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Injúrias .dos

JUNTAS
MÚSCULOS,
e TENDÕES

No tratamento dos músculos, juntas
e tendões injuriados, já está agora de­
finitivamente assentado que os melho­
res esforços devem ser encaminhados
com objectives seguros. Estes são:

1.0 - O a�ívio da dôr
2.° - A promuçêo do reparo
3.° - A restauração da função

pelo suprimento de calor húmido con­

tinuado, produz analgesia: pelá. sua
plasticidade, induz calma; pela sua

acção. osmótica, reduz a efusão e

absorve os exudatos; Tudo isto, au­
xiliado por exercícios g radativos para
restaurar a função, constírue o circulo
racional em o qual se baseia a thera­
pia moderna para o tratamento das
injúrias dos músculos, articulações e

tendões
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P ARA se obter resultados definitivos e dura­
doires no tratamento da prisão pe ventre, é

necessário restabelecer as condições normais
do trabalho intestinal, o que se consegue com o uso

\

do rpetrolagar' que tornando .as feZes macias e

agr-upadas numa massa única, produz a consis­
tência precisa para a sua fácil.
evacuação.
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Reeducação
do .IntestIno

Por êste processo" o rpetrola�
gar' permite uma evacuação
fácil proverriente dum pequeno

esfôrço peristâlrico. Por con­

seguinte, o hábito de se aces­

tumàr a uma evacuação diária
,

. a hora certa, será grandemÈmte
auxiliado e o intestino gra­
dualmente reeducado a fun­

,

( cionar no seu estado normal.

o ,'Petrolagar' é uma fina
emulsã.o de óleo mineral e

,agar-agar, preparado em duas
fórmulas: N: 1 Simples, N: 2
com Fonolftaleina..

«

VII

"

RslJoço rio Aparelho
Digestivo

Representante em Portuaal :

RAUL GAMA, R. DOS DOURADORE�, 31, LISBOA
Petrolagar Laboratories Limited, Bravdon Road, Londres, N. 16



VU! LISBOA M�Dl{;A

Extrato completo, rigorosamente doseado, contendo todos os

priucipios activos da noz' fresca

A Kola Astier soberana na grip-e'­
abrevia a convalescença
'das doenças in fecciosas

A ,Kola' Astièr é o medicamento de elei­

ção para os estados de­

pressivos

A Kola Astier está indicada em todas �

as afecções agudas ou

crónicas do aparelho
respira tório

A Kola 'Astier estimula o sistema 'ner­

voso, desperta as facul­
dades intelectuais, 00111-

bate o surmenaqe

A Kola Astier tonifica fi energia, regu­
" larísa o ritmo cardtaco

DOSE MÉDIA: 2 COLHERES DE. CAFÉ POR DIA

LABORATOIRES P. ASTIER - 45, Rue du Docteur Blanche
\

'

__________________________________ p A R IS

L..ltEtratu-f-a Et Amostras:
. ,

GIM,ENEZ-SALINAS & C.a -- R. da Palma. 240-246
____� --'- L I S B O A

------------�,'_.,�-'-'-,�,�----------------------------



SUMÁRIO

Artigos originals

Curas, remissões e {arma recidiuanle da meningite tube�culosa, por
Diogo Furtado,.................................................. Pág. 257

A cirurgia moderna, dos panaricios, por Vasconcelos Arruda...... li

'

279
-

As tinhas de Lisboa, por- Neves Sampaio ,..............
287

Revista dos Jornais de Medicina ..

Noticias & Informações ..

» 297
» XXVII

CURAS, REMISSÕES E FORMA RECIDIVANTE
DA MENINGITE TUBERCULOSA

(Comunicação lida na Sociedade das Ciências Mèd. em [[ de Fev. de [933)

POR

DIOGO FURTADO

«Dans la règle porter le diagnostic de méningite tuberculeuse
c'est porter un arrêt de mort» (I). Tal é o dogma que pos lega­
ram os clássicos, tal é também a idea que todos os médicos de

110je têm sôbre o prognóstico da doença. A infalibilidade dêste

dogma, como de resto a- de todos os dogmas, tem porém sido

por vezes exagerada; e, assim, há quem pense que as méningites
tuberculosas se não curam nunca, como há quem negue a natu­

reza tuberculosa de certas meningites reputadas como tal, e cuja
.

evolução é favorável.
A. observação directa de dois casos em que o diagnóstico

dessa afecção nos parece irrefutável, e que terminaram pela cura,

levou-nos a proceder a uma revisão bibliográfica do que sôbre o

assunto se tem escrito. Algumas considerações de ordem pato­
génica estabelecendo a relação entre a infecção tuberculosa e a

meningite, e a exposição- clínica dos nossos dois casos, para a

evoluçãode um dos quais não encontramos paradigma na biblio­

grafia consultada, constituïrão o restante assunto da presente
. comunicação.

(I) Hutinel et Voisin, in Nouveau Traité de Méd. et Thérap . T. XXXV.

Pág. 59.
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CRITÉRIO DE DIAGNÓSTICO

Antes mesmo de nos referirmos à crítica dos casos, nume­

rosos, que têm sido apresentados como meningites tuberculosas

curadas, cumpre-nos falar um pouco sôbre o critério a adoptar
na apreciação dêstes casos.

Só considerarernos como meningites tuberculosas aquelas em

que tenha havido confirmação laboratorial da doença, isto é, em
que se tenham encontrado bacilos de Koch no líquido céfalo­

-raquidiano, inoculação positiva ao cobaio, ou uma e outra

cousa'.

Ainda nestes casos parecem poder subsistir causas de êrro :

. assim, Rist e Boudet demonstraram, em 1908, a existência de
uma meningite de bacilos ácido resistentes, desenvolvendo-se
em grande quantidade no líquido céfalo-raquidiano, quási sem

reacção celular apreciável e que, segundo êles, não era, por certo,
uma meningite tuberculosa. Êste facto, a confirrnar-se, viria

complicar singularmente o reconhecimento da doença; que nos

conste; porém, não teve êle, até hoj e, a confitmação requerida.
, Também a inoculação ao, cobaio tem causas de êrro que,

quiçá, se têm desprezado mais do que seriapara desejar. O cobaio

pode apresentar espontâneamente bacilos ácido resistentes, difí­
cilmente distinguíveis dos bacilos de Koch e que, como é lógico,
poderão fazer incorrer em erros graves.

Por outro lado ainda a negatividade duma inoculação está

sujeita a numerosos erros. Como se sabe, não são raros os casos

em que a tuberculização do cobaio leva até anos, sendo, 'em re-'

gra, o animal sacrificado antes de se darem as manifestações
dessa tuberculização. E êste período de latência dá-se com as es­

tirpes de bacilos de Koch de atenuada virulência, justamente
aquelas que parecem actuar nos casos curáveis de meningite tu­

berculosa.
No entanto, e a despeito das causas de êrro que possam

ainda existir, nós consideraremos, como tendo feito a sua prova
de-tuberculosas, aquelas meningites que apresentem, no liquor,
no esfregaço ou no rectículo, conjugada com os sinais' clínicos

meníngeos, a existência de bacilos ácido resistentes, ou cujo liquor
tenha tuberculizado o cobaio. A existência de lesões tuberculosas
noutro ponto do organismo será uma poderosa adjuvante dêsse
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diagnóstico, mas não poderá nunca, só por si, provar a natureza

'da meningite•.
'

,

O mesmo sucede com o encontro de tubérculos na coroideia­
a grande dificuldade da sua identificação faz com que só se

devam considerar na confirmação e não no estabelecimento do

diagnóstico.
Quanto ao exame necrópsico, feito quando de ulterioresrecai­

:das ou quando. circunstâncias intercorrentes levem o doente à

morre, e ern que muitos autores basearam os seus diagnósticos,
também' êle me não parece, feito assim muito tempo depois da •

doença, suficientemente seguro para que possamos considerar
tais casos como provados. As placas de meningite crónica são,
cremo-lo bem, quási indistinguiveis quanto à sua etiologia.

O exame citológico e químico do líquido céfalo-raquidiano
'também n50 pode ser considerado como decisivo para o diagnós­
.tico. As constatações desta natureza, feitas em meningites tuber­

culosas, têm igualmente sido realizadas em outras meningites.
Assim, a linfocitose, a hiperalbùminorr aquia, a diminuição dos

valores normais dos cloretos e da glicose, etc., são constatações
freqüentes em meningites doutras naturezas. A observação de
células originárias de tubérculos (grandes células epitelióides) no

líquido céfalo-raquidiano, além de muito difícil e mesmo só pos­
.sivel mediante a aplicação de certas técnicas (método de, Alzhei­
mer), não basta só por si para assegurar o diagnóstico de menin­

gite tuberculosa, visto que essas células, existindo com reduzida

reacção meningea, podem provir de um tubérculo solitário, cujo
.prognóstico, enquadrável com o dos tumores, sai do âmbito dêste

trabalho.
.

. i .Pelo contrário, uma vez confirmado, bacteriologicamente, o

.diagnóstico de meningite tuberculosa, o valor prognóstico do

.exame citológico do líquido céfalo-raquidiano é' grande; ainda

.recentemente Jousset {Soc. Med. Hôp, 24 Junho 1932), a-propó­
sito de tuberculosas meníngeas, insistiu nesse valor.

Finalmente, o. exame clínico, fundamental como é, mostra-se,
porém, nestes- casos, incapaz de resolver, só por si, a etiologia da

.meningite. ,

Um outro ponto nO,S parece ainda indispensável abordar: a

distinção entre curas e. remissões da doença.
'Como sé sabe, mesmo durante o seu período de estado" a
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meningite tuberculosa é susceptível de oscilações de melhoria e

de agravamento; a doença é ainda susceptível de remissões, de
maior ou menor duração, durante as quais o doente se mantém
livre de sintomas.

Estas remissões são importante causa de êrro na considera­

ção dos casos de cura, visto poderem atingir a duração de méses
e serem, portanto, consideradas curas ..

Nas páginas que se seguem nós procuraremos evitar essa

nova causa de êrro, só considerando como curas' aquelas em que
o bem-estar se tenha mantido por tempo suficientemente longo ou

em que tenha havido uma verificação laboratorial do saneamento

do liquor.
CASUÍSTICA E SUA CRÍTICA

Se é sempre difícil apurar do valor e da autenticidade de­

observações efectuadas muitos anos atrás, esta dificuldade ainda
mais avulta quando os elementos bibliográficos de que se dispõe
sejam, como sucede entre nós', extremamente exíguos. Assim,
um grande número de casos, curados, de meningite tuberculosa,
conhecemo-los apenas de referências indirectas, em artigos de

conjunto que sôbre o assunto há já publicados.
Até 1922, data da sua publicação, cingir-nos emos ao notável

trabalho de Cramer e Bickel, pele menos no que respeita à sua

vasta inquirição bibliográfica; de então para cá compulsaremos
as observações 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 francês Rillet, e não merece citação mais do que como

'curiosidade histórica. Com efeito, baseava-se na' autópsia, feita
longo tempo depois, e oferecendo, portanto" tôda a probabili­
dade de êrro já acima apontada, nos casos assim fundamentados.

À observação de Rillet seguiram-se inúmeras outras; torna-se
mesmo impossível precisar o seu número exacto, dispersas como

ficaram pela literatura médica de vários países.
Cramer e Bickel, em '1922, computavam em cêrca de duzentos

e cinqüenta o seu número total. Destas, mais de dois terços ba­
seavam-se exclusivamente no exame clínico, não oferecendo, por­
tanto, qualquer garantia de autenticidade.

No outro têrço restante, portanto em cêrca de oitenta e cinco
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observações, pretendiam os respectivos autores ter encontrado a

irrefutável confirmação do diagnóstico.
Assim, trinta dessas observações baseavam-se exclusivamente

no exame necrópsico a distância, cêrca de dez na pretendida
observação de tubérculos da coroideia e, finalmente, quarenta e

seis na confirmação laboratorial da doença.
Somente tomaremos como dignas de consideração estas últi­

mas observações, sujeitas as outras, como estão, às causas de
êrro já referidas.

De 1922 até hoje o número de casos publicados aumentou

sensivelmernente ; como era lógico, porém, em face da maior di­
fusão dos conhecimentos sôbre a doença, estes casos apresentam
já muito maior cuidado na verificação Iaboj-atorjaljía �tiologia.

Temos conhecimento de catorze casos nestas circunstâncias,
dignos de crédito, pela verificação directa do bacilo de Koch no

liquor ou pela inoculação positiva ao cobaio. A sua cura foi, na
maioria dêle s, atribuida a um qualquer agente terapêutico, variá­
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 acção dêstes

agentes, tantas vezes empregados sem efeito noutros casos, não
teve por si mais do que a casualidade.

Ainda anteriores a 1922, e sem que tivessem chegado ao

conhecimento de Cramer e Bickel, lográmos 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 cinqüenta e quatro meningites tuber­

culosas, devidamente verificadas e curadas, até àquela data.
De então para cá, como já dissemos, temos conhecimento de

mais catorze casos, o que perfaz um total absoluto de sessenta e

oito.
De todos êles vão apontados, no quadro junto, os dados prin­

cipais, estando já também nêle incluídos os casos que publicamos.
Alguns.dados estatísticos úteis se podem concluir dêste quadro.
A desproporção entre os sexos é evidente. Cramer e Bickel

computavam os seus casos em 68 % de homens e 32 0;0 de mu­

lheres. As observações recentes não alteram esta proporção, que
revela serem muito mais raras as curas no sexo feminino que no

masculine,



CASOS BACTERIOLÓGICAMENTE CONFIRMADOS DE MENINGITE TUBERCULOSA, TERMINADOS PELA CURA

I
.

Autores Citados por Sexo
Idade Tuberculose B. K.

Inoculação Outros dados
(anos) de outros órgãos no liquor

Jans-sen - 1896 Harbitz M. 19 Pulmão Positiva. - Morto 3 anos depois, de T. P.
Busse - 18g6 » F. 37 - •

-

-

Estramann - Igl4 » M. 37 T. ganglionar » -
-

Freyhan - 1894 Cramer e Bickel » 20 - » -- =

Heuckel- Igoo » )) )) » IO - )) - Curado, muitos anos depois.
Barth - 1902 » » » F. 3 - )) - » » » •

Gross - Ig02 • » » » 17 T. gano e pulm. » - -

Alanzino - 1903 » » )) -
- - Negativa Posit iva -

Rossini - Ig05 Martin - -_
- - » Cura definitiva.

Carrière et L'Horte-e rçoô Cramér e Bickel M. 5 T. ganglionar - » -

Carrière et L'Horte-c rçoô » » .. » 7 » » - » -

Carrière et L'Hotte- Ig05 » » » » 6112 » » Positiva » -

Carrière et L'Hotte-1905 » » » F. 4 - Negativa » -

Sicard - Ig05 » » » M. 33 _.

- » » Recorrên.s fatal após 4 anos.

Glaisse e Abrami-i-rqo.i 30 - Positiva
.

» » » » » -

Vaquez e Digne- Ig05 » » » » 25· - Negativa » -

Tedeshi - Ig05 » .» » F. I 14 - » » -

Riebold -: Ig06 » » » » 6 - Positiva » -

Hurinel e Tixier-lg07 » » ». M. 5 - Negativa )) -

-
Gamma __:_ Ig07

-
._.

» » 3 l/Z - )) -» -

» »

. Rurnpel- Ig07 .b • »
:

-
» 9 T. pulmonar Positiva - -

Garciso - Ig08 » » » » 8 - Negativa Positiva Cura completa.
Stark- Ig08 » » » » 44 - Positiva - » »

Stiles - Ig08 » » » - - - » - -

...
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_Sti1es- Igó8 » » » - - - » I - I Cura com hemiplegia direita.

Dunn "":'1910
.

Dunn F. 3 - »

';Varrington - 191_0 Cramer e Bickel M. II - »

Castaigne e Gouraud » » » » I' 20 - I » I Positiva

1911

Avignaret e Tixier -1911 5 I Negativa I
»» » » » - 1

Archangelsky - 191 1 » » » F. 8 - I Positiva Negativa
Wanietschek -1911 » » » M. 4 -

I
»

Hochstetter - 1912 » » » » 21 - » Negativa
Barbier e Gonfelet -c rçra » » » » 5 -

I » »

Melle Cottin-1912 » » » » 21 � » Positiva

Brooks Tyrel- 1912 » » » F. 4 - » - I Morto de T. P.

Schaffer - 1913 Kramer e Stein M. 39 - Negativa Positiva - s:
t<J

Reischmann e Rauch Cramer e Bickel F. 21 Pleurisia Positiva Negativa -

z

Z

1913
Cl

::j

Bezançon e Gastonel
;

Negativa Positiva l'J
» l) l) » - -

.,

1913 c::
til

Pitfield - 1913 M. 55 T. pulmonar Positiva
t'l

» » » _- - '"
n

Estrarnann - 1914 Harbitz 'I
» 37 1 T. ganglionar Neg: tiva I Positiva

-
c::
r-
o

Bokay-> 1914 Crame! e Bickel » 17
I
T. intestinal ti>

>

BokaY-1914 » » » » 12 - Positiva D

Fonzo- 1915 » » » - II

Bacigalupo - 1 9 15 » » » - - - »

Bacigalupo- 1915
Î

» » » -

7�"
-

,
»

Tilli- 1916 F.
,

-

I Positiva»:
-

» » -

I

I Cura com seqüela.Tilli-1916 .. » » M. 8 ! - Positiva, -

Grote� 1917
-- _' » _. » -». F. 27 ! - »

Van den Bogaert - 1917 �!) 1) .» » 3112; - Negativa I Positiva

Positiva! - I ..,

- Grot.e..�____ _____))__. _R __ .)L_' __ ..........��_.- -
-

0\
...,



Autores Citados por Sexo
Idade Tuberculose B. K.

Inoculação Outros dados
(anos! de outros órgãos no liquor
---

Harbitz - 1919 ill loco M. 32 -- » - -

Massary e- 1920 Cramer e Bickel F. 23 T. pulmonar » - -

Barber e Lechele - 1920 » " » » 36 . » » - -

Cramer e Bickel- 1920 ill loco M. 19 » » Negativa Positiva -

Gelsrcke - 1925 » » F. 33 » » Positiva » -

Vialard - 1925 » » M. 22 - • » -

Vedel, Guiraud e Pusech !
,

F. 23 Positiva Positiva -» » -

,1926 I
Mac. Maholl- [926 It.; » » » 28 T. pulmonar - » -

Neidhardt -192� » » M. 12 - Positiva - -

Oppenheim - 1926 • » » » IO T. pulmonar » - -

Wiese _: 1926 » » » 10 - » , - -

Dima- 1929 » » » 4 - » - -

I'
,

Borrusso - 1929 » » » 3 112 Art ire tuberc. - Positiva -

. Jousset-1929' » » F. 31 - Positiva - Morto 2 anos depois, de nova

I poussée.
. Jousset- [929 • » » 18 - » - Bem, 3 anos depois .

Jousser - 1929 » » M. 36 - » - Morto 2 anos depois, de nova

" poussée.
Kramer e Stein-lg31 ,

» » » 29 T. P,; T. gangL » Negativa -

Mourgues -:- 193 [ » » F. 9 m. - » - -

Caso pessoal-lg31 I - M. 17 T. pulmonar n Negativa Observação junta.
Caso pesso1!I-lg31 I

- n 23 - » Positiva » »

Nota. - Ornirimos intencionalmente os casos publicados recentemente por Bokay, tratados pela irradiação da fossa pos­
terior. Os extraordinários resultados obtidos por aquele autor, em centraste com os insucessos verificados pelos seus segui­
dores) levam a aguardar confirmação dêsses resultados.
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A relação entre o número de casos curados e' as idades dos
doentes permite também uma conclusão, de que adiante nos ser­

viremos: é a de que os casos de cura raríssimos na primeira
infância, vão aumentando de número para atingirem o seu má­
ximo na idade adulta.

Publicamos a seguir a estatística de Cramer e Bickel, refe­
rente às idades, juntando-lhe, ao lado, os números corrigidos por
nós, com as observações mais recentes e com as omitidas por
aqueles autores:

Idade

Abaixo de 2 92 anos

De 2 1/2 a 5 anos

De 5 a IO anos

De IO a 20 anos

Acima de 20 anos

Cramer e Bickel

1 cura, 2,5 %

6 curas, 15 %

IO curas, 25 %��
1 I curas, 27,5 %

12 curas, 30 0/o

Estatísticas corrigidas

1 cura, 1,6 %

9 curas, 14,7 %

1 I curas, 18%

IS curas, 24,6 %

25 curas, 41,1 %

Os números são, neste caso, como se vê, bastante elucidati­

vos; a cura da meningite tuberculosa só é possível na idade
. adulta.

Em cinco dos casos publicados a morte sobreveio mais tarde,
de novo por manifestações tuberculosas: dois dêles por tuber­
culose do pulmão, os restantes três por novas poussées de tuber­
culose meníngea. A rigor estes últimos casos não deveriam ser

incluídos nesta estatística de curas; fazendo-o limitamo-nos a

seguir Cramer e Bickel, que os incluiram nos seus casos.

De resto não possuímos dados suficientes para. afirmar que
novas poussées meníngeas se não tenham produzido mesmo nos

casos que vão apontados como curados; nalguns, em que delas
tivemos conhecimento, indicamos à margem.

A cura, em poucos casos, deixou atrás de si seqüelas definiti­

vas; destas a mais freqüente foi a hemiplegia, que se nos depa­
rou em três casos.

A INFECÇÃO TUBERCULOSA E A MENINGITE

As lesões tuberculosas, todos o sabem, têm sempre uma

certa tendência para a cura. Êste facto, que se pass� com as

lesões do 'parênquima dos órgãos, passa-se mais evidentemente

ainda com as das serosas, que, muito aptas a constituírem lade-
t
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rências e cicatrizes, conseguem, em regra, jugular a infecção tu­

berculosa.
Ocorre então preguntar: (porque faz a serosa meníngea ex­

cepção flagrante a esta regra? A infecção dessa serosa é infini­

tamente mais grave que a das outras, a ponto de fazer admitir
como dogma a sua terminação fatal; deve haver então quaisquer
factores que determinem esta disparidade notável entre a evolu­

ção do processo tuberculoso nesta serosa e nas restantes.

No estudo dêstes factores considerá-los-emos como sendo de
duas origens: dependentes 'da natureza geral da infecção e de­

pendentes da situação especial da serosa.

1) A meningite tuberculosa não provém, como é lógico, de
uma infecção primitiva da serosa meníngea; é, pelo contrário, o

epifenómeno de uma septicemia bacilosa, geralmente o epílogo
de um longo drama, que já de há tempos se desenrola, mais ou

menos ocultamente, no organismo.
Umas vezes esta septicemia tuberculosa manifesta exuberan­

temente a sua presença e então o quadro clínico da meningite
integra-se no dela (tuberculose miliar aguda de forma meníngea);
outras vezes é um foco baciloso único, desconhecido ou conside­
rado curado que continua lançando bacilos na circulação, e então
a meningite, foco metastático da septicemia oculta, é o quadro
que clinicamente se nos apresenta. É êste último caso o que hoje
mais se encontra na clínica; a freqüência das septicemias tuber­
culosas latentes, verificada, sobretudo recentemente, pelos traba­
lhos de Lowenstein (de Viena), é muito grande e explica a pre­
dominância desta forma de meningite tuberculosa.

Os bacilos são transportados até à meninge pela corrente san­

guínea; dernonstram-no as estreitas relações das lesões com os

vasos, a localização do' bacilo nas suas túnicas linfáticas e até a

existência de tubérculos na túnica interna das artérias (Askanazy).
A origem da doença por propagação da tuberculose de órgãos

vizinhos, freqüente nas outras serosas, é, aqui, extremamente

rara.

Compreende-se quanto êste factor de ordem geral ensombra
o prognóstico da doença: foco metastásico de eleição de uma

septicemia de origem desconhecida ou de gravidade irredutível, o

seu prognóstico depende, em grande parte, 'do sombrio prognós-
tico desta última. .

.
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..Um outro grupo de circunstâncias, ainda de ordem geral,
contribue para agravar êste prognóstico: o factoç já acentuado

pelos autores que da questão têm tratado, de que a meningite
tuberculosa surja de preferência em indivíduos cuja primo infèc­

ção foi 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 deterrninada por doenças anteriormente sofridas (sarampo,
etc.).

É fácil, também, de prever quanto estas últimas circunstân­
cias aumentarão a gravidade da septicemia, e, portanto, a da sua

localização meníngea.
2) A situação especial da serosa meníngea, involucro do sis­

tema nervoso central, contribue poderosamente para tornar grave
a sua infecção. As granulações tuberculosas, localizando-se prin­
cipalmente na proximidade dos gânglios da base e das cissuras

principais, determinam fenómenos irritativos, muitas vezes inten­

sos; a sua localização nos plexos coroideus acarreta uma hiper­
secreção de líquido céfalo-raquidiano e dá origem ao hidrocéfalo,
trazendo êste, por sua vez, para a nutrição do encéfalo, pertur­
bações muito graves. Ainda a localízaçâo destas granulações pode
deterrninar .septação, bloqueando uma ou mais das cavidades
ventriculares ; e pela existência de .lesões obstrutivas na parede
interna dos pequenos vasos cerebrais se podem produzir -fenó­
menos de esquemia e amolecimento, cuja importância é de pre­
ver.

,

Além destas. complicações, puramente mecânicas e mais ou

menos comuns a tôdas
.

as meningites, ainda a extensão das, le­
sões tuberculosas à substância dos órgãos nervosos contribue

para tornar grave a doença. Assim, é '[reqüente a formação de
focos encefaliticos, sobretudo ao longo .das cisuras principais,
acompanhando-se, muitas vezes, de hemorragias parenquimatosas,
provocando sintomatologia complexa.

Finalmente, a acção exercida pelas toxinas db bacilo sôbre a

substância nervosa, é também importante. Armand Delille tentou

dissociar a acção sôbre o sistema nervoso dos vários venenos do
bacilo tuberculoso e verificou que se a etero bacilina, clorofór-
mio-bacilina e xilo-bacilina não exercem sôbre a célula -n-eTvosa

nenhuma acção tóxica específica, o mes.rn_o já 'não sucede com a
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tuberculina e com os corpos bacilares libertos pelo xilol dos seus

involucros cirosos, gue demonstraram possuir para a célula ner­

vosa uma afinidade especial. A toxicidade da tuberculina em injec­
ção intra-cerebral no cobaio tuberculoso havia já antes mesmo

sido posta em relêvo por BorreI.
«Parece assim evidente gue as perturbações funcionais gue

caracter-izam a meningite tuberculosa são devidas, em grande
parte, aos fenómenos tóxicos gue resultam da fixação maior ou

menor 'de tuberculinas pelas células nervosas, vizinhas das lesões
nodulares ou granulosas» (Calmette).

Há, portanto, um certo número de factores gue contribuem

para aumentar a gravidade da agressão meníngea pelo bacilo de

Koch. Vejamos agora em gue circunstâncias podem estes facto­
res sofrer uma atenuação tal gue permita, depois do estabeleci­
mento do processo, a sua cura.

Dissemos atrás gue o prognóstíco da doença dependia, pelo
menos em grande parte, da gravidade da septicemia bacilosa gue
a determina. Evidenternente gue, persistindo essa bacilernia, a

gravidade da meningite será cada vez maior; mas compreende-se
também gue um foco tuberculoso possa ter dado origem -- por
uma transitória comunicação com a circulação, ocorrida no nor­

mal decurso da sua evolução - a uma bacilemia também transi­

tória, e gue neste caso a meningite tuberculosa, sua conseqüên­
cia, apresente mais possibilidades de recuperação, dado o número
menor de bacilos em causa.

A virulência dêstes bacilos deve tambérn influir grande­
mente na evolução do processo; e a atenuada virulência dos gUF.
longo tempo estão incluídos num foco latente não deve ser es­

'tranha à curabilidade das meningites por êles deterrninadas.
Tem-se mesmo guerido ver, na elevada porcentagem de ino­

culações negativas e tuberculizações tardias do cobaio (I), nos

casos curáveis de meningites tuberculosas, uma prova da fraca
virulência dos agentes em causá.

'

Uma outra idea, mo referente .a curabilidade da doença, foi a

emitida por Allan, que, a-propósito de um caso de meningite tuber­
culosa, determinado pelo bacilo bovine, opinava gue os casos

(I) Archangelsky, -Hocbstetrer, Reichmann e Rauch.
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curáveis daquela doença seriam talvez devidos a esta espécie de
bacilo tuberculoso.

Nada tende a comprovar a veracidade desta afirmação, visto
que todos os casos apontados naIiteratura médica, de meningite
tuberculosa, devidos ao bacilo bovino, têm sido sistemàticamente
mortais. De resto as experiências de Austrain chegam à mesma

conclusão: tôdas as meningites tuberculosas determinadas no

cobaio pelo bacilo bovino chegaram sistemàticamente à morte, e

até num lapso de tempo bastante menor do que com a estirpe
humana.

'

Assim; nada autoriza a pensar que!) bacilo bovine possa ter

interferência nestes casos.

O factor individual tem importância também na atenuação
da malignidade da doença. Vimos já que os casos de cura que
têm sido apontados incidem quási sempre sôbre a segunda infân­
cia e adolescência, isto é, em indivíduos em quem a bacilização
inicial é já remota. Na primeira infância a doença, quer pelas
poucas condições de resistência, quer por seguir geralmente à

primo infecção, assume foros de uma ainda maior gravidade.
O bom estado geral do indivíduo, anteriormente à doença, e o

facto do seu organismo se não encontrar depauperado, como

tantas vezes sucede, por longa luta com outra qualquer localiza­
ção tuberculosa em evolução, são, evidentemente, factores que
.largarnente contribuïrão para uma eventualidade de cura.'

A forma anátomo-patológica da doença parece ter também

alguma influência no número de probabilidades da sua cura. Para
Cramer e Bickel, como para Landouzy e Gougerot, nas formas
atenuadas de meningite tuberculosa faltaria a tendência à forma­

ção difusa de tubérculos; assim, seriam eminentemente curáveis
as meningites em placas e as meningites congestivas difusas em

que haveria abundante exsudação no espaço subaracnoideo, sem

produção de tubérculos. Estas formas curáveis caracterizar-se-iam,
além disso, por pronunciadas tendências para a fibrose, e por
deixarem il maior parte das vezes intacta a substância cerebral.

Evidentemente que estas deduções não são baseadas em

quaisquer elementos objectivos, visto as autópsias a distância
não apresentarem, como já se disse, mais do que um reduzido
valordemoastrativo.

A ausência de hipertensão liquidiana tem também sido con-
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siderada por alguns autores (Archangelsky) como factor favorá­

vel; parece-nos, no entanto, conveniente acentuar que na imensa

maioria dos casos de cura da doença existia essa hipertensão.
Finalmente, um último factor que nos parece poder favorecer

a curabilidade da doença é a coexistência de outro processo me­

níngeo com tendência para a cura, (sífilis, meningococia).. Sob
êste aspecto parece-nos bastante demonstrativa a observação de
Kramer e Stein, em que se tratava de uma meningite. sifilítica,
num negro averiguadamente sifilítico e tuberculoso, no decurso
de cujo tratamento se reacerbararn os sinais meníngeos, sendo
então encontrados bacilos de Koch no liquor. Após uma evolu­

ção relativamente curta, o processo terminou pela cura.'
Ao que parece, a cura da meningite sifilítica .teria . acarretado

a do processo tuberculoso.
'

Assim, um certo número de circunstâncias parece criar
ambiente à curabilidade da doença; a, sua incidência, porém, é

.rara e o prognóstico da doença é, por isso, fechado.

, ,

CASOS PESSOAIS,

CASO 1. - A. D. C., 18 anos, solteiro. Pavilhão 2 do Hospital Curry Ca­
bral. Cama 33. Eritrado ern I-XII-g3I. Alta em 30-1-932.

Ananmese:

Doença actual. - Adoeceu há cêrca de dois meses, progressivamenre,
com cefaleias intensas, torpor crescente e temperaturas vesperais, não muito
elevadas, Algum tempo depois, apareceram-lhe vómitos e tonturas; os vórni­

tos eram fáceis e sobrevinham por' crises. A cefaleia não era, também, cons­
tante. Acamou -e manteve-se, ao que parece, sensivelmente no mesmo estado
durante cêrca de um mês, sem que qualquer- dos -rnedicamentos que lhe fo­

ram, entrementes, receitados, tivesse sortido efeito. _

Começou então a perder a vista, principalmenre do ôlho esquerdo ; obser­

vado por um oftalmologista, diagnosticou êste uma nevrite óptica, mais acen­

tuada à esquerda. Corno, entretanto, às cefaleias tivessem aumentado é, o
doente apresentasse nítidos sinais meníngeos, foi enviado da terra 'da sua. na­
turalidade (Albufeira) para Lisboa e internado neste hospital.

História pregressa. ,-- Não há antecedentes de valor: Nascido emiAlbu­
feira {Algarve), onde tem vivido, não sotreu de qualquer episódio __patológico
anterior que se possa presumir de baciloso'iN,ão tivera, aptes da actual
doença, sarampo ou escarlatina.

-

:- _

'

Antecedentes familiares. - Sem valor também.
Status praesens. � Individuo bastante ernmagrecido, : tipo 'n'I'orfólógico

-leptoss6mico, hipoevoluído, tórax achatado no.sentido frontal, dé espaços in-
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'tercostais estreitados (ióni" asténico). Sistema piloso abundante, caracteres

sexuais secundários mal marcados. Mau estado geral, pronunciada apatia,
com obnubilação -Iigeira -da consciência. Responde correctamenre, embora

com grande lentidão, e mantém-se orientado auto e alopstquicarnenre. Febril
(38°). Posição no leito em cão de espingarda.

Pulmões. - Sub-macicez para-vertebral bilateral, com hipervibrarili­
dade. Ligeiros sinais brõnquicos disseminados, respiração soprante nas re­

giões hílares.

Coração e vasos. -- Apex no quarto espaço. Área normal à percussão,
tons puros em todos os focos. Pulso rítmico, hipotenso e taquicárdico (96).

Abdómen. - Mole e indolor. Não palpei baço.
Exame neurológico. - Deminuïção da visão de ambos os olhos, mais do

esquerdo (vê maios dedos a pailcos metros). Boas reacções pupil ares, exce-

lente motilidade ocular. Restantes pares cranianos normais.
.

Rigidez generalizada, muito acentuada na nuca e na coluna vertebral.

Posição na cama em cão-de-espingarda, com hiperextensão da nuca e grande
flexão dos membros inferiores. Kernig f! Brudzinsky muito nítidos. Brudzinsky
da tace.

Hiperestesia generalizada, com dor ligeira à percussão da coluna. Refle­
xos tendinosos ligeiramente menos vivos à direita que à esquerda, sem elo­

nus nem pequenos sinais piramidais.
Resumo. - Sindroma meníngeo de longa duração, iniciado progressiva­

mente e acompanhado de nevrite óptica, num individuo de hábito astëníco,
sem antecedentes bacilosos, mas com sinais de adenopatia traqueo-brôn-
quica. .

Diagnóstico clínico. - Meningite tuberculosa,

LÍQUIDO CÉFALO-RAQUIDIANO

Oats: Aspecto Tensão Albumina Pandy

3-XII-g31 Límpido Hipertensão em 0,60%0 Positivo

jacto.

18-XII-g31 » Idem. 0,60%0 I
»

7-I-g32 » Gotas Ireqüen- 0,50%0 Fracamente pa-
tes (tensão sit iva
sensivel-
men te au-

menrada). I .

2�I V-g32 » I Idem. I
Muito aurnen- Positivo

rada.
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I
,

:

Data Contagem Exame citológico Exame bacteriológico

3-XlH-g31 45 por campo g5 % I i n fó c i tos. Negativo.
(grande Ieu- S % polinu-
cocitose). cleares.

IS-XII�g31 40 por campo. S% polinuclea- Encontraram-se baci-

Acentuada linfo-
res. 92 % lin- los ácido-resistentes

7-932 fócitos. (B. K.).
citose.

Linfócitos. Raros Não se encontraram

2-IV-gh 22 por campo. polinucleares. bacilos de Koch.
Acentuada

linfocirose. go% linfócitos. Negativo.
-

Data Cloretos Glicose R. de Wassermann I Inoculação

3-XII-931 - - Negativa com 0,2 cc. Negativa
e 0,4 cc.

IS-XlI-g3 I - -- Idem. »

7-1-g32 5,956 %0 Oeminuída - »

2-IV-g32 - - Negativa. »

-

SANGUE

Data Gl.braneos
Polinucl.

Eosinóf. Basóf.·s Linfócitos IGr. mononu-neutrófilos cleares

7-XII-g31 7.100 58,4% 1,6% 0,0 st« 36,S% 3,2%

12-XII-931 11.590 60,8% 1,6% 0,0 0/O 34,4% -.3,3%

Exame oftalmológico. - Nevrite óptica à esquerda. Não se observaram
tubérculos 'da coroideia (Consulta de oftalmologia. do Hospital dos Capuchos).

Radiografia. do torax, - Adenopatias hilares de apreciável volume; le­
sões discretas de peribronquite, de ponto de partida híIar.

Diagnóstico definitivo. - Meningite. tuberculosa.
Evolução. - Manteve-se no mesmo estado, com torpor, temperaturas

vesperais (à roda de 3S·), intensas cefaleias e sinais meníngeas muito pro­
nunciados, aproximadamente até lo-XII. Nesta altura começou melhorando:
mais lúcido, com menos cefaleias e atenuando-se consideravelmenre os res­

tantes sintomas.
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IODO PHYSIOLOGICO, SOLUVEL, ASSIMILAVEL
/it. IODALOSE il: A UNICA SOLUÇÃO TITULADA DO PEPTON'IOCO

Combinação directa e inteiramente estavel do lodo com a Peptona
DESCOBERTA EM �a96 POR E. GALBRUN, DOUTOR EM PHARMACIA

Commun;caçáo· ao XIII- Congresso Internacional de Medicina, Par!., 1900. ,

Substitue Iodo e Ioduretos em todas suas applicações
sem Iodismo.

Doass ME�li�st� ��!�� �o�:l������;�"��;i��ga�� !�����:�!�':��t���!��·AdUlto •.
P·dir folheto sobre a Iodoth6rapla physiologica p.fo Peptoniodo.

LABORATORIO GALBAUN, 8el to. Bu. da P.litwIlQ�o. PARIS

.,_
---

�::::..."=-

f.I�®
-��-

.��
�,_

de Chlorhydro-pbosphato de cal creosotado.

Anticarrbal e Antiseptico
Eupetstico e Recenstituinte,

Todas as Affecções dos Pulmões e dos Bronchlos.

2,: PAUTAUBERGE, 10, Rue de

PAR IS (8e)

das letericis«, Hepatites e Cirrhoses, An.flocholites e Cholecystites,
. '

Lithiasis biliares. Enterocolitu.
Prlsóes de ventre chrontces, Estado$ hemorrhoidarlos.

COMPOSIÇÃO PHARHACODYtoIAHlA:':
Extracto hepatlco Saes biliares (]hDlagDqD, 'luducad., da.,

/uncç3�j ,nfno·hrpoficlI.'.,
Boldo e Combrelum Rhamnus, j)<$cong.s".o d. I,gad. :

Podophyllo e Evonymina • d•• ,nfuM•• ,

'

MODO DE EMPREGO Uma a duas pilulas por dia, após as refeiçOes.
Amô.tlra" gratuitas, a um simoles Md'-do e"d�r�rado 008:

,Laboratorlos A. BAILLY lB et 17. Rue de Rome. PARIS (8·.)
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Para o tratamento ciclico recomenda-se a aplicação alternativa

�e Prolan e Unden correspondente ao espelho harmonico
(Prolan na primeira metade intramenstrual
Unde" na sequnda metade intramenstrual)

f1"'J>.-
�-"

Representante:
... LUS O P H A R M A,,·
\

: A li gus toS. Nat i v i d a d e

; �ua dos D_ourado!e�.15�'. 3.° LI S B O A
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A temperarura baixou defini tivarnente e, cinco ou seis dias depois, o

doente' entrou em franca convalescença.
Engordou rapidamente e manteve-se, desde então, em excelente estado

geral. Cèrca de dois meses depois (em 30-1), teve alta da enfermaria, man­
tendo-se em convalescençá numa localidade próximo de Lisboa e tendo sido
visto per iódicarnente por nós. Em Maio Je 1932 regressou à terra da sua

naturalidade, sem ter voltado a apresentar sintomas.
Tratamento. - Além do tratamento sintomático que lhe foi feito, adrni­

nistr ámos-Ihe apenas cálcio em doses elevadas e por diferentes vias (oral,
intramuscular e intraveno sa). Êste tratamento (o mesmo que fizemos nos ca­

torze casos fatais, passados pelo serviço no ano anterior) não deve, eviden­
temente, ter influído gr andernenre no decurso da doença.

CASO.lI. - A. J. C. Jr., 22 anos. Entrado em 17-XIll-g31 no Pavilhão 2

do Hospital Curry Cabral, cama 1·2.

l.a observação:
Anamnese. - Esteve internado no mesmo Pavilhão em Junho de Ig30,

padecendo já então de um síndroma meníngeo. A punção lombar, feita nessa

altura, mostrava liquor límpido e hipertenso, com acentuada linfocirose, mas
sem que se tenham observado bacilos de Koch. Após cêrca de um mês de

evolução, êste sindroma meníngeo curou espontâneamente, tendo o doente

passado bem até há pouco, is to é, durante cêrca de ano e meio.

Oito dias antes da sua entrada aqui começou sofrendo de cefaleias inten­

sas, vómitos e dores na coluna. Há três dias que tem diplopia. Tem tido

temperaturas elevadas.

História pregressa. - Sem valor, se exceptuarmos a doença referida na

anamnese.

Status praesens. - Péssimo estado geral, extremamente emmagrecido,
sonolento. Temper aturas elevadas, cêrca de 3g". Torpor psíquico considerá­

vel; responde lentamente, evidenciando um certo grau de obtusão. Esca rus
de decúbito. Posição indiferente no leito

Tórax e pulmões. - Tórax asténico, com pronunciadas depressões dos

espaços intercost a is. Não há sinais de lesão pulmonar.
Coração e vasos. - Tons puros em todos os focos. Apex no quarto es­

paço, pára dentro da linha mamiliar. Pulso rítmico, de freqüência bastante

variável, em regra bastante taquicárdico (100 p. m.).
Abdômen. - Considerável contractura do músculo da parede. Não palpo

baço.
Exame neurológico. - Estrabismo divergente por paralisia do I I I par à

direita; reacções pupilares à luz e à acomodação abolidas dêste lado. Visão
e audição normais. Considerável rigidez da nuca. Sinais de Kernig e Brud­

zinsky positivos. Ligeira biperestesia g ener aliz ad a.
Reflexos tendinoscs enfraquecidos, mas sirnètricamente iguais. Não há

sinais piramidais.
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Resumo. - Síndroma meníngeo, acompanhado de paralisia do III par à

direita, num indivíduo que há cêrca de ano e meio tivera um episódio aná­

logo em que a etiologia tubërculosa provável não lograra obter confirmação
laboratorial.

Análises. - Ver no quadro junto as análises 1),2), 3), 4), corresponden-
tes a êste internamento.

Radiografia do tórax. - Não se encontraram lesões pulmonares.
Diagnóstico definitive. - Meningite tuberculosa ?

Evolução. - Após cêrca de vinte dias de evolução, durante os quais as

temperaturas e restantes sintomas se mantiveram, o doente entrou a melho­

rar, tendo tido alta, apirèt ico e sem quaisquer sinais, em 27 de Janeiro de

1932. O último exame do liquido célalo-raquidiano feito antes da alta (5.1-932)
mostrava já um líquido saneado A paralisia do III par regressara completa­
mente.

2.a observação. - Baixa de novo ao Hospital Curry Cabral em 4-VI-932.
Durante o periodo que mediou entre o seu anterior internamento e o

actual, manteve-se bem: engordou, esteve apirético e chegou a trabalhar.
Foi várias vezes observado por nós, nunca lhe tendo sido encontrados sinais

meníngeas; também uma punção lombar, feita em 25-IV, não revelava reac­

ção meníngea.
Há cêrca de 6 dias, - porém, voltou a sentir-se mal, quasi bruscamente:

cefaleias, vómitos e febre eram os seus principais sintomas. Desde ontem

que tem, de novo, diplopia.
Status praesens. - Regular estado de nutrição, consciência lúcida, tem­

peraturas de cêrca de 38°.

Continua a não apresentar sinais pulmonares.
Exame neurológico. - Sintomas meníngeas 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 II par à direita.

Análises. - Correspondem a êste periodo as análises 6),7) e 8) do qua­
dro junto. Como se vê, uma destas análises m0StfOU, ao exame directo, a

existência de bacilos de Koch; a, inoculação, feita com o líquido de outra

punção, tuberculizou o cobaio.

Diagnóstico. - Meningite tuberculosa.

Evolução. - De novo, e desta vez após um período apenas de quinze dias,
os sintomas remitiram cornplerameure, saindo o doente com alta em 24-V1,
após uma nova punção ter mostrado um liquido já saneado.

De então para cá, tem sido várias vezes observado por nós. Cuidados e

repetidos exames neurológicos não rêrn logrado ericontrar sinais de foco ou

de irritação meníngea. Tem engordado e não tem tido temperaturas.
Nova punção em 6-X mostrava o completo saneamento do liquida.

_.
.
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LÍQUIDO CÉFALO-RAQUIDIANO

Data Aspecto Tensão Albumina

I) 17-XII-g3I Limpido

I
Em jacto 0,6ù%0

2) 21-Xll-g3I » » o,�o %0

3) 30-XI1-g3I » Gotas freqüentes 0140 %0

4) 5-I-g32 D Normal o,40 %0

5) 25-1 V-g32 » » Normal

6) 4-V1-g32 » Em jacto 0,50 %0

7) I4-V1-g32 » » 0,65%0
.

8) 2o-VI-g32 » Gotas freqUentes 0,20 0/00

g) 6-X-g32 » Normal Norrnal

I
í

Pandy

+ +

+ +

Data Contagem
. : I Exame bacte-I CloretoExame citológico .

lóg'no ICO

I) 17-XlI-g31 Leucocitose Linfócitos. Negativo. 6,4 %0
muito au-

m e n r a d a.

2í 21-XII-g31 171 células por 75 % linfóci- " -

mme, na cé- tos. 25 %
lula de Na- p o l i n u-

geott e. ele ares.

3) 30-XII-g31 I
L e u coe itose Linfócitos. » -

náo mui to

I acentuada.

4) 5-I-g32
I

Normal. » » -

5) 25-IV-�'h • Leucóc.v' (?) » -

6) 4-V1-g32 I Incontáveis. Linfócitos. I
» 6,05%0

I7) 14-V1-g32 55-60 p. camp-o. » Bacilos de 6,37%0
Koch.

8) 20-VI-g32 Ligeira linfoci- » Negativo 7,7 %0
tose.

g) 6-X-g32 2,6 por mmc. » » »
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-

Data Glicose I R. de Wasser-
Inoculação I Benjolm coloidal

mann

I) 17-XII-g31 -

2) 21-XIl-g31
I

Negativa Negativa

3) 30-XIl-g31

4) 5-I-g32 0OOOOO21COOOOOO

5) 25-IV-g32 l) Positiva

6) 4-VI-g32 Derninuída

7) 14-VI-g32 Normal » Negativa

8) 2o-VI-gh l)

g) 6-X-g32 » - » Normal

Como se vê, qualquer dos nossos casos apresenta um alto

interêsse clínico.
No primeiro, uma meningite tuberculosa evoluciona num indi­

víduo portador também de uma tuberculose pulmonar. A natu­

reza desta meningite ficou demonstrada pela presença, no líquido
céfalo-raquidiano, de bacilos de Koch. A sua evolução, porém,
em vez de seguir o progresso habitual até à morte, detém-se,
pelo contrário, a certa altura e termina pela cura clínica. A última

punção lombar efectuada neste indivíduo evidenciava ainda uma

discreta reacção meníngea que fazia pensar em .gue se tratasse

apenas de uma remissão; a sua cura clínica mantém-se, porém,
há longos meses e permite pensar que existe já também uma cura

humoral.
São de salientar, neste caso, dois dos factores que atrás apon­

tamos como contribuindo p ara a cura da doença: o primeiro é a

fraca virulência dos bacilos de Koch, encontrados no liquor, que
não lograram tuberculizar

_

o cobaio; o segundo, a natureza latente
e escassamente evolutiva da sua tuberculose pulmonar.

O segundo caso reveste, porém, um interêsse clínico muito
maior. Aqui a meningite tuberculosa, verificada como tal pela
presença de bacilos de Koch no liquor e pela tuberculização do

cobaio, tem seguido uma estranha evolução, que em mais caso

algum encontramos descrita; a esta forma de evolução, marïifes-
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tada já por três poussées meníngeas absolutamente tipicas, no

intervalo das quais não só não existem quaisquer sinais clínicos,
como há um completo saneamento do liquor, chamaremos nós

forma recidi vante.
O problema do diagnóstico diferencial pode dizer-se que, neste

caso, quási se não põe: tôdas as formas de meningites cró­
nicas e recidivantes são excluídas pela presença de bacilos de
Koch no liquor e pela positividade da inoculação. A existência de
um tubérculo único, que periodicamente originasse uma reacção
meníngea, 'pode também ser facilmente excluída, dada a ausência

total de sinais focais ou sintomas de hipertensão intracraniana,
durante os já longos períodos de bem-estar por que o doente tem

passado.
É evidente, pois, a existência, neste caso, de um processo de

tuberculose meníngea, latente e fracamente evolutivo, mas que,
de tempos a tempos, por causas que não conhecemos, se reacerba,
dando origem a um novo quadro clínico de meningite. Saliente­
mos ainda que as poussées meníngeas neste doente têm vindo

decrescendo de intensidade, permitindo-nos esperar a cura actual

definitiva do processo.
O conhecimento dêste modo de evolução da meningite tuber­

culosa pode ter, em nossa opinião, grande interêsse diagnóstico
e prognóstico, sendo até -êsse um dos motivos que nos leva a

publicá-lo.

CONCLUSAO

Chegados ao fim desta já longa exposição sôbre as eventua­

lidades de cura da meningite tuberculosa, importa salientar que
não houve da nossa parte a intenção de apresentar como menos

sombrio o prognóstico dessa pavorosa afecção. O conhecimento
da curabilidade, de resto raríssima, de tal doença, em nada pode
alterar êsse sombrio prognóstico.

Pretendemos apenas afirmar a indubitável existência de tais

casos de cura, achar para êles, à face -da patologia, uma explica­
ção razoável e apresentar, ao mesmo tempo, dois dêsses casos

por nós observados, dos quais o segundo constitue, pela sua evo­

lução, uma forma clínica que _nos parece nova, da meningite tu­

berculosa,
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A OIRURGIA MODERNA DOS PANARÍOIOS
Um caso de panaricio osteo-perióstico do polegar

POR

VASCONCELOS ARRUDA
Interno de cirurgia dos Hospitais

Ao apresentarmos um caso de panarício osteo-perióstico da

segunda falange do polegar, gue nos parece interessante, sob o

ponto de vista de cirurgia conservadora, sugeriu-nos a idea de

algumas palavras dizermos sôbre a técnica cirúrgica moderna
dos panaricios, Nos últimos anos houve, por assim dizer, uma
formidável revolução nas técnicas seguidas até então para as

incisões dos panarícios e dos fleirnõe s da mão. As cicatrizes

viciosas, retraídas e por vezes dolorosas, das velhas incisões, as

freqüentes propagações das infecções provenientes de incisões

incompletas e mal conduzidas, sob o ponto de vista anatómico,
as mutilações a gue os doentes se tinham de sujeitar, guer pela
deficiência das incisões, guer pelas intervenções tardias, e os ca­

sos trágicos de septicemia, terminados pela morte, fizeram com

que KANAVEL, nos Estados-Unidos, e mais tarde, MARC ISELIN, em
França, estudassem e se dedicassem a fundo a êste problema
tão complexo. Ensaiaram-se novas incisões, submeteram-se doen­
tes a observações minuciosas e conscienciosas, estabeleceram-se
paralelismos entre as duas Escolas, compararam-se radiografias,
estéticas e funcionamentos post-operatórios, e a velha técnica
era esmagadoramente vencida pelos bons êxitos da nova, que
surgia nos vastos horizontes da cirurgia moderna. Tinha-se feito
luz na escuridão em gue jaziam as infecções da mão. Nasceu a

nova técnica apoiada em princípios que é forçoso que todos

conheçam. Se todo o doente portador dum banal panarício sou­

besse o risco que a sua vida corre, de-certo que procuraris o

cirurgião com mais freqüência e com mais urgência. Mas é ne­

cessário também que todo o clínico saiba agir com eficácia, quer
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enviando a tempo ao cirurgião o portador do panarício, quer, se

vive na província, intervindo por si e servindo-se dos seus pró­
prios recursos. Que estes conselhos sirvam sobretudo para aque­
les que, abandonando agora os bancos da Faculdade, vão encetar

a sua vida clínica. Seria de hom senso que todos aqueles gue
encaram a cirurgia apenas como uma fonte de proventos e como

um mister fácil, para o qual a prática da dissecção anatómica é

suficiente, lessem e retivessem as palavras que abaixo seguem
em estilo, mas ... sem fôrça de lei.

((Um panaricio é uma infecção sempre grave. Mais grave se

torna quando é agredido por uma incisão ignorante. Só o cirur­

gião deve saber incisar um panaricio, O clínico geral deve saber

diagnosticá-Io para o enviar àquele com maior ou menor urgên­
cia. Todo o curioso que intente contra a vida do seu semelhante
com incisões futuristas e curandices devia ser preso e julgado
como responsável do seu acto criminoso. A culpa do doente só

é atenuada quando êste , de mentalidade reduzida, estiver catalo­
gado na grande classe dos ignorantes; caso contrário, é conivente
no crime.»

Por razões que não vêm para o caso, temos mutilado, nos
Serviços de urgência do Hospital Escolar e dos Hospitais Civis,
alguns segmentos do membro superior em vários doentes já
anteriormente operados, e que nos foram enviados por colegas.
Não culpamos ninguém, mas lembramos que é necessário conhe­
cer bem a anatomia da mão para não a atropelarmos com inci­

sões fantasiosas e pouco inteligentes. Há que saber, em primeiro
lugar, a anatomia da região, depois. a que subdivisão dos pana­
rícios pertence aquele que pretendemos operar, para lhe fazermos
então a incisão que lhe compete. As incisões variam com a loca­

lização dos panaricios, Vamos recordar a anatomia da mão,
a-fim-de compreendermos melhor a' localização dos focos de

infecção e as suas respectivas vias de comunicação (KANAVEL).

ANATOMIA DOS ESPAÇOS CELULOSOS DA MÃO

E· I
HIPOTENAR (limitado pelo septo intermuscular interno).

SPAÇOS (1'
.

dl'
.'

I )TENAR Imita o pe o septo mtermuscu ar externo.
PALMARES .

( did
.

d
.

)PALMAR MEDIO compreen I o entre estes
.
OIS espaços.
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O espaço palmar' médio é limitado profundamente pelo plano
dos metacárpicos e dos interósseos, anteriormente pela face pro­
funda dos tendóes dos flexores contidos nas suas bainhas, para
dentro, pelo septo intermuscular interno (espaço hipotenar) e

para fora pelo septo intermuscular externo (espaço tenar), Em
cima não chega a atingir o carpo e em baixo é separado dos
dedos por uma barreira fibrosa perfurada pelos canais lornbri­
cóides,

COMUNICAÇÃO ENTRE OS DEDOS E A MÃO

FACE DORSAL. - A comunicação estabelece-se pela continui­
dade do tecido celular subcutâneo.

FACE PALMAR. - Embora a barreira fibrosa que existe a êsse

nível, o músculo lombricóide perfura-a e é pelo canal lombri­
cóide que se faz a comunicação.

As bainhas do 2.0, 3.° e 4.9 dedos terminam no espaço pal­
mar médio da mão. As bainhas do 1.0 e 5.° dedos estão em re­

lação, respectivamente por intermédio dos espaços tenar e hipo­
tenar, com o espaço antibraquial, compreendido entre o músculo

quadrado pronador e a face profunda dos tendões dos flexores
e suas bainhas. Uma vez descrita resumidamente a anatomia da

mão, fácil é compreender as vias de infecção e, portanto, a orien­

tação a dar à incisão ou incisões que tenham de fazer-se. Estas
incisões agrupá-Ias- emos resumidamente, com os pensos adequa­
dos a cada caso, num esquema, que publicaremos mais adiante,
descrevendo agora as considerações e princípios gerais de KANA­
VEL sôbre os panaricios :

I - O tratamento deve ser precoce ...
Il - Mas o diagnóstico deve ser certo, porque mais vale

esperar algumas horas para ter a certeza de uma flutuação nítida

do que incisar às cegas.
III - A profilaxia é sempre possível aplicando imediatamente

após a picada tintura de iodo.
IV - É necessário imobilizar a mão em posição de função:
a) Punho em flexão dorsal forçada.
b) Dedos com tôdas as articulações flectidas umas sôbre as

outras a 60 graus.
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c) Polegar afastado da palma da mão, mas em abdução e em

oposição, tendo a segunda falange ligeiramente flectida.

V - OPERAÇÃO. a) Anestesia perfeita. - Faremos a anestesia
local ùnicarnente nas infecções da falange ungueal, em anel na

raiz do dedo e principiando pela face dorsal, que é a menos sen­

sível. Todos os outros panaricios devem ser operados -sob anes­

tesia geral.
b) Campo exangue, obtido com a faixa d'EsMARCH ou com uni

simples garrote, improvisado com um tubo de cauchu,

VI - INCISÓES. - Nunca fazer as incisões medianas, porque:
a) Drenam mal por serem no ponte culminante.

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

c) Deixam uma cicatriz viciosa, retraindo o dedo e tornando
o seu funcionamento impossível, embora haja integridade dos
tendões. Fazer, portanto, sempre as incisões lateralizadas.

VII - DRENAGEM. - A drenagem só será mantida durante 48
horas, tempo que será suficiente, se as incisões tiverem sido bem
feitas. Nunca drenar com tubos de cauchu, porque provocam
necroses. Drenar com pedaços de cal/chu laminado, ou com

pequenos drenos de gaze vaselinados, os quais se tornam imper­
meáveis e drenam pelos bordos. Os drenos sêcos de gaze só

devem ser empregados nos casos de hemorragia. Ao tirar o

garrote, após a operação, se a hemorragia fôr grande, faça-se
a laqueação dos vasos e tampone-se com gaze, durante 48
horas.

VIII - PENSO. _. Nos primeiros dias, emquanto há linfangite,
fazer pensos húmidos, quentes; pode ser usado o soluto de ácido
bórico saturado e fervido. Algumas compressas, muito algodão
e um impermeável perfurado para introduzirmos a solução tôdas
as duas horas. Assim que a infecção estiver localizada, cessar
com os pensos húmidos. O prolongamento da .hurnidade quente
edemacia e mortifica os tecidos, infiltra a mão e comprornete a

defesa local e a reparação. Emquanto a ferida estiver infectada,
fazer pensos com Dakin. Uma vez passada a infecção, os pensos
devem ser vaselinados e a seguir devemos colocar a mão ou o

dedo em posição de função. Os pensos devem ser feitos todos

os quatro dias. Mobilização precoce feita pelo doente e por mo­
vimentos passivos.



Classificação dos panaricios, sintomatologia, terapêutica e pensos. adequados
Classificações Sintomas Intervenção cirúrgica Pensos

Panaricio errtematoso • . . . . . . . . . ... Locais: dor, calor, etc.............. Pensos húmidos quentes.

Panaricio flictenolar .. . . . . . . . .•. •• Idem e flictena .•...........•...... Incisão e excisão da flictena...... .. .• •..• .•. . .. Pensos vaselinados ou com Dakin.

Panaricio sub-angueal, periungueal
Panaricios superficiais (unheiro) ........••... , ...•..• ,

(subepidérmicos) ..

Panaricio em botão de camisa

Panarícios sub-cutâ-
fleos ....•.......

Panade io sub­
cutâneo pro­
priamente di-
to •......•...

Idem e supuração .. ·.·.· .........•. 1

I

Vidé panaricios subcutâneos ...•....

Incisão em reta lho na base da unha com pedículo
superior. Se o bordo superior da unha está des­

colado, seccioná-lo e deixar a parte distal, se

está aderente (fig. 1) '

Falange distal. .. Reacção local e reacção do estado

gerai ..•..................... '" (a) Dividir a polpa em duas valvas com uma in-
cisão arciforme de vértice superior. A valva

posterior contém a falangeta (fig. 2). Raspar o

foco purulento ou desbridar a tesoura ......•

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

(a) Pequena mecha com Dakin entre as duas val­

vas. Ao fim de dois ou três dias, se não houver

supuração, deixar fechar espontâneamente as

duas valvas.Primeira e se­

gunda falan-

ges Idem.............................. (b) Incisão lateral externa desde a comissura

interdigital até à segunda fal ange, se fôr ne­

cessário. Incisão dorsal partindo da prega
comissural e ultrapassando no dorso a cabeça
do metacárpico. Incisão palmar parte da co­

missura e segue o trajecto do lombricóide. La­

queação da arcada palmar. Secção da cornis­

sura fibrosa que liga os dois meracárpicos
(fig. 3) '.. .. . (b) Tamponamento laxo com gaze iodoformada.

No fim de dois ou três dias, se a supuração pa­
rar, suprimir o tamponamento e deixar aproxi­
mar os rnet acárpicos.

Panarício antracóide , ,. Reacção local ' , Incisão crucial. Dissecar os quatro retalhos. Ras-

par o foco com colher ou excisar a canivete. Penso húmido com Dakin.
I

Panancics profundos.

Î Panarício gangrenoso.

P a n a r í c i o das
bainhas sino-
viais ...••...

Excepcional. Reacção local e geral
(alcoolismo, diabetes, debilitados,

etc.) .•..........•..........•.•.

! Bainhas digitais
I dos 2.·, 3.· e

4· dedos. . . •• Reacções local e geral. Dor violenta
à extensão e flexão do dedo. " ' ..

B a i n h a s dígito­
-palma res dos

I.. e 5.· dedos Idem. Linfangite do antebraço ou fiel.

mão. Por vezes, septicemia. ' ....

Falangeta

•

�------------����------------------�--------���

Panarícios osteo­

-periósticos ..

Idem .......•........••.........•

Desarticulação ou amputação do dedo Penso asséptico. Vacinas. Soros. Insulina. Trata-
mento do estado geral.

(R. radial). Primeira incisão: segue o bordo ex­

terno do polegar. Segunda incisão: ao longo
do bordo interno da eminência tenar. Terceira
incisão: segue o bordo radial do antebraço
(fig. 5) •.....•..........•....•.... , ..

_

..

., _
..

.,.,'+-I_Id_e_m_,� _

(Incisão da fig. 2). Desperiostar e fazer a ampu­
tação da extremidade distal. O periósteo des­
colado e respeitado pode formar novo osso

(Vidé radiografias adiante). Desartiçular só

quando a osteite fôr antiga ..............•....

I
(No dedo). Duas incisões nas faces laterais das

duas primeiras falanges. (Na mão). Djias inci-I
sões laterais ao longo dos dois lornbricóides

permitindo abrir o espaço palmar, se está atino

gido (fig. 4)" ...................•...•......

(B. cubital). Primeira incisão: ao longo do bordo
interno' do 5.· dedo. Segunda incisão: seguir
em linha recta ao longo do bordo externo da
eminência hiporenar. Terceira incisão: ao longo
do bordo anterior do cúbito ,' ..•............•

Outras falanges Idem Raspagem, desarriculação ou amputaçã<j quando
de todo se não puder fazer cirurgia conserva-

dora ....•.

Pequenos drenos com cauchu, pensos húmidos e

posição de função.

Extirpação do tendão, se está necrosado. Pensos
húmidos e drenagem como foi indicado acima.

Posição de função.

Pensos húmidos com Dakin ou com gaze iodofor­

mada, impedindo que as duas valvas se aproxi­
mem. Depois deixar aproximar as valvas e penso
asséptico.

Artrites supuradas das falanges... ldem. Crepitação da articulação pe-
los movimentos passivos de late-

ralidade ....•.... " •........... Retalho dorsal com pedlculo superior (semelhante
ao da fig. I). Ressecar a cabeça da fulange ou

do metacãrpico, Desarticular ou amputar só

em casos últimos •••••..............•.....•. Pensos com compressas ernbebidaë em bálsamo do
Peru. Posição de função.
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No Banco do Hospital de S. José, onde ocorrem diàriaménte,
com abundância, os panarícios, costumamos fazer de um modo

geral os primeiros pensos com gaze embebida em água oxige­
nada e os seguintes com Dakin. Na nossa clínica particular faze­
mos os pensos sempre com «Dermosa CUSI Antiséptica Der-·
cus an», de mais fácil manejo, de efeitos rápidos e com a qual
temos obtido óptimos resultados. A Dermosa tem, para nós, a

vantagem de ser simultâneamente um desinfectante e um cica­

trizante, e como o seu princípio activo se encontra dissolvido em

excipiente gordo, os efeitos daquele actuam mais lentamente, e

êste , vaselinando a gaze, serve de dreno e evita que o penso
adira à ferida tornando-a sangrenta e dolorosa quando do levan­
tamento do penso.

Feitas estas considerações, assaz inteligentes, de KANAVEL, res­
ta-nos aconselhar a todos aqueles que se interessam a fundo por
êste assunto que vão colhêr a técnica precisa e os bons ensina­
mentos directos ao livro de KANAVEL, ou ainda, o que será mais

fácil, ao de MARC ISELIN: «Plaies et maladies infectieuses des
mains».

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

Hist. Prego - Conta que no dia 28 de Junho de 1931 se picou com uma

espinha de peixe no polegar direito. No dia 30 do mesmo mês começou a

sentir dores violentas e continuas no dedo, febre alta e dores de cabeça.
Diz que não.conseguia dormir e que o dedo lhe "inchou» e começou a "criar».
Fêz pensos quentes com soluto de barato de sódio, mas sem result ado. Foi
observada por nós, no Banco do Hospital de Santa Marta, no dia 6 de Julho.

Observação. - Dedo polegar direito edemaciado e com flutuação nítida
na polpa. A bainha radial não foi atingida pelo processo inflamatório, que
parece localizar-se apenas na falange distal. Temperatura, 38°,9,

Nesse mesmo dia resolvemos operar a doente, tendo-lhe feito anestesia

regional com novocaína em anel, acima do garrote, colocado na raiz do dedo.
Incisão arciforme de vértice superior, dividindo a segunda falange em duas

valvas. Desbr idarnento com tesoura e raspagem com cureta. Penso com gaze
embebida em Dakin, como atrás foi indicado. Como a doente não podia com­

parecer na consulta C 2 à hora a que lá nos encontrávamos, foi entregue à

enfermeira da mesma consulta; a-fim-de lhe seguir o penso, o qual seria vi­

giado por nós todos os três dias. Em 23 de Julho a doente foi mandada nova­

mente à consulta para nós a observarmos em virtude de persistir uma fistula,
qùe teimava em não fechar e a supuração 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 sondámos a fístula, de bordos exube­
rantes e existente no ponto culminante da incisão externa, e tivemos a sen-

sação de tocarmos um sequestro. Requisitámos então uma radiografia, que no

dia 27 tinhamos em nosso poder (radiografia I). Revelava um 'sequestro da

quási totalidade da falangeta. Reoperamos a doente no dia 27, fazendo igual­
mente uma incisão arciforme, mais larga do que a primeira e cujo plano foi
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Radiografia I

Antes de operada

Radiografia III

Um mês depois da radiografia II

r
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Radiografia II

Quinze dias depois de operada

Radiografia IV

Dezasseis meses depois da radiografia III
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tangente ao sequestro da falange, que extraímos em massa, fazendo todo o

possível por poupar o periósteo da base articular e do bordo externo. Raspa­
gem com cureta. Fixação e aproximação das duas valvas com três pontos de

sêda, separados e afastados. Tamponamento laxo e drenagem com gaze iodo­
formada no bordo externo do polegar, na base da incisão. Aos seis dias foi

retirado o dreno, aos oito dias os pontos, e aos dez dias tõda a ferida se

encontrava cicatrizada. Em 10 de Agõsto foi tirada nova radiografia (radio­
grafia II), que mostrava a regeneração de uma nova falangeta à custa do

periósteo da base, que foi poupado na intervenção cirúrgica. Estão conserva­

dos os movimentos de flexão e de extensão da segunda falange sôbre a pri­
meira, embora ainda limitados. Em 16 de Setembro a doente volta a ser

radiografada (radiografia III), onde se confirma a regeneração progressiva
da nova falangeta. Movimentos de flexão e de extensão normais. A doente diz
fazer ùltimarnente a sua vida habitual e todos os seus trabalhos domésticos.
A cicatriz pouco se conhece, é indolor e o polegar está 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 documentação radiográfica já
apresentada e colhida em três sessões diferentes, resolvemos

procurar novamente a doente, a-fim-de a submetermos a um novo

exame clínico e radiográfico. E não foi fácil a tarefa, porque estes

doentes, uma vez curados, são, em geral, duma ingratidão tal,
que desaparecem sem deixar rasto.

Enfim, em 26 de Janeiro de 1933 conseguimos observar a,
doente e mandá-la novamente radiografar. Cllnicarnente pude­
mos constatar, com prazer, que a doente conservava todos os

movimentos de extensão e de flexão, que estes estão normais, e

que o dedo polegar direito apresentava aparentemente o mesmo

volume e dimensões do polegar esquerdo, estando apenas a·

cicatriz no ponto correspondente ao vértice da incisão arciforme
levemente retraída, o que imprimia à polpa do dedo, no ponto
culminante, um leve sulco, sem todavia macular a estética do

dedo. A falange distal, pela palpação, é indolor em tôdas as

suas faces e bordos. A confirmação radiográfica é mais flagrante
ainda. Nota-se nesta última radiografia (radiografia IV) que pas­
sados dezasseis meses e poucos dias da última radiografia (ra­
diografia HI), a falangeta não 'só está totalmente regenerada e

bem calcificada, como também tomou o aspecto duma falangeta
normal. De discordante observámos apenas na radiografia de
frente uma certa irregularidade no contôrno superior da falan-



LISBOA MÉDICA

geta e um núcleo mais denso e exube-rante nas dependências da
face palmar, visível nesta radiografia por transparência e mais
nítido na radiografia de perfil, que só podemos atribuir a qual­
quer fragmento de periósteo da antiga falangeta que se tenha
isolado daquela, quando do processo inflamatório, e, tendo ficado
aderente às partes moles, concorresse para a ossificação. Não

sendo admissível esta hipótese, que para o acto funcional não
tem importância, só qualquer capricho de ossificação o poderá
explicar. Parece-nos que sôbre o assunto nada mais temos de

descrever e de confirrnar para convencer alguém que seja mais

rebelde e rotineiro.

CONCLUSÕES

Se muito se tem escrito sôbre panaricios e infecções da mão,
pouco se tem lido e, sobretudo, muito pouco se

_

tem feito na

prática. Não é nosso intuito, portanto, dar qualquer novidade

cirúrgica ou acrescentar algum aperfeiçoamento às últimas téc­
nicas apresentadas por quem de competência, sôbre o assunto

que acabamos de tratar. Pretendemos apenas defender as dou­
trinas apresentadas por KANAVEL e MARC ISELIN, as quais há 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 são votadas
ainda hoj e as infecções da mão e contra as tropelias que são
usadas por leigos, para as resolver. Concluiremos dizendo que,
além de ser um dever respeitar as técnicas de KANAVEL e de
MARC ISELIN para as incisões dos panar icios e dos fleimões da

mão, devemos fazer, sempre que possa ser, cirurgia conservadora,
e, sempre que se proporcione, após esmagamentos e mutilações
do polegar, cirurgia reparadora (falangização do primeiro meta­

cárpico ou policização do segundo metacárpico) segundo as per­
das de substância dos casos em que tivermos de intervir. Assim,
_ficaremos com a consciência tranqüila de alguma solução, cientïfi­
.

camente cirúrgica, termos dado à integridade respeitável das
extremidades do membro superior do nosso semelhante, quando
êste, atingido de infecção ou de aleijão, por felicidade nos vier

parar às mãos.
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NEVES SAMPAIO

(Trabalho do Instituro Rocha Cabral)

o conhecimento da área de distribuíção geográfica das mi­
coses é um capítulo dos mais interessantes da geomedicina.

As diferentes espécies parasitárias têm a sua zona de distri­
. buição própria tal como a das espécies vegetais superiores.

Assim como há regiões propícias ao desenvolvimento da oli­

veira, do carvalho ou da palmeira, assim se conhecem parasitas
particularrnente afectos a certos países, a certos climas (I). São­
-nos desconhecidos os factores principais gue condicionam o fe­

nómeno, gue é bem de molde a supr eender-nos.
Nenhuma espécie vegetal é cosmopolita, salvo, justamente,

um grande número de talófitas, Pertencendo ao grupo, é de es­

tranhar que as espécies que nos ocupam, façam uma selecção
tão apreciável das suas zonas de cultura e tanto mais gue o solo
em que vegetam, como parasitas, deve ser de uma grande uni­
formidade por tôda a parte ... � Não deixará isto supor que a

modalidade parasitária em gue as conhecemos não é tudo na

vida actual das espécies?
É crível gue vivam como saprófitas no ambiente externo, sendo

assim mais influenciáveis pelas condições climatéricas (luz, tem­
peratura, grau de humidade ... ) e gue possam, em deterrninadas

(I) Notaremos que esta distribuïç ão, dependent e, afinal, de tantas causas

mal deterrninadas ainda, é um fenómenoinstável, sujeito a oscilações e alter­
nâncias variadas. No entanto, ainda recentemente J. Hare e P. Tate, em Lon­

dres (Jour. of Big., t. XXVII, 927), encontraram números que sé sobrepõem
aos da estatística de Adamson, Fox e Blaxall, trinta anos mais antiga.
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condições, parasitar o homem ou os animais. É o caso do Spo­
rotrichum beurmanni, que foi encontrado na casca da faia e em

grãos de aveia; de certos Actinomyces, em gramíneas. A asper­
gilose, as blastomicoses, etc., são também afecções esporádicas
que demonstram a adaptação ocasional dos respectivos agentes
à vida parasitária.

Na repartição à superfície da terra as variações étnicas por
certo não contam, mas antes os hábitos sociais, as propriedades
biológicas do parasita, a sua amplitude plástica.

Em vinte e cinco casos de tonsurantes devidas ao Trichophy­
ton violaceum, observadas em estrangeiros, Sabouraud encontrou

vinte israelitas. Os hábitos, a segregação social desta raça, de­
vem dar a explicação do caso (1).

O Achorion schõnleini fornece um exemplo curioso também.

A-pesar-de ser um parasita cosmopolita, cria, em geral, focos
familiares nos meios rurais isentos de comunicações; a sua exis­

tência, costuma dizer Sabouraud, está na razão inversa do desen­

volvimento da rêde dos caminhos-de-ferro.
O Microsporum audouini é abundante ao NO da Europa e

quási não existe no Sul (nos trinta e três casos por nós estuda­
dos não o topámos uma única vez). O Trichophyton crateriforme
é o causador de 50 % das tinhas da região de Paris; no Pôrto,
Lima Carneiro e Nogueira Martins (2) encontraram-no em 16 %

de tonsurantes e nós em 12 % dos casos. O Trichophyton viola­
ceum dá J 5 0;0 das tonsurantes de Paris, 29 % no Pôrto, 63 %

em Lisboa e, em certas regiões da Rússia, é, com o Achorion,
quasi. o único dermatofito que se encontra (3).

Como se vê, são absolutamente discordantes os números das
diferentes regiões, havendo, por isso, necessidade de se proceder
a estudos semelhantes.

(I) O. DA FONSECA: Algumas consideraçõe s de ordem geral sôbre as

dermatomicoses. Sciência Med., t. VI, 928.
(2) Contribuïç ão para o estudo das dermatomicoses no norte de Portu­

gal, por ALEXANDRE LIMA DE CASTRO CARNEIRO; Elementos para o estudo das
tinhas em Portugal, por ABEL NOGUEIRA MARTINS, teses do PÔrtO, 922.

(3) Êste parasita tem uma área de distribuïção e-norme, só excedida pela
do Achorion schõnleini, a-pesar-de' se mostrar tão exigente nas culturas em

meios artificiais,
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,É"'a-isso que-vimos, quanto a Lisboa, pois que nada há feito,
se exceptuarmos o caso publicado pelos Drs. Álvaro, Lapa e Lima
Carneiro, em que foi caracteriz ado um T. crateriforme. (I). '

-

,Em' razão' da índole dêste trabalho, procurámos seleccionar
os casos; de outra fatma ser-nas-ia fácil, infelizmente, obter, em

dois ou três internatos, um número superior ao que apresenta­
mos'. Seria, porém,' de presumir que as percentagens assim ava­

liadas não dariam tão boa idea da realidade, em virtude da grande
contagiosidade da doença. Aproveitámos, portanto, quanto pos­
sí vei, os casos esporádicos, nos asilos e escolas os de crianças
de camaratas ou classes diferentes.

Em' LOI 3' crianças das nossas escolas primárias encontrámos

quasi � % de tinhosos, que foi necessário recrutar através-das
ftiriases e piodermites sátelites, de 75 0;0 �a:s cabeças observadas!

Antes de apresentarmos os resultados das nossas investiga­
çôes, cuja exposição será metodizada e abreviada (2) pelos qua­
dros finais, seja-nos permitido aludir às dificuldades da classifi­

cação dos dermatofitos e à razão de ser das nossas preferências
ueste momento.

Dermatologistas e micólogos não se entendem. Os primeiros,
pela pena de Sabouraud, fundamentarn a sua classificação nas

modalidades que reveste a forma parasitária natural dos fungos
e cujo facto dominante é o aspecto específico, sistematizado, do
parasita no pêlo; os segundos fazem a sua arrumação 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 reprodução dos dermatofitos são

e�inentemente influenciáveis pelo meio em que se desenvolvem,
meio êste cuja escolha está à mercê do critério do classificador.

.Sabouraud terminava assim, com azedume, uma crítica for­
midável a Uma nova classificação proposta:

«Fazei, pois, as vossas classificações como vos aprouver, visto

que são provisórias e não se ajustam às nossas. Nós temos a

(I) Veja-se O n.v lO da Med. Contemp., de 923.
'(2) Papa; revista.da especialidade' reservamosanctações de outra ordem,

que nos pareceram dignas de registo, mas de um mener interêsse geral...
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nossa categoria de factos, reconhecemos na lesão um Achorion,
um Trichophyton, um Microsporum e para nós, não esqueçais,
êste diagnóstico comporta sintomas, uma evolução clínica, um

prognóstico e um tratamento muitas vezes particular. Deixai
estes nomes para nós. Inventai outros e trabalhai como se não
existíssemos» (I).

Na verdade, aos olhos dos clínicos, afiguram-se muito valo­

rosos os argumentos de Sabouraud, que tem profundos conhe­
cimentos da questão. Vej amos os essenciais:

I.
o
- A noção da individualidade do grupo dos dermatofitos.

Um indivíduo vacinado por uma lesão micósica, devida a um

parasita do grupo, reage pela mesma forma a uma cutireacção
com toxinas de culturas de um Achorion, de um Microsporum
ou de um Trichophyton; todavia, a reacção não se dará com as

toxinas de um Sporotrichum,
2.°_ As doenças produzidas por estes parasitas são diferentes;

há, portanto, probabilidades de que os agentes o sejam também,
3.° - O exame microscópico do parasita no: pêlo permite

notar que o parasitismo se faz sempre segundo uma forma de­
terminada para um caso dado. Por esta sistematização morfoló­

gica parasitária podemos distinguir à. vista cinco. grupos distin­
tos. Há, portanto, ainda probabilidades de que os parasitas de
cada um dos grupos tenham parentesco entre si.

4.
°
- A razão de ser de três dos grupos estabelecidos pela

fisiologia, pela clínica e pelo microscópio' foi confirmada .plena­
mente pelo estudo micológico; os dois outros grupos são-no
menos claramente, mas, por razões que largamente aduz, acha

prudente, emquanto novas aquisições de conhecimentos se não:

fizerem, manter os quadros criados pela dermatologia (2).
Não se conformam os micólogos com estas razões, por acha­

rem o critério clínico rejeitável em questões desta ordem. O certo

é que o assunto ainda não está convenientemente estudado. Não
deve haver oposição entre factos clínicos e os factos experimen-

(I) Sur la nouvelle classification des derrnatophytes proposée par M.

Grigorakis. An. de Parasit., 920, t. 4-
(2) Généralités concernant les derrnatophytes, VI mémoire. De la classi­

fícation naturelle des derrnatophyres. An. de Derm. et $yphil., VI série, t. X,
n.s 6, 929
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tais de ordem botânica. A verdade tem que congraçar as duas
escolas e dar a explicação cabal de todos os fenómenos; antes

disso as criticas valem apenas como críticas, pois, como diz

Sabouraud, a polémica e a ciência não se entendem.

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

. Langeron, outra autoridade no assunto, num trabalho inte­

ressantíssimo, em colaboração com Milochevitch (I), descobriu
factos novos que vêm esclarecer certos aspectos da questão.
Aqueles autores, cultivando os dermatofitos em meios naturais

(grãos de cereais, excremento de cavalo, cogumelos de cultura)
e meios artificiais preparados com polisacáridos, obtêm órgãos
de frutificação 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, é assunto em ordem do dia, sôbre o qual Sabouraud
ainda recentemente teve a palavra (2), para dar um retoque à

sua antiga classificação. É ela que, por emquanto, parece-nos,
mais sufrágios deverá receber, pelo menos dos derrnatologistas.
É uma classificação, como a antiga, com fundamentos de ordem

mitológica, classificação utilitária que nos fornece deduções prá­
ticas, que condiciona muitas vezes a nossa atitude clínica.

Nesta nova sistemática o têrmo Trichophyton não existe; tri­
cojito, em oposição a epidermojito, tem apenas o seu significado
etimológico; será o fungo que ataca o pêlo, como epidermofito o

que ataca a epiderme e não o pêlo.
O quadro dos tricofitos ficou constituído pelos seguintes gé­

neros:

Acorion

Microsporo
Endotrix
Microide

Megaspore

(I) Morphologie des derrnatophytes sur milieux naturels et milieux à

hase de polysaccharides. Essai de classification; II mémoire, par M. LANGE-.
RON et S. MILOCHEVITCH. Ail. de Parasitologie, t, VIII, n.s 5,930.

(2) Généralités concernant les derrnatophytes, III mémoire. Ail. de Der­
mat. et Syphil., t, X, n.s 3, 929.
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Todavia, a cl assificação antiga de Sabouraud é a mais vulga­
rizada e continuará ainda a ser a mais seguida, por algum tempo,
em clínica, sem dúvida. Daremos, portanto, como temos feito PQ

decurso dêste artigo, às espécies as suas antigas designações fa­
zendo-as seguir da terminologia nova.

As técnicas que utilizámos são, em geral, as técnicas classi­
cas de Sabouraud. Empregámos os meios de prova maltosados

(daríamos hoje preferência aos meios glicosados) e o meio pre­
. parado com mel, que Sabouraud, ùltimamente, aconselhou e que
tem a fórmula seguinte:

Mel . 8 gr.

Peptona de Chassaing. . • . .. 2»

Agar... 2»

Água comum............. JOO»

êste mesmo meio sem gelose, meio líquido, para as culturas em

célula.
As culturas desenvolvem-se muito bem, mais luxuriantes do

que nos meios maltosados e com os seus caracteres clássicos,
como prova a iconografia que acompanha êste trabalho; por isso
reputamo-lo um bom meio padrão, que prestará serviços aos

investigadores de todos os países.
As microfotografias (obra do nosso amigo Dr. Luiz Amado, a

quem nos é grato renovar os nossos agradecimentos) foram obti­
das com preparações não coradas montadas em lacto-fenol de
Amann ou coradas com azul algodão ou com êosina e orange G.

Nos exames extemporâneos dos cabelos empregámos, em ge­
ral, a potassa; necessitando conservar a peça, o cloro-lacto-fenol,
preconizado por Langeron.

Segundo o conselho de Sabouraud, realizámos o que êle
chama um quadro de sementeira, isto é, semeámos ao mesmo

tempo tôda a nossa colecção, resultando assim mais nítidas as

semelhanças ou dissemelhanças entre as diferentes espécies.
Quanto ao período de desenvolvimento, por exemplo, vimos

tomar a dianteira do pelotão aos três 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 violáceos e acorions.
Um facto que resulta também muito.nitido dêste confronto é
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LABORATORIOS CLIN
COLLOIDES

10 COLLOIDES ElECTRICOS: Electrargol
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I

,
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(Diethylisovaleriamide)
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(Acetyltanin)
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I
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ADRÉNALINE CLIN
Solução a 1/1000. - Collyrio. a 1/5000 e a 1/1000.
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....
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SALICERAL
(Mono-salicyl-glycerina)
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(Syn.: ARRHENAL)
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õ
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VINHO E XAROPE NOURRY
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LICOR E PILULAS DO Dr LAVILLE
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COMAR Be. cia-PARIS

SOLUROL
(Acido thyminico)

Eliminado!" ph:Y:Blol�glc.o ,do. �cldo urloo.
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XAROPEdeAUBERGIER
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-.-
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o da diferente aptidão vegetativa de cada parasita de uma mesma

espécie. Para cada caso semeámos, em geral, quatro tubos.

O caso dezasseis, um violáceo, deu-nos quatro tubos com

colónias atingindo o desenvolvimento característico ao fim de

quarenta dias (desenvolvimento simultâneo das diferentes coló­

nias); três tubos do caso nove, violáceo também, só mostraram

colónias com o mesmo desenvolvimento ao fim de dois meses e

mew.

O nosso estudo incidiu sôbr e trinta e três casos de tinha,
caracterizando-se seis espécies parasitárias. O quadro seguinte
dá a particularização dos resultados:

Trichophyton violaceum (Endothrix violaceúm)... .. 21

D crateriforme (Endothrix crateriforme) 4
» acuminatum ( )) acuminatum). 2

» glabrum (Endothrix glabrum)....... I

Microsporum felineum. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
Achorion schõnleini ; ' . 2

QUADROS NOSOLÓGICOS E DE IDENTIFICAÇÃO DAS ESPÉCIES

TRICHOPHYTON VIO�ACEUM (ENDOTHRIX VIOLACEUM)

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

Formas clínicas das lesões. - Pequenas placas escamosas, onze casos;

grandes placas, três; placas escamo-crostosas, dois; lesões de foliculite e pla­
cas escamosas, um; grandes placas escamosas com poucos cabelos parasita­
dos, dois; lesões da pele glabra associadas, dois.

Exame dos cabelos. - Freqüentemente incluídos nas escamas ou corta­

dos' rentes à pele ou com 2 a 3 mm.; muitas vezes em forma de parêntesis,
de ponto de interrogação, de S, de W.

Ao microscópio endotrix puro (algumas vezes fiadas de articulos exter­

nos - período de invasão) cabelo complet amente parasitado por fiadas de ar­

ticulos iguais, arredondados:
Cultura em gelose melada. - Desenvolvimento lento, A princípio, cen­

tro de côr violeta suja, acuminado, com auréola de cõr branca, cërea,
glabra.
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Em pleno desenvolvimento, colónias com cêrca .de 1,5 cent. de diâmetro,
de côr violeta intensa, superfície envernizada, brilhante, bombeada, dividida
por quatro a cinco sulcos maiores partindo do centro (um pequeno botão liso
ou tufo vegetative, circunscrito, às vezes, por um sulco em circunferência) e

outros secundários, contôrno irregular.
Menos vezes culturas achatadas, em disco, superfície pulverulenta, 'de

côr violeta acinzentada, contõrno regular, em circunlerência.

Pleomorfismo. - Algumas vezes em culturas muito velhas, Tufos bran­

cos, penugentos, aparecendo em pontos independentes.
Cultura em gota pendente. - Desenvolvimento difícil, muitas prepara­

ções estéreis. Filamentos micélicos delgados, pouco seprados, a principio
apenas à periferia da gota, c1amidosporos inrercalares, ir.regulares.

Iconografia. - Fig. I: Cultura primária, três meses, meio melado.

TRIC,HOPHYTON CRATERIFORME (ENDOTHRIX CRATERIFORME)

Três 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 clinicçs das lesões. - Pequenas placas escamosas, disseminadas

por rôda a cabeça; pequenas placas escamosas, irregulares; pequenas pla­
cas, algumas com escamas-crostas, com fundo ligeiramente eriternatoso ;

placa única, circinada, glabra, escamas-crostas em pequenos aglomerados
independenres, alguns pontos de ostiofoliculite.

Exame dos cabelos. - Com cêrca de 2 mm., curvados em vários senti­

dos, incluídos por vezes nas escamas.

Endotrix puro, cabelo completamente invadido, artículos quadrangu­
lares ou irregularrnente arredondados (grandes ampliações).

Cultura em meio de prova melado. - Ao fim de cinco a seis dias como

minúscula borla de pó-de-arroz, mais tarde uma espécie de pequenino tur­

bante, superfïcie aveludada; no seu máximo desenvolvimento, com cêrca de
2 cent. de diâmetro, err forma de cra,tera, por vezes notàvelrnenre regular,
com eminência central, de cõr creme, superfície pulverulenta.

Pleomorfismo. - Não se observou.

Cultura em gota pendente. - Frutificação abundante, esporos dispostos
em tirso, mais vezes em cachos, uns piriformes, outros irregulares, sésseis
em geral, implantados irregularrnenre na haste esporífera.

Iconografia. - Fig. 2: Cultura gigante de vinte e oito dias, em' balão de

Erlenmeyer, obtida por transplanração (repicagem) em meio melado. Fig. 3:
Microfotografia de cultura de cinco dias em meio melado (célula húmida).
Cacho e tirsos esporíferos.

TRICHOPHYTON ACUMINATUM (ENDOTHRIX ACUMINATUM)

Um rapaz e uma rapariga, respectivarnente, de dez e cinco anos, um pro,
veniente de escola, outro de consulta,
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Lesões clínicas. - Uma única grande placa escamosa, arredondada, com

raros cabelos sãos; pequenas placas escamosas, irregulares, algumas com

escamas crostas.

Exame dos cabelos, - Em geral cortados rentes à pele, para se fazer a

colheita, necessidade de destacar as escamas. Endotrix, cabelo completarnente
parasitado, em saco de nozes, algumas vezes fiadas de articulos externos,
micélio mais frágil que nos casos anteriores (?).

Cultura 'em meio de prova melado. - Com cinco dias, é uma calote com

cêrca de 4 mm. de diâmetro, embebida ou não em liquido, tendo no centro

um tufo de três ou quatro palmas penugentas, de côr branca; em completo
desenvolvimento: cultura acuminada, em pirâmide, dividida em sectores por
sulcos radiados, superfície pulverulenta, de côr branca acinzentada.

Pleomorfismo. - Não se observou.
Cultura em gota pendente. - Micélio muitoseptado, esporulaç ão abun­

dante, esporos piriformes, sésseis ou sõbre pequenos pedículos, habitual­
mente implantados em hifas simples.

Iconografia. - Fig. 4: Colónia de dezanove dias obtida por transplant a­
ção. Fig. 5: Cultura de sete dias. Hifas esporiferas em tirsos.

I

L
I TRICHOPHYTON GLABRUM (ENDOTHRIX GLABRUM)

Rapaz de catorze anos, residindo num asilo onde foram assinalados vá­

rios casos de Trichophyton violaceum; placas escamosas, pequenas, disserni­
nadas por todo o coiro cabeludo. As colónias em meio melado são de côr
branca suja, achatadas, mais espessas ao centro, de superficie glabra, hú­

mida, dividida por sulcos radiados (fig. 6) : (cultura primária de três meses,
em meio melado). Caracteres micológicos semelhantes aos do Trichophyton
violaceum.

MICROSPORUM FELINEUM

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

Grande placa oval, escamosa, fundo ligeiramente erirernatoso, poucos
cabelos sãos; várias placas escamosas (antes lesões da pele glabra); placa
orbicular, escamosa e no centro escama crosta, grandes e pequenas placas
escamosas, ostiofoliculites abundantes, lesões foliculares mais profundas na

face posterior do pescoço (1).

(I) Para náo alongar a exposição, não fazemos aqui o estudo dêste para­
sita. Para isso, veja-se o nosso artigo no n.s 25 da Medicina Contemporânea,
de Junho do ano passado: Um caso de tonsurante devido aO «Microsporum
lelineum»! de Fox e Blaxall, 189(:)'
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ACHORlON'SCHONLE1Nl

Duas raparigas, de treze e onze anos, um caso de consulta, .outro colhido'

num.internato, proveni entes de meios rurais e residentes em Lisboa, res­

pect ivament e , hádo is meses e um ano.

Lesões clínicas. - Nos dois �a'i0s, crostas amarelo de enxôfre em grandes
placas irregulares, friáveis; conglumerados dandoor igern a produções salien-.
tes, rochosas, base incrustada na pele. Destacando-se; observa-se esta-aver­

melhada ou exulcerada, superfície da exulceração húmida, brilhante. Numa
das -do entes, lesões cicatriciais.

Exame dos cabelos. - Acinzentados, não partidos. Em preparação ex­

temporânea com potassa, pequenas bolhas de ar aderentes à superfície, fila­
meritos micélicos intrapilares pouco abundantes, dividindo-se por dicotomia
e constituídos por elementos polimorfas.

Cultura em meio melado. - Desenvolvimento lente, em altura, coloração
branca, acastanhada, cérea, superficie glabra, húmida, irr egul.ar, convuls io­
nada.·

Pleomorfismo. - Observou-se.
Cultura em gota pendente. -- Filamentos micélicos espessos, muito septa­

dos (às vezes, em rosário), irregulares, ramificados; cabeças de prego fávicas,
candelabros fàvicos, clamidosporos interc alares.

Iconografia. - Cultura de 19 dias em meio melado, obtida por transplan­
ração de uma velha cultura, zona periférica em degenerescência pleornorfica
(fig. 7).'

. . .

Cultura de II dias em meio melado; candelabros fávicos (fig. 8).
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A cauterização ignea das extremidades arttcutares privadas. de carti­
lagem. (La causticasioni ignea dei capi articolari privi di cartilagine),
por A. ALBANESJ,<; (Milão). - Archivio di Ortopedia. V0l.XLlX. Fascv a.

Com numerosas experiências em animais, o A. pôde estabelecer que a

cauterizaçáo ignea, após a extirpação das carril agens de revestimento, é su­

ficiente para impedir a sinostose entre duas extremidades articulares, en­

quanto que nas experiências de contraprova a simples extirpação das carti­

lagens de revestimento é seguida de anquilose quási sempre osteofibrosa.
Também nos casos de artrólise, com interrupção duma anquilose prece­

denté, a cauterização ígnea das duas extremidades articulares é suficiente

para conservar a função articular.
Depois da cauterizaçâo ígnea, pode-se imobilizar a articulação até ao

desaparecimento de todos os fenómenos de reacção, sem perigo duma sinos­
tose precoce, porque os processos neoprodutivos do tecido ósseo começam
tardiamente (depois de cêrca de trinta dias), isto é, quando estão terminadas
rôdas as manifest ações relativas à necrose superficial.

A restauração funcional deu-se nos casos-em que foram retomados gra­
dualmente todos os movimentos; a inactividade da articulação, pelo contrá­

rio, juntamente com a acção da sobrecarga, arrisca, com a continuação, a
formação duma anquilose geralmente fibrosa.

Uma caute riz ação ígnea muito profunda e em superficies amplas pro­
voca, em alguns casos, fenómenos de osteoporose e deformidade das extremi­
dades articulares, O melhor remédio contra êste último inconveniente é uma

boa imobilização após a intervenção.
Estudos ulteriores poderão definir os efeitos da cauter iz aç ão ígnea muito

mais superficial e limitada a algumas zonas das extremidades arriculares,
após os quais melhor poderão ser avaliadas as possibilidades de aplicação
prática.

MENESES.

Sicntomas prodrómícos, formas abortivas, profilaxia e terapêutica da

paraUsia infantil epidémica. (Syntomen, etc), por LEO LANGSTEIN

(Bedim). - Kinderãrstliche Praxis. N.· 12, Dezembro de 1932.

Seg_undo a opinião do A" são raros os casos nos quais se podem apre­
ciar os sintomas prodrómicos da doença de Heine-Medin, pois parecem-se
com os duma infecção gripal e, portanto, pensa que muitos dos êxitos profi-
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làcticos obtidos pela injecção de sôro de convalescente são 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 três tipi­
cos da doença de Heine-Medin numa epidemia, não se possa demonstrar que
se trate duma lorma abortiva quando se não conheça o agente causador,
sendo: pois, difícil saber se é uma gripe ou uma poliomielite.

A injecção de sôro de convalescentes faz-se por via intra-lombar, com

cêrca de 20 cc. de sôro de enfermos que tenham sofrido da doença há já uns

meses; também se fazem injecções intramusculares de sangue dos pais ou de

outros adultos (60 a 80 cc.) e até de soros de animais, dosquais o mais conhe-

cido é o sôro de Petit.
-,

Sôbre a eficácia dêsres tratamentos há opiniões diversas e parece que os

melhores resultados são os que se obtêm com o sôro de conva lescentes, mas
o A. entende que são necessárias repetidas experiências em macacos para

provar a sua eficácia, e o mesmo sucede com a injecção de sangue: segundo
Bessau, o sôro de Petit pode prejudicar o doente, havendo sôbre tudo isto

opiniões contraditórias.
Falkenheim obteve bons resultados com a injecção de Tetrophan, injec­

tando ao principio, por via intralombar, 'J cc. e depois de dois ou três dias

1,-5 cc. e, às vezes, depois duma nova pausa, a mesma dose ou 2 cc., sendo
isto preferível à roentgenterapia.

O A. termina dizendo que ainda resta muito que fazer para esclarecer

êsre assunto, aconselhando os pediatras a fazê-lo para se poder comparar os
resultados.

MENESES.

Osteocondrite deformante juvenil do dorso ou doença de Scheuer­
mann. (Osteochondritis deformans juvenilis of the back or disease of
Scheuermann), par F. ECKARDT. - The Journal of the American Medical
Association. 25 de Fevereiro de 1933. N.a 8.

O A. descreve o caso duma criança que sofria de osreocondrite defor­
mante do dorso e trata minuciosamente do diagnóstico diferencial desta

doença e de outras semelhantes, entre as quais, por exemplo, a tuberculose
da coluna vertebral.

O A. afirma que, abstraindo da localização, a osteocondrite deformante

do dorso é idêntica a doença de Calve-Perthes ou osteocondrite deformante

juvenil da anca.

Ambas estas doenças se manifestarn no período do desenvolvimento:
como na osteocondrite da anca a lesáo se localiza na cabeça do fémur, na
doença de Scheuermann, isto é, na forma vertebral, a lesão procura- a linha
de crescimento da vértebra, entre o corpo e as epífises. Segundo Schmorl, as
alterações patológicas existem essencialmente nas superfícies marginais dos

corpos vertebrais e nos discos interverrebrais.
Esta correspondência de lesões entre as- duas doenças presta-se a inre­

ressantes deduções científicas, pois que, segundo o A., mostra que existe
entre elatg uma estreita conexáo etiológica e patogénica, com a única dife-
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rença da localização, Esta correspondência mostra também que o critério

terapêutico a seguir nas duas enfermidades deve ser essencialmente idêntico,
olhando não apenas a reintegração das lesões, mas também a reconstituïç ão

do bom estado geral.
Quanto ao tratamento a seguir nos casos de osteocondrit e juvenil do

dorso, pode dizer-se que são boas tôdas as medidas geralmente usadas para
a tuberculose da coluna vertebral: tratamentos reconstiruintes, vida ao ar

livre, banhos com lâmpada de quartzo, repouso prolongado na cama e apli­
cação eventual dum apoio para a coluna, como um colete rijo, mesmo ges­
sado ou metálico.

MENESES.

Tratamento electrocírùrgtco do cancre do recto, (Tratamiento electroci­

rugico del cáncer del recto), pelo 'Dr, FELIPE CARRANZA, - Boletines y
Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires. Tõrno XVI. N,· 31.

Págs. 1481-1505.

Comunicação com esplêndidos detalhes técnicos e acompanhada de boas

gravuf.as, A experiência que o A, tem do tratamento elecrrocirúrgico do can­

cro do recto, que data de quatro anos, permitiu-lhe tratar vinte e três casos

por êste processo,
Dêstes vinte e três casos, doze foram tratados radicalmente pela ampu­

tação perineal ampliada, com ressecção do coccix e em alguns do sacro, seis

por electrocirurgia paliativa, combinada com a roentgenterapia penetrante,
quatro pelo rádio associado ao processo electrocirúrgico e o caso restante

era o de uma recidiva perineal pelo processo cruento.

As conclusões que o A, tirou foram as seguintes:
l,' e como fundamental- Que a electrocirurgia, se bem que não tenha

ainda sofrido a sanção do tempo para que se possam considerar os seus re­

sultados como defini tivos, os quais deliberadamente exclue, e bem assim

percent agens estatísticas, deve considerar-se como um real progresso, tradu­
zido no seguinte: no aumento das indicações operatórias, derninuïção dos

perigos imediatos e tardios da cirurgia, facilitação da sua técnica em benefí­
cio real dos doentes, E que ela não exclue, mas serve de complemento aos

meios terapêuticos conhecidos até ao presente (cirurgia, rádio, roentgente­
rapia, tratamentos biológicos), duma maneira fundamental e científica, E que
estes benefícios se lograrão sempre que se cumpram os seguintes requisites
que, são corolários do postulado enunciado,

2·,· - Que.se faça sistemàticamente num tempo prévio um ânus definitivo

ilíaco esquerdo, que permitirá, por laparotorni a exploradora, avaliar a exten­

são da lesão e as suas metastases eventuais e com isso fazer o prognóstico e

indicar o tratamento cirúrgico a seguir.
3." - Que feito o ânus e obtido o seu funcionamento regular, 'ordenar­

-se-á um tratamento médico complement ar capaz de combater a toxemia e

activar as defesas naturais (vacinas, clisteres da parte do· recto excluída,
roentgenterapia eventual, erc.).

4-' - Que a intervenção se efectue sob anestesia raquidiana, a de eleição,
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e; n'os casos de doentes sensíveis, com anestesia epidural, ambas corn novo­

caína e só por excepção com anestesia geral, caso em que se usará o étër] ,

€om o aparelho de Ombrédanne.
5." - Que, decidida a operação radical, efectuar-se-a a amputação peri­

neal ampliada com a ressecç ão do coccix e, eventualmente, da última porção
do sacro, o que permitira extirpar a lesão em bloco, junto com 8S adenopatias
regionais correspondentes e a suficiente altura para cumprir o postulado de

Schrnieden, quanto ao radicalismo. Que os diferentes tempos operatórios se

efectuarão exclusivamente com electrocirurgia, salvo nos tempos de ressec­

ção óssea e abertura do peritonea, que se farão pelos métodos ordinários da

Cirurgia cruen ta.
•

6.a - Que, procedendo assim, melhorar se-ão os resultados e deminuir­

-se-ão, dum modo quási total, os fenómenos de Sehrik, tao freqüentes na cirur­

gia cruenta, que são um motivo de preocupação constante dos cirurgiões que
efectuam estas intervenções.

7.' - Que nos casos inextirpáveis, a associação da electrocirurgia à roent­

genterapia dará resultados muito dignos de serem tidos em conta, às vezes,

por inesperados e muito superiores aos alcançados por um processo muito

generalizado no meio médico argentino, o ânus contra-natura, que é, no con­

ceito do A., ineficaz quando se pratica como único tratamento.

8.' - Que no tratamento das metastases locais sôbre a cicatriz operató­
ria de doentes operados pelo método cruento, a electrocirurgia é eficaz e

permite tratar com vantagem e de modo anódino para.o doente, casos para
os quais, na verdade, estávamos até hoje desarmados para o tratamento.

g.' - Que não se recomenda o seu emprêgo no tratamento das rnetásta­

ses viscerais, em geral hepáticas, como aconselham alguns autores estrangei­
ros, pois a electrocirurgia, como qualquer outro tratamento, seria ineficaz e

não faria senão juntar um sofrimento mais aos muitos que estes doen­
tes têm.

10.a - Que a generalização da electrocirurgia, estandardizada a SMa

técnica operatória, fará lograr, em mãos mais hábeis do que as do A., diz,
resultados superiores aos por êle obtidos, razão que o leva a chamar a a ten­

ção dos membros da S. C. Buenos-Aires, em real benefício dos doentes ata­

cados de doença tão terrível.

(Segundo o relator desta comunicação, os casos tratados pelo A., mesmo

entre os doze classificados como operáveis, eram casos já bastante avança­
dos e considerados por muitos cirurgiões como inoperáveis).

MENESES.

A propósito da espondilólise. (Apropos de la spondylolyse), por C. ROEDE­
RER e P. GLORIEUX (Paris). - Journal de Médecine de Bordeaux. N.·�.
20 de Janeiro de Ig32.

A espondilólise é a solução de continuïdade do 'arco vertebral, entre a

apófise articular superior e a apófise articular inferior. No exame radiogra­
fico manifesta-se sob a forma duma fenda transversal ou sob a aparência

•
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duma solução de continuïdade das linhas trabeculares, correspondenre à li­

nha rádio-transparente descrita por Faldini, de Bolonha.
A espondilolise não é exclusiva da S.' lombar, como se cuidava, mas é

uma deformidade que pode atingir também a 4
a ou a 3.', tm alguns casos a

3,' e a 5.', a 3.' e a 4.'. Em muitos casos é congénita, mas ao lado das formas

congéniras há também espondilólises adquiridas, lentamente ou bruscamente,
em seguida a um traumatisrno ; isto quere dizer, favorecida por uma ino­

culação óssea lenta, pode produzir-se uma osteopatia estática devida ao es­

fôrço perrnanent e de alongamento que sofre a articulação lombo-sagrado.
A espondilólise congénira é unilateral, e quando é bilateral associa-se à

espinha bífida oculta: a solução de continuïdade é extensa, regular, por ve­

zes curvilinea.
A espondilólise traumática não tem sintomas diferenciais certos e tem o

aspectoduma sutura fechada ou de perturbações trabeculares.

,MENESES.

Indicação social do tratamento círùrg íco da tuberculose dos ossos e

das articulações. (Socialni indikace operativniho leceni Kostni a' Klou­
bni Tuberkulosy), por FRANT M[NAR (Ljubljana-Tcheco Slovaquia).­
Slovansky: Sbornik Ortopedicky (Revista Ortopedica Slava). Ano VIII.
Fase, I. 1933. Pags. 20·61.

o estudo e a observação de 7-480 doentes de tube reu lose dos ossos e ar­

ticulações permitiram aoA., ortopedista chefe do Hospital de Ljubljana, to­
mar uma orientação decisiva na sua acção terapêutica. Êsse problema foi

estudado durante 20 anos e pôde concluir, pelos resultados obtidos, que a te­

rapêutica exclusivamente conservadora, preconizada por Calot e por Bier na

tuberculose óssea e articular, nem sempre esr
á indicada e nem sempre é pos­

sível,
As condições sociais do país do A. não permitem seguir os princípios

ideais do conservadorismo terapêutico.
As. generosas divisas de Calot - re.pouso prolongado, vida ao ar livre,

superalimentaç ão racional- serão para os doentes, na situação actual das
coisas - a terra prometida.

.

A situação económica e a posição social dos doentes do A. sãe razões em

virtude das quais êste não pode aceitar as sugestões de Calot tendentes à

abstenção de operar as tuberculoses, do Hexalogo sõbre o tratamento da tu­

berculose óssea. O A. foi também dos primeiros audaciosos que atacaram

com canivete è escopro os focos tuberculosos, procurando curar os doentes
o mais breve possíve!. Disse Galland, em [931, que é intervencionista o cirur­

gião que faz habitualmente, e por princí£io, intervenções intrafocais no pe­
rtodo evolutivo ,e sobretudo no comêço. Este intervencionismo, que parecia
definitivarnente desaparecido, renasce das suas cinzas sob o pretexto da asse­

psia moderna, sob o impulso do temperarnenro cirúrgico (sobretudo nos cirur­

giões gerais das grandes cidades) muitas vezes pelo desconhecimento do

carácter absoluto de ciclo evol�tivo da tuberculose óssea.
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Ora, em' oposição a estas palavras, o A. declara, pelo-contrário) que não
faz o tratamento sangrento por rotina ou por desconhecimento da natureza

evolutiva da tuberculose óssea, mas .por indicação das necessidades sociais.
O ciclo evolutivo da tuberculose externa é longo e tanto mais lento quanto o

indivíduo avança em idade ou sofre de alimentação insuficiente. A teoria
ensina-nos que os estádios de disseminaç ão, de ulceração e da esclerose de

limitação exigem três anos. As condições sociais dos doentes não permitem tra­

tamentos durante um periodo tão longo, e vêmo-nos forçados, pela situação
actual, a obter a cura dos nossos doentes num periodo máximo -de seis meses.

O A. justificá estas conclusões pelas próprias observações no número de

7'480. Antes de abordar a questão do tratamento dêsre grande' número de

doentes, atingidos por diversas formas de tuberculcse externa ou óssea, é in­

teressante pôr em relêvo as formas essenciais, tais como apareceram ao A.

Tratou 1.240 casos de espondilites tuberculoses, isto é, 16 %; 3.27� casos

de tuberculoses articulares, isto é, 45 %; 1.299 casos de abcessos frios, fístu­
las, adenites, ulcerações tuberculoses, sejam 190;0; 8.p casos de lesões tu­

berculosas juxta-ar ticulares, ou I I 0/O; 532 casos de osteites tuberculosas, isto
é, 7 % e, enfim, 284 casos de várias doenças de origem tuberculosa, ou 4 Ufo·,

. Passemos em revista as diversas modalidades terapêuticas empregadas
no serviço do A ..

. Em primeira linha vem o tratamento não sangrento pela imobilização
em aparelhos gessados, com 3'788 casGs, ou sejam 51 %.

Em segundo lugar, a cura de ar livre com aparelhagem ortopédica ou

com tracção, combinada com curas de iodo e de arsénico, helioterapia e ta­

lassoterapia, com 1.403 casos, ou 18%,

Em terc.eira linha, o tratamento operatório com 2.282 intervenções, sejam
3 I0/O, que se resume do modo seguinte: sequestrectomia, curetagem de ca­

vernas e de fistulas tuberculcsas, em 1.750 casos; exerese de adenites, higro­
mas e bursites tuberculosas, em 137 casos; ressecção parcial ou extirpação
total dos ossos curtos atingidos de osteite tuberculosa, em 47 casos; arnputa-.
ção na extremidade interior, em 123 casos; amputação na extremidade supe­
rior, em 8 casos; a ressecção de costelas tuberculosas, em 62 casos; artrodese
para-articular do joelho e da anca, em 19 casos; operação de enxêrto no mal
dt Pott (Albee) em 16 casos; astragalecrornia, em 7 casos; extirpação total
da rótula, em 3 casos.

Resulta dos factos expostos que a irirervenç ão sangren·ta foi empregada
em 3 I % dos casos de tuberculose. Qual o seu valor? Os resultados obtidos
até ao presente permitem apreciar o grande valor dêste meio terapêutico, in­
dispensável no tratamento da tuberculose externa nos hospitais civis e em

geral nas provincias, pobres de recursos financeiros, pois limita a duração do'
tratamento duma maneira notável.

Fazendo a exerese dos gânglios linfáticos ou das adenites supuradas,
conseguiu o A. curar (?) os doentes no curto período de 4 semanas. (Nota do

Redactor: Seria mais correcto dizer curar localmente i). A cureragem dos
focos apressou a cicatrizaç âo das fístulas.. A tuberculose dos ossos curtos,
habitualmente circunscrita, exige absolutamente o tratamento operatório;

A intervenção sangrenta encurtou a duração da tuberculose (?) isolada



REVISTA DOS JORNAIS DE MEDICINA 303

do calcâneo, do asrrágalo, da rótula, do púbis, do olecrãnio; das costelas, do
omoplata e dos outros ossos curtos da mão e do pé. O A. verificou a cura

desde cinco a oito semanas após a operação.
A ressecção das articulações' tuberculosas foi feita com resultados muito

satisfatórios. O momento escolhido para a ressecção foi sempre o estádio
tardio e a idade' dos 16 aos JO anos. A esta operação deve um número impor­
tante de doentes, atingidos por uma vasta destruïção do joelho pu do coto­

vêla, o ter retomado as suas ocupações sociais no curto prazo de três a

seis meses. Nas crianças evitou propor a ressecç ão. Nestes casos, a artrodese

extra-articular foi o método que assegurou pleno sucesso (em lugar das os­

teotornias correctivas).
O tratamento conserva dor das bursites pre-rotulianas ou pré-olecranea­

nas e.das rendovaginites tuberculosas não deu resulrado satisfatório. O único

tratamento eficaz foi a intervenção cirúrgica com exerese radical do tecido

patogenia. A cura completa foi obtida em quatro ou cinco semanas.

O A. entende dever'salientar a eficácia do tratamento operatório dos
abcessos frios localizados. A incisão, a lavagem da cavidade com naftol­
-canforado glicerinado ou soluto de Chlumsky e-a cicatrização primitiva dos

abcessos frios, assegura·ram uma cura muito rápida.
O tratamento sangrento do mal de Pott é uma conquista feliz, entende

também o A. Como abrevia o tempo para a cura, está indicado nas classes
trabalhadoras e nas pessoas pobres. Obteve, com o método de Albra, a cura

perfeita da espondebite tuberculosa. Dois meses após a operação verificou a

desaparição da dor e dos fenómenos de irritação medular, a desaparição das

perturbações da estática, uma sinostose vertebral sólida e resultados esté­

ticos notáveis.
A amputação é uma indicação que se impõe no adulto, depois dos 40

anos, na classe trabalhadora, não se querendo condenar o doente a muitos
anos de inactividade ou de miséria (Nota do Redactor: Razoável quando a

assistência pública ou particular pode fornecer e custear boas próteses),
Os doentes do A. foram quási todos amputados abaixo da parte média

da perna ou do fémur pelo processo do retalho externo, e algumas semanas

após a intervenção retomavam o trabalho com pr6teses.
A intervenção razoável e oportuna e segundo uma técnica racional, é o

melhor meio a indicar para o tratamento desta doença social. Não hesitamos
em .f�.mdamentar.com relativa extensão esta afirmação, que a experiência do.
A .. corrobora, porque também julgamos essa doutrina como certa.

MENESES.

o .tratam!3nto do- parktnsoníamo pela atropina. (Atropine as a t'emedyfor
parkinsonism), par G. KINBERG. - Nordisk Medicinsk Tidskrift. 1933.,

Até. hoje, 0 tratamento do parkinsonismo post-enceíalite epidémico é dos
mais desconcertantes problemas com que 0 terapeuta, se tem a haver e os

seus resultados 40s mais precários. Isto � tanto mais paralamentar ao sa­

ber-se o número extraordinariamenre elevado de doentes parkins6nicos. Só
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na Alemanha está calculado existirem mais de trinta mil doentes desta cate­

goria, e mesmo em países pequenos como a Grécia o seu número excede

quatro mil.

Kinberg aborda êst e import ante problema descrevendo as suas promete­
doras experiências do tratamento de doentes parkinsónicos com altas doses
de arropina, e fazendo a critica das experiências de Roener, cujos estudos

abrangem centenas de casos. O primeiro impulso a esta forma de tratamento

foi dado por Bremer, pela sua surpreendente observação de que os indivíduos
sofrendo das conseqüências da encefalite epidémica tinham uma extrao rdi­
nária tolerância para a a tropina, Esta tolerância é freqüenternente propor­
cional à gravidade das se qüelas encefálicas, e, aparentemente, não foi adqui­
rida no periodo agudo da doença. Em altas doses, a atropina actuá, segundo
alguns autores (Roener), sôbre os mesmos centros nervosos que s ão mais le­
sados quando da encefalite ; mas todo o fundamento teórico dêste tratamento
finda aqui, pois admitindo mesmo como certo q,ue o vírus da encefalite

epidémica e que uma droga como a atropina tem uma especial afinidade por
determinados centros nervosos, é uma hipótese inteiramente gratuita pensar

que a droga possa contrabater os efeitos do virus. Contudo, os resultados do
tratamento são convincentes, senão. racionais. As tabelas de Roener onde
estão classificadas por sintomas as observações de cento e quatro doentes,
mostram uma sugestiva proporção das várias rnanifest açôes parkinsónicas
atenuadas ou curadas.

O tratamento é feito com doses progressivarnente crescentes de atropina,
começando por I mm. (+ 6 cc.) de uma solução a 0,5 % três vezes .ao dia: e

aumentando até o doente deixar de reagir berièficamente ao medicarnento,
isto é, quando as melhorias sintomáticas chegam até ao desaparecimento do
sintoma ou ao estacionamento das suas melhoras; então; as dores são suces­

sivamente deminuídas até haver recorrência dos sintomas, o que é sinal para
novo e gradual aumento das doses.

A quantidade de atropiria a que o doente se consegue habituar por êsre
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. três vezes por dia.

ALMElD'A: LIMA.

Meningite hemorrágica .por ínsolação, por G. A. HOPPE. _- Delit. Med,
Woch. 27 de Janeiro de 1933. (Refracta do- British. Med. Jour. N.' 3"772.
Abril de 1933).

O A. descreve um caso pouco vulgar de meningite hemorrágica após
excessiva exposição ao soi, Quatro dias antes ci!e dar -entrada no Hospital" um

homemçem cuja história clínica anterior-nada havia de notável, tinha estado
a trabalhar num Jardim sujeito à acção de um sol intenso e sem qualquer
resguardo na cabeça. Na tarde dêsse dia- sentiu violentas dores na cabeça,
especialmente na 'nuca. A dor foi' aumentando progressivarnente de in ten­
sidade tornando-se intolerável, sendo então acompanhada de vómitos, febre
e grande sudação.
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pio da vida de relação entre as glandulas. Do desiquilibrio funcional destas, é conduzido o

organismo a um mal estar geral que se manifesta psíquica e fisiologicamente, causando neuras­

tenia, cansaço, transtornos digestivos e auto-intoxicações.
Muitas vezes a simples deficiencia duma só glandula de secreção interna, traz alterações

tão fundas na vida de correlação entre as demais e resultando d'ahí transtornos tão complexos,
que o doente chega à persuação de estar afectado de varias males, quando afinal basta a intro­

dução no organismo do respectivo extracto glandular que carece, para o curar.

Ora nem sempre é passivei determinar qual seja a glandula em dificiencia e é por isso

que nós preparamos, a conselho medico, este preparado pluriglandular.
A PLURIGLANDUUNA normalisa o funcionamento das glandulas em .geral e porisso

facilit� a digestão e a reabsorção de elementos necessaria,s ao met�bolismo, tais como o arse­

nio, o ferro, o calcia e a oxydação intracelular, alem de reforçar a acção rnedícarnentosa das

preparações galenicas, tais como: o bisrnutho, o mercurio e o salvarsan,

A PLURIGLANDULINA Seixas- Palma é

de magnificos resultados na :'

Neurastenia geral
I

Fraqueza geral
Falta de apetite

\ Prisão de ventre
í

!�',mu�to recomen�a�a pata o �'-esci,!,ento
;' e desenvolvlmento'das c,-eanças.

Posologia: 3 comprimidos antes de, cada uma das duas J!lrl�cipais refeições, engolidos
com um pouco de agua, 10 minutos antes das mesmas. ;,

Para que o seu efeito ,sela duradouro, convem to'mar.!!, PLURIGLANÓULINA durante 3 a

4 mezes seguidos e recomeçar o tratamento I�go �u:'novo ameaço se' manífeste,

DEPOSIT'OS:

VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, L,DA

RUA DA PR�TA, 237 '1,0_ L I 5 B O A'

LOURENÇO FERREIRA, DIAS, L,DA

RUA DAS FLORES 103-PORTO
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. 'Nc-dia seg\Ülllt:e;,; a dor manrinha-se .serebrante, 'PaS arenuava-se um

pouco se o doente permanecia deitado com .a cabeça ao nível do corpo. A}e,
bre mantinha-se, e nos diasseguinres apar.eceu nítida r igidez da nuca.e li-

geiro opistótonos, ..1 )
"

Os sinais de Kernig e de La�e:gue mostraram-se positivos. Não se .ob.ser­
vava nenhum outro sinal latém dos indicados e de um possível exagêro dos
reflexos tendinosos. Uma punção 19mbar revelou uma pressão intraraquidiana
de 220 mm., diminuindo para, 160 mm ..após -a extracção de líquido céfalo­
-raquidiano. O líquido era intensamente hemorrágico. As reacções de Was­

sermann. e de Meinicke, negativas, mas as de Nonne-Apelt e de Pandy eram

positivas.D doente melhorou muito após a punção lombar, tendo .as cefaleias
diminuído muito de intensi·dade. A temperatura 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 três dias o doente sentia-se-muito melhor e o sinal de

Kernig tinha desaparecido. Uma punção lombar feita nesta data revelou uma
pressão de 120 mm.,; o líquido era límpido e .as reacções de Nonne e de Pandy
negativas.

A melhoria do doente acentua-se, caminhando sem acidentes para uma

cura completa, tendo alta, três semanas após a admissão no hospital, sem ne-

nhum sintoma e apto para retomar o trabalho.
.' "

A possibilidade de se tratar de uma ruptura de aneùrismaimracraniano
era a primeira a pôr ao fazer o diagnóstico diferencial, mas o início gradual,
a grande elevação térmica, a leucocitose e o aumento da tensão do liquido
cèfalo-raquidiano, f�ziam pensar, de preferência, numa lesão inflamatória. As
hipóteses de ! raurriatisrfio, alcoolismo, sífiI'is e tumor ce rebral.for arn também

sucessivamente eliminadas, chegando assim o autor 'ao diagnóstico de menin­

gite hemorrágica de forma excepcionalmente intensa, provocada por insola­

ç ão excessi va.
. ÁLMEIDA LIMA.

Anestesia geral com a avertina, por J. M. vVOLLESEN. - Hospitalstitende­
'1·0 e 24 de Ncivembro de' 1932. Págs. i320 e 1375.

J f : 1

Nestes dois artigos o Ai dá conta dos-resultados.obndes com.a.averrioa,
usada' como' anestésico-geral, em 100 casds do Nakskow-Hospital, 'na' Dinae
marca. A avertina foi empregadá em casos emique a anestesia local ou ra­

quidiana parecia -rião estarem indicadas, Quando a avertina começou a ser

introduzida, muitos julgaram que a acção local da droga sôbre o recto e

cólorilpoderia ser prejudicial e provocar colites, mas nos ,lOa casos apresenta­
dos neste trabalho em nenhum dêles houve o mener sinal de irritação local

com? diarreia ou tenesrno. Nenhuma complicação pul�onar 110S 100 casos,
concluindo o A. que com um doseamento apropriado a anestesia pela avertina
não é sujeita a nenhuma complicação. Faz notar, contudo, que as grandes
esperanças da, avertine ser o anestésico ideal, .não tendo risco para ,o doente
e oferecendo- !IO cirurgião, as condições óptimas �e trabalho, só em parte fo­

ram realizadae,
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Uma anestesia por completo só se pode conseguir com doses tão eleva­
das que são já extremamente perigosas.

Uma das grandes vantagens desta anestesia é o permitir a cabeça do

doente ficar perfeitamente livre, condição indispensável para a cirurgia cra­

niana, e da lace, etc. Em conjunção com pequenas doses de éter, permite
obter um relaxamento muscular satisfatório. É um anestésico ideal para os

doentes de temperamenro nervoso s: para as crianças; a anestesia que pro­
duz não é seguida nem por náusea, nem por vómitos, nem por cefaleias. Ao

passo que a sua adrninistraç ão é simples, uma anestesia satisfatória pelo éter

requere um anestesista compétente e muito cuidadoso. A tendência, por ve­
zes notada, da avertina para produzir paralisias respiratórias, é facilmente
combatida pela inalação de pequenas doses de éter. A anestesia geral indu­
zida pela avertina, durando várias horas, permite ao cirurgião operar sem

pressa.
Considerando, em globo, os efeitos da avertina, encontra-lhe o A. tan­

tas vantagens sôbre os métodos mais antigos de anestesia, que considéra a

sua introdução como marcando uma nova era na história da anestesia.

ALMEIDA LIMA.

o «shook» experimental. (Experimental shock. Withe special reference to

anaesthesia), por R. J. S. Me DowALL. � 'The British. Med. Jour. 22 de
Abril de 1933.

O shock experimental pode ser dividido em vários tipos que, abstraindo
os provocados por hemorragia ou falência cardíaca, podem ser agrupados em

químicos e nervosos.

A variedade química tem como tipo o choque pela hisrarnina, clínica e

experimentalmente caracterizado por um shock retardado associado às gran­
des destruïções de tecidos. A gravidade desta variedade é exaltada pelos
anestésicos.

A variedade nervosa pode resultar de danos físicos dos centros vasorno­

tores ou das suas vias aferentes, de impulsos aferentes conducentes a gran­
des perdas de óxido de carbone (acapnia), ou a inibições dêsses centros.

Acapnia e inibição são responsáveis 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 química e nervosa podem coexistir e exaltarem-se uma à

outra.
ALMEIDA LIMA.

Paralisia dos nervos oranianos em seguida à anestesia raquidiana,
por R. H. MARTIN e P. HALTRON. � Paris Méd. II de Março de 1933,
Pág.217·

A anestesia raquidiana, cujas vantagens são um grande auxilio para o

cirurgião, não deixa, porém, de ter alguns perigos. Os AA. relatam observa­

ções de quarenta e cinco anestesias raquidianas, das quais oito provocaram
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sintomas patológicos indubitàve lmenre atribuíveis à anestesia. Quatro doentes

queixaram-se de cefaleia persistenre, dois de incontinência de fezes, um de
incontinência de urina, outro de paralisia do nervo motor ocular externo e

de perturbações no dominio do trigérnio.
Nos primeiros sete as lesões foram de pouca importância e transitórias;

no último, de alta gravidade. Os AA. dizem ter encontrado relatado nas obser­

vações publicadas paralisias do óculo-motor externo em I a 5 % dos doen­
tes operados sob anestesia raquidiana. Os sintomas da paralisia ocular apa­

recem} em regra, uma semana após a operação, mas algumas vezes muito
mais tarde, mesmo dois ou três meses depois.

A lesão, como foi dito, é, em geral, do sexto par, quási sempre unilateral,
com diplopia e cefaleias. Alguns doentes, além da lesão do motor ocular

externo, apresentam perturbações do oitavo e décimo-segundo pares crania­

nos, e miose do lado afectado. EStas perturbações são, em regra, transitórias.
Os AA. consideram a novocaina o menos tóxico dos anestésicos vulgar­

mente usados nesta forma de anestesia, a estovatna o mais tóxico e a hipo­
caina de toxidade média.

A irritação meníngea, a hipertensão intracraniana e a intoxicação são
as hipóteses possíveis pára explicar o aparecimento das lesões apontadas.
Os AA. consideram a primeira como a mais provável.

ALMEIDA LIMA.

Os esootomas positivos e as aluoinações visuais do «delirium tremens.,
por FERDINAND MOI<EL. - Revue d'Dto-Neuro-ophtalmologie. N.O 2. Feve­

reiro de 1932.

No delirium tremens observa-se ccnstanrernente um escotorna monocular

positivo, que se apresenta com o aspecto de uma opacidade incornpleta, pul­
verulenra, onde se destacam segmentos rectilíneos dispostos em várias direc­

ções; parece um nevoeiro acinzentado, raramente corado vivamente; tem a

forma de um elipsóide de eixo maior, tr ansvers alment e disposto no centro do

campo visual, aparecendo no ponto de fixação da vista após um tempo de
latência de alguns segundos; corresponde ao campo macular, não está acom­

panhado de qualquer escotoma negativo, mas somente de um apêrto concên­
trico do campo para o branco e para as cõres.

As alucinações visuais desta psicose aguda alcoólica constituem-se a

partir do escotoma, que lhes é sempre anterior e lorma uma étape obrigada
na sua génese; são o resultado da associação da actividade cerebral preju­
dicada (com turvação da consciência, desorienração, curso do pensamento
desordenado, ansiedade, erc.), a esta lacuna do campo visual; desta arte, os
seus caracteres são totalmente deéalcados dos do escotoma: cõr sombria,
forma, etc.; as suas dimensões variam, como as daquele, em função da dis­

tância, 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 alucinações (zoópsicas e outras) fazem-se em

massa, e dependem dos movimentos do globo ocular; o desfilar confuso de
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imagens está em relação com a incoordenação e intranqüilidade da muscula­
tura do õlho,

O lugar de acção do tóxico que motiva o escotoma do delirium tremens

deve ser a região retro-bulbar, dados os seus caracteres e a semelhança com

o escotoma da nevrite óptica retro-bulbar nicotino-alcoólica.

BARAHONA FERNANDES.

Epilepsia e alterações do pensamento interior - o "pensamento fa­

lado» e o sindroma paranóide de origem oomioial, por H. B.' RUK. -
Annales Medico-Psychologiques. N.' 1. Janeiro de 1933.

Em alguns casos de epilepsia, nomeadamente na chamada epilepsia psr­
quica, observam-se, quer isoladamente, quer em relação com os outros sin­

tomas mentais dessa doença, um certo número de perturbações psicológicas
finas, em muitos pontos semelhantes às das psicoses esquizofrénicas e para­
frénicas.

Em vez da abolição total da consciência durante os ataques, da sua

suspensão momentânea nas ausências ou da sua turvação e cerceamento nos

estados crepusculares, registam-se simples alterações do curso do pensa­
mento e outros sintomas considerados mesmo corno psicógenos; descreve o

A. ideas obcessivas sobrevindas corno aura ou isoladamente, o chamado men­

tismo, o sindroma do pensamento falado (discurso incoerente e dissociado) e

sindromas paranóides comiciais.
O nexo e dependência estreita que estes fenómenos têm no presente

caso com alterações fisiológicas do funcionamento cerebral, faz-nos antever

o estudo possível e necessário da. sua génese em função de alterações passa­

geiras, dinâmicas, da actividade do cérebro, intermediárias entre as lesões

grosseiramente orgânicas e irreparáveis e as alterações meramente funcionais.
Por igual motivo, teremos de negar aos mecanismos psicológicos, de or­

dem psicanalítica ou outra, o papel primacial na génese destas perturbações
mentais que lhe tem sido atribuído, reservando-lhe, em nosso entender, a

mera função de dererminantes dos seus conteúdos ídeo-afectivos.

BARAHONA FERNANDES.

o oomportamento da ureia, áoido úrioo e oolesterol do sangue no de­

ourso das meningo-enoefalopatias, por LOLLI. - Rivista di Patologia
Nervosa e Mentale. Vol. XLI. Fase. I. Janeiro-Fevereiro de 1933.

As taxas sanguíneas destas substâncias elevam-se acima dos valores

médios, por vezes, de um modo bastante acentuado, em grande número de
casos de meningo-encefalites ; até certo ponto estes acréscimos são paralelos
à evolução clínica das lesões encefalicas, As modificações das percentagens
da ureia são independentes das dos cloretos, elevações febris e das alterações
renais.

Simultâneamente, fizeram-se invesrigações experirnentais, obtendo re-
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sulcados idênticos pela picada do pavimento do quarto ventrículo; em certos

casos, simples lesões corticais determinavam o mesmo eleito, que deve, no
entanto, ser atribuído a uma excitaçã-o a distância dos centros reguladores
do rnetabolisrno, localizados, segundo Q A, no rombencétalo, particular­
mente no pavimento do quarto ventrículo.

BARAHONA FERNANDES.

A predisposição para os acidentes mentais do alcoolismo crónico, por
MIGNOT. - Annales Medico-Psychologiques. N." 3. Março de Ig33.

A análise de grande número de observações de doentes afectados de psi­
coses tributárias do alcoolismo crónico, levou o A. a admitir, que não só para
o seu, desencadeamento, como também para a aquisição de uma predisposi­
ção para essas perturbações mentais, devem intervir como factores da mi­

noração cerebral, directamente, os traumatismos cranianos (observados em

I ist« dos casos), e, por intermédio do prejuízo das funções hepáticas, o im­

paludismo, registado em 12 % dos doentes.

Como corolariô -profilacrico, devemos aconselhar a abstinência de bebidas

!!l'�p,ó}icas aos antigos irnpaludados.e traumatisados de crânio.

BARAHONA FERNANDES.
"

,

E.st.udo sObre a paralisia geral dos judeus, por BERNSTEIN, - Rocsnik
Psychjatrycsny: Fase. XVIII-XIX. Ig'h.

Baseado em 140 casos, conclue que a paralisia geral é, nos judeus, mais
freqüente; a-pesar da percentagern de sifilíticos ser menor, eclode mais vezes

sùbitarnenre, o período prodrómico é muito curto, a evolução no sentido de­
mencial é mais rápida, mas a duração total do processo até à morte é maior;
no geral, predomina a forma depressiva.

A malarioterapia é, no conjunto, seguida de resultados menos favoráveis,
sendo muito menos freqüentes as remissões espontâneas.

Estas particularidades não têm explicação suficiente na hereditariedade

convergente, predisposição psicopática, influência da civilização e outras

razões invocadas.

BARAHONA FERNANDES.

As crises nervosas da segunda infância (diferenoiação olínioa e paren­
tesoo fisiológico das orises epiléptioas e das orises psiooneuropá­
tioas), por H. BARUK. - Journal Belge de Neurologie et de Psy-chiatrie.
N." 2. Fevereiro de ly33.

- [ Descrição clínica das crises nervosas que podem sobrevir na segunda
infância, distinguindo classicamente as epilépticas das psiconeuroparícas ;
nas primeiras inclue a crise convulsiva e sincopal, a ausência, a crise de au­
tomatismo comicial, de onirismo e sonambulismo comicial, as crises pseudo­
-emotivas e as viscerais e vegetativas; nas segundas, distingue a catalepsia,
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liporímias, semi-ausência, crise de automatisrno psico-motor, sonambulismo
não comicial, crise emotiva e de enervamento, crise pit iãtic a e alterações
viscerais e vegetativas.

A distinção entre as duas categorias, fundada na subitane idade, imot i­
vaç ão do aparecimento, ininfluencibi lidade, etc., das rn anifestaçôes corniciais
não pode ser absoluta, porquanto se conhecem formas de transição interrne­

diárias, formas de transformação de crises neuropáticas em epilépticas e,

pelo contrário, formas regressivas ou degradadas da epilepsia.
Conclue afirmando que em tôdas as crises nervosas, a-pesar da sua v a­

riabilidade e, em muitos casos, uma aparente motivação psicogénea, há uma

perturbação da mesma natureza, mas de diferente intensidade, da actividade

funcional do sistema nervoso.

BARAHONA FERNANDES.

A função gástrioa na tuberoulose pulmonar. (The gastric function in

pulmonary tuberculosis), por S. COHEN. - The Am. Rev. of Tuberc. Abril
de 19:;3.

Á medida que os processos de tuberculose pulmonar progridem, verifi­
ca-se uma correspondente diminuïção no ácido clorídrico livre do suco gás-
trico. .

A perce�tagem�de hipocloridria nas várias fases da doença é pratica­
mente a mesma e cêrca de 7 Q/o. Esta percentagem é igual à dos doentes com

outros tipos de doença.
Nos tuberculosos encontra-se um aumento no intervalo para cornêço da

secreção do ácido livre.

A actividade motora do estômago mantém-se dentro dos limites normais
e a concentração da pepsina varia proporcionalmente com a concentração
do ácido clorídrico livre.

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

MORAIS DAVID.

A pressão sanguínea na-tuberculose. (The blood-pressure ;'1 tuberculosis),
por A. R. MASTEN. - The Am. Rev. of Tuberc, Abril de 1933.

As conclusões a que se chegou 'pelo estudo das pressões sangüíneas em

duzentos e cinqüenta doentes com tuberculose pulmonar são as seguintes:
A média das pressões sangüíneas está bem dentro dos limites normais.

Uma hipotensão marcada que não melhora com o tratamento sanarorial re­

presenta um indicio de mau prognóstico.
Mais de 75 % dos doentes que melhoram clinicamente acusam uma ele­

vação da pressão sangüinea. Da mesma maneira se comporrarn mais de 75'%
dos doentes que acusam um aumento de pêso, .

A temperatura, per �e não tem urna relação definida corn a pressão s an-.

f?üfnea,
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Após um período de cura sanatorial a- média das pressões sangülneas
sobe.

MORAIS DAVID.

Comparação das reacções dos tecidos e dos pulmões à infecção expe­
rimental com bacilos tuberculosos em animais de diferentes resis­

tências. (A comparison of tissue reactions to pulmonary infection with
tubercle bacilli in animals of varying resistence), por A. J. VORWALD.­
The.Am. Rev. of Tuberc. Março de 1933.

Sumário:
A injecção de bacilos humanos na proporção de o, I mgr. por quilograma

de pêso , em animais de várias espécies (cobaias, porcos, macacos, cãis, ra­
tos, gatos e galinhas) demdnstrou que em todos os casos o tecido pulmonar,
ell2 contraste com o tecido linfóide intra-pulmonar, retinha a maior' pane
dos bacilos injectados por via intra-venosa "e, que a reacção celular inicial

partia do ponto em que os bacilos se fixavam.
As estruturas linfóides dos pulmões são envolvidas secundàriarnente'

A suscepribilidade dos animais estudados, avaliada pela extensão das reac­

ções celulares individuais, mostrou acentuadas variações.
Os cobaios e coelhos, posto-que inicialmente respondam com reacções

de igual intensidade; mostram depois um comportam ento diferente na quan­
tidade de tecido tuberculoso que se desenvolve. A cobaia, no período de um

mês, provou sero 'an-imal de maior 'sùscepribilidade e o coelho, cornparariva-
mente, de uma resistência muito maior.

'

Os ratos e as galinhas, por outro lado, respondem de princípio com

reacções ligeiramente mais fracas do que as da cobaia ou do coelho, mas, a

urnintervalo de um mês, a resistência daqueles é, sem dúvida, maior.
Os macacos e os cãis, que no primeiro dia revelam uma reacção míni­

ma, menor do que a de qualquer das outras espécies animais estudadas, no
perrodo final apresentaram uma invasãd 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 princípio, e, até

final, compertam-se como animais de maior resistência. As variações na sus­

ceptibilidade não estão em relação directa com a intensidade das reacções
celulares iniciais.

,

Nos cobaios, 'nos coelhos e ratos a neutrofilia desempenha uma parte
irnportanre na localização do bacilo de Koch. Em fases ulteriores estes leu­
cócitos e os bacilos nêles comidos são, por via de regra, fagocitados por gran­
des células mononucleares.

Nas reacções celulares mais maduras as células mononucleares aparecem
com grande predomínio em tôdas as espécies animais.

Não pôde' efectuar-se a diferenc iaç ão destas células como monócitos

ou clasrnorócitos.

MORAIS DAVID.
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A oonoentração da ureia na urina (prova de Maclean) oomo prova da

função renal na hipertrofia prostática. (Macleim's urea-concentration
test as renal function in hypertrophia prostatae), por E. HUSFELDT e V.
AALKJÆR. - Acta Chir. Scando Vol. LXX. Fase. IV e V. Ig33.

Os autores passam em revista as provas de função renal mais vulgares,
e dão um resumo da maneira por que se executam e das suas vantagens e

inconvenientes. O estudo pretende averiguar em especial o valor clínico des­
tas provas na previsão do perigo da .urerni a post-oper arór ia .

Neste sentido uma atenção particular é: dada à prova de Maclean (prova
da concentração da ureia urinária após a ingestão de 15 grs. de ureia).

O exame da função renal, em setenta e quatro prostáricos, trinta e um

dos quais foram tratados por prostatectornia, mostra que nos doentes opera­
dos vinte e um tinham uma concentração de ureia de 2°10 ou mais, sete uma

concentração de l,701o, um uma concentração de I ,6 0/�, um uma concentrá­
ção de 1,5 Ufo.

Em todos estes doentes não houve nem um caso de morte por uremia post­
-operatória. Segundo a opinião dos autores, a prova de Maclean é digna do

maior crédito.
'

MORAIS DAVID.

A relação entre OB viros do herpes zoster e da varicela, demonstrada

pela reacção de fixação do complemento. (The relationship between
the viruses of roster and varicella as demonstrated by the complement­
-fixation reaction), por R. T. BRAIN. - The Brit. Jour. of Exp. Path.
Abril de Ig33.

Tanto o herpes zoster como a varicela determinam a formação de anti­

-corpos, que se dernonstrarn no sôro dos indivíduos convalescentes por meio
da reacção de fixação do cornplernenro.

No estudo da reacção os resultados não variam quando se emprega
como antigénio o líquido das vesiculas do herpes ou das vesículas da varicela,
o que parece indicar a íntima relação, senão a possível igualdade, do agente
causal das duas doenças.

MORAIS DAVID.

Uma prova biológica para o diagnóstico da doença de Hodgkin. (A bio­

logical test in the diagnosis of Hodgkin's disease), por C. E. VAN ROOYEN.
- The Brit. Med. Jour. 15 de Abril de Ig33.

De todos os trabalhos recentes publicados acêrc a da doença de Hodgkin
mere,Ee uma particular referência a contribuïçâo de M. H. Gordon (Ig32).

Este autor demonstrou que a inoculação intracerebral de coelhos e

cobaios, com suspensões de tecido linfadenornatoso, era seguida, dentro de

poucos dias, de manifesrações paralíticas, espasricas, dos membros posterio­
res, com rigidez, ataxia e fraqueza muscular.

A injecção intracerebral de suspensões de tecido linfóide provenienre de
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outras doenças ou mesmo de tecido linfóide normal não provoca estas reac­

ções.
G. apresenta sete casos pessoais, cinco de doença de Hodgkin, um de

pseudo-leucémia e um de linfosarcoma, em que ensaiou a reacção.
Sumário e conclusões:
A prova de Gordon, com gânglios provenientes de cinco casos de doença

de Hodgkin foi positiva em três, duvidosa ou negativa em um.

O sindroma produzido nos coelhos pela inoculação do tecido linfogranu­
lornatoso não pode ser provocado pelos tecidos normais, linfosarcornarosos,
leucèmicos ou tuberculosos.

Tampouco o mesmo sindroma pode ser revelado pela inoculação de

bactérias mortas, de toxina estreptocócica, de leite estéril, de peptona, etc.
A prova de Gordon é um método fácil para a diferenciação da doença

de Hodgkin de outras doenças do tecido linfóide.
MORAIS D AVID.

Seroterapia na poliomielite. (Serum therapy il! poliomyelitis), por JEAN
MACNAMARA. - The Brit. Med. Jour. 21 de-Março de 1933.

Conclusões:
A experiência, em vários países, leva diversos autores a consideraro sôro

humano imune como um agente terapêutico 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 sôro de que se dispõe em-certas ocasiões é demasiado redu­
zida para acudir ao consumo de todos os casos que requerem o tratamento

sérico. Em vez de repartir igualmente as doses de sôro disponível por todos
os casos de doença, apenas uma parte foi tratado com as doses convenientes,

MORAIS DAVID.

Tratamento .da úlcera gástrica com as injecções de extracto da glân­
dula paratrrordeta. (Tratamiento de la úlcera gástrica COil las injec­
ciones de extracto de glandula paratiroides), por J. M. S. RODRIGUEZ.­
Revista Médica de Barcelona. N.' 110. 1933.

Em animais paratiroidectornizados, Falta e Kahn verificaram o apareci­
mento de ulcerações gastro-inresrinais, facto que depois os trabalhos de
Busineo e Bartholini comprovaram, encontrando em animais aos quais faziam
essa operação uma deminuïção de resistência das mucosas aos processos in­
fecciosos e facilidade de passagem das bactérias através das paredes visce­
rais. Mais tarde, Alkan descreve sintomas de, tetania em casos de úlcera e

isto incitou alguns autores a tentar o tratamento desta afecção por intermé­
dio da paratiroidina.

Rodriguez descreve alguns casos de úlcera gástrica simples, aos quais
aplicou êsre tratamento com os melhores resultados: acalmia e desapareci­
mento .das dores e dos vómitos, ao fim de poucas injecções; em seguida, au-
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merito de apetite e- de pêso. Esta melhoria clínica é verificada, aos raios X,
pelo desaparecimento dos nichos e imagens cavitárias. Empregou a parati­
roidina Byla em injecções subcutâneas de 2 cc., diárias, durante dez dias,
com suspensão ao fim dêsse período, que pode renovar-se conforme os casos.

J. ROCHETA.

A patogénese e a terapêutica da hemicrânia. (Uber Pathogenese und

Therapie der migrãne), por GlERLICH. - Fortschrift der Therapie. Heft 3.

£933.

A incerteza que reina ainda hoje sôbre o trajecto anatómico que seguem,
as fibras simpáticas, que nos vasos cerebrais condicionam num maior ou me­

nor território a contractur a vascular, causa produtora imediata da hernicrâ­

nia, explica os maus resultados obtidos com a simpatectomia ao nível não só

da carótida interna, como também da vertebral, e que tem, ùlrirnamenre, sido
quasi por completo abandonada.

"Por isso, é cada vez maior a tendência para o retõrno à medicina inter-'
na, com preferência para os fármacos vaso-dilatadores, especialmente a nitro­
-glicerina. Foi principalrnenre Déillken quem estabeleceu esta terapêutica e

recomendou o conhecido moloid, gU,e deve ser administrado, para se obterem
bons' resultados, durante bastante tempo.

.

I

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

.

O A. recomenda co'mo mais próprio para a estabilização da labilidade
vegetativa o preparado Nl!pramag, com o. qual tem obtido excelentes resul­
tados. Começa por adrninisrrar um comprimido duas vezes por dia, o pri­
meiro depois do alrnôço e o segundo antes do deitar, e durante dois a três
meses. Na ocasião clos acessos pode atingir-se a dose de três comprimidos,
tomado� em períodos de meia em meia hora.

J. ROCHETA.

A questão das alterações bio-químicas no alcoolismo crónico. (Zur
.

Frage der biochemischen Verãnderungen bei chronischem Alkoholismus),
por B. F. GOJCHER, W. WEILAND e M. E. TARNOPOLSKAJA. - Acta Medica
Scandinavica. Vol. LXXIX. Pasco V-VI. 1933.

Resumem os AA. assim o seu artigo:
I) A glicemia nos alcoólicos crónicos, depois da administração de gli­

cose em jejum, varia dentro de longos limites.

2) O coeficiente hiperglicémico é mais alto que no indivíduo normal,
3) A reacção hiperglicémica obtida por interrnédio da injecção de adre-

nalina, é característica nos alcoólicos Crónicos.

4) A reserva alcalina na maioria dêles está diminuída.

5) A análise dos electrólitos do sangue mostra um aumento do potássio.
Isto permite afirmar a existência dum estado patológico no alcoolismo

crónico.
J. ROCHETA.
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A ímpoztáncía da frequênoia ventrioular na aritmia absolúta -' iFibri'­
laçâo aurioular. (Ueber die Bedeutung der Kammerschlagsahl bei der
Arhytmia absoluta - Vorhof-flimmern), por F. SCHELLON-G e E. SGIBKS.­

Münchener Medistnische Wochenschrift. N.O IO. Ig33.

Numa estatística de trinta e sete casos de fibrilação auricular verifica­
ram os AA. que a maioria dêles se' iniciam com taquicardia - freqüência
superior a go - que deminue espontâneamente passado algum tempo, e tanto

mais evidenternente quanto maior foi a freqüência inicial. Êste facto deve

interpret ar-se como sinal de insuficiência funcional do miocárdio e também
do feixe de His, conseqüência da má irrigação causada pelo elevado número
de pulsações. Quando aquelas descem abaixo de 70, é de presumir a existên­
cia de lesões orgânicas no feixe de His. Por isso, para os AA., as formas ta­

quicárdicas, conrrariamente à opinião de muitos, representarn um bom estado
- com excepção dos estados pre-agónicos - da musculatura cardíaca e,

portanto, formas de bom prognóstico, de reste tanto melhor quanto mais

cedo se institue o tratamento. A regularidade nas contracções pode obter-se

pela digitalina e a estrofantina. Quando os casos não são tratados de início,
em geral, só a quinina pode ter efeitos favoráveis.

•

J. RaCHETA.

Hipercetonemia e disfunção hepática. (lperchetonemia e disfunsione hepa­
tica), par C. TOSCANO. - Minerva Médica. N.o g. Ig33.

Foi Seelig quem primeiramente estudou a cetonernia nos hepáticos, ve­
rificando um aumento dos corpos cerónicos, principalmente do ácido ox i­

butírico, nas lesões par enquirnarosas do Iígado ; em seguida Dominici e

Oliva confirmaram, em parte, estes resultados, que cornpletararn pela prova da

cetonemia provocada, impondo aos doentes uma dieta quási privada de hidra­

tOS de carbono,' durante vinte e quatro horas, patenteando assim urna insufi­

ciência latente da cetólise.
.

Em quarenta doentes aos quais o A. doseou a cetonemia em jejum, sem
dieta anterior hidrocarbonada, constatou o aumento daquela na insuficiência

hepática, feita principalmente à custa do ácido oxibutírico, quer se tratasse

de lesões orgânicas, quer de simples perturbações funcionais; por isso, e

a-pesar-de algumas excepções observadas nalguns casos, aconselha êste
exame como prova da função hepática.

J. ROCHETA.

A origem da tubereulose pulmonar crónica por exacerbação do com­

plexo primário antigo. (Zur Entstehung der chronischen Lungentuber­
culose durch. Exaserbation alter pulmonaler Primãrkomplexe), por H. H.
KALBFL.EISCH. - Deutsche Medùinische Wochenschrift. N.O IO. 1933.

Aponta o A. dois casos verificados por autópsia, nos quais se encontrou,
no nódulo primário, em parte calcificado, em parte ossificado, um tubérculo
com urna célula de Langhans típicos. Nem nos linfáticos regionais, nem em
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todo o parênquima pulmonar, se encontraram lesões tuberculosas recerites.

De aí se conclue que as células gigantes devem a sua origem a bacilos que
se encontram ainda nos nódulos calcificados e que, portanto, é possível uma
exacerbação dêsses agentes, passado um tempo bastante longo. Êste facto,
porém, é, por um lado, bastante raro e, por outro, não coinc idente com o

aparecimento duma tuberculose pulmonar. Pelo contrário, verifica-se que a

exacerbação dum nódulo primário antigo limitou a sua acção à cápsula e

vizinhanças muito próximas.
J. ROCHETA.

• Extirpação das paratiroideias na espondil-artrite anquílcsante. (Epi-
thelkõrperchen-Entfernung bei Spondy l-arthritis ankylopastica), por W.
HOFFMEISTER. - Miinchener Medisinische Wochenschrift. N," 13. 1933.

Descrição da história clínica dum doente com imobilização de quasi
tôda a coluna vertebral, movimentos limitados e dolorosos das articulações
escapulo-humerais, assim como das articulações dos joelhos. Calcemia 18

mgrs. % e fosforernia 3,4 mgrs. Ofo. Extirpação duma das paratiroídeias, que
provocou melhorias imediatas, com abaixamento dos valores do cálcio para
14 %. Passados dois meses, extirpação duma segunda glândula, cuja análise
nada revelou de anormal. Nova descida da calcemia, que atingiu, desta vez, o
valor normal- IO %, que se acompanhou dum abaixamento da fosforemia

até 3 mgrs. %. As dores, na articulação do ombro direito e da coluna cervical,
melhoraram. Passados três anos tôda a sintomatologia tinha melhorado, po­
dendo o doente retomar a sua profissão primitiva.

J. ROCHETA.

Resultados obtidos, em oinoo anos, oom a hipertermia. (Uber 5 Jãhrige

Erfahrungen mit Hyperthermie), por F. WALINSKY. - Deutsche Medùi­
nische Wochenschrift, - N,> I!. 1933.

A hiperterrnoterapia, que o A. defende, consiste no seguinte, que o pró­
prio descreveu e aplica há cinco anos: ao doente é administrada uma injecção
intravenosa de IO cc. dum soluto de cloreto de sódio a 20%; cinco minutos

depois, é colocado num banho a 37°,5-38°, aumentando a temperatura pro­
gressivarnente, no decurso de doze a trinta minutos, até 410-42Q. Em seguida
o doente é envolvido por um cobertor de flanela e, sôbre êste, cobertores de
lã. O número das sessões e a duração variam conforme os casos. Durante os

envolvimentos, se o doente acusar sêde, pode dar-se-lhe chá 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 substâncias

proteicas e leucocitose, e, por isso, o A. aproxima estes resultados com os

obtidos e verificados na febre por infecção.
As afecções que podem ser favoràvelmente influenciadas por êste método,

são: tabes dorsalis, lues cerebrospinalis, paralisia progressiva, esclerose múl­

tipla, parkinsonismo post-encefalítico, mielite, polinevrite, sciatica, artrites
crónicas, pielites, asma brõnquica e anexítes inflamatórias.
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A hiperterrnia, dêste modo, tem.a vantagem da sua fácil dosagem e abso­
luta inocuidade.

J. RaCHETA.

o poder bactericida, para o bacilo de Koch, da urina de tuberculosos,
no diagnóstico e prognóstico da tuberculose pulmonar. (II potere
battericida per il bacillo di Koch .dell'orina di individui tubercolotici nella

diagnosi e nella prognosi della tubercolosi polmonarei.s-s tãinerva Médica.
N.· 12. 1933.

Procurou o A. confirmar os resultados de alguns aurores franceses que
dernonstrararn a existência do poder bacter icida para o bacilo de Koch, dos

humores de tuberculosos, e só dêst es, tendo concluído, pelo que à urina se

refere, que de facto essa acção existe, e que é tanto mais intensa quanto me­

lhores são as condições gerais e locais do doente; por isso, a análise do po­
der bacter-icida da urina, na grande maioria dos casos inferior ao poder
bacrericida do sôro dos me.smos doentes, tem, além do valor diagnóstico,
um valor prognóstico de muita importância. Assim, o A. encontrou os valo­
res mais altos nas escleroses apicais, em contrasté com os obtidos nas for­
mas pulmonares caseosas, cavit árias e evolutivas com valores baixos. Verifi­

cou-se, ainda, que êste. poder é terrnoestavel, e torna-se mais intenso com o

tratamento pelo pneumotorax, quando êsre produz bons resultados clínicos.

Falta totalmente na urina dos indivíduos sãos ou atacados doutras doenças.

J. RaCHETA.

o modo de evitar os exsudatos no pneumotorax. (Methode fur Vermei­

dung von Pneumothoraxexsudaten), par UNVERRICHT e DOSQUET. - Deu­
tsche Medùinische Wochenschrijt. N.· 12. 1933.

É sabido como a freqüência maior dos exsudatos no pneumotorax se

verifica nos primeiros seis meses de tratamento; êste facto assenta, principal­
mente, na circunstância de se dar uma transforrnação fibrosa dos folhetos

parietais pela irritação produzida pelas sucessivas insuflações, que constitue
uma barreira contra as infecções linfáticas e hemáticas. Partindo dêste prin­
cipio, procuram os AA. criar, desde o inicio, condições que realizem rápida­
mente esta transformação da pleura. Para isso injectam, após a 2." ou 3.a

insuflação e, depois desta feita, e por interrnédio da própria agulha que ser­

viu para o pneumororax, 12 cc. de azeite esterilizado. A maioria dos doentes

queixam-se de dores torácicas, por vezes violentas, que são acompanhadas
por aumentos de temperatura que durum sempre alguns dias. Numa estatís­
tica de 100 casos, contam-se apenas quatro com derrames, todos pouco abun­
dantes e de reabsorpção rápida. A transformação fibrosa da pleura nunca foi

tão intensa que não permitisse, depois de terminado o tratamento, a com­

pleta reintegração do pulmão no espaço e volume correspondentes.

J. RaCHETA.
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Corbasil, um novo substituto da adrenalina. (Corbasil, ein neues 'Ersa­

trmitteZ der Adrenalins}, por C. HIRSCH. - Deutsche Medirinischei W�'­

chensohrift, N.· 12. 1933.

Resume o A. assim o seu artigo: ,

I) O corbasil pode combinar-se com a novocaína 01:1 pantocaína; sem
·prejudicar a sua eficácia; aquela substância é menos alterável que a adrena-
lina 'e pode esterilizar-sé pelo calor. \.\

2) A acção anestesiante obtida com esta mistura é idêntica-a obtida com

a novocaina-suprarrenina ou pantocaína-suprarrenina.
3) Nunca se verificaram fenómenos secundários préjudiciais.

J. ;ROCHETA.

ÇE N 1 �o Ct£NCIA VIVA.
�." '(ItSIOADE COlMaRA
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Prof. Sílvio Rebêlo

Na Suíça, onde se encontrava em tratamento, morreu subitamente o

Dr. Silvio Rebêlo, Professor da Faculdade -de Medicina de Lisboa. A Lisboa
Médica publicará no próximo número um artigo do Prof. Celestino da Costa
sôbre a obra do Prof. Silvio Rebêlo, A redacção da Lisboa Médica apresenta
à família enlutada os seus sentimentos.

. ..

Faculdades de Medicina

Do Pôrto

Na Faculdade de Medicina do Pôrto realizaram-se as provas de concurso

para professor auxiliar do grupo de História da Medicina e Medicina Legal.
Prestaram provas os candidatos Drs. L uis de Pina e Francisco Coimbra,

que ficaram ambos aprovados por unanimidade.
- Na sua última reünião o Conselho Escolar da Faculdade resolveu: en­

cerrar as aulas no dia 3[, e iniciar os exames em 8 de Junho; congr atular-se I

pela represenraç ão da Faculdade no Congresso dos Anatómicos e pela visita
dos estrangeiros aos laboratórios de Morfologia; e insistir pela construção
do hospital escolar e pelo aumento da dotação da Faculdade.

.

De Lisboa

Está aberto concurso para o provimento de um lugar vago de assistente

dR. [.0 grupo, sub-grupo A (Anatomia humana, descritiva e topográfica), da

Fa'c�l�ade de Medicina.
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Hospitais Civis de Lisboa

Realizaram-se os concursos para duas vagas de assis tentes de clínica
médica dos Hospitais Civis de Lisboa.

O júri era constituído pelos Drs. Nicolau Bettencourt, Simões Ferreira,
Crêspo de Lacerda, Mac-Bride; Fernando Cabral, Forte de Lemos e Assis
Brito.

Foram aprovados os candidatos Drs. Fernando Silva Araújo e Miranda

Monreiro.,
'

Os restantes três candidatos conseguiram ficar aprovados em mérito

absoluto.

Sooiedade das Ciênoias Médioas

Á sessão do dia 26 de Abril presidiu o Prof. Salazar de Sousa.
Antes da ordem do dia foi referida a recepção do ,L· número do Boletim

da Associação de Radiologia. Também se leu um oficio em que se comunica
a idea de erigir, em Goa, um monumento ao Prof. Silva Teles.

O Prof. Salazar de Sousa, na ordem da noite, fêz uma comunicação sõ­
bre um caso de tetania súbita prolongada.

O Dr. Pinto Miranda comunicou um caso de osteocondrite coxo-femural.
Discutiu esta última comunicação, sob o aspecto radiológico, o Dr. Benard
Guedes.

.

.

- Na sessão do dia IO de Maio, o Dr. Munhoz Braga apresentou uma

doente com sintomas de caquexia hipofisária .

..

.. ..

Sociedade Portuguesa de Radiologia Médica

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

Três dispositivos originais para radiodiagnóstico, pelo Dr. Carlos Santos,
filho: L· Novo pedal-contacto; 2.· Aperfeiçoamento prático no ernprêgç da

'grelha de Lyfholm; 3.· Dispositive útil na organização de câmaras escuras

radiográficas;
Sõbre o pretenso aneurisma do canal arterial, pelo Dr. Benard Guedes;
Método do deslocamento no estudo dos seios perinasais (trabalho feito

em colaboração com o Dr. Carlos Laroudé) pelo Dr. Aleu Saldanha.
,

,
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Instituto Rooha Cabral

O Inst ituto Rocha Cabral promoveu a seguinte série de conferências sôbre

problemas biológicos:
.

Dia 4, "Sere anos de ïnvestigação cientrfica», pelo Prof. Ferreira de Mira;
dia I I, «A anatomia patológica no estudo das doenças mentais», pelo Dt. Al­
meida Dias; dia 18, «Sistema recticuloendotelial», pelo Dr. Simões Raposo;
dia �5, «Os serviços fito-patológicossçpela sr.s D. Matilde Bensaúde ; dia I de

Junho, "Plasma germinal», pelo Prof. Celestino da Costa; dia 8, "Como tra­

balhar em bioquímica» pelo Dr. Kurt Jacobsolrn.

"

Maternidade Alfredo Costa

No dia 5 de Maio realizou-se a 3.' sessão científica da Maternidade Al­
fredo Costa.

A Dr." D. Maria Leão pronunciou uma comunicação sôbre "Gravidez

nervosa». Êste trabalho foi discutido pelo ·Prof. Costa Sacadura.

O Dr. Câmara Pires falou sôbre o puerpério em algumas cardiopatas.
O Prof. Costa Sacadura deu conta do movimento do Serviço de Obste­

trícia até à data da I.' sessão.
-

Sôbre incontinências vesicais nos cistocelos falou o Dr. Machado Macedo.
O Dr. Jorge Monjardino relatou o movimento do Serviço de Ginecologia

durante o mês de Abril.
O Prof. Augusto Monjardino fêz algumas consideraçôes sõbr e as doentes

operadas durante o mês de Abril.
O Dr. Manuel Côrte-Real referiu um caso de linfosarcoma do medias­

tino numa criança de oito anos, tratado com êxito pelos raws X.

" ..

Assooiação Portuguesa de Urologia

.No dia 12 de Abril reüniu-se a Associação Portuguese de Urologia.
O Dr. Armando Luzes fêz uma comunicação sôbre o tratamento das

vesiculires crónicas pelas lavagens através do canal deferente.
Os Drs. Augusto Lamas, José Caldas e Fortunato Levy falaram sõbre- a

radiografia do aparelho urinário.
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I Congresso Francês de Terapêutic!l
A realizar em Paris de 23 a 25 de 'Outubrq de 1933.
Sob o patrocínio do Presidente da República Francesa e presidido pelo

Prof. Maurice Loeper.
PROGRAMA PREVIa

Os trabalhos do Congresso compreenderão seis assuntos:

1.0 - Tratamento parentérica da ulcera gastro-duodenal.
2.° - Tratamento das colibacíloses,

-

3.' - As associações medicamentosas.

4.° - As adrenalinas.

5.° - A piretorerapia.
6.° -'- O tratamento das radiodermites.
A sessão solene de abertura rea liz ar-s e-á no anfiteatro da Faculdade de

Medicina de Paris, no dia 23 de Outubro, às 9,30 dá manhã, sob a presidência
do Presidente da República Francesa.

As outras sessões serão realizadas às 9,30 e às 15 horas, na Faculdade.

2.- feira, 23 de Outubro, às IS boras: relatórios da secção de Medicina.

Secção de Medicina,

(Presidente: Dr. Babonneix)

TRATAMENTO PARENTÉRICO DA ÚLCERA DUODENAL
,

Prof. Devoto (de Milão) : O tratamento químico geral da úlcera.
Dr. Montier (de Paris): A vacinoter apia da úlcera.

Dr. Delray (de Paris) : Organorerapia e opoterapia da úlcera do estômago.
Dr. Schulmann (de Paris) : Os medicamentos da úlcera sifilítica.

TRATAMENTO DAS COLIBACILOSES

/

Prof. Fourneau (de Paris): Os antisépticos químicos: sua aplicação e

sua acção.
Prof. H. Vincent, Prof. Ag. Chevassu, Drs. Jacquet e Baruk (de Paris):

A serorerapia das cotebaciloses,
Dr. Handuroy (de Paris) : As vacinas e o bacteriófago nas cotebaciloses.

Il

3.' feira, 24 de Outubro, às 9,30: comunicações nas 3 secções. Ás I) ho­

ras, relatórios da secção de Farmacodinarnia. -
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Seoção de Farmaoodinamia

(Presidente : Prof. Tiffeneau)

As ADRENALINAS

Prof. Tiffeneau (de Paris): Estudo químico e farmacodinâmico das
adrenalinas.

Dr. Dorlancourt (de Paris) : As vias de introdução da adrenalina no or­

ganismo.
As ASSOCIAÇÕES MEDICAMENTOSAS

Prof. Burgi (de Berne): Associações e adjuvantes.
Prof. Zunz (de Bruxelas) : Os anragonismos em terapêutica.
Profs. Ag. Guy Laroche e Sirnonnet (de Paris) : As associações hormo-

nais e químico-hormonais.
.

III

4.3 feira, 25 de Outubro, às 9,30: comunicações nas 3 secções. Ás IS ho­

ras, relatórios da secção de Fisioterapia.

Secção de Fisioterapia
(Presidente : Prof. Strohl)

As RADIODERMITES

I

as evitar.
Dr. Milian (de Paris) : O tratamento das r adiodernites constituídas.

Prof. Bordier (de Lyon): A produção das radioderrnites e os meios de

TERMOTERAPIA

Prof. Binet (de Paris) : Estudo fisiológico da termoterapia.
Prof. Ag. Dognon (de Paris) : A elecrropirexia pelas ondas curtas: técnica

e resultados.
Drs. Crouzon, Michaux e Mollaret (de Paris) : A pir etoterapia química;

resultados actuais em relação aos outros processos de piretoterapia.
Os congressistas que desejem tomar parte na discussão dos relatórios ou

fazer comunicações deverão dirigir a um dos secretários gerais, o Dr. G. Le­

ven, 24, Rue de Téhéran, Paris (8e), o tÍtulo das suas comunicações e o texto

completo dactilografado (3 páginas), antes de, IO de Setembro,

O preço de inscrições é de 100 francos para os membros titulares 'e de

50 francos para os sócios e estudantes de medicina. Os boletins de inscrição
serão enviados ao tesoureiro, Dr. G. Doin, 8, place de l'Odéon, Paris (6"),

Os présidentes de honra do congresso são os Profs. Achard, Behal, Des­
grez, Hayem, Poucher, Regaud, E. Roux e H. Vincent.

O membro português da comissão de honra estrangeira é o Prof. Egas
Moniz.
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XVIII Cruzeiro Médico Franco-Belga

O XVIII Cruzeiro Médico Franco-Belga efectuar-se-a, de 5 a 30 de Agõsto
próximo, a bordo do paquete «Foucald», da Compagnie des Chargeeurs
Réunis.

O itinerário compreende a visita aos principais "fjords» da Noruega, três
dias em Spitsbergen, visita a Banquise, dois dias na Islândia, uma escala nas

ilhas Feroë e uma escala nas Orcades.

Dunquerque será o ponte de part ida e chegada.
, Preço, para médicos e suas familias: [,a classe, desde 3.250 francos por

pessoa; 2." classe, desde [97" francos franceses por pessoa;
As pessoas estranhas à classe médica serão admitidas por recomendação

do seu médico e pagarão uma tarifa ligeiramente superior.
Excursões facultativas nas escalas. Preço: 600 francos franceses.

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

Aos interessados enviar-se-a uma brochura gratuita, com os pormenores
da viagem,

.. il

IV Congresso Internacional de Radiologia

O I V Congresso Internacional de Radiologia realiz ar-se-á em Zurich, de
24 a 3[ de Julho de [934, sob a presidência do Prof. Hans R. Schinz.

Como membros do congresso admitem-se segundo o § 3.° do Regulamento:
[,0 _ Os membros das sociedades de radiologia de todos os paises.
2.° - As pessoas propostas por uma dessas sociedades. Os 32 países que

estavam represent ados no III Congresso de Radiologia de Paris foram convi­

dados, pela comissão de organização, a nomear os delegados à Comissão In­

ternacional de Radiologia e a indicar um relator ql,le, na sessão de abertura,
aponrárá a organização da luta contra o cancro, no sell pais.

Nas sessões 'pleharias 'os assuntos a tratar serão os seguintes:
Radiodiagnóstico dos rumores dos ossos.

Vasografia.,' ,

Aspecto radiológico do desenvolvimento da tuberculose pulmonar.
Radioterapia do cancr� do útero.
Radioterapia dos cancros da cavidade bucal e da faringe.'
Radiogenética.
Radiações mitogenéticas.
Analise da estrutura cristalina.
O problema da unificação da dosagem em roentgenterapia e çurieterapia.
Raios gama duros, raios cósmicos e raios de origem terrestre.

As ondas curtas em terapêutica.
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Estão, ainda, previstas as seguintes secções: Roentgendiagnóstico, Ra­

dioterapia, Radiologia, Radiofisica e técnica, Electrologia e Helioterapia,
nas quais c ada membro do Congresso pod�rá apresentar uma comunicação.

No decurso do Congresso organiaar-se-a uma exposição de aparelhos,
artigos fotográficos, produtos químicos e livros científicos.

Pede-se às sociedades de radiologia que façam chegar o mais cedo pos­
sivel, ao secretário geral (Dr. H. E. Walther, Gloria strasse, 14, Zurich) uma

lista dos membros da sua' sociedade.

COMiSSÃO DE ORGANIZAÇÃO

Prof. Hans R. Schonz, présidente; Dr. René Gilbert, encarregado de curso,

vice-presidente; P. D. Dr. Ad. Liechti, vice-presidente; Prof. Max Lüdin, vice­
-presidente; Prof. A. Rosseler, vice-presidente; Director W. Mer ian, tesou­
reiro; Dr. H. E. Walther, secretário geral.

Curso de antropologia aplicada à medioina

Na Faculdade de Medicina do Pôrto iniciou-se um curso de antropologia'
aplicada à medicina, promovido pela Associação Profissional dos Estudantes
de Medicina. A lição inaugural dêsre curso foi prenunciada pelo Prof. Men­

des Correia, director da Faculdade de Ciências da Universidade do Pôrto.

Oonferèneías
- ,

.. --

'

... -e;

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

.

- Na Associação Comercial de Braga o Dr. Augusto Cerqueira Gomes

pronunciou uma _conferência ,sôbre ccA.lu ta ?ontra. a tuberculoses,
- A-propósito da Exposição da Criança, realizar arn-seçno Palácio de

Exposições do Parque Eduardo VII, as seguintes conferências: "O problema
da protecção à primeira infância», pelo Dr. Leite Lage; "A criança», pela
Dr.· D. Carolina Ramos; e cc Heredo-stfilis», pelo Dr. Dias Costa.

- O Prof. José Correia de Oliveira, da Faculdade de Medicina .de Coim­

bra, realizou, na Associação Médica Lusitana, de Coimbra, uma conferência
intitulada «Ccnsiderações anatomo-clínicas sôbre tumores cerebrais».

- Na Faculdade de Ciências da Universidade do Pôrto, ° Prof. Almeida
Garrett' efectuou uma conferência em que apreciou a produtividade cientifica
da Faculdade de Medicina daque�á:JJ.1livC}rgid:àJte .

. gf1F!î:�l}l::
.':.,' <.!. ,-'
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- ° Dr.Álvaro Lapa realizou, na Universidade de Lisboa, uma palestra
.sôbre "A sífilis, problema social».

- ° Dr. Hernani Bastos Monteiro, Prol. da Faculdade de Medicina do

Pôrto, pronunciou uma conferência sôbre "Um trecho da história de assis­

tência maternal e infantil no Pôrto».
- Na Associação dos Jornalistas e Homens de Letras do Pôrto, o Dr. An­

tónio Araújo realizou uma palestra acêrca de ,,0 problema da ruberculose
em Portugal».

" "

Escolá'de Medicina Tropical

,Os professores da Escola de Medicina Tropical; foram, êsre ano, dispen­
sados de realizar a costumada missão de estudo às colónias, em virtude da
necessidade de se fazerem dois períodos lectivos na referida Escola. ° nú­

mero de alunos que requerem matrícula, cresce de ano para ano.

Saûde militar

Foram promovidos: a coronel, o tenente-coronel médico Dr. Alberto de

Moura, que é nomeado inspector para a t." inspecção dos serviços de saúde

militar; e a tenente-coronel, o major Dr. José Rodrigues Madeira,
° Dr. Sousa Rosa, coronel médico, foi colocado na reserva.

- Para o cargo de director do Hospital Militar do Pôrto nomeou-se o

tenente-coronel Dr. Joaquim Ferraz Júnior. ° novo director do Hospital da

4." Região Militar é o tenente-coronet Dr. José Madeira.

"

" "

Necrologia

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

Dr. Alfredo Honorato Teixeira.
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