezes a simples deficiencia duma s6 glandula de secrecdo interna, traz alteracoes
tdo fundas na vida de correlagdo entre as demais e resultando d’ahi transtornos tdo complexos,
que o doente chega 4 persuagdo de estar afectado de varios males, quando afinal basta a intro-
dugdo no organismo do respectivo extracto glandular que carece, para o curar.

Ora nem sempre € possivel determinar qual seja a glandula em dificiencia e é por isso
que nos preparamos, a conselho medico, este preparado p{n.'r[glandu]ar.

A PLURIGLANDULINA normalisa o funcionamento das glandulas em geral e por isso
facilita a digestdo e a reabsor¢do de elementos necessarios ao metabolismo, tais como o arse-
nio, o ferro, o calcio e a oxydacgdo intracelular, alem de refor¢ar a ac¢do medicamentosa das
preparagdes galenicas, tais como: o bismutho, o mercurio e o salvarsan.

A PLURIGLANDULINA Seixas-Palma é
de magnificos resultados na :

Neurastenia geral
Fraqueza geral
Falta de apetite
Prisdo de \lenlie

e muito recomendada para o ereseimento
, e desenvolvimento das ereancas.

Posologia: 3 comprimidos antes de cada uma das duas principais refei¢des, engolidos
com um pouco de agua, 10 minutos antes das mesmas.

Para que o seu efeito seja duradouro, convem tomar a PLURIGLANDULINA durante 3 a
4 mezes seguidos e recomecar o tratamento logo que novo ameacgo se manifeste,

DEPOSITOS:

VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, L.pA

RUA DA PRATA, 237 1°-LISBOA "

LOURENCO FERREIRA DIAS, L.PA

RUA DAS FLORES 13— PORTO



REVISTA DOS JORNAIS DE MEDICINA 305

No'dia seguinte; a dor, mantinha-se terkbrante, mas aténuava-se um
pouco se o doente permanecia deitado com a cabega ao nivel do corpo. A fe-
bre mantinha-se, e nos dias segumtes apareceu nitida rigidez da nuca e li-
geiro opistdtonos.

Os sinais de Kernig e de Lasegue mostravam-se positivos. Ndo se obser-
vava nenhum outro sinal além dos indicados e de um possivel exagéro dos
reflexos tendinosos. Uma pungdo lombar revelou uma pressdo intraraquidiana
de 220 mm., diminuindo para 160 mm. apés a extraccdo de liquido céfalo-
-raquidiano. O liquido era intensamente hemorragico. As reacgdes de Was-
sermann e de Meinicke, negativas, mas as de Nonne-Apelt e de Pandy eram
positivas. O doente melhorou muito apés a pungdo lombar, tendo as cefaleias
diminuido muito de intensidade. A remperatura mantinha-se elevada, e foi
revelada uma leucocitose de 16.000.

Passada uma semana o sinal de Kernig mantinha- se, mas menos acen-
tuado. Passados mais trés dias o doente sentia-se muito melhor e o sinal de
Kernig tinha desaparecido. Uma pungédo lombar feita nesta data revelouuma
pressdo de 120 mm.; o liquido era limpido ¢ as reacgdes de Nonne e de Pandy
negativas.

A melhoria do doente acentua-se, caminhando sem acidentes para uma
cura completa, tendo alta, trés semanas apos a admissdo no hospltal sem ne-
nhum sintoma e apto para retomar o trabalho.

A possibilidade de se tratar de uma ruptura de aneurisma intracraniano
era a primeira a pdr ao fazer o diagnostico diferencial, mas o inicio gradual,
a grande elevagdo térmica, a leucocitose e o aumento da tensdo do liquido
céfalo-raquidiano, faziam pensar, de preferéncia, numa lesdo inflamatoria. As
hipoteses de traumatismo, alcoolismo, sifilis e tumor cerebral foram também
sucessivamente eliminadas, chegando assim o autor ao diagnéstico de menin-
gite hemorrdgica de forma excepcionalmente intensa, provocada por insola-

¢gdo excessiva.
ALMEIDA Lima,

Anestesia geral com a avertina, por J. M. WoLLEsEN, — Hospitalstitende.
10 ¢ 24 de Novembro de 1932. Pdgs. 1320 e 1375,

Nestes dois artigos o A. d4 conta dos resultados obtidos com a avertina,
usada como anestésico geral, em 100 casos do Nakskow-Hospital, na'Dina=
marca. A avertina foi empregada em casos ém que a anestesia local ou ra-
‘quidiana parecia ‘ndo6 estarem indicadas. Quando a avertina comegou a ser
introduzida, muitos julgaram que a acgdo local da droga sGbre o recto e
colon poderia ser prejudicial e provocar caolites, mas nos 100 casos apresenta-
dos neste trabalho em nenhum déles houve o menor sinal de irritagdo local
como diarreia ou tenesmo. Nenhuma complicagdo pulmonar nos 1co casos,
concluindo o A. que com um doseamento apropriado a anestesia pela avertina
ndo ¢ sujeita a nenhuma complicagdo. Faz notar, contudo, qué as grandes
esperancgas da avertina ser o anestésico ideal, ndo tendo risco para o doente
e oferecendo ao cirurgido as condigdes 6ptimas de trabalho, s6 em parte fo-
ram realizadas.
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Uma anestesia por completo s6 se pode conseguir com doses tdo eleva-
das que sdo j4 extremamente perigosas.

Uma das grandes vantagens desta anestesia ¢ o permitir a cabega do
doente ficar perfeitamente livre, condicdo indispensavel para a cirurgia cra-
niana, e da face, etc. Em conjun¢do com pequenas doses de éter, permite
obter um relaxamento muscular satisfatorio. E um anestésico ideal para os
doentes de temperamento nervoso ¢ para as criangas; a anestesia que pro-
duz nédo ¢ seguida nem por ndusea, nem por vomitos, nem por cefaleias, Ao
passo que a sua administragdo é simples, uma anestesia satisfatoria pelo éter
requere um anestesista competente e muito cuidadoso. A tendéncia, por ve-
zes notada, da avertina para produzir paralisias respiratorias, ¢ facilmente
combatida pela inalagdo de pequenas doses de éter. A anestesia geral indu-
zida pela avertina, durando vdrias horas, permite ao cirurgido operar sem
pressa.

Considerando, em globo, os efeitos da avertina, encontra-lhe o A. tan-
tas vantagens sobre os métodos mais antigos de anestesia, que considera a
sua introdugdo como marcando uma nova era na historia da anestesia.

ALMEIDA LiMa.

O «shocks experimental. (Experimental shock. Withe special reference to

anaesthesia), por R, ). S. Mc DowaLL. — The British. Med. Jour. 22 de
Abril de 1933.

O shock experimental pode ser dividido em vérios tipos que, abstraindo
os provocados por hemorragia ou faléncia cardfaca, podem ser agrupados em
quimicos € nervosos.

A variedade quimica tem como tipo o choque pela histamina, clinica e
experimentalmente caracterizado por um shock retardado associado és gran-
des destruigoes de tecidos. A gravidade desta variedade & exaltada pelos
anestésicos.

A variedade nervosa pode resuliar de danos fisicos dos centros vasomo-
tores ou das suas vias aferentes, de impulsos aferentes conducentes a gran-
des perdas de oxido de carbone (acapnia), ou a inibigdes désses centros.
Acapnia e inibigdo sdo responsdveis pelo shock que se segue imediatamente
a um trauma. O shock que depende de impulsos aferentes é evitado por uma
anestesia profunda e reduzido pela morfina.

As variedades quimica e nervosa podem coexistir e exaltarem-se uma &
outra,

ALMEIDA Liva,

Paralisia dos nervos cranianos em seguida & anestesia raquidiana,
por R.H. MarTin e P. HALTRON. — Paris Méd. 11 de Margo de 1933,
Pég. 217.

A anestesia raquidiana, cujas vantagens sdo um grande auxilio para o
cirurgido, ndo deixa, porém, de ter alguns perigos. Os AA. relatam observa-
¢bes de quarenta e cinco anestesias raquidianas, das quais oito provocaram
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sintomas patologicos indubitavelmente atribuiveis & anestesia. Quatro doentes
queixaram-se de cefaleia persistente, dois de incontinéncia de fezes, um de
incontinéncia de urina, outro de paralisia do nervo motor ocular externo e
de perturbagdes no dominio do trigémio.

Nos primeiros sete as lesées foram de pouca importdncia e transitorias;
no altimo, de alta gravidade. Os AA. dizem ter encontrado relatado nas obser-
vagbes publicadas paralisias do dculo-motor externo em 1 a 5 9/; dos doen-
tes operados sob anestesia raquidiana. Os sintomas da paralisia ocular apa-
recem, em regra, uma semana apds a operagdo, mas algumas vezes muito
mais tarde, mesmo dois ou trés meses depois.

A lesdo, como foi dito, &, em geral, do sexto par, qudsi sempre unilateral,
com diplopia e cefaleias. Alguns doentes, além da lesio do motor ocular
externo, apresentam perturbagées do oitavo e décimo-segundo pares crania-
nos, e miose do lado afectado. Estas perturbagdes sdo, em regra, transitorias.

Os AA. consideram a novocaina o menos toxico dos anestésicos vulgar-
mente usados nesta forma de anestesia, a estovaina o mais téxico e a hipo-
caina de toxidade média.

A irritagdo meningea, a hipertensdo intracraniana e a intoxicagdo sdo
as hipoteses possiveis para explicar o aparecimento das lesGes apontadas.
Os AA. consideram a primeira como a mais precvavel.

ALMEIDA Lima.

Os escotomas positivos e as alucinagdes visuais do «delirium tremenss,
por FErpINAND MokeL. — Revue d’Oto-Neuro-ophtalmologie. N.° 2, Feve-
reiro de 1932,

No delirium tremens observa-se constantemente um escotoma monocular
positive, que se apresenta com o aspecto de uma opacidade incompleta, pul-
verulenta, onde se destacam segmentos rectilineos dispostos em vdrias direc-
¢Oes ; parece um nevoeiro acinzentado, raramente corado vivamente; tem a
forma de um elipsoide de eixo maior transversalmente disposto no centro do
campo visual, aparecendo no ponto de fixagdo da vista apés um tempo de
laténcia de alguns segundos; corresponde ao campo macular, ndo estd acom-
panhado de qualquer escotoma negativo, mas somente de um apérto concén-
trico do campo para o branco e para as cores.

As alucinagdes visuais desta psicose aguda alcodlica constituem-se a
partir do escotoma, que lhes & sempre anterior e forma uma étape obrigada
na sua génese; sdo o resultado da associagdo da actividade cerebral preju-
dicada (com turvagdo da consciéncia, desorientagdo, curso do pensamento
desordenado, ansiedade, etc.), a esta lacuna do campo visual; desta arte, os
seus caracteres sdo totalmente decalcados dos do escotoma: cbr sombria,
forma, etc.; as suas dimensdes variam, como as daquele, em fungdo da dis-
tincia, inscrevendo-se num cone de 10° a 15° de abertura ; assim, aumentam
com o afastamento e dizem os doentes ver alfinetes nos dedos, pulgas no lei-
to, ratos nas paredes, etc.

Os deslocamentos das alucinagées (zoopsicas e outras) fazem-se em
massa, ¢ dependem dos movimentos do globo ocular; o desfilar confuso de
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imagens estd em relacdo com a incoordenagdo e intrangiiilidade da muscula-
tura do olho.

O lugar de acgdo do toxico que motiva o escotoma do delirium tremens
deve ser a regido retro-bulbar, dados os seus caracteres e a semelhanga com
o escotoma da nevrite Optica retro-bulbar nicotino-alcoolica.

BaraHoNA FERNANDES.

Epilepsia e alteragbes do pensamento interior —o «pensamento fa-
lado» e o sindroma parandide de origem comiecial, por H. Baruk. —
Annales Medico-Psychologiques. N.* 1. Janeiro de 1933,

Em alguns casos de epilepsia, nomeadamente na chamada epilepsia psi-
quica, observam-se, quer isoladamente, quer em relagdo com os outros sin-
tomas mentais dessa doenga, um certo nimero de perturbagées psicologicas
finas, em muitos pontos semelhantes as das psicoses esquizofrénicas e para-
frénicas.

Em vez da aboligdo total da consciéncia durante os ataques, da sua
suspensdo momentdnea nas auséncias ou da sua turvagdo e cerceamento nos
estados crepusculares, registam-se simples alteragdes do curso do pensa-
mento e outros sintomas considerados mesmo como psicogenos; descreve o
A. ideas obcessivas sobrevindas como aura ou isoladamente, o chamado men-
tismo, o sindroma do pensamento falado (discurso incoerente e dissociado) e
sindromas parandides comiciais.

O nexo e dependéncia estreita que estes fenomenos tém no presente
caso com alteragdes fisiologicas do funcionamento cerebral, faz-nos antever
o estudo possivel e necessario da sua génese em fungdo de alteragGes passa-
geiras, dindmicas, da actividade do cérebro, intermedidrias entre as lesGes
grosseiramente orgfinicas e irrepardveis e as alteragbes meramente funcionais.

Por igual motivo, teremos de negar aos mecanismos psicologicos, de or-
dem psicanalitica ou outra, o papel primacial na génese destas perturbagdes
mentais que lhe tem sido atribuido, reservando-lhe, em nosso entender, a
mera fung¢do de determinantes dos seus contetdos {deo-afectivos.

BarAHONA FERNANDES.

(0] oomportamant.o da ureia, acido urico e colesterol do sangue no de-
curso das meningo-encefalopatias, por LoLr. — Rivista di Patologia
Neryosa e Mentale. Vol. XL1. Fasc. 1. Janeiro-Fevereiro de 1933.

As rtaxas sanguineas destas substdncias elevam-se acima dos valores
médios, por vezes, de um modo bastante acentuado, em grande nimero de
casos de meningo-encefalites ; até certo ponto estes acréscimos sdo paralelos
a evolugdo clinica das lesdes encefalicas. As modificagbes das percentagens
da ureia sdo independentes das dos cloretos, elevagdes febris e das alteragdes
renais.

Simultdneamente, fizeram-se investigagoes experimentais, obtendo re-
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sulvados idénticos pela picada do pavimento do quarto ventriculo; em certos
casos, simples lesGes corticais determinavam o mesmo efeito, que deve, no
entanto, ser atribuido a uma excitagdo a distdncia dos centros reguladores
do metabolismo, localizados, segundo o A., no rombencétalo, particular-
mente no pavimento do quarto ventriculo.

BArAHONA FERNANDES.

A predisposigio para os acidentes mentais do alcoolismo crémico, por
MignoT. — Annales Medico-Psychologiques. N.° 3. Margo de 1933.

A anidlise de grande nimero de observagées de doentes afectados de psi-
coses tributdrias do alcoolismo créonico, levou o A. a admitir, que ndo s6 para
o seu desencadeamento, como também para a aquisi¢do de uma predisposi-
¢do para essas perturbagdées mentais, devem intervir como factores da mi-
noragdo cerebral, directamente, os traumatismos cranianos (observados em
17.%9y dos casos), e, por intermédio do prejuizo das fungdes hepaticas, o im-
paludismo, registado em 12 9/, dos doentes,

Como corolério profildctico, devemos aconselhar a abstinéncia de bebidas
alcodlicas aos antigos impaludados e traumatisados de crinio.

BaranoNa FERNANDES.

Estudo sobre a paralisia geral dos judeus, por BernsTEN. — Rocgnik
Psychjatrycgny. Fasc. XVIII-X1X. 1932.

Baseado em 140 casos, conclue que a paralisia geral &, nos judeus, mais
fregiiente; a-pesar da percentagem de sifiliticos ser menor, eclode mais vezes
suibitamente, o periodo prodrémico é muito curto, a evolugdo no sentido de-
mencial & mais rdapida, mas a duracdo total do processo até a morte é maior;
no geral, predomina a forma depressiva,

A malarioterapia &, no conjunto, seguida de resultados menos favordveis,
sendo muito menos fregiientes as remissées espontdneas.

Estas particularidades ndo tém explicagdo suficiente na hereditariedade
convergente, predisposigdo psicopdtica, influéncia da civilizagdo e outras
razes invocadas.

BArAHONA FERNANDES.

As crises nervosas da segunda infancia (diferenciag@o clinica e paren-
tesco fisiolégico das crises epilépticas e das orises psiconeuropa-
ticas), por H. BAruk. — Journal Belge de Neurologie et de Psychiairie.
N.° 2. Fevereiro de 1433,

Descrigdo clinica das crises nervosas que podem sobrevir na segunda
infdncia, distinguindo classicamente as epilépticas das psiconeuropdticas;
nas primeiras inclue a crise convulsiva e sincopal, a auséncia, a crise de au-
romatismo comicial, de onirismo e sonambulismo comicial, as crises pseudo-
-emotivas e as viscerais e vegetativas; nas segundas, distingue a catalepsia,
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lipotimias, semi-auséncia, crise de automatismo psico-motor, sonambulismo
ndo comicial, crise emotiva e de enervamento, crise pitidtica e alterages
viscerais e vegetativas.

A distingdo entre as duas categorias, fundada na subitaneidade, imoti-
vagdo do aparecimento, ininfluencibilidade, etc., das manifestagdes comiciais
ndo pode ser absoluta, porquanto se conhecem formas de transi¢do interme-
didrias, formas de transformagdo de crises neuropaticas em epilépticas e,
pelo contrério, formas regressivas ou degradadas da epilepsia.

Conclue afirmando que em tddas as crises nervosas, a-pesar da sua va-
riabilidade e, em muitos casos, uma aparente motivagdo psicogénea, hd uma
perturbagdo da mesma natureza, mas de diferente intensidade, da actividade
funcional do sistema nervoso.

BArAHONA FERNANDES.

A fungfio gastrica na tuberculose pulmonar. (The gastric function in
pulmonary tuberculosis), por S. Conen. — The Am. Rev. of Tuberc. Abril
de 1933.

A medida que os processos de tuberculose pulmonar progridem, verifi-
ca-se uma correspondente diminui¢cdo no dcido cloridrico livre do suco gds-
trico. _

A percentagem de hipocloridria nas vérias fases da doenga ¢ pratica-
mente a mesma e cérca de 7%,. Esta percentagem ¢ igual 4 dos doentes com
outros tipos de doenga.

Nos tuberculosos encontra-se um aumento no intervalo para coméco da
secrec¢do do dcido livre.

A actividade motora do estdmago mantém-se dentro dos limites normais
e a concentragdo da pepsina varia proporcionalmente com a concentragdo
do dcido cloridrico livre.

Nos doentes febris a percentagem de hipocloridria aumenta cérca de 3,5
vezes.

Mograis Davip,

A pressao sanguinea na tuberculose. (The blood-pressure in tuberculosis),
por A. R. MasTen. — The Am. Rev. of Tuberc. Abril de 1933.

As conclusoes a que se chegou pelo estudo das pressdes sangiiineas em
duzentos e cingiienta doentes com tuberculose pulmonar sdo as seguintes:

A média das pressées sangliineas esta bem dentro dos limites normais.
Uma hipotensdo marcada que ndo melhora com o tratamento sanatorial re-
presenta um indicio de mau prognostico.

Mais de 75 9/, dos doentes que melhoram clinicamente acusam uma ele-
vagdo da pressdo sangiiinea. Da mesma maneira se comportam mais de 75 %,
dos doentes que acusam um aumento de péso. .

A temperatura, per se nio tem uma relagdo definida com a pressao san-
glifnea,
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Apos um periodo de cura sanatorial & média das pressGes sangliineas
sobe.

Morats Davip.

Comparagio das reacgdes dos tecidos e dos pulmdes a infecgédo expe-
rimental com bacilos tuberculosos em animais de diferentes resis-
téncias. (A comparison of tissue reactions to pulmonary infection with
tubercle bacilli in animals of varying resistence), por A. J. VORWALD. —
The Am. Rey. of Tuberc. Margo de 1933.

Sumdrio :

A injecgdo de bacilos humanos na proporgdo de o,1 mgr. por quilograma’
de péso, em animais de virias espécies (cobaios, porcos, macacos, cdis, ra-
tos, gatos e galinhas) demonstrou que em todos os casos o tecido pulmonar,
em contraste com o tecido linfoide intra-pulmonar, rétinha a maior parte
dos bacilos injectados por via intra-venosa e que a reacgdo celular inicial
partia do ponto em que os bacilos se fixavam.

As estruturas linfoides dos pulmées sdo envolvidas secundariamente:
A susceptibilidade dos animais estudados, avaliada pela extensdo das reac-
¢oes celulares individuais, mostrou acentuadas variagées.

Os cobaios e coelhos, posto-que inicialmente respondam com reacges
de igual intensidade, mostram depois um comportamento diferente na quan-
tidade de tecido tuberculoso que se desenvolve. A cobaia, no periodo de um
més, provou ser o -animal de maior susceptibilidade e o coelho, comparativa-
mente, de uma resisténcia muito maior.

Os ratos e as galinhas, por outro lado, respondem de principio com
reaccées ligeiramente mais fracas do que as da cobaia ou do coelho, mas, a
um intervalo de um més, a resisténcia daqueles ¢, sem divida, maior.

Os macacos e os cdis, que no primeiro dia revelam uma reacg¢do mini-
ma, menor do que a de qualquer das outras espécies animais estudadas, no
periodo final apresentaram uma invasdo tuberculosa menos extensa do que a
cobaia, mas muito maior do que os coelhos, os ratos ou as galinhas.

Os gatos reagem de uma maneira muito arrastada, de principio, e, até
final, comportam-se como animais de maior resisténcia. As variagGes na sus-
ceptibilidade ndo estdo em relacdo directa com a intensidade das reacgdes
celulares iniciais.

Nos cobaios, nos coelhos e ratos a neutrofilia desempenha uma parte
importante na localizagdo do bacilo de Koch. Em fases ulteriores estes leu-
cocitos e os bacilos néles conridos sdo, por via de regra, fagocitados por gran-
des células mononucleares.

Nas reaccgées celulares mais maduras as células mononucleares aparecem
com grande predominio em tddas as espécies animais.

Nido pode efectuar-se a diferenciagdo destas células como monocitos
ou clasmotocitos.

Morais Davip.
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A concentragdo da ureia na urina (prova de Maclean) como prova da
fung@o remnal na hipertrofia prostatica. (Maclean’s urea-concentration
test as renal function in hypertrophia prostatae), por E. HusreLpT e V.
Aarrizr. — Acta Chir. Scand. Vol. LXX. Fasc. IV e V. 1933.

Os autores passam em revista as provas de fung¢do renal mais vulgares,
e ddo um resumo da maneira por que se executam e das suas vantagens e
inconvenientes. O estudo pretende averiguar em especial o valor clinico des-
tas provas na previsdo do perigo da uremia post-operatoria.

Neste sentido uma atengdo particular é dada a prova de Maclean (prova
da concentragido da ureia urindria apos a ingestdo de 15 grs. de ureia).

O exame da fung¢do renal, em setenta e quatro prostdticos, trinta e um
dos quais foram tratados por prostatectomia, mostra que nos doentes opéra-
dos vinte e um tinham uma concentragdo de ureia de 2 %/, ou mais, sete uma
concentragdo de 1,7 %/, um uma concentragdo de 1,6 9/, um uma concentra-
¢do de 1,5 9/,

Em todos estes doentes ndo houve nem um caso de morte por uremia post-
-operatoria. Segundo a opinido dos autores, a prova de Maclean ¢ digna do

maior crédito.
Morais Davip.

A relagfo entre os viros do herpes zoster e da varicela, demonstrada
pela reaccéo de fixagio do complemento. (The relationship between
the viruses of joster and varicella as demonstrated by the complement-
~fixation reaction), por R. T. Brain.— The Brit. Jour. of Exp. Path.
Abril de 1933.

Tanto o herpes zoster como a varicela determinam a formagdo de anti-
-corpos, que se demonstram no soro dos individuos convalescentes por meio
da reacgdo de fixagdo do complemento.

No estudo da reac¢do os resultados ndo variam quando se emprega
como antigénio o liquido das vesiculas do herpes ou das vesiculas da varicela,
o que parece indicar a intima relagdo, sendo a possivel igualdade, do agente
causal das duas doengas.

Mograis Davip.

Uma prova biolégica para'o diagnéstico da doenca de Hodgkin. (4 bio-
logical test in the diagnosis of Hodgkin’s disease), por C. E. va~x RoovEn.
— The Brit. Med. Jour. 15 de Abril de 1933.

De todos os trabalhos recentes publicados acérca da doencga de Hodgkin
merece uma particular referéncia a contribui¢do de M. H. Gordon (1932).

Este autor demonstrou que a inoculagdo intracerebral de coelhos e
cobaios, com suspensdes de tecido linfadenomatcso, era seguida, dentro de
poucos dias, de manifestagdes paraliticas, espdsticas, dos membros posterio-
res, com rigidez, ataxia e fraqueza muscular.

A injecgdo intracerebral de suspensées de tecido linfoide proveniente de
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outras doencas ou mesmo de tecido linféide normal ndo provoca estas reac-
coes.

G. apresenta sete casos pessoais, cinco de doenga de Hodgkin, um de
pseudo-leucémia e um de linfosarcoma, em que ensaiou a reacgdo.

Sumirio e conclusdes :

A prova de Gordon, com ganglios provenientes de cinco casos de doenga
de Hodgkin foi positiva em trés, duvidosa ou negativa em um.

O sindroma produzido nos coelhos pela inoculagéo do tecido linfogranu-
lomatoso ndo pode ser provocado pelos tecidos normais, linfosarcomartosos,
leucémicos ou tuberculosos.

Tampouco o mesmo sindroma pode ser revelado pela inoculagdo de
bactérias mortas, de toxina estreptococica, de leite estéril, de peptona, etc.

A prova de Gordon & um método facil para a diferenciagdo da doenga
de Hodgkin de outras doengas do tecido linfoide.

Morais Davip,

Seroterapia na poliomielite. (Serum therapy in poliomyelitis), por JEAN
MacnamMarA. — The Brit. Med. Jour. 21 de Margo de 1933.

Conclusoes :

A experiéncia, em varios paises, leva diversos autores a consideraro séro
humano imune como um agente terapéutico de valor no tratamento e na pro-
filaxia das formas graves de paralisia.

Dr. Robertson, na epidemia, em Wellington, de 1924-25, verificou que as
quantidades de sdro de que se dispoe em certas ocasides ¢ demasiado redu-
zida para acudir ao consumo de todos os casos que requerem o tratamento
sérico. Em vez de repartir igualmente as doses de sbro disponivel por todos
os casos de doenga, apenas uma parte foi tratado com as doses convenientes.

o Morais Davip.
Tratamento da ulcera gastrica com as injecgdes de extracto da glan-
dula paratiroideia. (Tratamiento de la ulcera gdstrica con las injec-
ciones de exiracto de glandula paratiroidesj, por J. M. S. RopriGuEz. —
Revista Médica de Barcelona, N.° 110. 1933.

Em animais paratiroidectomizados, Falta e Kahn verificaram o apareci-
mento de ulceragdes gastro-intestinais, facto que depois os trabalhos de
Businco e Bartholini comprovaram, encontrando ¢ém animais aos quais faziam
essa operagdo uma deminui¢do de resisténcia das mucosas aos processos in-
fecciosos e facilidade de passagem das bactérias através das paredes visce-
rais. Mais tarde, Alkan descreve sintomas de retania em casos de tlcera e
isto incitou alguns autores a tentar o tratamento desta afecgdo por intermé-
dio da paratiroidina.

Rodriguez descreve alguns casos de ulcera gdstrica simples, aos quais
aplicou éste tratamento com os melhores resultados: acalmia e desapareci-
mento das dores e dos vomitos, ao fim de poucas injec¢bes ; em seguida, au-
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mento de apetite e de péso. Esta melhoria clinica é verificada, aos raios X,
pelo desaparecimento dos nichos e imagens cavitarias. Empregou a parati-
roidina Byla em injec¢ées subcutdneas de 2 cc., didrias, durante dez dias,
com suspensdo ao fim désse periodo, que pode renovar-se conforme os casos.

J. RocHETA.

A patogénese e a terapéutica da hemicrania. (Uber Pathogenese und
Therapie der migrdne), por GiErLiCH. — Fortschrift der Therapie. Heft 3.
1933.

A incerteza que reina ainda hoje sdbre o trajecto anatémico que seguem
as fibras simpdticas, que nos vasos cerebrais condicionam num maior ou me-
nor territorio a contractura vascular, causa produtora imediata da hemicra-
nia, explica os maus resultados obtidos com a simpatectomia ao nivel ndo so
da carétida interna, como também da vertebral, e que tem, ultimamente, sido
quési por completo abandonada,

Por isso, é cada vez maior a tendéncia para o retorno a medicina inter-
na, com preferéncia para os farmacos vaso-dilatadores, especialmente a nitro-
-glicerina. Foi principalmente D&llken quem estabeleceu esta terapéutica e
recomendou o conhecido moloid, que deve ser administrado, para se obterem
bons resultados, durante bastante tempo.

Quando se suspeitar de causa alérgica, deve recomendar-se, uma hora
antes da refeigdo, meio grama de peptona.

O A. recomenda como mais proprio para a estabilizagdo da labilidade
vegetativa o preparado Neuramag, com o qual tem obtido excelentes resul-
tados, Comega por administrar um comprimido duas vezes por dia, o pri-
meiro depois do almdgo e o segundo antes do deitar, e durante dois a trés
meses. Na ocasido dos acessos pode atingir-se a dose de trés comprimidos,

tomados em periodos de meia em meia hora.
J. ROCHETA.

A guestdo das alteragGes bio-quimicas no alcoolismo erémico. (Zur
Frage der biochemischen Verdnderungen bei chronischem Alkoholismus),
por B. F. Goscuer, W. WEeILAND e M. E. TarnoroLskAJA. — Acta Medica
Scandinavica. Vol. LXXIX. Fasc. V-VI. 1933.

Resumem os AA. assim o seu artigo :

1) A glicemia nos alcootlicos cronicos, depois da administracdo de gli-
cose em jejum, varia dentro de longos limites.

2) O coeficiente hiperglicémico é mais alto que no individuo normal.

3) A reacgdo hiperglicémica obtida por intermédio da injecgdo de adre-
nalina, é caracteristica nos alcodlicos crénicos.

4) A reserva alcalina na maioria déles esta diminuida.

5) A andlise dos electrolitos do sangue mostra um aumento do potdssio.

Isto permite ahrmar a existéncia dum estado patolégico no alcoolismo

cronico.
J. RocHETA.
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A importancia da frequéncia ventricular na aritmia absoluta — Fibri-
lagao auricular. (Ueber die Bedeutung der Kammerschlagzahl bei der
Arhytmia absoluta — Vorhof-flimmern), por F. ScueLronc e E. Scieks, —
Miinchener Mediginische Wochenschrift. N.2 10, 1933.

Numa estatistica de trinta e sete casos de fibrilagdo auricular verifica-
ram os AA. que a rhaioria déles se iniciam com taquicardia — fregiiéncia
supenor a go — que deminue espontdneamente passado algum tempo, e tanto
mais evidentemente quanto maior foi a freqiiéncia inicial. Este facto deve
interpretar-se como sinal de insuficiéncia funcional do miocdrdio e também
do feixe de His, conseqiiéncia da m4 irrigagdo causada pelo elevado niimero
de pulsagdes. Quando aquelas descem abaixo de 70, ¢ de presumir a existén-
cia de lesGes orgfnicas no feixe de His. Por isso, para os AA., as formas ta-
quicdrdicas, contrariamente a opinido de muitos, representam um bom estado
— com excepg¢do dos estados pre-agonicos —da musculatura cardiaca e,
portanto, formas de bom progn6stico, de resto tanto melhor quanto mais
cedo se institue o tratamento. A regularidade nas contracgdes pode obter-se
pela digitalina e a estrofantina. Quando os casos ndo sdo tratados de inicio,
em geral, sb a quinina pode ter efeitos favordveis.

J. RocHETA.
Hipercetonemiu e disfung@o hepatica. (Iperchetonemia e disfunyione hepa-
tica), por C. Toscano. — Minerva Médica. N.* g. 1933,

Foi Seelig quem primeiramente estudou a cetonémia nos hepdticos, ve-
rificando um aumento dos corpos ceténicos, principalmente do 4cido oxi-
butirico, nas lesdes parenquimartosas do figado; em seguida Dominici e
Oliva confirmaram, em parte, estes resultados, que completaram pela prova da
cetonemia provocada, impondo aos doentes uma dieta qudsi privada de hidra-
tos de carbono, durante vinte e quatro horas, patenteando assim uma insufi-
ciéncia latente da cetolise. i

Em quarenta doentes aos quais o A, doseou a cetonemia em jejum, sem
dieta anterior hidrocarbonada, constatou o aumento daquela na insuficiéncia
hepdtica, feita principalmente & custa do 4cido oxibutirico, quer se tratasse
de lesGes orgénicas, quer de simples perturbagdes funcionais; por isso, e
a-pesar-de algumas excepgOes observadas nalguns casos, aconselha &ste
exame como prova da fungdo hepdtica.

J. RocHETA,

A origem da tuberculose pulmonar erénica por exacerbagio do com-
plexo primario antigo. (Zur Entstehung der chronischen Lungentuber-
culose durch Exagerbation alter pulmonaler Primdrkomplexe), por H. H.
KavsrLEIscH. — Deutsche Mediginische Wochenschrift. N.° 10. 1933,

Aponta o A. dois casos verificados por autopsia, nos quais se encontrou,
no nodulo primério, em parte calcificado, em parte ossificado, um tubérculo
com uma célula de Langhans tipicos. Nem nos linfaticos regionsis, nem em
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todo o parénquima pulmonar, se encontraram lesGes tuberculosas recerites.
De ai se conclue que as células gigantes devem a sua origem a bacilos que
se encontram ainda nos nodulos calcificados e que, portanto, & possivel uma
exacerbagdo désses agentes, passado um tempo bastante longo. Este facto,
porém, &, por um lado, bastante raro e, por outro, ndo coincidente com o
aparecimento duma tuberculose pulmonar. Pelo contrério, verifica-se que a
exacerbagdo dum nodulo primdrio antigo limitou a sua acgéo 4 cdpsula e

vizinhangas muito proximas.
J. RoCHETA.

Extirpagao das paratiroideias na espondil-artrite anquilosante. (Epi-
thelkorperchen-Entfernung bei Spondyl-arthritis ankylopastica), por W,
HoFFMEISTER. — Miinchener Mediginische Wochenschrift. N.° 13. 1933.

Descrigdo da historia clinica dum doente com imobilizagdo de qudsi
tdda a coluna vertebral, movimentos limitados e dolorosos das articulagées
escdpulo-humerais, assim como das articulagées dos joelhos. Calcemia 18
mgrs. Y, e fostoremia 3,4 mgrs. %/, Extirpagdo duma das paratiroideias, que
provocou melhorias imediatas, com abaixamento dos valores do célcio para
14%. Passados dois meses, extirpagdo duma segunda gldndula, cuja andlise
nada revelou de anormal. Nova descida da calcemia, que atingiu, desta vez, o
valor normal — 109, que se acompanhou dum abaixamento da fosforemia
até 3 mgrs. 9. As dores, na articulagdo do ombro direito e da coluna cervical,
melhoraram. Passados trés anos tdda a sintomatologia tinha melhorado, po-

dendo o doente retomar a sua profissdo primitiva.
J. RocHETA.

Resultados obtidos, em cinco anos, com a hipertermia. (Uber 5 Jadhrige
Erfahrungen mit Hyperthermie), por F. WaLinsky. — Deutsche Medigi-
nische Wochenschrift. — N.° 11. 1933.

A hipertermoterapia, que o A. defende, consiste no seguinte, que o pro-
prio descreveu e aplica hd cinco anos: ao doente ¢ administrada uma injecg¢do
intravenosa de 10 cc. dum soluto de cloreto de sodio a 20 %3 cinco minutos
depois, ¢ colocado num banho a 37°5-38°, aumentando a temperatura pro-
gressivamente, no decurso de doze a trinta minutos, até 41°-42°. Em seguida
o doente ¢ envolvido por um cobertor de flanela e, sdbre &ste, cobertores de
1a. O namero das sess6es e a duragdo variam conforme os casos. Durante os
envolvimentos, se o doente acusar séde, pode dar-se-lhe chd ou café, 5-10°
acima da temperatura do corpo. Na primeira metade do tratamento verifi-
ca-se uma queda da glicemia e da reserva alcalina, que atingem depois os
valores normais. Nota-se, também, um aumento de consumo das substincias
proteicas e leucocitose, e, por isso, 0 A. aproxima estes resultados com os
obtidos e verificados na febre por infecgdo.

As afecg¢bes que podem ser favoravelmente influenciadas por éste método,
sdo: tabes dorsalis, lues cerebrospinalis, paralisia progressiva, esclerose mul-
tipla, parkinsonismo post-encefalitico, mielite, polinevrite, scidtica, artrites
cronicas, pielites, asma brdnquica e anexites inflamatorias,
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A hipertermia, déste modo, tem a vantagem da sua fdcil dosagem e abso-

luta inocuidade.
J. RocHETA.

QO poder bactericida, para o bacilo de Koch, da urina de tuberculosos,
no diagnoéstico e prognoéstico da tuberculose pulmonar. (Il potere
battericida per il bacillo di Koch dell'orina di individui tubercolotici nella
diagnosi e nella prognosi della tubercolosi polmonare).— Minerva Médica.
N.° 12. 1933.

Procurou o A. confirmar os resultados de alguns autores franceses que
demonstraram a existéncia do poder bactericida para o bacilo de Koch, dos
humores de tuberculosos, e s6 déstes, tendo concluido, pelo que a urina se
refere, que de facto essa acgdo existe, e que & tanto mais intensa quanto me-
Ihores sdo as condigGes gerais e locais do doente; por isso, a andlise do po-
der bactericida da urina, na grande maioria dos casos inferior ao poder
bactericida do séro dos mesmos doentes, tem, além do valor diagnostico,
um valor prognastico de muita importincia. Assim, o A. encontrou os valo-
res mais altos nas escleroses apicais, em contraste com os obtidos nas for-
mas pulmonares caseosas, cavitdrias e evolutivas com valores baixos. Verifi-
cou-se, ainda, que €ste poder ¢ termoestdvel, e torna-se mais intenso com o
tratamento pelo pneumotorax, quando €ste produz bons resultados clinicos.
Falta totalmente na urina dos individuos sdos ou atacados doutras doengas.

J. ROCHETA.

O modo de evitar os exsudatos no pneumotorax. (Methode sur Vermei-
dung von Pneumothoraxexsudaten), por UNVERRICHT € DosQuET, — Deu-
tsche Mediginische Wochenschrift. N.° 12, 1933,

E sabido como a fregiiéncia maior dos exsudatos no pneumotorax se
verifica nos primeiros seis meses de tratamento; €ste facto assenta, principal-
mente, na circunstdncia de se dar uma transformagdo fibrosa dos folhetos
parietais pela irritagdo produzida pelas sucessivas insuflagdes, que constitue
uma barreira contra as infecgées linfaticas e hemadticas. Partindo déste prin-
cipio, procuram os AA. criar, desde o inicio, condigGes que realizem rapida-
mente esta transformagdo da pleura. Para isso injectam, apts a 2.” ou 3.2
insuflagdo e, depois desta feita, e por intermédio da propria agulha que ser-
viu para o pneumotorax, 12 cc. de azeite esterilizado. A maioria dos doentes
queixam-se de dores tordcicas, por vezes violentas, que sdo acompanhadas
por aumentos de temperatura que duram sempre alguns dias. Numa estatis-
tica de 100 casos, contam-se apenas quatro com derrames, todos pouco abun-
dantes e de reabsorpgdo rdpida. A transformagdo fibrosa da pleura nunca foi
tdo intensa que ndo permitisse, depois de terminado o tratamento, a com-
pleta reintegragdo do pulmdo no espago e volume correspondentes.

J. RocHETA,
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Corbasil, um novo substituto da adrenalina. (Corbasil, ein neues Ersa-
tymittel der Adrenalins), por C. Hirscu. — Deutsche Mediginische Wo-
chenschrift. N.° 12. 1933.

Resume o A. assim o seu artigo:

1) O corbasil pode combinar-se com a novocaina ou pantocaina, sem
prejudicar a sua eficdcia; aquela substdncia ¢ menos alteravel que a adrena-
* lina e pode esterilizar-se pelo calor.

2) A acgdo anestesiante obtida com esta mistura ¢ idéntica 4 obtida com
a novocaina-suprarrenina ou pantocaina-suprarrenina.

3) Nunca se verificaram fenémenos secunddrios prejudiciais.

J. RoCHETA.

CENTRO CIENCIA VIVA
~+ '"ERSIDADE COIMBRA
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Prof. Silvio Rebélo

Na Sui¢a, onde se encontrava em tratamento, morreu subitamente o
Dr. Silvio Rebélo, Professor da Faculdade de Medicina de Lisboa. A Lisboa
Médica publicard no proximo nimero um artigo do Prof. Celestino da Costa
sobre a obra do Prof. Silvio Rebélo. A redacgio da Lisboa Médica apresenta
4 familia enlutada os seus sentimentos.

* L
Faculdades de Medicina
Do Porto

Na Faculdade de Medicina do Porto realizaram-se as provas de concurso
para professor auxiliar do grupo de Historia da Medicina e Medicina Legal.

Prestaram provas os candidatos Drs. Luis de Pina e Francisco Coimbra,
que ficaram ambos aprovados por unanimidade.

— Na sua altima relinido o Conselho Escolar da Faculdade resolveu: en-
cerrar as aulas no dia 31, e iniciar os exames em 8 de Junho; congratular-se
pela representagdo da Faculdade no Congresso dos Anatomicos e pela visita
dos estrangeiros aos laboratorios de Morfologia ; e insistir pela construgdo
do hospital escolar e pelo aumento da dotagdo da Faculdade.

De Lisboa
Estd aberto concurso para o provimento de um lugar vago de assistente

do 1. grupo, sub-grupo A (Anatomia humana, descritiva e topografica), da
Faculdade de Medicina.

oo
+
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Hospitais Civis de Lisboa

Realizaram-se os concursos para duas vagas de assistentes de clinica
médica dos Hospitais Civis de Lisboa. .

O juri era constituido pelos Drs. Nicolau Bettencourt, Simées Ferreira,
Créspo de Lacerda, Mac-Bride, Fernando Cabral, Forte de l.emos e Assis
Brito.

Foram aprovados os candidatos Drs. Fernando Silva Aratjo e Miranda
Monteiro.

Os restantes trés candidatos conseguiram ficar aprovados em mérito
absoluto. i

Sociedade das Ciéncias Meédicas

A sessido do dia 26 de Abril presidiu o Prof. Salazar de Sousa.

Antes da ordem do dia foi referida a recepgdo do 1.° nimero do Boletim
da Associagdo de Radiologia. Também se leu um oficio em gue se comunica
a idea de erigir, em Goa, um monumento ao Prof. Silva Teles.

O Prof. Salazar de Sousa, na ordem da noite, féz uma comunicagdo so-
bre um caso de tetania subita prolongada.

O Dr. Pinto Miranda comunicou um caso de osteocondrite coxo-femural.
Discutiu esta tdltima comunicagdo, sob o aspecto radiologico, o Dr. Bénard
Guedes.

— Na sessdo do dia 1o de Maio, o Dr. Munhoz Braga apresentou uma
doente com sintomas de caquexia hipofisdria.

Sociedade Portuguesa de Radiologia Médica

Na sessdo de 7 de Maio, da Sociedade Portuguesa de Radiologia Médica,
realizaram-se as seguintes comunicagoes :

Trés dispositivos originais para radiodiagnostico, pelo Dr. Carlos Santos,
filho: 1.° Novo pedal-contacto; 2.° Aperfeigoamento prdtico no emprégo da
‘grelha de Lyfholm; 3.° Dispositivo util na organizagdo de cAmaras escuras
radiograficas;

Sobre o pretenso aneurisma do canal arterial, pelo Dr. Bénard Guedes

Método do deslocamento no estudo dos seios perinasais (trabalho feito
em colaboragdo com o Dr. Carlos Laroudé¢) pelo Dr. Aleu Saldanha.
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Instituto Rocha Cabral

O Instituto Rocha Cabral promoveu a seguinte série de conferéncias sobre
problemas biolégicos :

Dia 4, «Sere anos de investigagdo cientifican, pelo Prof. Ferreira de Mira;
dia 11, «A anatomia patologica no estudo das doengas mentais», pelo Dr. Al-
meida Dias; dia 18, «Sistema recticuloendotelialn, pelo Dr. Simbes Raposo;
dia 25, «Os servi¢os fito-patologicosw, pela sr.* D. Matilde Bensaude ; dia 1 de
Junho, «Plasma germinal», pelo Prof. Celestino da Costa ; dia 8, «Como tra-
balhar em biogquimica» pelo Dr. Kurt Jacobsolm.

Maternidade Alfredo Costa

No dia 5 de Maio realizou-se a 3.* sessdo cientifica da Maternidade Al-
fredo Costa.

A Dr.* D. Maria Ledo pronunciou uma comunicag¢do sdbre «Gravidez
nervosa». Este trabalho foi discutido pelo Prof. Costa Sacadura.

O Dr. Camara Pires falou sbbre o puerpério em algumas cardiopatas.

O Prof. Costa Sacadura deu conta do movimento do Servigo de Obste-
tricia até a4 data da 1.* sessdo.

Sobre incontinéncias vesicais nos cistocelos falou o Dr. Machado Macedo.

O Dr. Jorge Monjardino relatou o movimento do Servigo de Ginecologia
durante o més de Abril.

O Prof. Augusto Monjardino {éz algumas consideragées sdbre as doentes
operadas durante o més de Abril.

O Dr. Manuel Coérte-Real referiu um caso de linfosarcoma do medias-
tino numa crianga de oito anos, tratado com éxito pelos raios X. ,

Associagdo Portuguesa de Urologia

No dia 12 de Abril reiiniu-se a Associagdo Portuguesa de Urologia.

O Dr. Armando Luzes féz uma comunicagdo sdbre o tratamento das
vesiculites cronicas pelas lavagens através do canal deferente,

Os Drs. Augusto L.amas, Jos¢ Caldas e Fortunato Levy falaram sobre a
radiografia do aparelho urindrio,
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I Congresso Francés de Terapéutica

A realizar em Paris de 23 a 25 de Outubro de 1933.
Sob o patrocinio do Presidente da Republica Francesa e presidido pelo
Prof. Maurice Loeper.
PROGRAMA PREVIO

Os trabalhos do Congresso compreenderdo seis assuntos :

1.°— Tratamento parentérico da tlcera gastro-duodenal.

2.2 — Tratamento das colibaciloses.

3.2 — As associagdes medicamentosas.

4.9 — As adrenalinas.

5.2 — A piretoterapia.

6, — O tratamento das radiodermites.

A sessdo solene de abertura realizar-se-d no anfiteatro da Faculdade de
Medicina de Paris, no dia 23 de Outubro, as 9,30 da manhd, sob a presidéncia
do Presidente da Republica Francesa.

As outras sessdes serdo realizadas as 9,30 e as 15 horas, na Faculdade.

I
2.4 feira, 23 de Outubro, as 15 horas : relatorios da secgdo de Medicina.

Secgao de Medicina
(Presidente : Dr. Babonneix)

TRATAMENTO PARENTERICO DA ULCERA DUODENAL

Prof. Devoto (de Mildo) : O tratamento quimico geral da ulcera.

Dr. Montier (de Paris) : A vacinoterapia da tlcera.

Dr. Delray (de Paris) : Organoterapia e opoterapia da tlcera do estomago.
Dr. Schulmann (de Paris): Os medicamentos da ulcera sifilitica.

LY
TRATAMENTO DAS COLIBACILOSES

Prof. Foumeau (de Paris): Os antisépticos quimicos: sua aplicagdo e
sua acgéo. .

Prof. H. Vincent, Prof. Ag. Chevassu, Drs. Jacquet e Baruk (de Paris):
A seroterapia das cotebaciloses.

Dr. Handuroy (de Paris) : As vacinas e o bacteri6fago nas cotebaciloses.

11

3.2 feira, 24 de Outubro, as 9,30 : comunicagées nas 3 secgbes. As 15 ho-
ras, relatorios da secgdo de Farmacodinamia.
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Secgao de Farmacodinamia
(Presidente : Prof. Tiffeneau)

As ADRENALINAS

Prof. Tiffeneau (de Paris): Estudo quimico e farmacodindmico das
_adrenalinas.
Dr. Dorlancourt (de Paris): As vias de introdu¢do da adrenalina no or-
ganismo.
As ASSOCIAGOES MEDICAMENTOSAS

Prof. Burgi (de Berne): Associagdes e adjuvantes.

Prof. Zunz (de Bruxelas) : Os antagonismos em terapéutica.

Profs. Ag. Guy Laroche e Simonnet (de Paris) : As associagdes hormo-
nais e quimico-hormonais.

111

4.4 feira, 25 de Outubro, as 9,30 : comunicagdes nas 3 secgdes. As 15 ho-
ras, relatorios da sec¢do de Fisioterapia.

Secgao de Fisioterapia
(Presidente : Prof. Strohl)

AS RADIODERMITES

Prof. Bordier (de Lyon): A produgdo das radiodermites e os meios de
as evitar.
Dr, Milian (de Paris) : O tratamento das radiodemites constituidas.

TERMOTERAPIA

Prof. Binet (de Paris) : Estudo fisiologico da termoterapia.

Prof. Ag. Dognon (de Paris) : A electropirexia pelas ondas curtas: técnica
e resultados.

Drs. Crouzon, Michaux e Mollaret (de Paris): A piretoterapia quimica;
resultados actuais em relagdo aos outros processos de piretoterapia.

Os congressistas que desejem tomar parte na discussdo dos relatorios ou
fazer comunicag¢des deverdo dirigir a um dos secretdrios gerais, o Dr. G, Le-
ven, 24, Rue de Téhéran, Paris (8¢), o titulo das suas comunicagées e o texto
completo dactilografado (3 pdginas), antes de 10 de Setembro.

O prego de inscrigdes ¢ de 10o francos para os membros titulares e de
50 francos para os socios e estudantes de medicina. Os boletins de inscrigdo
serdo enviados ao tesoureiro, Dr. G, Doin, 8, place de I'Odéon, Paris (6°).

Os presidentes de honra do congresso sdo os Profs. Achard, Behal, Des-
grez, Hayem, Pouchet, Regaud, E. Roux e H. Vincent.

O membro portugués da comissdo de honra estrangeira ¢ o Prof. Egas
Moniz.
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XVIII Cruzeiro Médico Franco-Belga

O XVIII Cruzeiro Médico Franco-Belga efectuar-se-4, de 5 a 3o de Agosto
proximo, a bordo do paquete «Foucaldv, da Compagnie des €hargeeurs
Réunis.

O itinerdrio compreende a visita aos principais «fjords» da Noruega, trés
dias em Spitsbergen, visita a Banquise, dois dias na Isldndia, uma escala nas
ilhas Feroé e uma escala nas Orcades.

Dunquerque serd o ponto de partida e chegada. ;

Prego, para médicos e suas familias: 1.2 classe, desde 3.250 francos por
pessoa ; 2." classe, desde 1975 francos franceses por pessoa.

As pessoas estranhas 4 classe médica serdo admitidas por recomendagdo
do seu médico e pagardo uma tarifa ligeiramente superior.

Excursdes facultativas nas escalas. Prego: 6oo francos franceses.

Para quaisquer reclamagdes e inscrigoes, escrever para Section de Voya-
ges de Bruxelles-Médical, 29, Boulevard Adolphe Max, Bruxelles.

Aos interessados enviar-se-4 uma brochura gratuita, com os pormenores

da viagem.
*

- #
IV Congresso Internacional de Radiologia

O 1V Congresso Internacional de Radiologia realizar-se-a4 em Zurich, de
24 a 31 de Julho de 1934, sob a presidéncia do Prof. Hans R. Schinz.

Como membros do congresso admitem-se segundo o § 3.° do Regulamentpo:

1. — Os membros das sociedades de radiologia de todos os paises.

2.°— As pessoas propostas por uma dessas sociedades. Os 32 paises que
estavam representados no 111 Congresso de Radiologia de Paris foram convi-
dados, pela comissdo de organizagdo, a nomear os delegados a Comissdo In-
ternacional de Radiologia e a indicar um relator que, na sessdo de abertura,
apontard a organizagdo da luta contra o cancro, no seu pais.

Nas sessées plendrias os assuntos a tratar serdo os seguintes :

Radiodiagnéstico dos tumores dos ossos.

Vasografia.

Aspecto radiologico do desenvolvimento da tuberculose pulmonar.

Radioterapia do cancro do Gtero.

Radioterapia dos cancros da cavidade bucal e da faringe.

Radicgenética.

RadiagGes mitogenéticas.

Andlise da estrutura cristalina.

O problema da unificagdo da dosagem em roentgenterapia e curieterapia.

Raios gama duros, raios cosmicos e raios de origem terrestre.

As ondas curtas em terapéutica,
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Estdo, ainda, previstas as seguintes secgées: Roentgendiagnostico, Ra-
dioterapia, Radiologia, Radiofisica e técnica, Electrologia ¢ Helioterapia,
nas quais cada membro do Congresso poderd apresentar uma comunicagdo.

No decurso do Congresso organizar-se-4 uma exposi¢do de aparelhos,
artigos forograficos, produtos quimicos e livros cientificos.

Pede-se 4s sociedades de radiologia que fagam chegar o mais cedo pos-
sivel, ao secretdrio geral (Dr. H, E. Walther, Gloriastrasse, 14, Zurich) uma
lista dos membros da sua sociedade.

CoMISSAO DE ORGANIZACAO

Prof. Hans R. Schonz, presidente; Dr. René Gilbert, encarregado de curso,
vice-presidente; P. D. Dr. Ad. Liechti, vice-presidente; Prof. Max Liidin, vice-
-presidente ; Prof. A. Rosseler, vice-presidente; Director W. Merian, tesou-
reiro ; Dr. H. E. Walther, secretdrio geral.

Curso de antropologia aplicada a medicina

Na Faculdade de Medicina do Porto iniciou-se um curso de antropologia
aplicada a4 medicina, promovido pela Associagdo Profissional dos Estudantes
de Medicina. A li¢do inaugural déste curso foi pronunciada pelo Prof. Men-
des Correia, director da Faculdade de Ciéncias da Universidade do Pérto.

* L
Conferéncias

‘O Prof. Rocha Brito, da Faculdade de Medicina de Coimbra, realizou, na
Associagdo Académica, daquela cidade, uma contferéncia intitulada «Trepo-
nema & C.». Presidiu o Prof. Jodo Duarte de Oliveira, reitor da Universi-
dade.

— Na Associagdo Comercial de Braga o Dr, Augusto Cerqueira Gomes
pronunciou uma conferéncia sdbre «A luta contra a tuberculoses,

— A-proposito da Exposi¢do da Crianga, realizaram-se, no Palacio de
Exposigées do Parque Eduardo VII, as seguintes conferéncias: «O problema
da protecgdo a primeira infincia», pelo Dr. Leite Lage; «A crianga», pela
Dr.* D. Carolina Ramos; e «Heredo-sffilis», pelo Dr. Dias Costa.

— O Prof. José Correia de Oliveira, da Faculdade de Medicina .de Coim-
bra, realizou, na Associagdo Médica L.usitana, de Coimbra, uma conferéncia
intitulada «Consideragoes andtomo-clinicas sdbre tumores cerebrais»,

— Na Faculdade de Ciéncias da Universidade do Porto, o Prof. Almeida
Garrett efectuou uma conferéncia em que apreciou a produtividade cientifica
da Faculdade de Medicina daquel-}‘Lrl.quvergik_la,d_c._

A L L/ - 1
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— O Dr. Alvaro Lapa realizou, na Universidade de Lisboa, uma palestra
sobre «A sifilis, problema social».

— O Dr. Hernani Bastos Monteiro, Prof. da Faculdade de Medicina do
Porto, pronunciou uma conferéncia sdbre «Um trecho da histéria de assis-
téncia maternal e infantil no Porto».

— Na Associagdo dos Jornalistas e Homens de Letras do Pérto, 0 Dr. An-
tonio Aradjo realizou uma palestra acérca de «O problema da tuberculose
em Portugal».

*

Escola de Medicina Tropical

Os professores da Escola de Medicina Tropical foram, éste ano, dispen-
sados de realizar a costumada missdo de estudo as colonias, em virtude da
necessidade de se fazerem dois periodos lectivos na referida Escola. O nu-
mero de alunos que requerem matricula, cresce de ano para ano.

Satude militar

Foram promovidos: a coronel, o tenente-coronel médico Dr. Alberto de
Moura, que ¢ nomeado inspector para a 1.* inspecgdo dos servigos de saade
militar ; e a tenente-coronel, o major Dr. José Rodrigues Madeira.

O Dr. Sousa Rosa, coronel médico, foi colocado na reserva.

— Para o cargo de director do Hospital Militar do Porto nomeou-se o
tenente-coronel Dr. Joaquim Ferraz Junior. O novo director do Hospital da
4. Regido Militar ¢ o tenente-coronel Dr. José Madeira,

Neorologia

Faleceram: em Lisboa, o Dr. Filipe Antero da Silva; e em Caparica, o
Dr. Alfredo Honorato Teixeira.

L

CENTRD CIENCIA VIVA
UMIVERSIOAGE COIMBRA
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