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CONSIDERAQOES SOBRE A ANEMIA
DO LEITE DE CABRA

POR

CArLOS SALAZAR DE Sousa

Interno dos Hospitais e Assistente de Pediatria da Faculdade
de Medicina de Lisboa

O estudo dum sindroma de anemia numa crianga requere
sempre determinados conhecimentos que, banais hoje para os
pediatras, nem sempre sdo com o justo rigor apreciados pelos
clinicos gerais. Hd na realidade certos sintomas que ndo apre-
sentam a mesma importincia, quer se trate duma crianga ou dum
adulto.

Assim, pela actividade sempre mais notdvel dos orgéos  hema-
topoiéticos nas criangas, ¢ frequentr: ver passar ao sangue peri-
férico formas jovens, quer da série branca quer da série vermelha,
que em idénticas condigdes ndo o fariam num adulto. Por éste
facto e conseqiiente possivel e vulgar aparecimento no sangue
periférico de globulos vermelhos nucleados e gigantes, a percen-
tagem de hemoglobina esti muitas vezes relativamente menos
deminuida que o numero de globulos, e daqui um valor globular
muitas vezes igual ou superior 4 unidade, sem que isso importe,
como no adulto, pior progndstico. Talvez, mesmo pelo contrério,
possamos ver, por vezes, nesse aparecimento de grandes células
vermelhas um indice favoravel da intensa reac¢do medular con-
tra a anemia. Também na idade infantil, com muito maior fre-
qiiéncia que nos adultos, se pode encontrar uma revivescéncia da

U
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fun¢do hematopoiética do figado e do bago. I disto exemplo a
anemia Won Jacksch-Hayem.

Os critérios adoptados na classificagdo das anemias infantis
tém sido varidveis, ¢ como o fim do clinico ¢ sempre prescrever
a terapéutica conveniente, tém sobretudo vingado ‘os critérios
clinicos que se apoiam sdbre as causas determinantes da anemia,
o que mais facilmente leva ao conhecimento da maneira de as
combater.

Mas, adoptando éste processo, nos agruparemos diversamente
varios quadros que sdo na esséncia idénticos. E efectivamente
evidente que a medula responderd de forma igual a uma deter-
minada alteragdo sanguinea, qualquer que seja a sua origem, e
serd muito mais inteligente adoptar uma classificagdo que siga o
critério fisio-patologico, tomando como base a alteragdo que se
passou no sangue e a maneira como a ela reagiram os 6rgios
hematopoiéticos. E a classificagdo que seguimos e que preconiza
o Prof. Salazar de Sousa.

Encarando o assunto sdbre éste aspecto, temos a considerar
pois, como distintos, a hiposideremia e a hipoglobulia. Tanto uma
como outra podem ser as responsdveis da anemia. Mas € raro
que se possa atribuir a anemia a um apenas déstes dois factores,
e a sua associagdo ¢ a regra e por variadas formas.

Assim, numa oligosideremia haverd concomitantemente hipo-
globulia, pois falta a acgdo estimulante que, como se sabe, o ferro
tem sobre a medula.

Numa hipoglobulia por exagerada destruicdo globular (quer
seja no proprio sangue, quer em Orgidos como por exemplo'o
bago) haverd em geral concomitante hipocromemia absoluta, em-
bora com G > 1, pois que a capacidade de fixasdo de hemoglo-
bina pelos outrbs globulos € limitada, e portanto uma parte do
ferro livre das hematias destruidas serd forgosamente inaprovei-
tado, sendo eliminado ou fixado noutros 6rgdos, como por exem-
plo o figado.
~ Assim, na classificagdo fisio-patologica a que nos referimos
admitiremos os seguintes grupos de anemias:

1) Anemias por insuficiéncia de ferro (avitaminoses minerais).

2) Anemias por hemolise exagerada (e por espoliagdo san-
guinea).

3) Anemias arregenerativas (hipoplasia e aplasia medular).
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Em pediatria as anemias alimentares ocupam primacial im-
portdncia. Mas a antiga teoria de Bunge, que as pretendia expli-
car, ¢ na realidade em demasia simplista.

Evidentemente que a idea do depésito de ferro que a crianga
traria a4 nascenga, e que se ia esgotando visto a riqueza mar-
cial do leite ser insuficiente para os gastos, resultando a anemia
quando, uma vez esgotado aquele deposito, o ferro ndo fésse for-
necido com a alimentagdo, esta idea, dizia, fornece-nos a inter-

.pretagdo de certos casos de freqliente observagdo, como por
exemplo o dos prematuros se tornarem facilmente anémicos, o
das mdes anémicas terem filhos anémicos ou que facilmente o
venham a ser, o das criangas gémeas serem freqiientemente anémi-
cas. Na verdade em todos estes casos o ferro fornecido pela mae
foi em quantidade menor, e o deposito rapidamente se esgotou.

Mas, como disse, esta teoria ndo se pode admitir como exclu-
siva, pois mostrou-nos a experiéncia que a ingestdo de pequenas
doses de ferro, que seriam o bastante para os gastos orgénicos,
de maneira nenhuma combatem a anemia. Sdo, em suma, neces-
sdrias doses muito superiores de ferro para que a ac¢ao desejada
se obtenha, e nestas circunstincias ndo podemos por de parte a
idea da acgdo estimulante do ferro sébre a medula.

Mais factos nos vieram fazer abalar o exclusivismo da teoria
de Bunge. E que, em certos casos, se consegue combater igual-
mente a anemia se em vez de ferro nés administrarmos, por
exemplo, lactato de calcio.

E por fim a observagdo em animais veio ainda mostrar-nos a
insuficiéncia da teoria. E notério que o cdo tem uma anemia
fisiologica que se dd apesar da existéncia de depésitos de Fe.
no figado, timos, etc., e que s6 passa pelo 3.° més da vida
(Gritvinghof).

E ainda ra crianga podemos encontrar analogia com @ste
facto. Finkelstein notou efectivamente que os prematuros tém
uma anemia fisiologica, que, atingindo o maximo pelo 3.° més da
vida, deminui depois até desaparecer por volta do 9.° més. Esta
anemia ¢ independente de qualquer érro de alimentagfo, e ndo
pode ser explicada pela teoria de Bunge, pois exactamente apa-
rece numa época em que o deposito de ferro ndo deveria estar
ainda esgotado, ¢ pelo contrdrio desaparece mais tarde, a-pesar-de
ndo se introduzir na alimentagdo maior quantidade de ferro.
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Finkelstein nota ainda que muitas criangas anémicas sdo por
vezes tratadas sem resultado durante muito tempo, e € s6 mais
tarde, quando as vezes jd se abandonou o tratamento por inutil,
que se vé a anemia deminuir e acabar por desaparecer.

Para &ste autor, pois, o factor constitucional é que tem pre-
ponderante importincia para explicar as anemias alimentares in-
fantis. Estas s@o na maioria das vezes devidas ndo a uma falta
de ferro na alimentagdo ou a uma exagerada destruigdo globu-
lar, mas antes a uma «insuficiéncia inicial das fun¢Ges dos 6rgaos
hematopoiéticos», E, na verdade, o estudo do metabolismo do
ferro tem mostrado com constdncia balances negativos, elimi-
nando-se grande parte com as fezes (Lichtenstein).

Devo dizer que tenho encontrado nos raios U. V. sempre um
precioso meio terapéutico para combater as anemias infantis, o
que deve estar de acérdo com a idea a que me refiro, pois por
éste processo eu provoco uma forte accdo estimulante sobre a
medula,

Sempre que tenho empregado, ou visto empregar, o Fe,
como agente terapéutico, tenho constatado a necessidade do uso
de doses fortes, e, como disse, podemos admitir que a acgdo
déste medicamento seja a de estimular a medula. E, realmente,
ndo ¢ so a anemia que deminui, mas vé-se igualmente um aumento
de células brancas de série mielocitica.

Ainda o facto de nas anemias alimentares aparecer, geralmente,
predomindncia de linfécitos, faz pensar na possivel insuficiéncia
funcional da medula.

Podemos por, em oposicao 4 de Bunge, a teoria de Czerny e
Kleinschmidt que desprezam a importincia da falta de ferro na
producdo da anemia alimentar e poem em primeiro plano a super-
alimentagdo ldctea, sendo a anemia devida a hemolise provocada
pelos dcidos gordos que da gordura derivam.

A predisposi¢do € também admitida por estes autores.

Estas mesmas ideas sdo partilhadas por Reuss, bem moder-
namente (X-1929), que admite como principal factor para produgio
das anemias alimentares a alimentagdo ldctea exclusiva, e que em
vista das modificagoes periddicas que sofrem os estados anémicos
das.criangas, mesmo independentemente de qualquer modificagdo
de regime, pensa na importdncia da constituicdo, admitindo como
que uma didtese anémica.
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Qualquer das teorias de que falei nos pode explicar certos
casos de observagdo clinica, mas ¢ insuficiente para explicar
todos.

E assim teremos de admitir, com Grivinghoff, que as causas
da anemia alimentar sdo multiplas. Ndo se pode pensar numa com
exclusdo das outras. Ndo se pode admitir que haja na alimentagdo
qualquer nicleo cuja falta seja a causa unica da anemia. Igual-
mente se ndo pode afirmar a existéncia dum nucleo anemiante.
E pelo contrério evidente que hd anemias que estdo dependentes
da alimentagiio e que por ela podem ser combatidas.

A causa inicial deve residir no intestino, como se aceita hoje
para a anemia perniciosa progressiva dos adultos e com seguras
bases experimentais. Conseguiu-se, realmente, praticando um anus
artificial alto, fazer parar e até melhorar o quadro de doentes de
anemia perniciosa, e viu-se o curso da doenga prosseguir uma vez

fechada a fistula.
*

* ®

Neste grupo das anemias alimentares tem-se pretendido fazer
distingdo de variados tipos, segundo a causa a que se atribuem, e
assim foram descritas: a anemia por amamentagdo prolongada, a
anemia por farindceos, a anemia‘por alimentacio ldctea exclusiva,
etc. Estas distingoes sdo na verdade fantasistas, porquanto o
mesmo quadro pode aparecer por qualquer daquelas causas, assim
como também qualquer dessas causas pode dar quadros diferentes,
conforme se comportarem a medula e outros 6rgios hematopoié-
ticos em face do empobrecimento sanguinio.

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

Esta idea ndo tem vingado em todos os paises e, assim, hd
bem pouco tempo (VI-1929) Piero Barbacci concluia pela falta de
elementos para distinguir éste quadro do das restantes anemias
alimentares.

Na Alemanha onde, como referia, o assunto tem sido larga-
mente tratado, parece hdbito bastante espalhado, sobretudo entre
as classes populares, a alimentagdo artificial com leite de cabra,
¢ ¢ bastante freqliente encontrar criangas anémicas submetidas
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a éste regime alimentar. O assunto tem sido criteriosamente
estudado.

O primeiro ponto a pdr imediatamente de lado é o da anemia
ser devida, como alguns pretenderam, a uma hipoalimentagio
devida a insuficiéncia calérica da ragdo empregada. E na verdade
sabido que a anemia ndo pode ser provocada apenas por uma
falta de alimento.

O estudo de criangas hipoalimentadas, devido a espasmo do
piloro, prova-o suficientemente, pois nio se encontram altera-
¢oes sanguineas (Feehr). Dd-se, sim, uma transformagio linfoide
da medula e atrofia do bago, mas ndo aparece uma anemia
(Glanzmann).

Fica pois assente que a anemia é devida, ndo a insuficiéncia
quantitativa do leite de cabra, mas sim a qualquer outra razio.

A falta de vitaminas, também incriminada, foi igualmente posta
de parte, pois mostrou a experiéncia que, administrando vitami-
nas a criangas alimentadas a leite de cabra, se curava a distrofia
que sempre acompanha o estado anémico, mas éste persistia
sem alteragdo. E ainda mais, doseamentos especiais permitiram
ver que o leite de cabra é mais rico em vitaminas do que o de
vaca.

A hipétese da insuficiéncia de ferro jd vimos que nfo explicava
satisfatoriamente a questdo, e além disso nio € o leite de cabra
mais pobre em ferro que o de vaca, ficando pois sem explica-
¢do a maior freqiiéncia de criangas anémicas alimentadas com
aquele.

Fica, portanto, o recurso de procurar em qualquer dos cons-
tituintes do leite de cabra o factor que o torna mais que outros
susceptivel de dar anemia.

A idea de Kleinschmidt, a que ja me referi, de que a anemia
seria devida a uma destrui¢io exagerada do sangue pelos dcidos
gordos hemolisantes, parece ser bem aplicavel aqui, pois que uma
urobilinGria manifesta bem como um aumento de elimina¢io de
urobilina com as fezes, que constantemente acompanham a ane-
mia do leite de cabra, devem ser os testemunhos desta destruigac
sanguinia.

Encontra-se, também, um aumento de hematina no sangue, o
que tem a mesma significagdo.

Que sejam os dcidos gordos os responsiveis pela anemia, ndo.
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hd disso demonstragio cabal, mas hd, todavia, uma série de factos
que nos permitem ter essa idea. Em primeiro lugar é bem conhe-
cido o poder hemolitico dos 4cidos gordos livres. Em segundo
lugar temos que nas criangas alimentadas a leite de cabra as
fezes adquirem sempre um aspecto saponoso que nos faz pensar
no papel das gorduras. E, por fim, é também sabido que o leite
de cabra € muito mais rico em dcidos gordos livres do que
o de vaca. _

A riqueza em colesterina do leite de cabra é menor do que a
do de vaca, o que na idea de Salomon teria grande importdncia,
pois que seria esta colesterina a substincia capaz de neutralizar
os dcidos gordos livres que sdo hemoliticos.

A gordura alimentar, necessitando uma certa quantidade de
bilis para a sua digestdo, leva ao empobrecimento do sangue em
colesterina, visto que parte é eliminada com a bilis. Daqui a faci-
lidade de hemolise.

Estas diferentes perturbagdes podem também aparecer, mas
sempre em menor grau, nas criangas criadas a leite de vaca.

Os resultados de autopsias a que se tem procedido sdo pouco
concludentes, porque sdo em pequeno numero, e ainda porque as
causas que provocaram a morte sdo varidveis. A sua comparagdo
com as criang¢as alimentadas a leite de vaca é impossivel, pois que
nestas a anemia ndo costuma conduzir & morte.

O que parece no emtanto suceder ¢ que, além da grande ane-
mia, ha uma tendéncia a aplasia da medula, aparecendo poucos
elementos jovens. Por outro lado encontram-se, qudsi sempre,
grandes depoésitos de ferro no figado e bago.

O que em resumo parece poder deduzir-se do estudo clinico
e andtomo-patolégico de casos de anemias do leite de cabra, em
comparag¢do com outras anemias alimentares, ¢ que clinicamente
o leite de cabra provoca anemias de cardcter muito mais grave e
que dificilmente obedecem a medicagdo marcial util em outros
casos. Fisio e andtomo-patologicamente parece haver sinais de
exagerada destrui¢do hematica, acompanhados de uma tendéncia
para a aplasia medular.

Para melhor elucidar éste problema tem-se procedido a expe-
riéncias em animais.

Primeiramente foram empregados como animais de experién-
cia os cobaios, mas pelo aparecimento freqiiente de lesdes escors
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buticas, que vinham dificultar a andlise dos resultados (Mayer,
Franck), tiveram estas experiéncias de ser abandonadas e pro-
curados outros animais. As experiéncias foram repetidas em coe-
lhos, cdes e macacos. Foram comparados os resultados para o
leite de vaca e para o leite de cabra, e verificou-se que éste provoca
com muito mais facilidade uma anemia e que esta atinge um grau
muito mais elevado. Além disso, emquanto que no sangue dos
animais alimentados com leite de vaca havia predominincia de
elementos da série mielocitica e tumor do bago, nos que tomavam
leite de cabra o bago ndo estava aumentado e havia predomindncia
de elementos da série linfocitica, a-pesar-de haver em alguns casos
uma infec¢do intercorrente.

Nos animais com leite de cabra houve com constdncia uma
urobilinuria e encontraram-se depositos de ferro no figado e bago,
0 que permite admitir uma destruigo sanguinia acentuada.

Para prova de que a gordura é o factor importante do leite
de cabra, alimentaram-se animais com leite de vaca desnatado e
com 5 % de gordura de leite de cabra. Viu-se que a anemia apa-
recia como se o animal tivesse sido alimentado com leite de cabra,
e, facto interessante, os animais espontineamente comiam tudo
que encontravam, ingerindo grandes quantidades de turfa e, assim,
melhorava a sua anernia. Experiéncias feitas iz »ifro com mistura
de leite e turfa mostraram que 50 %/y de gordura era por ela fixada.

Parece pois certo o papel das gorduras.

Resumindo: o estudo das experiéncias em animais parece
confirmar os dados da clinica. Isto é: o leite de cabra provoca
com maior facilidade que o de vaca um estado de anemia. Esta
anemia ¢ mais grave e parece ser devida a uma exagerada des-
truigdo sanguinea acompanhada de hipofun¢do da medula. O papel
principal deve corresponder a gordura. ;Mas serd éste quadro di-
ferente, a ponto de poder ser considerado como entidade especial ?

Parece-me talvez um exagéro, porque pode aparecer 0 mesmo
quadro de hipofun¢do da medula em animais que néo sejam alimen-
tados com leite de cabra. E o caso de Won-Jacksch, mas para que
isto suceda € necessdrio que além do factor alimentar coexistam
outros como as infeccdes cronicas (sifilis, enterites repetidas) e
um estado de predisposi¢do da crianga, sobretudo o raquitismo.
E nestes casos € regra aparecer uma revivescéncia hematopoiética
do bago e figado que vém aumentados, o que em geral ndo sucede
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com o leite de cabra, No emtanto ndo € esta distingdo absoluta,
pois que jd tém sido descritos casos de anemia de leite de cabra
com esplenomegalia (Barbacci), e mesmo em animais, em alguns
casos, o bago aparecia aumentado.

I*ntre nos (refire-me, € claro, a Lisboa) ndo ¢ vulgar o uso
de leite de cabra na alimentagdo infantil, e talvez por isso ndo
tenha éste assunto sido ainda tratado, sendo, creio eu, éste o pri-
meiro escrito que a éle se refere.

Tive ocasido de observar trés criangas alimentadas a leite de
cabra e pelo estudo das suas observagdes vou tentar contribuir
para o conhecimento da questdo. Creio, todavia, que o sindroma
ndo deve ser cd freqiliente, pois existem pontos do pais onde o
leite de cabra ¢ constantemente empregado, e seria natural que a
aten¢do dos clinicos ja tivesse sido despertada.

Um dos casos, que me foi enviado por um colega da provin-
cia, pedindo a nossa opinido, ndo pdde ser seguido, pois a-pesar-de
termos solicitado que nos féssem enviadas noticias do doente,
nunca mais déle soubemos.

O outro ¢ um doente da consulta de criangas que dirijo no
Hospital de Nossa Senhora da Saude, e, ai, foi por mim seguido
e tratado até agora que o considero francamente curado.

Um terceiro da consulta do Hospital Estefania foi rapidamente
seguido de morte, e por inctria da familia ndo foi suficientemente
observado.

Opservacio 1. — M. J., sexo feminino, idade g meses. N.2 35.5g9 da con-
sulta do Hospital da Estefinia (director Prof. Salazar).

Anamnese :—Crianga nascida de tempo e de parto normal. Mde ndo teve
mais filhos.

Nio hd abortos. Pais satiddveis. Negam sifilis.

A crianca foi amamentada pela mae, sem regras, até 1 més. Depois come-
gou com alimentagdo artificial com leite de cabra, primeiramente diluido a
1/,, depois puro.

H4 céreca de 1 més teve uma enterite. Tem vindo a perder péso hd muito
tempo-.

A alimenta¢do tem continuado a ser o leite de cabra.

Observacao : — 3-1X-192g. Crian¢a de desenvolvimento muito inferior ao
que seria normal para a idade. Péso, 3,090 quilog. Disqueratose.

Nio se palpa nem se percute aumento de volume do bago. Face pilida,
mucosas descoradas. Ndo hd sinais que fagam pensar em H. S. Alguns peque-
nos ginglios cervicais. Apiréticay
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Andlise do sangue:

Hemoglobina, «vvciavvieiis nasvs St ubeis 52 (Sahli)
B S OOIEOS: il et s s atals R 2.000.000
JE NG HCITOS 5 it s lsnaisioinie i WP T 7.C00

Formula leucocitaria ;

Mielbeitos nentrofilos. wil, St cuinancivons 19/,

Meramieloeitos . mins i st e S S
Bastonetes ...... S P P e 6 9,
LA T ) e e e A e S 359/
LAnfOcios et s fe T reanisrny L i 53 9/
Monacites v ucaiie et i S S 4%

Tirou-se imediatamente o leite de cabra & crianga.

Estabeleceu-se o regime mixto, tomando duas refei¢ées de leite de vaca
enriquecido com farinha e agtcar, e trés de caldos de carneiro, agorda, purés
de legumes, etc.

20-1X-1g2q. A crianga sé volta nesta data a consulta, jd na agonia, tendo
morrido nesse mesmo dia.

Do estudo desta observagdo apenas se pode deduzir que a
crianga tinha, além 4, seu estudo de hipotrofia, uma anemia em
que era sobretudo o nimero de glébules que estava deminuindo,
embora a hemoglobina fésse também bastante inferior ao normal.

O namero de leucdcitos ¢ inferior ao que corresponderia a
idade (12.000, H. Meunier) ¢ a percentagem dd um aumento re-
lativo das células mononucleadas (normal para a idade 45-50 %
H. Meunier). Podemos portanto pensar numa hipofungdo hema-
topoiética da medula.

Osservacao 1. —J. L., sexo masculino, idade 8 meses. N.o 35,515 da
consulta do Hospital da Estefinia (director Prof. Salazar).

Anamnese : — Antecedentes hereditdarios e colaterais sem interésse.

Crianga nascida de tempo.

Até aos 2 meses amamentada pela mde. Desde entdo tem tomado como
tnico alimento leite de cabra. Tem sido sempre doente com constantes ente-
rites. Fezes de aspecto gorduroso. Ha uma semana tem os pés inchados.

Exame objectivo: — Nio tem nenhum dente. Suores frios da cabega ; fon-
tanela largamente aberta. Sinais de bronquite difusa. Rosario costal. Sulco
de Harrison. Hipotonia muscular generalizada,

Ventre distendido e meteorizado. Ndo se palpa o bago nem o figado
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: . abaixo do seu limite normal. Edemas dos membros inferiores e dorso. Tegu-
mentos duma palidez enorme.
Mucosas exangues,

Analise de sangue:

Hembelobma s Eeas S S S st 25 (Sahli)
LN e r e Pt o SN Ve B S S 1.000.000
Globulos brancos. .« v vesie vei, AT 22,000

Formula :

L o R o S B O e D 61 9,
MONOCITOS - . Cviaeisin rste /st o0 s vealaie S e 8%
Neutrofilos segmentados ................ 159,
| BHEDnetes (I i o s e fovigat MY 3%
i ' MIETanIIe] EITOS W vhisi s s tatads i s st s Maraals 2 0/y
Michcitosi et oo el e 10/,
Eosin6filost: i odsalidisiires e b et ace 10 %,
Normoblastos e .ailisis e sl Satiion 22
Megaloblastos ............c... S e et Alguns
Megal6eitos ., «ovevens L i o . Alguns

Acentuada pmqu:locnose e anisocitose.

Este doente, a-pesar-de eu ter solicitado do colega que mo
enviou que me desse noticias, partiu para a provincia e ndo vol-
tei a saber déle.

O estudo desta observagio mostra-me uma crianga raquitica,
e com uma anemia grave em que o numero de glébulos esta re-
lativamerite mais deminuido que a hemoglobina. A medula reage
a éste estado de anemia duma maneira anormal, fazendo apare-

y cer no sangue periférico formas que geralmente 14 ndo se encon-
tram. ‘Esta reac¢do medular mais intensa que no caso da obs. I,
como o prova a presen¢a dos normoblastos, as alteragbes dos
eritrocitos e a ligeira leucocitose (12.000 nimero normal para a
idade), ¢ no emtanto atenuada, o que permite uma percentagem
relativamente elevada de células mononucleadas.

Tem interésse os edemas que o doente apresentava, que, nao
estando ligados a lesdio renal (conforme provou uma andlise de
urinas), sdo devidos a permeabilidade exagerada do sistema vas-
cular devido a intensa anemia,
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Osservacio III. —J. M., sexo masculino. Idade 8 meses. N.? 232 da con-
sulta do Hospital de Nossa Senhora da Saude (director Carlos Salazar de
Sousa).

15-X-1929. Anamnese: — E o 6.° fiiho. O mais velho ja tem 24 anos. Nio
hd nenhum abdrto. Pais negam sifilis, Sdo ambos sailiddveis. Dos outros 5
irmdos, dois morreram, um com 12 outro com 18 meses, parece que de bron-
copneumonia. Todos os filhos foram alimentados artificialmente a partir dos
2-3 meses com leite de vaca, excepto os dois que morreram e €ste que toma-
ram leite de cabra.

A crian¢a tomava a data da 1.* consulta 7,5 dec. de leite de cabra dia-
rios, enriquecidos com uma colher de agtcar e outra de farinha torrada para
cada biberon. Ha 3 meses que tem vindo a mirrar (no dizer da mae). Desde
ontem que tem estado com um pouco de tosse e vomitos e diarreia.

Exame objectivo: — Crianga de desenvolvimento inferior ao normal,
Péso, 4,300 quilog. Paniculo adiposo completamente desaparecido. Pele enru-
gada e dura.

Nio hd ulceragées linguais. Poucas manchas petequiais.

Palidez enorme. 2 dentes. Rosdrio raquitico. Fontanela largamente aberta.
Hipotonia muscular. Choro constante.

16-1X-1929. Andlise de sangue:

Hemoglohing .2 oS seion i s e oagins 45 (Sahli)
FEEICEGCLE S M, £ A S e N Lo 1.600.000
[ e GG Aty A yilrk it 10.500

Formula :

Fosinoflost s Slc A 6 %,
Mielocitos neutrofilosi. . i i 2 0y
Metamielocitos neutrofilos ... ovvvvnn.. 1 %,
BRStONELESk kbt ra e s, v rood Lehorad 1 9,
Neutrofilos segmentares ... . ..o, 15 %,
E9Tst (el Te Tt s A S e e Sl ST S O 75 %,
in[aTe e ot (TN oL o A de e e e R L It

Megaloblastos: .. vusyasio i ot g 2

Acentuada anisocitose, policromasia e poiquilocitose.

Algumas granulacées basofilas.

17-X-2q. Fica a babeurre.

19-X-20. Tem menos diarreia.

Ja ndo tem vomitado a alimentagdo. Continua com o babeurre e 2 caldos
de carneiro por dia,

22-X-20. Tem.estado mais esperto, mas tem as maos € 0s pés um pouco
inchados. \

Palidez deminuiu sensivelmente. Toma Cl, Ca.

24-X-29. Continua melhor. Péso, 4,8g0 quilog. Jd ndo estd inchado,
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(pentamethylentetrazol).

' Analéptico de accao favoravel
sobre a circulacdo e a respiracao.

Accdo immediata
por via subcutanea.

Péde tambem Injectar-se pelas vias intramuscular, intravenosa e
Intracardlal,

Conforme o caso, emprega-se 1 empola de 1,1 ce. de héra em héra
ou de 12 héra em V2 héra.
Emballagem d'origem de 6 empolas. i

Accdo demorada
por via buccal.

Cardiazol liquldo e em comprimidos.

3 a4 vezes por dia 20 gottas (= 0,1 gr. de Cardiazol) ou 1 comprl-
mido de 0,1 gr., eventualmente em Intervallos de 2 a 3 héras.
Frusco d'origem com 10 grs. de liquido.

Tubo d'origem com 10 comprimidos.

KNOLL A.-G., Fabricas de productos chimicos, Ludwigshafen sobre ¢ Rheno
(Allemanha).
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26-X-29. Estd outra vez inchado. Péso, 5,040 quilog.
Toma tiroidase.

Analise de urinas :

GOr o4 suvieni b v S O A e 3 (Vogel)
e o e o A Sy B i A NG 2 ; Acida
Densidade ... s..ois B et T L e 1.007
Al minas S i e Ndo tem
Urobilinaevisi, v, N e sl Vestigios
B IICBITORRT s iletsants s fis = ole e . « Normal

Andlise de sangue :

Hemoglobina .......... AR rre AR 58 (Sahli)
BT EEGCITOS st ss ate ola SRR 2.800.000
| e (Yoo P e M e s e G e 20,000

Formula :

Basofilos . ...................... 2.0y
B OSINOM08 5l et ere it s Sl 1 : 4 %
Mielbcitos neutrofilos. .. .oeevuvreancrens 4 %
Metamielocitos neutrofilos ...... v.cu-. 1 9%,
Neutrofilos bastonetes.......... .. - i) 30,
Neutrofilos segmentares, ...... R 32 Y,
139y T el (o e Iy TS s Py S et 47 %
M ONGCIOS b A g o i Lt N L ) 7 %
NOEMGhIaStos Ay St ey A A 19

Anisocitose acentuada.

20-X-1920. Menos inchado.

Tem estado bem drsposto.

Tem muito apetite. Ndo tem diarreia nenhuma. Péso, 4,040 quilog.

Irradiagdo geral com U. V.

5-X1-1020, Péso, 4,970 quilog.

14-XI-1920. Péso, 4,740 quilog.

23-X1-1929. Péso, 4,530 quilog.

Abandona o babeurre e substitui por 3 refeigdes variadas e'2 de leite en-
riquecido com H. C. do grupo dextrina-maltose.

30-XI-1929. Péso, 4,990 quilog.

2-XII-1920. Andlise de sangue:

Hemoglobina ......... S, Y 85 (Sahli)
]SS5 o T T e S i AT e i 3. 400.000
B T T RO, - P ey S 12,400
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Formula:
Basinohlosme - Mt at e s S s 2 0/,
Neutrofilos' bastonetes. ..........v.oie.u. 3.9,
N e Ofil 05 S e PR ERLATERL it o e, 0 s 47 %
o T o AR R R Ce 46 0/,
Yot [ L e T A e P e e S 2 0y

7-X1I-1924. Péso, 4,920 quilog.
17-X1I-1929. Péso, 5,650 quilog.
26-X1I-192g. Péso, 6,050 quilog.

30-X11-1020. Analise de sangue:

Hemoglobina . e s wet, 85 (Sahli)
Eritrocitos aiic i A AR ST 4.000,0C0
Ve T o) R e e A 13.000

Formula :

DS IO 08 E es eie 4 e e g v e ) 14 %
BastONetes (< i s a st s S T 1 %
Neutrofilos segmentares. ........ AT 37 Y,
LA O CLTO5  S T E ey 2 I R L e o 43 Y,
Monacitesy. st PR R T T a3 59,

14-1-1930. Péso, 6,800 quilog.
4-11-1930. P€so, 7,710 quilog.
5-11-1930. Analise de sangue :
Hemoglobina........ .... L A e qo (Shali)
Eritrbettost . s ih it 5.100.000
a | B Va0 To s Se e oS A PRI 10.000
Formula :
Bosinofilosi.ee e v N oA R oo A / g %,
Neutrofilos bastonetes........ ...... X 2 9%,
Neutrofilos segmentares.....oee vouvin. 44 %
[ ATTOCIOR: Tlih e s ket s al s Nt o7 41 %,
Monbeltos ol i e AARvRE 4 %

Para com os U, V., tendo feito 36 sessdes.

11-11-1g30. Péso, 7,830 quilog.

Estado actual:—Crianga gorda, pele luzidia, macia. Magnifica cor rosada,
Constante boa disposigdo. Magnifico apetite. Ja anda, Tem 6 dentes ¢ estdo a
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romper os incisivos inferiores laterais. Rosdrio costal apagado. Fontanela
qudsi fechada. Ndo hd manchas petequiais. Péso, 8,210 quilog. (18-1I-1930).

Do estudo desta observagio € primeiro importante notar o
facto de terem morrido exactamente as 2 criangas que tomaram
leite de cabra.

Quanto a esta, vemos que se trata duma crianga com fortes
sinais de raquitismo e com uma intensa e grave anemia, sendo
além disso um hipotrofico acentuado. Alimentado desde os 2 me-
ses com leite de cabra, comegou aos 5 a perder péso até a data
da 1.* consulta com 8 meses.

A anemia incidia sobretudo sdbre o numero de glébulos.

Havia sinais de desordenada reaccao medular, que era con-
tudo deminuta, conforme se prova pela deminuigdo do nimero
de leucocitos (12.000 normal para a idade) e pela exagerada lin-
focitose relativa.

Com a simples mudanga de regime, viu-se uma imediata me-
lhoria de fun¢do hematopoiética da medula, com deminui¢io da
anemia, aumento de leucécitos até acima do normal, e subida
dos elementos da série mielocitica com concomitante descida da
linfocitose.

Na urina existia urobilina, possivel vestigio de destruigdo
sanguinea.

O quadro hematologico continuou sucessivamente melhorando
até completa cura da anemia. Os elementos anormais desapare-
ceram do sangue uma vez a anemia vencida, e a primitiva poli-
nucleose (indice de reac¢io medular), que apareceu com o trata-
mento, desceu até ficar um numero normal de leucdcitos. O
desenvolvimento geral e péso acompanharam constantemente
esta melhoria, e o raquitismo curou-se pelos U. V.

Portanto, as trés observagdes ddo-nos sempre um quadro he-
matolégico indicando uma anemia em que o numero de eritro-
citos estd proporcionalmente mais descido do que a hemoglobina.
Ha sempre sinais de hipofungiio da medula, ndo havendo nunca
aumento do nimero total de leucécitos ¢ havendo aumento rela-
tivo das células mononucleadas.
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Em dois casos hd sinal de reac¢do desordenada da medula
revelada pela existéncia no sangue periférico de células que nor-
malmente 14 ndo passam.

No 3.° caso isso ndo sucede.

Em nenhum dos 3 doentes existia hepatomegalia nem esple-
nomegalia.

No doente em que se fez andlise de urina existiam fortes ves-
tigios de urobilina.

* *

Vejamos agora algumas andlises de criangas com anemias
alimentares, sem serem criadas com leite de cabra, para poder
estabelecer confronto.

N.o 1. — J. B, sexo masculino, idade 7 meses.
Crianga alimentada apenas com leite da mae e sopas de chd,
A maie era uma criatura miserdvel e com uma forte anemia.

Analise :

Eemiozlobinale: et L s it in 21 (Sahli)
EritrdoI0s s se SRR 1.460.000
[ U CGEIEOS §ivhmssto sisiin ohat it o o atiakotors 14000

Formula :

MnlOcitasey ey T ko B O AT 60 %
Neutrofilos segmentares. ...... KRR SRR 36 9/,
Bosinbflos: i S o et s aaiin e - i 3.0/,
B RS Gl as e S it e 1%
NereEoblastos SV se . oo B0l L e 10

Palpava-se um bago pouco volumoso,

N.2 2 — A, sexo femirino, idade 1 1/, ano.
Crianca prematura alimentada até esta data a leite e farinhas apenas.

Hemoglobina el e e s 37 (Sahli)
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Formula ;

BTt 1o Lo ol s e e o e e T s
M GO LR e v s s T e e
Neutrofilos segmentares........... irn
140} 300700 L1 F o s syt HE i S oes A T S o o
Ba s G0 S Aot sl L (U0 a e e
] Do) R sy e s i i . A Ly L e AT
Mieloblastos neutrofilos. .. .......... 5
Metamielocitos neutrofilos. .... .....
Celalas de Rieder ... . aon. W RS
Células de Turek...... . S T
Eritroblastos st H AT SR A

7253 Y,
0,25 %
23 ofy
1%
0,25 Yy
1,2 %
0,25 O
r %
1 9%
0:75 ﬂ!’lﬂ
7 %

Ndo tem bago palpdvel, nem perturbagdes digestivas,

N.o 3. — J.,, sexo masculino, idade 7 meses.
Mie anémica.

e oplaltaal ettt S o 26 (Sahli)
o 10 L0 e S o P e o 3.040.000
Formula ;
|55 ah o ol i e s (e s e e S 60 %y
Neutrofilos segmentares... .......... o 16 9 |
BN o) T i e LR R T & S 6 %
| BYSTYEv 16300 Y I CRIE DB RO Tl 2. 3 %
Mielocitos neutrofilos. . ..ooeone.a.. o ST 3%
Rroeritroblastas: ;i T sanist ee e tiiers - uls 59,
Normoblastos.. . ... AR o bl i o R TR
N.? 4. — G. G., sexo feminino, idade 18 meses.
Alimentada apenas a leite de vaca e farinhas,
Hemoglobina ............ R 15 (Sahli)
B R OCEOR 2 frerst ol ove hasis s o, i 1.600.000
et cOmItas!s ot s 8,000
Formula :
Einfocitosi. .-« e e A R 69.9/,
MODBCIIOS Sidals Galon s o A s S e s 59,
Neurtrofilos segmentares............... 19 %
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Neutrofilos bastonetes ........... 3 %
BOSITOHIOsES T i ot S R iy 4%
Poiquilocitose e anisocitose.

Havia tumor esplénico.

Resumindo: em todas as observagbes se notou que existiam
sinais de hipofungdo medular, nio aparecendo aumento do nu-
mero de leucocitos e havendo constantemente uma predomindn-
cia relativa de linfocitos sébre os elementos da série mielocitica.

Em alguns casos o aparecimento de elementos normalmente
ndo existentes no sangue periférico era indice da desordenada
reac¢do medular.

Duas das observagdes eram de criangas de 18 meses. As
outras duas de criangas de 7 e g meses, filhas de maes anémicas,
o que, como de principio dissemos, favorece a anemia dos filhos,
de acérdo com a teoria de Bunge.

Em 2 casos havia tumor esplénico.

Todos estes casos reagiram favoravelmente as modificagoes
dietéticas.

Se compararmos estas observagdes com as das criangas ali-
mentadas a leite de cabra, teremos de concordar que o quadro
hematolégico ¢ sensivelmente o mesmo, ndo sendo exclusiva a
anemia do leite de cabra a hipofungdo da medula, e ndo sendo
constante nem limitada a esta a presenga de elementos anormais
no sangue.

A presenga de tumor esplénico ndo pode servir de distingdo,
pois, como vimos, pode aparecer ou ndo aparecer em criangas
com anemias alimentares banais,ce na anemia do leite de cabra,
embora nés ndo o encontrdssemos Nos nossos casos, nao ¢ facto
constante, pois ainda recentemente foi por P. Barbacci descrito
um caso em que existia esplenomegalia.

Fica-nos a idade emque aparece a anemia, que precoce para
a alimentag@o por leite de cabra, €, ndo existindo qualquer factor
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auxiliar (como a anemia da mae, por exemplo), mais tardia para
a alimenta¢@o pelo leite de vaca, ou mesmo de mulher.

Também na anemia das criangas ndo alimentadas com leite
de cabra parece mais nitido o papel da falta de ferro, existindo
constantemente uma deminui¢do .de hemoglobina relativamente
maior que a dos eritrécitos (G < 1), ao contrdario do que sucedia
na anemia do leite de cabra (G > 1).

Déste pequeno estudo creio poder tirar as seguinte conclusdes :

1.*— Os factores que contribuem para o aparecimento duma
anemia alimentar s3o mdltiplos, devende figurar sempre em
primeiro lugar o da hipofungdo constitucional da medula, admi-
tido por Finkelstein, e em segundo plano a falta de ferro na ali-
mentacdo (teoria de Bunge) e exagerada hemolise admitida por
Kleinschmidt.

2. — Como factor importante de hemédlise, estd suficiente-
mente estabelecido o papel dos dcidos gordos contidos na gordura.,

3.*—Para a anemia do leite de cabra parece ter preponde-
rincia o papel da destruicdo globular, emquanto que para as res-
tantes anemias alimentares ¢ mais nitido o papel da falta de ferro.

4.*— O modo de reac¢do medular, ‘e conseqiiente quadro he-
matolégico, € sensivelmente o mesmo para as diferentes anemias
alimentares, ndo sendo exclusiva a4 anemia do leite de cabra,
nem tdo pouco constante nela, a presenga de elementos anor-
mais no sangue periférico.

5.*—Q leite de cabra costuma provocar, com maior facili-
dade que outro qualquer, um estado de anemia, e esta ¢ mais
freqlientemente acompanhada dum estado grave de hipotrofia,
por- vezes com ulceragdes linguais dolorosas e manchas pete-
quiais.

6.* — Ndo me parece existirem suficientes razdes para querer
separar «a anemia do leite de cabra» como entidade especial e
diferente das restantes anemias alimentares.
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(EsTtupo HisToLOGICO. ESTUDO COM A LAMPADA DE FENDA)

POR

LoPEs DE ANDRADE

O tracoma ¢ uma doenga fartamente espalhada em Portugal,
e por certo uma das causas mais aprecidveis da cegueira no
nosso pais. O seu conhecimento perfeito, tanto pela classe mé-
dica, como pelo proprio publico susceptivel de tal cultura, seria
bem util ao retrocesso desta temivel enfermidade. Doenga emi-
nentemente proteiforme, tanto na sintomatologia como na evolu-
¢do, nao raro causa alguns embaragos ao proprio oftalmologista
que necessita desmascarar precocemente as suas arremetidas.

A literatura estrangeira do tracoma ¢ fertil, qudsi prolixa; a
portuguesa ¢ escassa, limitando-se a maior parte dos autores a
publicag@o de estatisticas colhidas nos diversos servigos oftalmo-
légicos. Ora, nés somos bem, como eu escrevi algures, eum jar-
dim de tracomatosos a beira mar plantado», porque € principal-
mente entre a populagdo maritima que a endemia exerce os seus
maléficos efeitos, e por isso se me afigurou obra til reiinir em
trabalho de conjunto tudo o que a um médico pode interessar no
estudo do tracoma.

Sdo désse trabalho, ainda ndo inteiramente concluido, os dois
capitulos originais que hoje ofereco aos leitores da Lisboa Médica.

Estudo histolégico.— A extracgio de biopsias, indispensa.
veis para o estudo da histopatologia tracomatosa, se pode pro-
ceder de vidrias maneiras, entre as quais me pareceu melhor o
método das largas extracgdes, desde o fundo de saco até junto
do bordo livre, que, nao tendo inconvenientes, permite além disso
um estudo comparado da mucosa e do tarso a diferentes alturas.
Num dos doentes por mim observados pareceu-me até que a
larga biopsia néle realizada apressou a cura do tracoma, o que
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facilmente se explica e compreende, tornando-se o método van-
tajoso e recomenddvel porque assim fica irtangivel o primeiro
cdnon da arte, o cldsssico e velho primum non nocere.

Para maior perfeigdo e facilidade descritiva, dividirei a extrac-
¢do duma biopsia conjuntival em nove fases, a saber:

1.>— Desinfec¢do rigorosa do doente e do operador, como
noutra qualquer operagdo oftalmologica,

2.* — Anestesia da palpebra e do fundo de saco, segundo as
regras habituais.

" 3.5 Inversdo da palpebra superior com o auxilio da pinga
grande de Desmarres, que servira de fixador e hemostasiante.

4.* — Praticar duas incisées conjuntivo-tarsais perpendiculares
ao bordo livre, encetando-as junto do bordo profundo do tarso e
terminando-as a 3 milimetros da implantagdo das pestanas. Estas
incisdes devem limitar um retalho de 3 ou 4 milimetros de lar-
gura, compreendendo a conjuntiva e o tarso.

52— Com uma tesoura dissecar ésse pequeno retalho, de
forma a separd-lo das fibras do orbicular, e completar essa sepa-
ragdo com um colchete de estrabismo que se deixa introduzido
debaixo do retalho.

6.* — Com o colchete puxa-se para fora, isto €, para o ope-
rador, que desta sorte atrai o fundo de saco desde que ndo tenha
esquecido o alargamento da pinga de Desmarres.

7.2 —Com uma tesoura fina prolongar as incisées até os
tecidos exteriorizados do fornix, mantendo a tracgdo com o
colchete.

8. — Cortar as extremidades da faixa tarso-conjuntival assim
delimitada, depois de a haver isolado perfeitamente dos tecidos
profundos, e comecando sempre pela extremidade do fundo de
saco.

o.*— Instilar argirol e aplicar um penso, que serd renovado
diariamente nos primeiros 5 ou 6 dias.

A biopsia assim extraida ¢ lavada com séro fisiologico e colo-
cada com o epitélio para cima s6bre uma limina de vidro. Sébre
ela se deitam entdo algumas gotas do fixador, esperando que
estas actuem durante 4 ou 5 minutos. Sem éste pequeno cuidado,
a biopsia enrolar-se-ia ao cair no fixador escolhido, conseqiiéncia
das mais graves para a obtengdo de bons cortes, isto é, com re-
lagdes anatomicas normais. E da maxima importincia evitar em
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todas as manobras destruir o epitélio com as mdos, algoddes ou
instrumentos.

Seguir-se hio as manipulagées habituais em técnica histologica
e cuja descri¢@o seria aqui descabida. Em todas as biopsias a que
procedi para a execug¢do déste trabalho empreguei o Zenker como
fixador e como método corante o May-Griinwald Giemsa, que
julgo superior ao Giemsa puro e aos outros corantes aconselhados
nesta espécie de pesquisas.

Para procurar o tecido conjuntivo do periodo cicatricial ser-
vi-me do conhecido método de Van Gieson que cora em vermelho
aquele tecido. E ttil, antes de abordarmos o estudo histopatolo-
gico do tracoma, relembrar rapidamente as grandes linhas da
anatomia normal da conjuntiva. A conjuntiva humana ¢ uma mu-
cosa que reveste a face posterior das pdlpebras e a superficie an-
terior do globo ocular, formando uma verdadeira cavidade saci-
forme, com uma abertura anterior que é a fenda palpebral. Lisa
e aderente & membrana fibrosa que € o tarso, ao reclinar-se sébre
o globo, na parte superior, forma uma prega profunda e movel
repousando sdbre tecido conjuntivo laxo, disposicdo esta que torna
possiveis os movimentos do globo e que os autores apelidam de
fundo de saco superior ou fornix.

Atapetando a superficie anterior do 6lho, a conjuntiva adere
fracamente ao tecido epiescleral, mas contrai fortes aderéncias
com o limbo esclero-corneano, onde insensivelmente se continua
com o epitélio da cornea. E habitual dividir a conjuntiva em tar-
sal, dos fundos de saco e bulbar, conforme reveste o tarso, o
fornix ou a face anterior do globo ou bulbo.

A anatomia, a histologia e a patologia, inteiramente justifi-
cam aquela divisdo, condicionada pelos caracteres diversos da
mucosa ao nivel das regides citadas. A conjuntiva tarsal adere
fortemente ao tarso e ¢ constituida por um cérion pouco espésso
coberto por um epitélio cilindrico e estratificado, entre as u:lulas
do qual hd alguns elementos caliciformes.

O fundo de saco ¢ formado por uma mucosa mével, pre-
gueada, onde encontramos um corion com numesosas fibras elds-
ticas e um epitélio de revestimento ainda cilindrico e poliestra-
tificado.

Na conjuntiva bulbar os caracteres histolégicos modificam-se
mais, O corion tem a superficie uma camada de tecido linfoide
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pouco denso e disposto linearmente por debaixo do epitélio, cons-
tituindo a camada adendide dos autores. Esta formagao linfoide
tem alguma homologia com a camada de Bruch de alguns ani-
mais como o coelho, no qual se encontram verdadeiros foliculos
linfaticos por debaixo do epitélio. No homem toma esta camada
maior desenvolvimento ao nivel do fundo de saco superior, razao
-anatémica importante, que muito bem ‘explica a maior tendéncia
proliferante desta regido, nalguns estados morbidos. Tanto na
-regido-dg tarso como no fornix, o cérion emite pequenas salién-
.cias ou papilas que aqui faltam completamente. O epitélio vai
pouco a pouco perdendo a forma cilindrica, até que nas circun-
.vizinhangas do limbo se transforma em pavimentoso estratificado,
como o da cérnea com o qual se confunde.

Este epitélio ndo tem normalmente células caliciformes, e
isto explica, com a falta de glindulas, a sua menor humidade e a
necessidade duma permanente lubrificagdo pelas ligrimas. Para
o desempenho da fun¢do protectora a que a conjuntiva se des-
tina, € necessdrio que esta mantenha um apropriado grau de vis-
cosidade, pois' s assim poderd efectuar um rdpido e suave escor-
regamento sobre a cornea, ndo dificultando o pestanejamento
reflexo a que preside o musculo de Horner. Serd assim, também,
que podera aglutinar as poeiras que se depositam sdbre a cérnea
e manter esta com o brilho e transparéncia necessdrios. Essa
viscosidade ¢ fungdo de numerosas glandulas tubulosas, ramifi-
cadas e simples, que se encontram de preferéncia na conjuntiva
tarsal e no fornix, e que sdo as glindulas de Krause, lacrimais
acessorias e as células caliciformes jd descritas. A glandula lacri-
mal orbitdria e palpebral, embora ndo pertencendo a conjuntiva,
nela vem langar o produto secretério, pois que os seus 5 ou 6
canais excretores se abrem por orificios estreitos na extremidade
externa do fundo de saco.

E de notar que € na parte superior da conjuntiva, ao nivel do
bordo superior do tarso e do fundo de saco, que se encontram
também as glandulas de Krause e lacrimais acessorias, que desta
forma mais facilmente podem lubrificar toda a conjuntiva.

A anatomia ¢ uma sciéncia bem curiosa para aqueles que
acreditam num principio ordenador e sdbio regendo o universo.
A conjuntiva bulbar que nao lubrifica, mas ¢ lubrificada, ndo tem
glandulas, e apenas Manz descreveu algumas tubulosas simples
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muito raras e inconstantes. Iwanoff descreveu, em toda a altura
da conjuntiva palpebral, glindulas que na realidade ndo existem,
e que, como outros autores provaram, ndo sdo mais do que pe-
quenas invaginagdes do epitélio entre as papilas do cérion, hiper-
trofiadas nalguns estados mérbidos, como por exemplo o tracoma.
E agora o momento oportuno para a descrigdo das modifica-
¢Oes que o tracoma imprime na estrutura normal da conjuntiva.
Essas modificagoes tém sido descritas mais ou menos igualmente
por diversos autores. Por minha parte tentei, na descrigdo que
vai seguir-se, isolar-me inteiramente dos conhecimentos anterio-
res, e reportar-me apenas as minhas observagoes, fazendo delas
uma descrigdo fiel e metoédica. Ha na anatonomia patolégica do
tracoma dois momentos distintos, com caracteristicas proprias,
que sao o acume do periodo florescente e o inicio do periodo
cicatricial. Déstes dois pontos culminantes e proximos se divisa,
por gradagdes sucessivas, todo o percurso anatomo-patologico da
doenga. Por isso a minha descri¢do tera por esteios as observa-
¢oes efectuadas em peripdos avancados da moléstia mas sem
cicatrizes, e outras que correspondem a estados cicatriciais.

Periono rLOrRESCENTE. — O aspecto geral das preparagoes obti-
das neste periodo caracteriza-se pelo aumento de espessura do
corion- conjuntival, infiltrado duma manecira difusa e intensa, a
ponto de nos dar a impressao de que todo éle nao ¢ mais do que
uma larga faixa de tecido linfoide (fig. 1).

A sua superficie a derme ¢ irregular, e desenha uma série de
proeminéncias cobertas pelo epitélio e que sdo as papilas e as
granulagdes.

Na face profunda, a derme ou cérion assenta sébre o tarso
também anormalmente espessado. Ressalta déste esquema a ne-
cessidade de estudarmos, em detalhe, as papilas, as granulacaes,
o epitélio e o tarso.

Papilas. — Normalmente o cérion ndo tem uma superficie
completamente regular e lisa. Apresenta, pelo contrdrio, peque-
nas elevagoes papiliformes, que sob o influxo dum processo infla-
matorio aumentam de volume, como Sucede no tracoma, a ponto
de se tornarem visiveis a 6lho nu. Este aumento ¢ devido a forte
infiltragdo celular que nelas se observa, A vascularizagdo das pa-
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pilas € intensa e faz-se, de preferéncia, a superficie. No emtanto
ha algumas com vasos centrais, Os elementos celulares que en-
tram na sua estrutura sdo principalmente mononucleares, linfo-
citos, alguns polinucleares neutrofilos e plasmazelen. Todos estes
elementos se encontram mergulhados num estroma conjuntivo
muito delicado, e entre éles observam-se algumas figuras de mi-

#. 1.— 0 corion esti muito espessado por intensa infiltragio de pequenas células redondas, e forma a
superflicie numerosas papilas. Entre estas dispoe-se o epitélio que nalguns pontos toma o aspeclto
duma glindula. O tario esti também espessado e infiltrado.

tose. Disseminadas entre os elementos que acabo de citar, encon-
trei em duas biopsias algumas células grandes do tamanho de 50
a 60 microns. O niicleo nitidamente envolvido por uma delicada
membrana ¢ claro, quasi incolor (May-Grimwald Giemsa foi o
corante empregado) e tem sempre um, dots ou trés nucléolos for-
temente corados. A roda déste enorme micleo, qudsi do tamanho
de um mononuclear, dispoe-se o protoplasma que se assemelha a
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uma vesicula cheia de liquido. Dentro desta vesicula distingue-se
uma delicadissima réde bem corada, que dd ao citoplasma um
aspecto esponjoso. E principalmente nas partes profundas do co-
rian que se encontram estas células, que chamarei vesiculosas,
tendo em atencao o seu aspecto. Numa das minhas preparagoes
encontrei um déstes elementos em mitose, mostrando uma placa
equatorial nitida. Foi Leber que descreveu pela primeira vez no
tracoma grandes células mal coradas, com inclusoes corpuscula-
res dentro do protoplasma e que por isso se denominam células
de corpusculos (fig. 2). A sua descri¢do aproxima-se das células
vesiculosas que atrds deixo descritas; somente eu ndo encontro

Fig. 2, — A esquerda vém-se trés eélulas vesiculosas reproduzindo com bast fidelidade alguns
elementos celulares das minhas preparacoes. A célula do meio tem uma placa equato-
rial. A direita vém-se duas eélulas corpusculares de Leber, reproduzindo um d I

idéntico inserito na Enciclopédia Francesa de Oftalmologia. Em baixo ¢ ao meio véem-se
duas células com inclusdes de Prowazeck.

~dentro do citoplasma verdadeiros corpusculos, mas sim uma réde
delicadissima. Encontrei, porém, alguns elementos com corpus-
culos tipicos, o que me leva a adoptar as duas designagdes de
células de Leber e células vesiculosas, que, se ndo correspondem
a dois elementos diferentes, atestam pelo menos a existéncia de
duas fases diversas da mesma célula. Ndo tenho conhecimento
de que qualquer autor tenha falado destas células, tornando-se por
isso curioso averiguar se constituem elementos caracteristicos do
tracoma, pois, como ainda recentemente dizia Redslob, ndo conhe-
cemos qualquer sinal histopatolégico patognomonico de tal doenga.
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Sébre os elementos de Leber emitiu Vilard a opinido de que se
trata de células fagocitdrias, discutindo-se muito a sua origem, que
segundo uns € epitelial e segundo outros conjuntiva, ndo sendo
neste ultimo caso sendo fibroblastos transformados. Hd quem as
tenha encontrado em outras lesdes conjuntivais e até Flemming,
segundo Dusseldorp, as encontrou em ginglios linfaticos isentos
de lesdo. Nada se sabe também da sua histoquimica, e, pela diver-
sidade de opinices emitidas sobre a sua acg¢do e origem, se de-
preende a inconsisténcia dos conhecimentos que temos sobre estas
células, e a necessidade de que novos trabalhos elucidem o curioso
problema.
B

Granulagoes. — As granulagbes sdo constituidas por uma in-
filtragdo linfoide de forma arredondada. ‘A granulagao perfeitamente
revestida de epitélio levanta éste, e faz saliéncia no fundo de saco
e a superficie da conjuntiva tarsal. As mesmas caracteristicas
histolégicas  das papilas se encontram nas granulagbes, onde
apenas’ difere a vascularizagdo que € qudsi sempre, periférica.

Raramente, encontra-se no centro do granuloma um pequeno
vaso. Ha quem descreva as granulagbes duas zonas distintas pela
cor, uma central maior e mais clara, e outra periférica, estreita e
mais intensamente corada pelos reagentes. Na parte central al-
guns autores descrevem uma pequena zona constituida por mono-
nucleares, a que chamaram, por amlogla com o foliculo linfdtico,
centro germinativo. :

‘\Ios casos que observei a granulan;du era completamente ho-
mogénea e nunca encontrei nela células gigantes, ao contrdrio do
que foi descrito nalgumas publicag¢oes.

A opinido da maioria dos autores €, de resto, uninime em ne-
gar a existéncia daquelas células no tracoma. Os vasos tanto
~das granulagdes como das papilas, ou do resto do corion, sdo no-
taveis pelo grande tamanho das células endoteliais que os limitam,
chegando por vezes ésse endotélio a assemelhar-se a um epitélio
simples de revestimento.

Epitélio.— O epitélio modifica-se aumentando o ntimero e a
espessura das filas celulares que normalmente o constituem, e
entre os seus elementos encontram-se muitas células mucosas.

Reveste todas as irregularidades conjuntivais originadas pela
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hipertrofia das papilas, e dai resulta que, ao atapetar as faces la-
terais destas, forma depressées cheias de polinucleares, neutro-
filos em geral. Foram estas invaginagoes epiteliais que Iwanoff e
Berlin erradamente descreveram como glandulas. Se a tumefac¢ao
e hipertrofia papilar se faz lateralmente, as papilas unem-se pelos
bordos, deixando incluido entre elas o epitélio que as revestia.
E esta uma das causas dos quistos conjuntivais por inclusdo epi-
telial, que algumas vezes se observam no tracomatoso, As células
epiteliais com inclusées, que Prowazek descreveu no tracoma,
sdo dificeis de observar nos cortes preparados para estudo histo-

Fig. 3. — Degenerescéncia quistica das glindulas de Meibomius

patolégico, e a pesquisa de tais elementos deve fazer-se com a
técnica seguinte:

Com uma espdtula ou ldmina de vidro faz-se uma leve ras-
pagem da conjuntiva.

O produto recolhido alarga-se em camada delgada s6bre uma
limina e deixa-se secar. O esfregago que assim se obteve fixa-se
pela imersdo em alcool absoluto durante 5 ou 10 minutos. Reti-
ra-se do alcool e espera-se que éste evapore, procedendo-se de-
pois a coloragdo com soluto de Giemsa diluido (1 gota de corante
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para 1 c. c. de dgua destilada neutra) deixando o esfregago mer-
gulhado nesta solugdo durante 24 horas e na estufa a 37°. Os
corpusculos de Prowazek ficam azuis (fig. 2).

Tarso.— A membrana fibrosa das pdlpebras aumenta de vo-
lume, por hipertrofia e infiltra¢ao linféide dos seus feixes. Esta
infiltragdo estabelece-se de preferéncia em volta da parede dos
vasos, e dai irradia por entre os feixes conjuntivos, propagando
desta sorte o processo inflamatorio (fig. 1).

E a existéncia déste estado de tarsite que alguns autores atri-
buem a ptose tracomatosa. Entre a face profunda da derme e o
tarso, encontram-se grandes vasos de paredes espéssas e infiltra-
das. E também freqliente encontrar nalguns tarsos uma degene-
rescéncia quistica das glindulas de Meibomius. Nalgumas prepa-
ragbes que possuo, a glindula transformou-se num largo canal
vazio, rodeado internamente por um endotélio. Noutras o tubo
glandular contém ainda algumas células epiteliais em via de de-
generescéncia. Esta lesdo nada tem de especifico e pode aparecer
em todas as inflamagées cronicas do tarso como no-lo ensina a

patologia palpebral (fig. 3).

Perfopo cicatriciaL. —Neste periodo deminui a infiltragdo leu-

cocitdria, e o tecido fibroso partido do tarso invade a derme a
~qual se substitui. Onde esta transformagdo fibrosa é mais lenta
¢ ao nivel das granulagbes. A granulagdo destinada a invasdo
do tecido conjuntivo ¢ pouco vascularizada, e s6 muito rara-
mente se descobre nela uma ou outra célula de Leber no centro
ainda ndo invadido do granuloma. A periferia o tecido fibroso
penetra e avanga, em forma de linglietas vascularizadas.

A parte que mais tempo resiste & invasdo fibrosa é o centro
germinativo, ultimo reduto da inflamagao.

Numa conjuntiva qudsi em completo estado cicatricial encon-
trei nédulos inflamatérios muito vascularizados, em volta de algu-
mas glandulas do fundo de saco. A infiltragdo celular que cons-
tituia @sses nodulos formava, como se vé na fig. 4, uma manga
em volta dos tubos glandulares. A estrutura désses nodulos é
igual a que foi descrita a propdsito das papilas, com grandes e
pequenos mononucleares, linfocitos, e polinucleares neutréfilos,
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tudo envolvido por uma trama conjuntiva tenuissima. O epitélio
destas glindulas ¢ formado por células com protoplasma granu-
loso e nucleo repelido para a base. As células repousam sdbre
uma basal muito ténue, e no polo apical de cada elemento ha
numerosas mitocon-
drias coradas em ver-
melho. Nalgumas cé-
lulas as mitocondrias
comegam a abandonar
o protoplasma, caindo
no tubo excretor que
aquelas delimitam.
Quere dizer que,
apesar do estado cica-
tricial avancado da
conjuntiva, ha em vol-
ta de algumas glandu-
las de Krause e de
Cidccio nodulos infla-
matorios em plena
actividade e que ndo
Fig. 4. — Nesta figura, que reproduz uma dis minhas preparacoes entravam a Secr Eg:ﬁ 0,

de conjuntiva tracomatosa em estado cieatricial, ¢ de i
_notar na parte superior o nodulo inflamatorio nitida- como e licito SUpOl‘- SE.

mente desenhado em volla de algumas glindulas do 1 oo
fundo de saco superior. Michail }Ulga que es-
tes focos de dacrioa-
denite tracomatosa sdo os responsaveis pelas recidivas e lenta
evolugdo da doenga, pensando também que o tratamento de
Abadie actua eficazmente, quando destréi estes nucleos inflama-
torios, geralmente pouco acessiveis aos topicos habituais. O
epitélio modifica-se também no periodo cicatricial, apresentando
caracteristicas que lhe sdo préprias. O nimero de filas celulares
do periodo florescente reduz se a 3 ou 4, constituidas por células

mais pequenas e pavimentosas.

O epitélio conjuntival déste periodo assemelha-se, pela dis-
posicdo e aspecto de suas células, ao epitélio corneano normal

(fig. )
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(.)BSER\"A(;;&O DA CONJUNTIVA COM A LAMPADA
DE FENDA (BiomiCROSCOPIA)

Modernamente a semiotica oftalmologica enriqueceu-se com
um método de observagdo, que se a nao revolucionou como su-
cedeu em 1851 com o aparecimento do oftalmoscopio, a tem
feito no emtanto progredir. Com a lampada de fenda, o médico
tem uma nog¢do mais perfeita do diagnostico, embora éste jd
tenha sido encontrado o maior nimero de vezes com, 0s meios
cldssicos de observagio. E um elemento a mais no complexo
arsenal semiotico do oftalmologista, que, oportunamente empre-
gado, pode ser fértil em ensinamentos minimos, de delicada
observagdao, mas cujo
conjunto marca um niti-
do avango na perfeigdo
diagnostica, que o espe-
cialista consciencioso an-
siadamente procura. Foi
o protfessor Gullstrand o
primeiro que, em 1911,
demonstrou perante a
Sociedade Oftalmolégica
de Heidelberg a impor-
tdncia do emprégo cli-
nico da lampada de fen-
da, combinada com um Fig. 5
microscopio' corneano.

Primitivamente o aparelho de Gullstrand consistia numa laimpada
de Nernst metida em um involucro metilico, onde existia um
condensador para os raios desta limpada. Este involucro tinha,
na extremidade oposta 4 ldimpada, uma fenda estreita, tnica saida
aberta aos raios luminosos que o observador fazia incidir s6bre
o globo, com uma lente que éle proprio segurava entre o pole-
gar e o index. Era como se vé uma modalidade da iluminagdo
obliqua, mas sem os raios periféricos partidos da fonte luminosa.
Depois a lampada Nernst foi substituida por uma Nitra, de fila-
mento enrolado em espiral e dando uma luz mais branca e mais
intensa. Henker adiciona-lhe um brago articulado, sébre o qual
fica montado um tubo colector e uma lente, chamada oftalmos-
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copica. Tanto o brago de Henker como a limpada oftalmoscé-
pica da extremidade podem deslocar-se nos varios planos por
meio de parafusos apropriados. Com outras pequenas modifica-
¢oes se chegou ao modélo ultimo da casa Zeiss, que ¢ bastante
pratico e esta representado na fig. 5.

Ha duas maneiras de empregar esta lampada, e que vulgar-
mente se denominam modo, Gullstrand e modo Vogt, porque
foram estes dois ilustres professores que primeiro as aplicaram.
No primeiro modo o filamento da Nitra estd a uma distdncia tal
das lentes condensadoras, que a sua imagem se forma na fenda
do involucro metdlico, como se vé na figura esquematica n.° 6.

No modo Vogt o filamento da Nitra aproxima-se das lentes,
e como conseqiiéncia a sua imagem afasta-se e vai formar-se ao
nivel da lente oftalmoscépica (fig. 6). Verifica-se se a lampada
estd ou ndo preparada para o modo Vogt, colocando imediata-
mente atrds da lente oftalmoscépica um cartio, no qual deve

1
| —]

b c d =g

Fig. 6. — Em cima : modo Gullstrand ; em baixo : modo Vogt
a, limpada; b, involuero e lentes condensadoras; ¢, fenda do involuero;
d, lente oftalmoscopien (Marguez).

desenhar-se, no caso afirmativo, a imagem nitidamente espirilada
do filamento da limpada. Com éste ultimo modo obtém-se um
feixe luminoso mais fino, mais penetrante, e por isso mesmo
mais proprio para a observagio da cornea, do cristalino e do
vitreo. Kleefeld propds, para designar a observagio do globo e
anexos com a ldmpada de fenda, o térmo de biomicroscopia que
adoptei.

A biomicroscopia da conjuntiva é assunto ainda novo, que
apenas encontrei com algum desenvolvimento no livro de Dus-
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seldorp. As suas figuras sao porém imperfeitas e a tal ponto
esquematicas, que dificilmente podem servir para diagnostico
diferencial. Reputo a interpretagdo que éle dd dalgumas figuras,
como a da conjuntiva normal, pouco concordante com 0s casos
que observei. Cuenod e Nataf apresentaram a Sociedade Fran-
cesa de Oftalmologia o resultado de estudos idénticos sobre
conjuntivas tracomatosas. Este trabalho, lido na sessdo de 13 de
Maio de 1929, chegou ao meu conhecimento por intermédio dos
Anais de Oculistica de Agosto de 1929, e mais tarde pelo livro
de Buletins e Memorias da referida Sociedade, quando desde ha
meses eu havia iniciado éste mesmo estudo.

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

Julgo, no emtanto, que os documentos désse trabalho poderao
incitar a outros estudos da mesma indole, que tenham por fim
identificar as flogoses conjuntivais por meio da lampada de fenda.

A observagdo da conjuntiva pode fazer-se sem qualquer arti-
ficio, ou empregando uma das muitas coloragdes vitais aconselha-
das. Num ou noutro caso devemos empregar, quer com 0 modo
Gullstrand ou com o modo Vogt, a iluminacao directa, indirecta
e espelhenta, Unica forma de obtermos todo o proveito de uma
tal observacdo. A coloragdo vital pode obter-se com solutos sim-
ples, como o azul de metilene a 1 Yy, ou com a mistura corante
de Greifswald, cuja composi¢do ¢ a seguinte :

Verde brilhante i i s 0,005 miligrs.
VerdeBadons ki, & s e ooy 5 »
Violeta de genciana....... .. 0,025  »
Agua destilada ............. RIC.

Desta mistura se instilam com algum intervalo duas ou trés
gotas, invertendo as palpebras e e\fmndo o prolongado contacto
da mistura com o globo. Sem esta precaugdo o doente acusard
ardor, prurido, e outros sintomas subjectivos que ¢ util evitar,
para que a intrangiiilidade do doente ndo perturbe a observagio.
A coloragdo ¢ irregular e inconstante, melhorando pouco as con-
dicdes do observado. Ja assim ndo sucede quando o corante ¢
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aplicado em injec¢do subconjuntival (soluto esterilizado de azul
de metilene a */s.000, */10 de c. c.) porque entdo observa-se uma
coloragilo especifica nos nervos e nucleos celulares.do corion. Os
vasos continuam a ver-se em vermelho, o que os distingue facil-
mente dos filetes nervosos. EE um quadro curiosissimo de histolo-
gia do vivo que € lamentdvel ndo se possa provocar na conjuntiva
tarsica, por causa da sua forte aderéncia aos planos profundos.
Von Willer, Kleefeld, Gallemaertz e outros, tém aconselhado nos
tltimos tempos variados corantes, cujos resultados ndo sdo supe-
riores aos dos que acabo de indicar. Na observacao biomicrosco-
pica da conjuntiva sdo principalmente os vasos que caminham
entre a mucosa e 0 tarso que, pela sua optima visibilidade, nos
servem de indicadores. Todas as vezes que hd uma perturbagdo
patologica qualquer, a circulagdo modifica-se e toma aspectos va-
riados, cuja relagdo com o grau e natureza da inflamagdo preten-
demos estudar, descobrindo-lhe possiveis caracteres de fixidez com
utilidade para o diagndstico. Impoée-se por isso, como qualidade
indispensdvel ao observador, o conhecimenjo perfeito da circula-
¢do palpebral normal.

»  Circulacao palpebral. — As pélpebras recebem seus vasos ar-
teriais de duas origens. Uns provém da supra-orbitdria, da nasal,
da lacrimal, da temporal superficial e da infero-orbitdria. Sao os
vasos periféricos que irrigam as porg¢oes externas das palpebras
junto da sua inser¢do orbitdria. Os outros, mais importantes, pro-
vém da oftdlmica e sdo as artérias palpebrais superior e inferior.
Sdo estes ultimos que tém sob sua dependéncia a irrigagdo do
tarso e da conjuntiva. As artérias palpebrais superior e inferior
dirigem-se do dngulo interno para o dngulo externo onde se anas-
tomosam. Caminham neste curto percurso entre o orbicular e .o
tarso, paralelamente ao bordo livre das palpebras, e delimitando
desta sorte em volta da fenda palpebral um verdadeiro arco san-
guineo, o arco interno (fig. 7). Da semi-circunferéncia superior
déste arco, parte um ramo ascendente, que tem origem ao nivel
da comissura palpebral interna e que com anastomoses da lacri-
mal vai formar um segundo arco. Dencmina-se esta nova circun-
feréncia arterial arco externo, e, contido entre as terminacoes
palpebrais do levantador, segue aproximadamente o bordo supe-
rior do tarso. A semi-circunferéncia inferior déste arco nido é
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constante. O arco interno iomeue, segundo Testut e Fuchs, os
seguintes ramos:

1.°— Ramos cutaneos. Vao para a pele.

2.° — Ramos pre-tarsicos. Sdo ascendentes na pdlpebra supe-
rior e descendentes na inferior. Constituem uma rica réde, a réde
pre-tdrsica, de onde
partem ramusculos
para o orbicular e
para as glandulas de
Melbomn.m

3.— Ramos mar-
ginais. Sdo descen-
dentes para a pal-
pebra superior e
ascendentes para a
inferior. Dividem-se
em dois grupos de
ramusculos, que sdo
os marginais exter-
nos e os perfuran-
tes internos. Os
marginais externos
distribuem-se direc-
tamente ao bordo
livre onde irrigam
os foliculos pilosos,
as glandulas de Moll
e as de Zeiss. Os
perfurantes internos
perfuram, como in-
dica o seu nome, a

i'l'lf'mbf'ﬂnﬂ. tarsica e Fig. 7.— Esquema da cireulagio ngrmal da pilpebra superior. 1—Arco
\"':lO irl‘igar a PaTtC arterial interno. 2 —,-\rml arterial externo. 3—Artéria perfurante
= g externa. 4—Réde retro-tirsica. 5—Réde pre-tarsica. 6—Réde das
da COI']]UI‘II,I\"I!. qUQ Se glindulas de Meibomius. 7—Arlérias do bordo livre. 8—Artéria
. perfurante internn, 9 e 9 —Anastomose interna e externa entre
aP roximea dU IJOI'dO ns duas rédes pre-tirsien e retro-tirsica. 10—Ramos descen-
1 - 1 dentes provenientes da lacrimal e da supra-orbitiria. 11—Anas-
IIVI'e. O arco: exter tomoses entre a réde pre-tirsica, a l:lcr:mnl e supra-orbitiria.

no envia alguns ra-
musculos sem importincia para a réde pre-tarsica ja descrita;
mas o maior nimero dos seus colaterais perfura o bordo supe
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rior do tarso, e, chegados a conjuntiva, dividem-se em dois grupos,
um que se destina a mucosa e submucosa do fundo de saco, e
outro que vai formar a réde retro-tarsica. Sdo estes os »asos per-
Jurantes externos. A réde retro-tarsica que constituem interessa-
-nos em especial, porquanto, devido a sua posi¢do subconjuntival,
vé-se optimamente com a ldmpada de fenda. Da réde retro-tarsica
destacam-se na sua extremidade inferior, superior com a pdlpebra
invertida, anastomoses delgadas que se ligam aos perfurantes
internos.

ALGUMAS OBSERVAGOES BIOMICROSCOPICAS. — Conjuntiva normal
da pdlpebra superior (fig. 8). Para esta observagdo empreguei
sempre pequenas ampliacées e o modo de iluminagdo de Gulls-

Fig. 8

trand. Em regra observa-se a conjuntiva com iluminagdo directa,
usando da indirecta ou da espelhenta para o reconhecimento das
diferencas de nivel. A conjuntiva normal ¢ perfeitamente lisa e
luzidia, e permite que através do seu epitélio transparente, e por
isso invisivel, se possa observar a réde vascular que a nutre. Esta
réde circulatéria com pequenas modificagoes ¢ idéntica em todos
os individuos, e s6 alteragGes patologicas lhe imprimem caracte-
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res dignos de estudo. Segundo a fig. 8 que representa a dis-
posigdo por mim mais freqiientemente encontrada, vemos que s sdo
obaur\ dveis as seguintes zonas:

& — Zona do bordo livre (1). Nela se observa a implantagdo
das peslanas e a abertura dos canais excretores das glandulas de
Meibomius, que nos ddo a impressao de uma fila regular e con-
tinua de pequenas pérolas.

2.2 — Zona marginal externa. E uma pequena zona estreita e
homogénea, onde se véem numerosas pontuagoes vermelhas cor-
respondendo a terminagdo dos vasos marginais externos.

3.8 — Zona dos rasos perfurantes internos. Esta zona qudsi do
tamanho da anterior é constituida por vasos subconjuntivais bas-
tante curtos e que se adelgagam de cima para baixo, estando a
palpebra invertida. Corresponde a regido dos vasos perfurantes
emanados do arco interno, e a sua origem visivel marca bastante
bem o bordo inferior do tarso.

4.* — Zona anastomética. E uma zona mais pequena do que
as anteriores e também mais clara, certamente devido a sua de-
minuida vascularizacio.

E por baixo desta estreita faixa conjuntival que se estabele-
cem as anastomoses eptre os perfurantes internos e externos. Por
ésse motivo a denominei anastomotica.

5. — Zona dos vasos perfurantes externos. Esta zona ocupa,
s6 por si, qudsi dois tergos da conjuntiva observdvel a lampada
de fenda. E inteiramente lisa, bem vascularizada e continua-se
sem linha de demarca¢do com o fundo de saco. Os vasos que a
percorrem sio grossos, muito ramificados, e vao-se adelgagando
pouco a pouco até encontrarem os perfurantes internos, com os
quais se anastomosam. Derivam, como foi dito, do arco externo
e constituem o grupo inferior dos perfurantes externos dos anato-
micos.

Forma granulosa dum tracoma florescente (fig. 9). — Nesta
figura, que representa a imagem biomicroscépica duma conjun-
tiva tracomatosa, nota-se que o bordo livre estd mais confusa-
mente desenhado do que no tipo normal. Isto era devido a leve

(1) A nomenclatura que emprego foi-me sugerida pela descricdo anato-
mica dos cldssicos.
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infiltragdo edematosa dos tecidos. Os orificios das glandulas
de Meibomius, como conseqiiéncia da tumefaccdo da mucosa, sdo
muito menos nitidos do que na imagem anterior. As zonas nor-
mais da conjuntiva desapareceram, confundidas pelo edema e
pelas granulagdes.

A zona marginal externa, a dos perfurantes internos e a anas
tomotica, fundiram-se numa larga faixa gelatinosa, no interior da
qual se observam numerosos capilares de disposigdo irregular.

Fig. 9

" A zona dos vasos perfurantes externos ¢ ocupada por granu-
lagGes arredondadas que aumentam de tamanho ¢ de nimero na
direc¢do do fundo de saco.

Algumas destas granulagbes possuem bem visivel um vasito
central arborescente. Um pouco a direita vé-se na figura uma
fita clara e rectilinea que ¢ uma cicatriz conjuntival.

Conjuntivite catarral aguda (fig. 10). — A conjuntiva estava
neste caso perfeitamente lisa mas muito hiperemiada. Na regido
do fundo de saco notava-se a existéncia de secre¢do purulenta,
semelhando uma vesicula alongada.
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A figura representa bem éste aspecto. A zona dos vasos per-
furantes externos e anastomotica desapareceram, e em sua vez
observa-se uma larga zona uniformemente vermelha, com um
picotado hemorrdgico e numerosos capilares dilatados. Na zona
dos perfurantes internos estes vasos sdo ainda visiveis, mas de
forma pouco nitida, porque a hiperemia capilar e o edema lhes
apagaram Os contornos.

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

Esta disposicdo suponho que seja a conseqiiéncia da pressdo
exercida pelo bordo do tarso -soébre a conjuntiva tumefacta,

Fig. 10

quando se inverte a pdlpebra. O bordo livre participa também
da forte hiperemia geral, e, como conseqiiéncia, os orificios Mei-
bomianos parecem mais nitidos por contraste. Entre estes orifi-
cios véem-se pequenos vasos que terminam numa espécie de franja
na zona marginal externa. Esta imagem pareceu-me muito carac-
teristica e encontrei-a em outras conjuntivites catarrais agudas. O
caso aqui representado foi particularmente rebelde ao tratamento.
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Conjuntivite vernal (fig. 11). — Neste caso a conjuntiva es-
tava pouco tumefacta. A vascularizagdo havia perdido a regula-
ridade que se observa no individuo normal. A meio do tarso
viam-se saliéncias poligonais, de bordos talhados a pique e com

Fig. 11

superficies planas. Algumas destas formagGes tém um vaso cen-
tral muito ramificado. Na zona marginal externa o desenho ndo
representa bem o aspecto esponjoso que se via no doente.
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NOTAS CLINICAS

AS PROVAS MONOMETRICAS DO DIAGNOSTICO
DOS TUMORES MEDULARES

POR

Armema Liva
. Assistente de Neurologin

Julgamos ndo ser ainda usada entre nos a prova de Queckenstedt como
método clinico na pradtica corrente do diagnostico de neoplasias ocupando o
canal raquidiano.

Tendo usado esta prova, sistematicamente, na Clinica Neurologica do
Hoqpual Escolar, pudemos verificar a sua extrema simplicidade e o elemento
precioso de diagnostico que ¢ em determinados casos.

As manobras necessdrias para a execugdo desta prova sdo de grande sin-
geleza, e podem ser executadas por todo o clinico, sem ser necessdria qualquer
pritica especial. Ndo necessita de aparelhagem cara nem complicada, podendo
ﬂsﬁin‘l S¢r L'XE'CUT.'Jda tanto PO]’ uqueles que S€ eéncontram nos BFHI’Idt‘S centros
como pelos que praticam nas localidades mais afastadas

Tudo isto nos leva a crer de uma certa utilidade a divulgacdo da prova
de Queckenstedt, que sendo correntemente executada na Alemanha e princi-
palmente na América do Norte, ndo alcangou nos paises latinos a generaliza-
¢do que nos parece merecer pela sua ficil execucdo e valor diagnostico.

Em 1916, Queckenstedt, indicava pela primeira vez a possibilidade de
aplicar a clinica o fenomeno por éle observado de que, no decorrer de uma
puncdo lombar, a compressdo digital das veias jugulares tém como conse-
qgliéncia a elevagdo da pressio do liquido céfalo-raquidiano, m:dadn por um
monometro adaptado & agulha durante a puncdo lombar.

S0 porém em 1925, apos os trabalhos dos americanos Stookey, Merwarth
e Frantz, se reconheceu todo o partido a tirar déste fendomeno.

Em Franga, a primeira comunicagao foi feita em 1927 por Sicard a So-
ciéré Neurologique de Paris, tendo-se Clovis Vincent ocupado também do
assunto. Nos ultimos dois anos vieram a publico varios artigos de divulgagdo,
comec¢ando entdo a entrar na prdtica didria esta pequena manobra,

A prova de Queckenstedt, também por alguns chamada prova de Stookey,
tem a sua principal aplicagdo no estudo das septacdes'do canal raquidiano.

QOutras podem ser as afec¢es em que esta prova nos possa trazer ensi-
namentos de valor, nomeadamente nos tumores intracraneanos, meningites,
afecges dos seios da dura-mater, flebites dos jugulares, etc. S6 nos ocupare-
mos, porém, das septacdes raquidianas para as quais a prova estd jd comple-
tamente regrada.

O principio em que se funda a prova ¢ extremamente simples e compreen-
sivel. Num individua normal a compressdo das jugulares provoca uma estase
VEnosa nos vasos suprajacentes, o que tem como conseqiiéncia evidente o au-
mentar o volume de sangue contido na caixa craniana, A tensdo do liquido
ctfalo-raquidiano ¢ elevada pelo facto desta estase venosa e €ste aumento de
pressdo ¢ transmitido ao longo de todo o canal, visto todos os espagos que
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contém liquido céfalo-raquidiano serem comunicantes. Um manometro em
comunicagdo com uma agulha que se introduziu no saco dural no lugar de
eleigdo (entre a 4.* e 5. vert, lombares) regista pois €ste.aumento de pressdo.

Esse manometro ndo mostrard, porém, qualquer variagdo de pressdo, se
existir um obstaculo que, septando o saco dural, se oponha a sua livre trans-
missdo.

Para a apreciagdo da tensdo do liquido céfalo-raquidiano emprega-se cor-
rentemente na Clinica Neurologica de Santa Marta o manémetro de Stookey.
E éste um simples manometro de ar livre constituido por um tubo recto de
vidro graduado em centimetros de dgua. Para comodidade de manejo e de
transporte & ésse tubo dividido em dois trogos, que se reinem na ocasido de
servir. Um pequeno tubo de borracha, que deve ser de pequeno calibre e

Fig. 1 ' .

de paredes grossas, liga a agulha de pungdo lombar ao tubo manométrico. k
comodo intercalar entre a agulha e o tubo de cauchu uma pequena torneira
de trés vias, permitindo &4 vontade pdr em comunicagdo a agulha com o tubo
monométrico ou com o tubo de ensaio, onde se¢ recolha liquido para anilises
posteriores. Este acessorio ¢, porém, dispensdvel. Pode se mesmo, ndo pos-
suindo o tubo manométrico de Stookey, j4 graduado e de calibre apropriado,
utilizar um tubo de vidro qualquer que seja, de pequeno calibre internc. Ndo
poderemos, assim. evidentemente, ter nameros absolutos da tensdo do liquido
cefalo-raquidiano, mas, como veremos, apenas os valores relativos tém impor-
tdncia essencial nesta prova.
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Outro qualquer manometro dos correntemente usados para a medigdo da
tensdo do liquido céfalo-raquidio pode ser usado. Os franceses empregam
muito o anerdide de Claude, mas a inércia que €stes aparelhos apresen-
tam, principalmente nas pressdes descendentes, faz com que prefiramos o de
Stookey, embora os anerdides sejam para outros fins muito recomenddveis
porque ndo carecem de esterilizagdo.

Para a execu¢do da prova devemo-nos rodear dos mesmos cuidados usados
numa medigdo correcta da tensdo do liquido céfalo-raquidiano.

Bras s g P renn

Fig, 2

O doente deve estar o mais calmo possivel, em posi¢do comoda, ndo ter
qualquer vestudrio dificultando a respiragdo que se manterd regular. A sensa-
¢do de frio, os movimentos e o falar durante a prova alteram os seus resulta-
dos. A emogio vioIenta. os gritos, o chdro e a tosse impossibilitam a sua
execugdo. Por isso & muito dificil o seu emprégo em criancas, a ndo ser que
se use a anestesia geral,

A posigdo preferivel do doente ¢ o decubitus lateral, podendo também ser
adoptada a posigdo sentada.

Tomadas estas precaugdes preliminares faz-se a pungdo lombar, adaptando
a agulha ao manémetro, de modo que ndo se perca liquido.
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O nivel do liquido nos manometros de tipo Stookey, ou a agulha nos ane-
roides como o de Claude, comega, depois de o manémetro colocado em posi-
¢do, a subir mais ou menos lentamente, até que se estabiliza. E conveniente
esperar uns dois minutos antes de fazer a leitura do aparelho. De facto, o ni-
vel do liquido ou a agulha ndo se estabiliza completamente mas apresenta
pequenas oscilacoes, em geral inferiores ao valor de 1 cm., em volta de uma
posigdo de equilibrio. Estas oscilagées sdo ritmadas pelos movimentos respi-
ratorios, e sdo devidas as variagdes de pressdo venosa que estas provocam.

Também as contracgdes cardiacas provocam leves oscilagges.

Feita a leitura da tensdo, faz-se a compressdo das jugulares. Deve-se pre-
mir as jugulares com o polegar e indicador da mesma mda com intensidade

R B e

Fig. 3

suficiente para pdr obstaculo & circulagdo, mas sem grande violéncia. Evitar
os movimentos de defesa provocados pela compressido da traqueia, E também
indispensavel prevenir o doente das manobras a executar, pois de contrdrio
éste infalivelmente faz um movimento de recuo, se inesperadamente sente a
compressdo do pescogo. '

Mantém-se a pressdo das jugulares durante dez segundos, durante os quais,
no individuo normal, a tensdo se vai elevando rapidamente, Cessada a com-
pressdo, a queda da pressdo ¢ rapida, atingindo o valor inicial, em geral, ao
fim de dez segundos. E preciso notar que por vezes, mesmo em individuos
normais, os valores da tensdo ap6s as manobras da prova de Queckenstedt,
ficam num nivel um pouco superior ao inicial.

Nota-se a pressio mdxima atingida e o valor em que se restabelecen a
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pressdo ap6s a compressdo. Temos, assim, trés nimeros : pressio inicial,
pressdo médxima e pressio final, que, expressos graficamente, nos fornecem
um tragado como o representado na fig. 1.

Num individuo normal a pressdo chega a atingjr valores duplos (30 a
40 cm,) durante a compressdo das jugulares.

Em seguida diz-se ao doente para fazer um esfor¢o abdominal, como o
da evacuagdo e imediatamente o manometro acusa um aumento de pressdo
andlogo ao obtido pela manobra das jugulares. Esta nova experiéncia repre-
sentada graficamente dd-nos o aspecto do incidente & da fig 1.

E mais elucidativa a técnica que passamos a descrever :

Faz-se a compressao das jugulares, como ja foi indicado, mas mantém-se '
a pressdo manual muito mais tempo, fazendo leituras manométricas de cinco

Fig. 4

en cinco segundos. Os valores da tensdo vdo-se elevando rapidamente nos
primeiros segundos de compressio; ao fim de um lapso de tempo bastante
varidvel, mas compreendido no individuo normal entre 25 a 3o segundos, a
pressdo bruscamente afrouxa ou mesmo pdra na sua curva ascensional, obten-
do-se, entdo, duas leituras iguais ou de valores muito proximos. Nesse momento
cessa-se a compressdo e, continuando a fazer leituras de cinco em cinco segun-
dos, estuda-se a curva descensional até a tensdo de novo estacionar.

Como para a primeira técnica, deve empregar-se o contréle abdominal,
Obtém-se, assim, graficos como o da fig. 2.

Este segundo modo de executar a prova dd-nos curvas mais minuciosas,
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mas pela demora da compressio das jugulares torna-se mais incémodo para
o doente. Para o estudo das compressées medulares ndo tem porém vantagem:
sbbre a primeira téenica, que deve neste caso ser preferida. Pelo contrério, no
estudo das variagdes de pressdo nos portadores de tumores intracraneanos &
o ultimo método mais recomenddvel,

Vejamos agora quais os gréficos correspondentes as duas septagoes do
canal raquidianp, a septagdo completa e o blogueio parcial.

No primeiro caso, o obstdculo colocado entre o buraco ocipital e a agulha
lombar divide o canal em duas porcées ndo comunicantes, e assim obtém-se
grificos como o representado na fig. 3.

O seu aspecto ¢ absolutamente caracteristico, a sua interpretagdo evi-
dente. A elevacdo jugular desapareceu, a abdominal mantém-se idéntica ou
ligeiramente menor do que no normal. As pequenas oscilagées produzidas
pelos movimentos respiratorios e do coragdo desaparecem.

Em regra nestes doentes encontramos um sindroma tipico do liguor (xan-
tocromia, dissociagdo, albumino cidologica, hipotensao).

No segundo caso, septagdo incompleta, a interpretagdo ¢ mais delicada,
os resultados inconstantes. Num grande numero de casos obtém-se, porém,
grificos andlogos ao da fig. 4. O esforco abdominal dd em regra um notavel
aumento da pressdo, ao passo que a compressdo das jugulares provoca apenas
uma elevagdo de alguns centimetros (10 a 12). Nestes casos, apos uma com-
pressdo das jugulares ou de um esfor¢o abdominal, a pressdo vem em geral
estabilizar-se num nivel elevado, como se vé no grifico,

Com o intuito de tornar mais evidentes as modificagées das provas mano-
métricas, nos casos de septagdes incompletas hd quem use (Ayer) fazer além
da pung¢do lombar uma pungdo subocipital, com o fim de estudar comparati-
vamente os resultados obtidos numa ¢ noutra posigdo.

Este método tem porém o inconveniente de fazer perder & prova as suas
mais interessantes caracteristicas: a grande simplicidade e a inocuidade com-
pleta. So serd aconselhdvel em casos particulares.

O valor clinico da prova de Queckenstedt estd na sua grande simplicidade
e facil execugdo. Certamente ndo nos pode dar indicagées de localizagdo como
a prova de lipiodol de Sicard, mas rambém ndo tem as exigéncias de técnica
e de aparelhagem a que esta obriga. Serd inutil em muitos casos em que o
diagnostico se impde so pelos sintomas clinicos, mas mesmo nestes ndo ¢ de
desprezar uma confirmagdo tdo fdcil de obter.

Ao contrdrio do que seria de supor, certos tumores medulares produzindo
j4 uma septagdo do canal, com a prova de Queckenstedt nitidamente positiva,
podem apresentar uma sintomatologia neurologica fruste (1 caso do Prof. Egas
Moniz). Nestes casos e nos de afec¢bes medulares ndo compressivas, mas cuja
sintomatologia pode fazer pensar no diagnostico diferencial com tumores me-
dulares, tem a prova de que rapidamente nos ocupamos do ceu valor médximo.

A simplicidade e a inocuidade desta prova, que acabamos de pdr em
relévo, e o valor incontestdvel das suas indicagdes torna-a ndo so aconselhd-
vel mas indispensdvel em todos os casos, mesmo de leve suspeita de um sin-
droma de compressdo medular,
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A concepcao moderna do adenoma toxico da glandula tiroideia e as
suas relagbes com o bocio exoftélmico. (Conception récente de I'ade-
nome toxique thyroidien et de ses relations avec le goitre exophtalmique).
por M. P. WgiL e Marc IseLin. — Pres. Méd. 5 de Fevereiro de 1g30.

Os autores fazem um artigo de divulgagdo, em que principalmenge insis-
tem sdbre os trabalhos recentes de Rienhoff. -

Sdo conhecidas as divergéncias actuais a proposito do adenoma téxico e
do bacio exoftdlmico. Gt

Segundo Plummer e seus associados, o bocio exoftilmico ¢ uma disti-
roidia, caracterizada clinicamente pela aparigdo concomitante do exoftalmo
e dos demais sintomas que acompanham a doenga de Parry-Graves. O seu
quadro andtomo-patologico é também de certa maneira caracteristico: apa-
recem, espalhados pela glandula, sinais de hipertrofia e hiperplasia celular,
a substéincia coloide deminui em quantidade e consisténcia e a vasculariza-
¢do da glindula aumenta consideravelmente.

O iodo teria a maior indicagdo no tratamento déste sindroma que tam-
bém ¢& conhecido pelos nomes de bocio toxico primdrio ou bocio parenqui-
matoso difuso,

O bocio nodular, bocio toxico secunddrio, adenoma toxico, seria outra
entidade distinta do bocio exoftdlmico, com sua fisionomia clinica, sua histo-
logia e terapgutica especiais; seria um quadro de simples hiperactividade da
tiroideia, com alteragées histologicas irregularmente distribuidas pelo pa-
rénquima, mas com zonas de aparéncia sensivelmente normal quanto a riqueza
em substincia colbide, com sintomas clinicos pouco pronunciados e sem
exoftalmia. Este tipo de bécio constituiria uma formal contraindicagdo ao
tratamento pelo iodo. Assim, Plummer considera os dois tipos de bocio a que
viemos de fazer referéncia com duas doengas completamente diferentes, sem
analogias andtomo-patologicas ou clinicas.

Outra escola mais moderna, a frente da qual estd Rienhoff, encara o pro-
blema com um critério diferente. A doenga de Parry-Graves e o adenoma
toxico sdo uma e a mesma doenga, observada em fases de actividade diferente
e subordinadas ao mesmo grupo de medidas terapéuticas.

Rienhoff, pelos seus trabalhos, baseados na clinica, na anatomia patolo-
gica e no campo experimental, tem contribuido em grande escala para os pro-
gressos recentes do problema do hipertiroidismo. Segundo as proprias pala-
vras déste autor (in Lewis System of Surg. 1929), veja-se a concepgdo
actuul da sua escola:

«Em relagdo com as remissdes clinicas do bocio téxico, tanto as remis-
soes espontdneas como as que sdo determinadas pela administragdo do iodo,
aparecem alteragdes involutivas na estrutura histologica da gldndula tiroi-
deia gue sdo tdo caracteristicas e fundamentais como as alteracdes micros-
copicas que se produzem durante a hipertrofia e a hiperplasia.

Estas alteragdes regressivas podem classificar-se em trés tipos diferen-
tes, que mostram respectivamente
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1) Um térmo médio, habitual, de alteragdo microscopica, aparecendo

difusamente, por toda a gléndula.
2) Areas de hiperinvolugdo.

3) Areas de hipoinvolugdo.

No bocio toxico a involugdo habitual da glandula, durante uma remissdo
clinica, representa sensivelmente o regresso da tiroideia a uma estrutura
histologica bastante semelhante a da glindula normal.

As dreas de hiperinvolugdo correspondem, clinica e histologicamente,
ao chamado adenoma colbide, adenoma quistico, adenoma fetal, ou quistos
colbides.

Por outro lado, as dreas de hipoinvolugdo sdo zonas limitadas de hiper-
plasia persistente, correspondendo ao adenoma miliar de Ewing ou ao ade-
noma difuso e fetal de outros autores.

A involugcdo da glandula tiroideia aparece depois da hipertrofia e da
hiperplasia, quer esta seja fisiologica ou patologica, abrangendo de uma ma-
neira difusa a totalidade da glindula ou apenas limitada a zonas ou porgdes
restritas desta.

Tais dreas de hiper e de hipoinvolugdo ndo podem tomar-se como autén-
ticos t: mores benignos da glindula ou adenomas, no sentido verdadeiro da
palavra, mas simplesmente devem considerar-se como alteragdes histologicas
residuais, produzidas durante a involugdo que se seguiu a uma hipertrofia e
hiperplasia da glandula.

As dreas de hiperinvolugdo ou corpos involutivos podem de novo sofrer
alteragées de hiperplasia e hipertrofia que, ou se limitam depois exclusiva-
mente a estas zonas, ou se propagam a todo o corpo tiroideo.

O volune déstes tumores aparentes aumenta por vezes, progressivamen-
te, em relagdo com as fases de recrudescéncia e remissdo, comuns na evolu-
¢do do hiperitirodismon. '

O verdadeiro adenoma parenquimatoso aparece por certo; mas em uma
percentagem reduzida de casos e ndo deve confundir-se com os corpos invo-
lutivos. De resto a terapéutica ¢ a mesma para uma e outra categoria de
les6es. Uma vez que os sinais clinicos se manifestam as normas-médico-cirtr-
gicas aplicam-se indistintamente, quer tenhamos de cuidar um bocio difuso.
-hiperplasia e hipertrofia simples como diz Rienhoff, bécio primitivo como
diz Plummer,, quer estejamos em presenga de um bécio nodular —bocio
secund4rio ou adenoma toxico de Plummer —. As normas médicas compreen-
dem o repouso, a dieta, a observagdo clinica repetida, etc., e o tratamento
iodico por meio do soluto de lugol a 5 9, (V a X gotas por dose). O tratamento
cirirgico, que so se deve executar depois de preparagdo suficiente dos doen-
tes por intermédio das medidas terapéuticas enunciadas, deve englobar em
uma Unica sessdo operatoria a laqueagdo das tiroideias e a lobectomia
subtotal (extirpagdo de cérca de g/1o da glandula tiroideia).

Com esta técnica conseguiu-se uma baixa acentuada na mortalidade
operatoria, e a qudsi desaparigdo das recidivas do hipertiroidismo.

Algumas micro-fotografias ilustram o artigo dos autores.

Morais Davip.
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Tratamento das fendas de anus pelas injecgGes locais de quinina e
ureia. (Traitement des fissures anales par les injections locales de quinine
et urée), por BEnsaupe, Caw e Likvre.— Bul. et Mém, Soc. Méd. des
Hop. de Paris. 10 de Janeiro de 1g30.

As injecgdes locais ‘de soluto aquoso de quinina e ureia a 5 9/, foram
experimentadas com sucesso no tratamento da fenda de anus.

A técnica que os autores seguem e que aconselham & .a seguinte:

O doente coloca-se na posigdo genu-peitoral, as nddegas afastadas por
um ajudante ; todas as manobras impostas pelo tratamento sio executadas
com a maior cautela, Um exame brutal ¢ susceptivel de proxocar uma exa-
cerbagdo das crises dolorosas.

Com uma seringa de 2 c. c. munlda de agulha muito fina e de bisel curto
procede-se i injecgdo, introduzinde a agulha em um ponto imediatamente
acima da extremidade externa da fenda e fazendo a injecgdo do liquido rapi-
damente, & medida que a agulha vai deslizando por debaixo da fenda, ao longo
do seu trajecto, em um percurso de 4 a 5 mm. aproximadamente.

A quantidade de liquido a introduzir ¢ apenas de 1/; de c.c.

Por via de regra a injec¢do ¢ extraordinariamente dolorosa nos momen-
tos que se seguem & introdugdo do liquido mas a dor cessa a breve trecho.

A injecgdo pode repetir-se a 2 ou 3 dias de intervalo.

Trés injecgbes sdo geralmente necessdrias para executar o tratamento
completo.

A par do tratamento pelas injecgdes podem fazer-se também as aplica-
¢oes locais de pomada de ictiol e de soluto de nitrato de prata.

O tratamento, na experimenta¢do dos autores, determina uma melhoria
manifesta e qudsi sempre a desaparigdo dos sintomas da fenda de dnus.

Morais Davip.

O tratamento da anemia perniciosa com estdémago de porco. (Ihe treat-
ment of pernicios anemia with swwine stomach), por M. Coxner, — Jour,
Am, Med. Ass. 8 de Fevereiro de 1g3o.

Os produtos da digestdo normal da carne, obtidos por meio do vomito e
administrados aos doentes com anemia perniciosa, parece revelarem as mes-
mas propriedades terap€uticas que Minot ¢ Murphy atribuiram a opoterapia
hepatica, Esta foi uma das principais razes porque o autor foi levado a ex-
perimentar a ac¢do do estomago de porco, cru ou cozido, no tratamento da
doen¢a de Biermer.

O estdmago de porco contém, provavelmente, uma substincia que produz
um aumento no nimero dos eritrocitos e na proporgdo dos eritrocitos reti-
culados, semelhante também ao que se encontra apds a medicagdo com a
opoterapia hepdtica.

Morais Davib.
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O edema post-operatorio. (Post-operative edema), por O. J. MENARD. — The
Surg. Clin North. Am. Dezembro de 1g30.

O edema post-operatorio aparece freqiientemente inas sb em raros casos
estd relacionado com uma franca insuficiéncia miocdrdica ou renal, a menos
que tenha havido qualquer complicagdo séptica.

Quando a insuficiéncia cardiaca se declara, o tratamento tonicardiaco e
a medicagdo diurética ddo muitas vezes os melhores resultados.

Em um grande niimero de casos a patogenia do edema ndo é clara, Vi-
rios factores parecem concorrer, simultineamente, para a sua aparigdo.

A excessiva ingestdo de liquidos ou de solutos salinos pode estar associada
com os edemas. A quantidade de fluidos deve ser reduzida em tais circuns-
tdncias e os diuréticos tém, entdo, as maiores indicagges.

A anemia acompanha por vezes os edemas e pode mesmo apresentar com
estes certas relages patogénicas, em especial nos casos sujeitos a dietas po-
bres em proteinas ou com inanigdo post-operatoria. Este grupo de doentes
tira vantagens do uso de dietas variadas em que entra também o figado e do
emprégo do ferro. O edema maci¢co de um ou dos dois membros inferiores,
que aparece por vezes, pode depender de flebites, trombose ou compressées
das veias.

Morais Davip.

O tratamento das tulceras varicosas pelas injecgdes esclerogéneas.
(The injection treatment in varicose ulcers), por W. M. WriTE. — New,
Eng. Jour. of Med. 6 de Fevereiro de 193o0.

Os resultados do tratamento das varizés com as injecgdes esclerogéneas
sdo, actualmente, bem conhecidos e dev idamente apreciados. Este tratamento
deve também aconselhar-se nos casos de ulceras varicosas.

Os principais factores determinantes das Glceras consistem na inversdo
no sentido da corrente sanguinea dentro dos vasos varicosos, e na estase que
" condiciona as perturbagdes troficas.

No tratamento ¢ urgente e indispensdvel a obliteragdo da veia ou do
plexovenoso, satélite da lesdo ulcerativa.

Quando esta veia ou grupo de veias ndo ‘sdo visiveis (casos de edema,
ulceras, etc.), a palpagio pode reveld-las. ;

A recidiva das varizes ndo ¢ rara depois do tratamento. Por isto mesmo
o médico deve vigiar os doentes de tempcs a tempos e repetir o tramento nos -
casos em que as veias se tenham de novo tornado permedveis.

A técnica do tratamento que se descreve em nada diverge da que é cor-
rente. O autor emprega de preferéncia como solutos esclerogéneos a quinina
e ureia a 13 %, e o cloreto de sodio a 20 Y.

Morais Davip.
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Quando devemos ter esperanga no tratamento da queda do cabelo?

( Wann ist eine aussichtsreiche Behandlung des Haarausfalls u erwar-

ten ?), por FeLix Moses. — Therapie der Gegemvart. N.° 2. 1930.

As possibilidades de cura de uma alopecia sdo diferentes consoante :

1) — A etiologia ;

2) — A terapéutica empregada ;

3) — O grau e a duragdo da doenga.

Grau e duragdo da doenga. — O prognostico ¢ tanto pior quanto mais
antiga for a alopecia. Se desaparecerem os foliculos pilosos o tratamento nio
dd resultado algum. Um elemento de prognoéstico ¢ dado pela mobilidade da
pele da cabega. O prognostico ¢ bom quando a pele do crénio ¢ movel, per-
mite fdcil circulagdo e mesmo hiperemia. Segundo Pinkus o nimero dos cabe-
los que caem constitue uma medida da gravidade da doenca. E principalmente
o numero dos cabelos jovens caidos que nos dd uma idea da maior ou mencr
tendéncia a progressdo do morbo. Um individuo com uma cabeleira normal
perde, em média, por dia, 40 a 50 cabelos. Um cabelo dura, em geral, seis a
dez anos. Uma boa cabeleira comporta 86.000 cabelos. No decurso da vida os
cabelos sdo renovados seis a dez vezes. A calvicie aparece quando a queda
ultrapassa o crescimento de novos cabelos. O prognostico da cura agrava-se
quando caem por dia 100 a 150 cabelos. Mais importante do que o nimero
absoluto de cabelos caidos por dia & o comportamento dos cabelos jovens.
Esse comportamento avalia-se contando os cabelos que ainda jovens caem.
Esses cabelos conhecem-se ao microscopio e sdo os chamados cabelos de
lanugo. Normalmente entre os quarenta, cabelos caidos apenas alguns sdo
jovens. O prognéstico ¢ jd alguma cousa grave quando 25 por cento désses
40 cabelos sdo cabelos de lanugo.

Sob o ponto de vista etiologico a alopecia areata constitui uma doenga
dos cabelos de etiologia pouco clara. O autor admite uma possivel causa ner-
vosa. Aparece muitas vezes em simpaticotonicos e freqiientemente acompa-
nhada de enxaqueca. Cura-se, muitas vezes, espontineamente, mas a-pesar-de
tudo o tratamento & necessdrio ndo s6 como conforto moral, mas ainda para
acelerar a cura. O tratamento ¢ o seguinte : aplicagdes locais irritantes, como
tintura de iodo, crisarobina, pelidol, aplicagGes de raios ultra-violetas (3-10
minutos, distincia focal de 50 cm.) e fricgdo com trilisina.

Uma segunda forma de alopecia ¢ a post-infecciosa-toxica que sobrevém
na convalescenca da gripe, febre tiféide, erisipela e lues: A terap€utica deve
incidir sobre a doenga causal. Na gripe e febre tifoide a alopecia desapa-
rece decorridas algumas semanas ou meses depois de curadas aquelas doen-
¢as, Na forma luética de alopecia fazer tratamento anti-sifilitico cuidadoso e
tanto nesta como naquelas associar, sendo necessdrio, o tratamento local
irritante.

A forma mais freqiiente de alopecia ¢ a seborreica. A etiologia deve
procurar-se em causas constitucionais endocrinas. As gldndulas sexuais inter-
vém, seguramente, no crescimento dos pelos da barba, das axilas e do pibis.
O crescimento dos cabelos depende mais da tiroidea, mas n€le intervém
gualmente as supra-renais, o timo, a hiptfise e a gléndula pineal. Na se-
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borreia das mulheres actuam, principalmente, as injec¢Ges de preparados
ovaricos.

O autor emprega ha dois anossno tratamento da alopecia seborreica uma
gordura com colesterina (Trilisina) e afirma obter resultados satistatorios. O
tempo de tratamento pode ser encurtado com a aplicagdo de limpada de
quartz.

F. Fonseca.

Sobre a substituigao da reacgdo de Wassermann pela reacgiio de
Kahn em servigos de rotina, por F. SiLvera e B. Vieira. — Boletim
da Soc. de Med. e Cir, de S. Paulo. N.°* 8 e 9. 1920.

Os autores tiram as seguintes conclusdes do seu trabalho :

1) — Em vista da experiéncia que vimos tendo desde trés anos atrds com
o uso da técnica mais simples da reacgdo, sempre controlada pela reacgdo de
Wassermann, concluimos ser a reacgdo de Kahn de grande simplicidade, alta
especificidade, leitura fdcil, sendo, que &, mais persistente que o Wassermann
em casos de sifilis tratada e na lues secunddria. .

2) — Justamente pela exeqiiibilidade facil em laboratorios os mais sim-
plesmente aparelhados aliada a alta especificidade, constitui uma o6ptima
reac¢fio para os servicos de saude publica.

F. Fonskca.

Paralisia geral atipica e malarioterapia, por AusTrEcEsiLo FiLno. — Bo-
letin da Soc. de Med. e Cir. de S. Paulo. N.°* 8 e g. 1920.

«Trata-se de um caso de paralisia geral de evolugdo atipica que com o
tratamento pela maldria teve os sintomas clinicos agravados, falecendo o
doente com um ictus, tendo o exame anatdmico verificado extensa hemorragia
do sinus longitudinal com inflamagdo da dura-miter, existéncia de processo
paralitico tipico do encéfalo ao lado de lesbes luéticas tercidrias. Concluimos,
pois, que a maldria foi no caso o motivo principal do incéndio do processo
paralitico assim como, concordando com vérios autores citados, acreditamos
que a terapéutica moderna pelos choques febris, em particular pela maldria,
seja capaz de transformar o processo maligno da paralisia geral em forma
mais benigna da sifilis, dando margem evidente para a indicagdo do trata-
mento especifico pelo bismuto, mercurio, iodo e arsénico segundo os casos
clinicos apos a terapéutica pela maldrian,

F. Fonseca.

Estudos sdbre o cancer, por C. BoteLno FiLno. — Boletim da Soc. de Med,
e Cir. de S. Paulo. N.°* 8 e g. 1920.

«Comegando por expor os motivos que o levaram a estabelecer a reac¢do
que tem o seu nome, partindo déste ponto : saber se no sangue dos cancero-
sos existe alguma cousa diversa do soro normal, que ainda ndo tivesse sido
lobrigada, e que pudesse servir de base para uma reacgdo de diagnostico,
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homologa da reacgdo de Wassermann na sifilis; lembra que tentativas and-
logas jd tinham sido feitas, com resultados insuficientes, em virios paises do
mundo, tais como a reacg¢do de Abderhalden, Wattermann, Frenud, Kami-
ner, etc.

O ponto de vista que sempre animou o Dr. Botelho foi o de estabelecer,
por meio de reacgdo serologica, o diagnostico precoce do cdncer, que traria
como consegiiéncia uma intervengdo terapéutica também precoce. E sabido
que, quanto antes se intervier num caso de cdncer, tanto maiores serdo as
probabilidades de éxito. Expée, entdo, pormenorizadamente, as diversas fases
por que passaram as suas pesquisas, orientadas pelas ilagdes que tirava dos
factos observados. E interessante salientar que o Dr. Botelho, partindo de de-
terminado critério scientifico, que lhe proporcionou os primeiros resultados
frutuosos, veio a verificar, com o caminho das suas pesquisas, que a verdade
se apresentava de maneira totalmente diversa. .

Desenvolve etapa por etapa as fases dos seus estudos e, por fim, como
conclusdo do que a observagdo e a experiéncia lhe vinham dando em longos
anos de labor, fixa a sua reacgdo, que tem rigoroso cunho scientifico, firmado
em substractum quimico e fisico, entendendo que s6 com tal base, de verifi-
cagdo fisico-quimica, tém as reacgoes biologicas apoio rigoroso e indestruti-
vel. Quanto ao valor pratico da reac¢do cita o enorme acervo documental da
clinica do professor Hartmann, que, como ¢ sabido, levou a Acaderia de Me-
dicina a noticia sensacional da alta percentagem de resultados favordveis da
reacgdo. Derivou dai que, por todo o mundo scientifico, a reac¢do de Botelho
entrasse na ordem das questoes da mais alta actualidade.

O apoio que a reacgdo teve nos centros mais rigorosos de sciéncia foi a
compensagdo do seu esforgo.

As perspectivas que se abrem a clinica com a reacg¢do de Botelho, além
da precocidade do diagnostico do cédncer, ¢, de outro lado, estabelecer um
critério para confirmag¢do do €xito terapéutico.

Impressionado com a massa enorme de feridos da guerra, cujas lesoes se
cancerizavam, pensou em lhes dar algum alivio. Refere como conseguiu a sua
medicagdo local contra o cdncer, que denominou a solugdo H. B (histo-bac-
teriolitica) que dd resultados tdo interessantes no tratamento local, salien-
tando a acgdo electiva sobre a cé¢lula cancerosa que se obtém com a sua
aplicagdo. Animado por estes bons resultados imaginou obrer um meio de tra-
tamento geral da moléstia e que fOsse seu processo seroterdpico de combate
do céncer, que jd tem dado resultados dos mais animadores».

F. Fonseca,

O comportamento dos glébulos do sangue na diabefes mellitus assim
como em estados de acidose. (Das Verhalten der Blutkiérperchen bei
diabetes mellitus sorvie bei acidotisehen Zustinden), por O. Y. NIELSEN. —
Klinische Wochenschrift. N.2 7. 1g30.

Todas as investigagdes feitas até agora em diabéticos revelaram que,
durante o coma, o numero de globulos brancos aumenta; éste aumento comega
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j4 no estado precomatoso ; o aumento ndo estd ém proporgdo com o grau de
acidose (traduzido pela eliminagdo de amoniaco e reac¢do da acetona e dcido
diacético), mas permite dedugées valiosas sobre o grau e gravidade do estado
comatoso.

O A. julga que por meio da contagem dos glébulos brancos em diabéticos
e outros doentes ¢ permitido ndo so avaliar a gravidade de um estado de aci-
dose como ainda tirar indicag¢des sobre o modo como deve ser conduzido o
tratamento insulinico e até da dose de insulina a injectar,

Ainda a contagem dos globulos brancos facilita o diagnostico diferencial
entre o coma hipoglicémico e o cdma diabético (no choque insulinico ha demi-
nui¢do e no coma diabético aumento dos globulos brancos).

F. Fonseca.

A velocidade de sedimentac@o dos gléobulos rubros como meio de dia-
gnoéstico e de medida terapéutica nas doengas de tiroidea. (Die Sen-
kungsgeschwindigkeit der Erythrocyten als Diagnosticum und therapeu-
tischer Masstab bei Schilddriisenerkrankungen), por H. TaTtrrka e C.
GoLpMANN, — Klinische Wochenschrift. N.° 7. 1g30.

Segundo as observagoes dos autores a velocidade de sedimentagdo dos
glébulos rubros constitui um método mais simples e seguro do quea de ter-
minagdo do metabolismo basal para controlar o efeito da terap€utica empre-
gada na doenga de Basedow e especialmente da Rintgenterapia.

O mesmo método serve igualmente para avaliar o efeito terapéutico da
substincia tiroidea no tratamento do hipotiroidismo. .

F. FoNnsECA.

Sobre anticorpos carcinomatosos nos doentes com cancro. (Uber Krebs-
antikirper hei Krebskranken), por L. HirszreLp € W. HALBER com a coo-
peragdo de M. FLockszrruner e J. Kovspzieiskr. — Klinische Wochenschrift.
N.° 8. 1930,

Nos carcinomatosos e principalmente nos portadores de cancro do apare-
lho digestivo, Gtero e mama, hd anticorpos que reagem com suficiente sensi-
bilidade com o antigénio carcinomatoso.

Uma pequena parte déstes soros dd uma reacgdo de Wassermann positiva ;
soros sifiliticos positivos reagem com o extracto alco6lico do cancro. Para
explicagdo déste fendmeno servem-se os autores do conceito das doengas des-
trutivas e a coreaccdo ¢ atribuida ao aparecimento simultdneo de lipoides

" especificos e ndo especificos do tecido carcinomatoso,

Soros de grividas reagem também com o antigénio carcinomatoso.’

Trata-se provavelmente de anticorpos contra as substdncias desenvolvidas
durante o crescimento do embrido.

F. FonsEca.
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A correcgao da gibosidade do mal de Pott pslo método de Finck. (La
correccion, etc.), por Antonio pE Mexezes, — La Pediatria Espaiiolal
N.° 15g. Abril, 1y29. Pags. 109-114.

Apds umas leves consideragdes sobre a pediatria e a ortopedia, que po-
dem explicar a oportunidade desta conferéncia feita no Hospital Infantil do
Menino Jesus, em Madrid, a convite do corpo clinico do mesmo, o A. explica
em que consiste 0 método de v. Finck (Dresden) para a correcgdo da gibosi-
dade do mal de Pott. Na sua grande simplicidade, que apenas uns pequenos
detalhes tornam exigente duma certa observagdo pritica, consiste na com-
pressdo lenta, progressiva e constante da gibosidade por meio duma cruz de
algoddo laminado. O doente deve estar colocado no leito gessado de Lorenz,
que o A. defende como o melhor processo da imobilizagdo dos potticos, e
exemplifica a sua construgdo num doente do Hospital Infantil.

Numa rdpida revista cita os excelentes resultados obtidos com &€ste mé-
todo, e termina a sua conferéncia, que antes se deveria chamar demonstragdo
pritica. '

(Autoref.)

A proposito do tratamento operatério das lesdes do menisco da arti-
culagio do joelho, por Bernuarp Jircens (Viena).— Zeitschrift fiir
Orthopddische Chirurgie. Vol. L. Fasc. 2. Pdgs, 337-38.

0O A, que reiiniu as observagdes de 5o casos operados de 1922 e 1927
pelo seu mestre o Prof. Spitzy, no Hospital Ortopédico de Viena, passa em
revista a historia andtomo-clinica das lesées do menisco do joelho.

Nestas observagdes os dois sexos estdo representados de maneira sensi-
velmente igual, 28 homens para 22 mulheres; trata-se de individuos de 25 a
35 anos, a maior parte jogadores de foot-ball.

Por vezes o traumatismo em questdo ¢ muito insignificante e pode ter
passado despercébido. O menisco interno ¢ mais freglientemente lesado do
que o externo.

O A. insiste na dificuldade do diagnostico, sobretudo nos casos antigos
complicados de artrite cronica. Duas radiografias mostram a utilidade da
pneumo-serosa articular, gue o A. afirma ndo ter perigo.

Aconselha aplicar de principio a estas lesGes o tratamento conservador,
que poderd trazer a cura na maioria dos casos. No caso de insucesso déste,
Ou em certos casos especiais, particularmente quando haja argumentos de
ordem social, muito precocemente deve-se recorrer ao tratamento operatorio.
Este deverd sempre ser uma extirpag¢do total do menisco.

O A. recomenda uma incisdo para-rotuliana, e a exerese do menisco na
posi¢do da flexdo maxima do joelho. O punho do ajudante colocado no espago
popliteo repelird quando for necessdrio os condilos tibiais. Para evitar deixar
na cavidade corpos estranhos, sutura com pontos em 8, de séda, a cdpsula e
os tegumentos. Depois da operagdo um penso compressivo, deixando livre a
rotula, impedird todo o derrame intra-articular. A magsagem, a mobilizagdo
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articular, serdo executadas precocemente; constituem factores essenciais de
cura rdpida.

Discutem-se ainda as relagdes entre as lesdes do menisco e a artrite de-
formante. Parece certo que a rasgadura dum menisco ndo ¢ condigdo para
criar lesdes deformantes, mas pode ser um factor de agravamento num indi-
viduo j4 atingido por artrite deformante do seu joelho.

Este tratamento deu em 729/, dos doentes uma restituigdo funcional
completa de articulacdo. 23 %/, dos lesionados retomaram, sem deminui¢do de
capacidade, a sua profissio. A proporgdo dos individuos cujo valor para o
trabalho diminuir, a maior parte das vezes ligeiramente, ¢ de 4 Y/,.

MENESES.

Fracturas da coluna vertebral. (Fractures of the spine), por ARTHUR G.
Davis (Erie, Pa).— The Journal of Bone and Joint Surgery. Vol, x1.
N.° 1. Janeiro, 1929. Pag. 133-156.

O A. faz um estudo detalhado da anatomia patolégica das fracturas por
esmagamento dos corpos vertebrais, que se ddo qudsi sempre na regido dorso-
-lombar; mostra que quando os arcos postéeriores estdo conservados, formam,
pelo seu apoio reciproco de uns sdbre os outros, um excelente apoio movel
sobre o qual se pode actuar por uma hiperextensdo for¢ada do raquis. Esta
hiperextensdo determina o afastamento dos corpos vertebrais uns dos ou-
tros, de modo que o corpo vertebral esmagado pelo mecanismo ordindrio da
fractura por flexdo da coluna encontra-se em excelentes condi¢fes anatomi-
cas para se reconstituir em boa forma. Esta hiperextensdo tem também a
vantagem de provocar o realinhamento da vértebra fracturada, que muitas
vezes foge um pouco para trds, como subluxada. As radiografias mostram a
verdade déstes dados fisio-patolGgicos nos casos de fracturas por esmagamento
e mostram o magnifico resultado obtido pelo A. nos seus numerosos doentes,
A sua estatistica ¢ importante, pois refere-se a 1g casos dos quais 6 foram
tratados pelo método ordindrio e 13 por &ste novo método da hiperextensio
do raquis.

E preciso empregar éste método imediatamente apos a fractura, logo
que a radiografia de frente e de perfil mostrou que se trata duma fractura
por esmagamento do corpo vertebral com relativa integridade dos arcos pos-
teriores,

Entdo, anestesia-se o doente deitado de barriga para baixo (a menos que
haja contra-indicag6es paraliticas graves) e faz-se a reclinagdo forgada pu-
xando e levantando as coxas por meio duma extensdo com cabresto sobre os
dois pés ligados juntos.

Muitas vezes a gibosidade desaparece espontdneamente, mas outras &

_necessario favorecer a sua desaparigdo por meio duma pequena pressdo sobre
a sua superficie, emquanto se aumenta a reclinagdo. Depois, uma vez obtida
at¢ o mdximo a reclinacdo, faz-se um Jeito gessado posterior que atinge a
cabega e desce até os joelhos, e o doente fica assim imobilizado em opisto-
tonos, sendo entdo colocado numa cama disposta de propoésito para éste fim,
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durante sete a oito semanas. Nos dias que se seguem faz-se um leito gessado
anterior moldado sdbre o doente no seu leito gessado posterior, de modo a
poder mudar de tempos a tempos o decibito dorsal para decubpito ventral,
Ao sair déste leito gessado, o doente deverd usar ainda dois ou trés meses um
colete gessado em reclinagdo, e depois um colete ortopédico durante seis me-
ses, € a cura serd conseguida entdo em excelentes condigdes. A radiografia
mostrard nesse momento a boa reconstru¢do da vértebra fracturada.

O A. mostra, com efeito, radiografias muito evidentes dos seus casos tra-'
tados e curados com éste método e d4, em boas gravuras, detalhes da técnica.

MENESES.

Tratamento do lupus eritematoso com sais de bismuto. (Le traitement,
etc.), por J. Nicoras, J. LacassaGye e J. Rousser (Paris). — Paris Medi-
cal. Janeiro, 1929. Ref. in Clin. y Lab.

Os AA. trataram dezassete casos desta doenca com sais de bismuto. Os
resultados obtidos sdo excelentes; ndo podem, no emtanto, ainda formar uma
idea completa sdbre o futuro dos doentes, pois que na mais antiga destas
observagdes data o tratamento de um ano.

Os resultados sdo qudsi sempre completos, depois da primeira série de
injecgGes ; as lesGes que persistiram foram absolutamente minimas e as pe-
quenas recidivas cederam rapidamente ao tratamento.

A sua acc¢do sobre os sintomas funcionais, como o prurido e a sensagdo
de queimadura, foi rdpida, logo depois da primeira injec¢do. Os resultados
aparecem qudsi sempre apenas com uma série de doze injec¢des de hidroxido
de bismuto; raramente sdo necessdrias quinze injecgoes.

Os AA ndo tém bases para discutir o mecanismo tcrapeuuco déste
agente. Em dois doentes encontraram antecedentes sifiliticos, e pelo contra-
rio- em qudsi todas as observagées encontram dados a favor da tuberculose.

Os AA. apenas péem em relevo a acgdo benéfica do bismuto sébre o 14-
pus eritematoso.

MENESES.

Contribuigao para o estudo da aparigéo, da clinica e do tratamento
das perfuragoes de ulceras gastricas e duodenais, com observagoes
sbbre os resultados tardios apdés diversos métodos operatorios.
(Beitrag sur Kenntnis, usw.), por B. Bacer. —Acta Chirurgica Scandi-
navica. Vol. Lxiv, Suplemento, x1, 1929. ‘

Trata-se duma excelente e desenvolvida monografia que contém o estudo
de 1.767 casos de perfuragdo de tlceras gdstricas e duodenais, recolhidos em
cérca de cinglienta hospitais suecos ¢ operados por uma centena de cirur-
gides desde 1gr1 aré 1925. As principais conclusdes a que o A. chega sio as
que vamos resumidamente enunciar.

A fregiiéncia das perfurages aumenta de ano para ano. 27, 2%/, dos ca-
sos eram em mulheres. A freqliéncia mdxima corresponde a 30 anos no ho-
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mem e a 45 na mulher. A mortalidade global dos casos operados & de 32,89/,
O resultado operatério depende da idade do doente, do espago de tempo de-
corrido entre a perfuragdo e a operagdo e da perfeigdo técnica. Isto explica
os melhores resultados obtidos nos ultimos anos.

As dlceras duodenais e as juxtapiloricas, em conjunto, representam dois
tergos da soma total. :

Em 1.495 casos do grupo principal, 684 foram operados com a simples sutura
da ulceragdo (36,4 9/, de mortes), 616 foram gastro-enterostomizados (23,4 9/
de mortalidade) : as ressecc¢oes foram 84, com uma mortalidade de 25 9%,.

Em 111 casos fez-se a tamponagem simples e pura ou a drenagem, com
uma mortalidade de 68,6 9/5. Em 31 casos tratava-se de perfuragdo de alceras
jejunais ou gastro-jejunais.

Evidentemente, nestas estatisticas ¢ necessario ter presente que as ope-
ragdes mais simples foram praticadas nos casos mais graves, o que deve ser
levado em conta na sua intérpretagio.

A lavagem da cavidade abdominal parece ndo conseguir melhorar a esta-
tistica, emqguanto que nos doentes em que apenas foi limpa a cavidade abdo-
minal houve 24,4 Y, de mortes, emquanto houve 41,4 %/, de mortes quando se
lhe associou a lavagem.

Nas cicatrizagfes por primeira intengdo tiveram-se 21,19, de mortes,
nos casos drenados 38 %/, mas ainda nesta estatistica se deve ter em conta
que a drenagem foi sobretudo praticada nos casos graves.

Sobre os resultados ulteriores, em 684 operados de menos de um ano,
viu-se que a gastro-enterostomia dd os melhores resultados com 80,9 0/ de
curas ou melhoras, depois vem a ressec¢ido com 80,5 e depois a sutura sim-
ples com 56,3, mas pelo que respeita a esta ultima operacdo a estatistica me-
Ihora de ano para ano.

O A. notou, porém, que as recidivas sdo muito graves se a operag¢do pri-
mitiva foi mais complexa, pelo que se pode dizer que, se ¢ verdade que 0 mé-
todo da simples sutura ¢ mais fregiientemente seguido de recidivas que os
outros processos, a natureza destas recidivas ¢ diterente, pois sdo em geral
menos graves e oferecem maiores possibilidades de intervir utilmente em fa-
vor do doente. Se a perfuragio ndo foi precedida por nenhuma perturbagio,
o traramento com a sutura simples d4 ainda melhores resultados,

Se passou um certo tempo depois da operagdo, a possibilidade de reci-
divas ¢ menos provavel, O A, conclui que a sutura simples, feita de prefe-
réncia depois da excisdo da ulcera, e seguida da limpeza da cavidade abdo-
minal, com cicatrizagdo das paredes sem drenagem, deve ser considerado
como o método de escolha.

MENESES.

Um caso de espondilose rizomeélica. (Un cas de spondylose rhizomeliquel,
por SwyncHEDAUW e Ep. Gaunier (Lille). — Archives Franco-Belges de
Chirurgie, xxx.° ano. N.o 10. Pdgs. 855-83q.

Individuo de 29 anos, carpinteiro, queixando-se de rigidez anormal e do-
lorosa do tronco. Nada de antecedentes.
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Atitude de meia flexdo, cabega e pescogo qudsi imoveis, voltando os
olhos juntamente com o corpo todo para seguir o que se passa 4 sua volta.
Cifo-escoliose dorso-lombar. Movimentos activos do raquis absolutamente
abolidos, e os passivos provocam uma dor extremamente viva,

Apofises espinhosas dolorosas a pressdo, sobretudo as da 5. e 6.* cervi-
cais. Atrofia dos musculos das goteiras vertebrais.

Exame ocular negativo. Ndo hd perturbagées motrizes dos membros.
Restantes aparelhos normais, bem como o liguor. \WW. R. negariva.

O exame radiologico do raquis revela lesGes muito importantes. Existe
uma espécie de bainha calcificada envolvendo os corpos vertebrais na sua
totalidade e cobrindo os como um estdjo. As entrelinhas vertebrais estdo
bem diferenciadas dos corpos vertebrais, que no emtanto estdo em parte des-
calcificados.

As apofises articulares aparecem mais ou menos completamente solda-
das umas as outras e ndo se distinguem mais do que sob a forma de duas
colunas densas, qudsi ininterruptas, enquadrando a linha das apofises espi-
nhosas ainda distintas umas das outras.

Como se trata de uma identidade que nem sempre ¢ identificada e
sobre a qual em geral temos ideas confusas, jd de nomes jd de quadros cli-
nicos, & conveniente fazer aqui o resumo dalgumas consideragdes sobre o
diagnostico.

Sabe-se que os processos anguilosantes do raquis foram identificados
por Pierre Marie e Léri, que os dividiram em dois grupos: a espondilose
rizomélica e a lombartria. Cada uma destas duas variedades tem caracteres
clinicos e radiologicos diferentes.

A espondilose rizomélica ¢ caracterizada pelo seu comégo na primeira
metade da vida, pela idade dos 3o anos. A anquilose ¢ precedida de dores do
tipo reumatoide com sede ao nivel duma articulagdo qualquer.

Por vezes nota-se uma dor persistente numa regido afastada de qualquer
articulagdo, quasi sempre ao nivel da parte média da coxa. A anquilose tem
um cardcter progressivo, estendendo-se de baixo para cima, da coluna lom-
bar para a coluna dorsal, e depois cervical, e a dor que acompanha a calcifi-
cagdo dos ligamentos cessa quando a sua calcificacdo estd terminada. Esta
dor desaparece em virtude da imobilizagdo completa e definitiva do raquis.

O processo anquilosante, rebelde e progressivo, alcanga em seguida as
raizes dos membros, donde o seu nome de rizomélica, primeiro as ancas, na
maior parte das vezes atingidas, depois as espaduas. Dai resultam perturba-
¢des funccionais consideraveis, As vezes os doentes arrastam-se em vez de
caminharem. : :

Radiograficamente constata-se a auséncia da hiperostose das lesGes de
osteomaldcia, traduzindo-se por uma descalcificagdo por vezes consideravel
dos corpos vertebrais, a tal ponto que a sombra destas ja se ndo destaca das
dos discos, ligeiramente opacos, e o raquis transforma-se numa coluna dca,
muito permedvel aos raios X, cuja periferia apenas ¢ opaca em virtude da
ossifica¢do dos ligamentos anteriores, As apofises articulares fundem-se num
so bloco, a anquilose do raquis ¢ completa, éste estd transformado numa
coluna rigida, mais ou menos encurvada para diante, realizando seja o tipo
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I] reputado remédio maderno para fratamento do

Impaludismo

exercendo uma acgio especifica também sobre
o8 gametos refractarios & quinina.

Yara a cura

de todos as formas do impaludismo, também
nos cus08 em que 08 outrcs remédios falhem
ou nio possam ser aplicados, como
na idiosincrasia.confra a quinina, na
febrebiliosa hemoglobinurica, ete.

Yara a profilaxia |

do impaludismo por pequenas doses
todas as semanas (Plasmochina com-
posta).

fara o sangamegnto |

de regides mais ou menos extengare, isto é para

a elimipagio definitiva do impaludismo por tra-

tamento sistemdtico da populagdo. Forma mo-

| derna e muito econémica para debelar o0 impalu-

dismo em grande escala (Plasmochina composta).
Formas comerciais : F¥rasco de 25 comp. a 0. gr. 02

» » 30 drageas a 0, gr. 01

SYoluto a 1°/,

Caixa de 10 emp. de 1 c. c.
» L 0 S e R P

|. 6. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT

Secciio scientifica farmacéutica W:ﬂmm
LEVERKUSEN (Alemanha)

Representante depositario

Augusto S. Natividade
Rua dos Douradores, 150, 3.'- LISBOA
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em flexdo, seja em extensdo em que ndo existe mais do que uma ligeira
cifose. :

No tipo lombartria as lesdes sdo muito diferentes, muitas vezes locali-
zadas apenas a coluna lombar, traduzem-se por exostoses em bico de papa-
gaio, dando & vértebra uma forma de diabolo muito acentuada. Estes bicos
podem reilinir-se formando um arco. de unido entre duas vértebras, mas
estas lesdes ndo tém o cardcter de regularidade das que observamos na
espondilose.

As lesGes reumatismais concomitantes, quando existem, tém a sua sede
ao nivel das pequenas articulagées e ndo na raiz dos membros. A impoténcia
¢ menos acentuada, as dores menos vivas e a extensdo a totalidade do raquis
¢ excepcional. E entdo do primeiro tipo a lesdo de que parece aproximar-se o
caso do A.

Estamos ainda hoje pouco documentados sdbre a patogenia desta doen-
¢a. Emquanto a lombartria parece um proceso reumatismal, muitas vezes
associado a lesdes de reumatismo deformante das pequenas articulagdes, a
espondilose ¢ antes uma manifestacio de pseudo-reumatismo infeccioso.

Em muitas observagées encontra-se uma blenorragia antiga e mal cura-
da. E a infeccdo que maior niimero de vezes se encontra como base do pro-
cesso anquilosante, Foram também incriminadas a sifilis e todas as infecgdes
cronicas desde a tuberculose até as infec¢des cronicas dentdrias

Sob o ponto de vista terapéutico estamos ainda desarmados contra esta
doenga que, em geral, evoluciona por poussées paroxisticas seguidas de pe-
riodos de remissdo, ou mesmo de melhora. As indicagbes operatérias sdo
excepcionais. Houve quem propusesse nos casos extremamente dolorosos o
enxérto de Albee, que ¢ um contrassenso, pois ndo ¢ mais do que uma agra-
vagdo antecipada da lesdo vertebral.

O tnico método cirtrgico recomenddvel ¢ o que consiste em dar as arti-
culagdes coxo-femurais anquilosadas a sua mobilidade, gracas a uma artro-
plastia 4 maneira de Ettorre. K necessario saber-se que a neartrose assim
obtida & susceptivel de se anquilosar por seu turno.

Os tratamentos anti-reumatismais, baseados no emprégo do salicilato
de sodio ou dos compostos salicilados, do iodo, do enxdfre, ou a cura
termal, sdo ineficazes. A existéncia freqliente dum factor infeccioso na origem
das lesdes permite ensaiar agentes terap€uticos especificos: anti-sifiliticos
se a W. R. & positiva, anti-gonococcicos, supressio de focos infecciosos
cronicos, etc.

A lombartria, bem como as diversas formas de reumatismo vertebral,
pode ser favoravelmente influenciada pela diatermia e pela radioterapia,
mais ou menos ineficazes na espondilose rizomélica, Pelo contririo, a injec-
¢do de substiincias rddio-activas frescas deu a Leri resultados se ndo cons-
tantes pelo menos muitas vezes bastante favordveis, com a condigdo de ser
€sse processo seguido durante muito tempo e em doses elevadas.

MENESES.
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Artrite deformante da articulag@io tibio-tarsica e das outras articula
¢oes do pé. (Arthritis deformans, usw.), pelo Pror. G. Honmann (Munich).
— Zeitschr. f. orthop. Chirurgie. Témo L. Pags. 409-509.

A artrite deformante da articulagdo tibio-tarsica tem sido muito pouco
estudada e tem, todavia, uma importincia enorme dentro da patologia cirdr-
gica e, sobretudo, da traumatologia. Entre as suas causas estdo as infeccdes
articulares, agudas e cronicas, principalmente as blenorrdgicas, os trauma-
tismos, e, sobretudo, as fracturas articulares. Dentro destas, as que mais fre-
qlientemente entram em causa sdo as fracturas bimaleolares e as fracturas
por compressdo do calcdineo, viciosamente consolidadas. O raquitismo infan-
til e o pé chato por aumento de p€so também podem ser incriminados. Todas
as deformidades do membro inferior que possam modificar as condigdes de
apoio normais da perna sdbre o pé, as fracturas supra-maleolares curadas
com angulagdo, as fracturas dos condilos tibiais conduzindo ao genu-valgo ou
ao genu-varo, e, emfim. o genu-varo, sdo susceptiveis de conduzir a uma ar-
trite deformante do pé.

A anatomia patologica ndo difere da das outras artrites deformantes.
Cépsula e ligamentos articulares estdo espessados. Os rebordos articulares
enchem-se de exostoses. A evolucdo anatomica faz-se lentamente e progressi-
vamente para a anquilose.

Clinicamente, a doenga traduz-se por dores muito violentas, acrescidas
pela fadiga, e por uma limitagdo de movimentos devida primeiro & contractura
muscular de defesa, mais tarde & presenga dos ostetfitos. Na fase de anquilose
as dores atenuam-se. A radiografia mostra a deminui¢do de altura da inter-
linha articular, traduzindo o desgaste da cartilagem de revestimento e a pre-
sen¢a de neoformacdes Osseas.

Estas artrites podem atingir, seja isoladamente, seja simultdneamente,
as diversas articulagées do pé. O Prof. H, estuda assim, sucéssivamente,
a artrite deformante tibio-tdrsica, sub-astragdlica, astragalo-escafoidica, cal-
cAneo-cubdidica, inter-cuboidica e, emfim, metatarso-falingica do dedo
grande. ¥

O tratamento consistird, na maior parte das vezes, no uso de uma palmilha
ortopédica, ndo feira a 8lho, segundo o tragado do pé, mas feita com precisdo
sdbre um molde. .

Muitas vezes héd-de ser necéssdrio que esta palmilha sustenha a abobada
longitudinal exterior do pé. Em alguns casos ¢ de vantagem fixar a palmilha
com uma correia envolvendo em 8 o tornozelo e o pé, ou manter o pé com
uma polaina de coiro. :

A operagdo pode ser a artrodese das articulagées sub-astragdlica e mé-
dio-tdrsica. Extirpar-se hio conjuntamente as exostoses, Na artrite metatar-
so-faldngica do dedo grande serd necessario, pelo contrdrio, procurar aumen-
tar a mobilidade.

E sempre indispensdvel um longo tratamento post-operatorio de mas-
sagens,

MengsEs.
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Osteites diafisarias corticais subagudas de estafilococos no adulto.
(Les osteites diaphysaires corticales subaigués d, staphylocogques de
I'adulte), por R. LEricuE e R. Bauver (Estrasburgo). — Revue d’Orthopé-
die. Témo xvi, N.° 5. Setembro de 1929. Pdgs. 385-306. .

Existem no adulto osteites de estafilococos, supuradas ou nido, de sede
diafisdria, espontineas ou no momento de minimas infecgdes cutdineas, qudsi
sempre furunculose, evolucionando com uma febre minima e ligeiras deres.
As suas imagens radiogrificas, dificeis de interpretar, lembram por vezes o
sarcoma de Ewing, sendo portanto dificeis de diagnosticar. Nada tém que ver
com a osteomielite arrastada nem com as recaidas de antigas osteomielites,
pois atingem ossos sdos. Nada tém também com o que se chamou abcesso de
Brodie, a que o R., nesta mesma revista, em tempos se referiu.

Os AA. apresentam trés observagdes inéditas destas osteites, aduzindo-
-lhe algumas consideragdes altamente interessantes, que passamos a resumir.

As manifestagdes osteomieliticas dos adultos apresentam-se habitual-
mente sob a forma da osteomielite cronica «d’emblée» ou osteomielite prolon-
gada, que tem duas formas andtomo-clinicas principais :

1.° — A forma hiperostosante, com sequestro central envolvido por osso
novo exuberante ; ,

2.° — Os abcessos cronicos dos ossos, ou «abcessos de Brodien, caracteri-
zados pela presenga, na zona justa-epifisaria, duma cavidade contendo pus.

Ambas sdo qudsi sempre consecutivas a uma antiga osteomielite geral-
mente atenuada, muitas vezes ignorada.

Ao lado déstes casos hd entdo os de abcessos 6sseos de estafilococos em
individuos perfeitamente indemnes de toda a osteomielite anterior.

A sua origem, a sua sede, os seus caracteres radiologicos, permitem dis-
tingui-los nitidamente dos abcessos de Brodie, pois ndo sido mais do que a
localizagdo secunddria duma infeccdo estafilococcica, habitualmente uma
furunculose, em plena diafise e com inicio na cortical 6ssea. O térmo «osteite
diafisdria cortical de estafilococos do adulto» marca os seus caracteres domi-
nantes. Estas osteites sdo raras. Sdo provocadas pelo estafilococo dourado ou
citrino e podem ser observadas ao nivel de todos os ossos compridos, pare-
cendo preferirem o fémur. Quando se trata de focos multiplos, os ossos cur-
tos ndo sdo poupados. Assim, viram os AA. juntarem-se as lesées diafisdrias,
osteites da orbita, do sacro e das vértebras.

Traduzem-se habitualmente por lesGes puramente corticais, que na
maior parte dasvezes ficam independentes da cavidade medular, mas podendo
atingi-la, ndo tendo porém a tendéncia invasora que tem, por exemplo, o
abcesso de Brodie.

As lesbes de comégo sdo muito limitadas e ndo sio nada compardveis as
da nsteomielite aguda dos adolescentes. Quando os fenomenos infecciosos sdo
atenuados, as lesGes podem evolucionar para a formagdo duma hiperostose
eburnea, por vezes volumosa, na qual ¢ impossivel reconhecer a primeira
vista a osteite inicial. :

A sua sintomatologia ¢ muito fruste. Comégo insidioso, sem manifesta-
¢oes brutais como na osteomielite aguda, Sintomas gerais quasi nulos. Por
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vezes uma ligeira elévagdo térmica & volta de 37°8 a 38°, mas qu-.'ISI sempre
a evolugdo ¢ apirética.

O primeiro sinal que chama a atenc¢do do doente é uma dor surda nada
compardvel a que se observa nos abcessos de Brodie. Estes em geral acom-
panham-se de dores muito violentas, produzindo insonias.

Mais tarde, sente-se 4 palpagdo uma tumefacgdo fusiforme que faz corpo
com o 0sso e que traduz a reacgdo periostica,

A evolucdo bastante torpida da doenga, a fraca intensidade das dores, a
apari¢do duma tumefacgdo diafisdria, levam & hipotese dum sarcoma. Mesmo
quando existe ' febre, ndo se pode contar com &ste sintoma para orientar um
diagnostico hesitante, pois o sarcoma de Ewing pode acompanhar-se duma
leve hipertermia. Este erro de diagnostico ¢ qudsi constante. A radiografia
qudsi sempre podera pdr-nos a caminho do diagnéstico mostrando-nos um
geodo cavado na cortical e encerrando um sequestro, No emtanto a radiogra-
fia pode ser insuficiente quando se trata de casos em coméco ou atenuados.

O diagnbstico entre estag osteites corticais € os sarcomas 6sseos, sobre-
rudo o sarcoma de Ewing, pode ser delicado. No emtanto, estas lesdes estafi-
locoecicas tém uma evolugdo mais rdpida do que os sarcomas, e éste cardcter
pode permitir as vezes rejeitar a hipotese de um tumor, mesmo na presenga
de uma radiografia suspeita. Estas osteites diafisdrias podem ainda fazer pen-
sar em lesdes tuberculosas ou sifiliticas, mas, preferivelmente a iniciar um
tratamento anti-sifilitico de prova, cujos resultados podem ser dificeis e tar-
dios de obter e de verificar, o falecido Prof: Lecéne recomendou uma inter-
vengdo exploradora. Esta regra deve ser seguida sempre que os exames clini-
cos e radiologicos ndo tenham permitido pér um diagnostico preciso.

Estas osteites corticais diafisarias do adulto serdo, certamente, de futuro,
reconhecidas mais precocemente, ndo sendo preciso, para fazer o diagnostico,
aparecer uma tumefac¢do volumosa ou dar-se uma fractura espontdnea,

MENESES.
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Curso de Roentgenterapia e Curieterapia

Em 22 de Abril de 1930 inaugura-se no Instituto Portugués para o Es-
tudo do Cancro (Instituto Portugu€s de Oncologia) o 3.° Curso de Roentgen-
terapia e Curieterapia, que terminard em 11 de Junho do mesmo ‘ano.

CoNDICGES DO CURSO !

1.*— A inscrigdo ¢ limitada a 8 alunos.

2.*— A importéincia da inscri¢do & de esc. 50000, a satifazer na secre-
cretaria do Instituto até 20 de Abril.

3.* — O curso comprenderd quatro ligoes tedricas por semana € exerci-
cios préticos todos os dias.

4.2 — Os alunos assistirdo as consultas de cancerosos do Instituto.

52— No fim do curso serd passado um certificado aos alunos que tive-
rem freqilentado mais de nove décimos das ligées e dos exercicios préticos,
demonstrando conhecimentos € aptiddes.

HORARIO DO CURSO :

Ligoes — Tergas, quartas, sextas feiras e sabados 4s r4 !/, horas.
Consultas de cancerosos — Segundas e quintas feiras as 14 horas.
Exercicios prdticos nos mesmos dias s 15 horas.

Cruzada anual da «Bruxelles-Médical»
x .

* « A cruzada médica organizada anualmente sob os auspicios da Bru.xelles-
4. zMédical efectuar-se-hd em 1930, de harmonia com o seguinte itinerdrio:

* - Bordéus, Leixdes (Porto), Gadiz (Sevilha), Tdnger, La Vallete (Malta),

§uacusa, Taormina, Estreito de Messme Palermo, Napoles, Costa Este da

Cé"sega e Marselha. 2]
Al ponto de partida serd Bordéus, a 12 de Julho, € 0 regresso serd a 28 do
%~ é§mo mds em Marselha, .

O navio a bordo do qual se efectuard ¢ o vapor moderno Cap Uarella
(14.000 toneladas), da carreira do Indo-China, a cargo da Chargeurs Réunis,
vapor fretado exclusivamente pelo nosso colega,
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Previram-se duas classes, ao prego médico minimo de 3,350 francos fran-
ceses para a 1. classe e 1.450 francos franceses para a 2. classe; estes pre-
¢os, em propor¢do, sdo muito inferiores aos do Gltimo ano.

Estabeleceram-se duas tarifas por classe: uma para os médicos e suas
familias (mulhéres de médicos e filhos menores solteiros), € uma outra para
as pessoas qué ndo fazem parte do corpo clinico, mas gue sejam recomenda-
das pelos seus médicos assistentes.

Em cada-pOrto organizar-se hdo excursées que serdo facultarivas.

O prego serd muito moderado, apesar da alta do cimbio em alguns dos
paifses visitados.

Dirigir-se : 62, Rue Froissart a Bruxelles.

Tomar-se ha nota da ordem de chegada das inscrigdes.

Oongresso Internacional de Hidrologia, Climatologia
e Geologia Médicas

O XIII Congresso Internacional de Hidrologia, Climatologia e Geologia
Médicas realizar-se hd, como ¢ sabido, a 15 de Outubro do corrente ano, sob
o alto patrocinio de S. Ex.* o Presidente da Repiblica e do Govérno.

E o 13.0 Congresso duma série brilhante iniciada em 1886 em Biarritz e
que desde entdo, de 3 em 3 anos, alternadamente se realiza em Franga e
noutro pais. Coube.agora a vez a Portugal, todos os louvores sendo devidos
" ao nosso Govérno que imediatamente lhe deu o melhor acolhimento.

O comité portugués tem por presidente o Prof. Egas Moniz e por secre-
tério geral o Prof. Raposo de Magalhies.

O bureau permanente do Congresso, em que tomam parte notabilidades
sciéntificas de todos os pafses, estabelece a ligagdo entre os sucessivos con-
gressos. Tem a sua sede em Paris, por presidente o Dr. Ray-Durand-Fardel e
por secretdrio geral o Dr. Flurin, ambos clinicos eminentes.

A International Society of Medical Hydrology de Londres, a qual o
nosso Govérno significou o desejo de que fizesse coincidir a sua relinido anual
com a assemblea trienal daquele Congresso, participard nos trabalhos déste.
E ‘presidida &ste ano pelo Prof. Bardo Koranyi, que sucede a Lord Dawson
of Penn, continuando no seu cargo de presidente do Conselho Executivo o
Dr. Fortescue Fox, todos personalidades notdveis na clinica.

Quaisquer informagdes relativas ao Congresso, que jd se sabe estar des-
pertando nos meios clinicos portugueses e estrangeiros o maior interésse, de-
vem ser solicitadas a Secretaria Geral do Congresso, Faculdade de Medicina
de Lisboa; ao Prof. Raposo de Magalhdes — 3, Rua de Buenos-Aires, Lisboa ;
Dr. ‘Henri Flurin — 19, Avenue Mac-Mahon, Paris; e Dr. Ferreyrolles — 15,
Rue Freycinet, Paris.
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I1I Congresso Internacional de Pediatria

Como noticidmos jd, éste Congresso realizar-se hda em Estocolmo, tendo
sido definitivamente marcada a data: 18 a 21 de Agosto. Em segunda cir-
cular, a comissdo organizadora, presidida pelo Prof. I, Jundell, d4 conta desta
alteragdo da data, e fixa os temas marcados para ordem do dia, que sdo:

1 — Os efeitos biologicos das irradiagdes ultravioletas directas e indi-
rectas.

2 — O papel fisiologico e patologico do sistema timo-linfético.

3 — A psicologia e psicopatologia da infincia no ensino da pediatria e
sua aplicagdo 3 medicina social.

Além destes assuntos, para os quais ha relatores oficiais, comunicagoes
livres podem ser apresentadas, devendo ser indicadas a comissdo organiza-
dora até o dia 1 de Abril proximo. Para a leitura de. cada comunicagdo serd
dado um quarto de hora; para interven¢do na discussdo, 5 minutos.

A cota de congressita ¢ de 20 coroas suecas; a de cada pessoa de fami-
lia de congressista ¢ de 10 coroas suegas.

Viagens de turismo, em condigbes especiais, serdo facilitadas aos con-
gressistas. Programas e todas as informagGes necessarias serdo prestadas;
escrever a Deuxiéme Congrés International de Pédiatrie. — Stockolm; Suéde.

A comissdo nacional, para coadjuvagdo em Portugal dos trabalhos do
Congresso, & constituida pelos Drs. Salazar de Sousa (presidente), Jodo Porto,
Julio Cardoso, Leite Laje e Almeida Garrett (secretdrio).

#
# &

V Congreseo Internacional de Fisioterapia

fiste Congresso, como foi anunciado, reune em Liége de 14 a 18 de Se-
tembro de 1g3o, por ocasido da Exposigdo Internacional do Centendrio da
Independéncia Belga.

Em 31 de Dezembro de 1929 estavam constituidos 24 comités, além do
belga, a saber: Franga, Suica, Italia, Luxemburgo, Holanda, Dinamarca,
Portugal, Espanha, Alemanha, Estados Unidos da América, Egipto, Japdo,
Suécia, Finlindia, Noruega, Austria, Hungria, Republica Argentina, Ingla-
terra, Polénia, Bulgdria, Brasil, Colonias Francesas, Canada.

As questdes principais a tratar serdo o reumatismo e as afecges do sis-
tema nervoso central, susceptiveis de serem tratadas pela fisioterapia.

Estdo anunciados quatro relatores: Holanda, Franga, Dinamarca, Bélgica.

Nas secgbes de cinesiterapia, de educagdo fisica, de radiologia, de elec-
trologia, de hidrologia, de termoterapia, de actinologia jd estdo inscritos 22
relatorios e 46 comunicagdes. ;

A lista das inscrigoes em 6 de Janeiro jd subia a 350 congressistas.
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A fim de facilitar a organizagdo déste importante Congresso, pedimos ao
leitor para dirigir sem demora as adesdes (bem como o titulo des trabalhos
a apresentar) a Mr. le Dr. Dubois-Trapagne, Secrétaire Général, 25, Rue Lou-
vrex, Liége.

O Comité organizador deseja que os trabalhos lhe sejam remetidos antes
de 15 de Abril, a fim de serem impressos antes do Congresso.

A cotizagdo ¢ de 150 francos belgas a enviar a conta-cheque do Con-
gresso n.° 243.065, Dr. de Keyser, Bruxelas. Todos os pedidos de esclareci-
mentos devem ser dirigidos ao Secretariado Geral, 25, Rue Louvrex, Licge.

Acrescentamos que uma terceira questdo que diz respeito ao ensino da
fisioterapia serd tratada em sessdo plendria. Estdo anunciados dois relatores
(Alemanha-Bélgica),

O Secretdrio do Comité Portugucs.

" -

Faculdades de Medicina

De Coimbra

Foi nomeado secretdrio da Faculdade de Medicina o Prof. Egidio Aires
de Azevedo.
— O Prof. Alvaro de Matos foi autorizado a ausentar-se para o estran-
geiro, a fim de estudar oncologia.
*
* *

Hospitais

Civis de Lishoa

Os Profs. Manuel Antonio Moreira Junior, Augusto Monjardino e Costa
Sacadura e os Drs, Manuel Vasconcelos, Freitas Simdes e Brds Nogueira,
directores e assistentes clinicos dos Hospitais Civis de Lisboa, foram autori-
zados pelo Govérno a visitar as clinicas hospitalares de Madrid.

— Realizou-se no dia 18 de Fevereiro, as 12 horas, 0 acto da posse das
internos do 2.2 ano dos servigos gerais de clinica médica e cirtrgica,

' L
L »

Sessdes scientificas do Hospital Escolar

Sessdo de 15 de Fevereiro,

Comunicagdes :
Dr. Vitor Fontes. — Psicologia sexual dos gagos.
O Prof, Egas Moniz fez algumas consideragdes sobre esta comunicagdo.
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Dr. Almeida Lima.— Provas manométricas no diagnéstico dos tumores
medulares.
Dr. Mdrio Moreira. — Escleroses renais secunddrias.

Sociedade das Sciéncias Médicas

Na sessdo do dia 7 de Fevereiro, o Dr. Abel Alves fez uma comunicagdo
sobre o tratamento da tuberculose laringea pela galvano-cauterizagdo, Fala-
ram sobre a comunicagdo os Profs. Silva Carvalho, Salazar-de Sousa, Carlos
de Melo e Lopo de Carvalho e o Dr. Belarmino de Almeida,

O Dr. Reinaldo dos Santos apresentou, em seu nome e no dos srs. Drs. A,
Lamas e José¢ Caldas, novos dados sdbre arteriografia. Fizeram consideragdes
sobre éste trabalho o Dr. Artur Ravara e Prof. Silva Carvalho.

— Na sessdo de 21 de Fevereiro foi apresentada, pelo Dr. Borges de
Sousa, uma comunicagdo acérca.de «Um novo método em cirurgia ocular»,
Sobre esta comunicagdo falaram os Drs. Lopes de Andrade, Mdrio Moutinho,
Alberto Mac-Bride, Tiago Marques, Artur Ravara e Prof. Carlos de Melo.

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Sob a presidéncia do Dr. Tiago Marques, retiniu-s¢ no dia 13 de Fevereiro
a Sociedade Portuguesa de Estomatologia.

O Dr. Pereira Varela falou sdbre «Litiase das glindulas salivaresn.

O Dr., Marcelino Martins apresentou virios casos clinicos.

Conferéncias

O Prof. Alexandre Lipschutz, fisiologista, realizou, na Faculdade de Me-
dicina de Lisboa, duas conferéncias intituladas «Transplantation des ovaires
isolés» e «Facteurs extragonadaux dans la dynamique sexueller,

— A Dr.* D. Sara Benoliel tem realizado na sede da Beneficéncia da Fre-
guezia de S. Mamede uma série de ligbes sobre puericultura e educagdo
materna.

— O Dr. Hernani Monteiro fez, na Associagdo Médica Lusitana do Porto,
uma conferéncia subordinada ao tema «Simpitico e vaso-motrocidaden.
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Associagdo Médica Lusitana

Esta Associagdo elegeu para o ano corrente os corpos gerentes seguintes :

Assemblea geral : presidente, Dr. Francisco Morgado; vice-presidente,
Dr. Angelo Neves; secretirios, Drs. Manuel Joaquim Ferreira e Carlos de
Sousa Leite. Direccdo: presidente, Dr. Hernani Monteiro ; vice-presidente,
Dr. Améndio Tavares; secretdrios, Drs. Luis Guimardes e Manuel Araujo;
tesoureiro, Dr. Vergilio Marques Guedes ; vogais, Drs. Cindido Henrique Gil
da Costa, Urgel Horta, Jos¢ Nunes Prudente e Améandio Augusto da Costa
Guimardes. Comissdo econémica : presidente, Dr. Améndio Pinto Pereira;
vice-presidente, Dr. Mirio de Almeida; secretdrio, Dr. Urgel Horta ; vogais,
Drs. Jodo Ferreira Couto Nobre e Antonio Emilio de Magalhdes. Comissdo
scientifica : presidente, Dr. Américo Pires de Lima ; vice-presidente, Dr. Jorge
de Azevedo Maia ; secretdrio, Dr. José Nunes Prudente ; vogais, Drs. Fernando
dos Santos Fernandes e Alberto Brochado. Comissdo deontoltgica @ presidente,
Dr. Carlos de Lima ; vice-presidente, Dr. Antonio Teixeira i.opes Junior; se-
cretario, Dr. Gandido Henrique da Costaj vogais, Drs. Amindio Tavares ¢
Eurico Alves.

*

Servigos médico-legais

Em Coimbra retiniram-se os Profs. Azevedo Neves, Lourengo Gomes e
Almeida Ribeiro, directores dos Institutos de Medicina Legal de Lisboa,
Porto e Coimbra, para tratar da organizagdo dos servigos médico-legais.

* -
* *

Saude publica

Foram nomeados sub-inspectores de satide do concelho de Mafra e da
Inspecgdo do Porto, respectivamente, os Drs. Artur Jodo da Costa Andrade,
médico municipal, e Eduardo da Silva Torres, subdelegado de saude adido.

-

Saude naval

Foi exonerado, a seu pedido, de presidente da Junta de Satde Naval o
capitdo de fragata médico Dr. Duarte*da Silveira e nomeado para o substituir
o capitdo de fragata médico-Dr. Andrade de Sequeira,



NoTicias & INFORMAGOES XXI

O Dr. Duarte da Silveira foi nomeado para o cargo de sub-chefe da Re-
partigdo de Saude Naval, do qual havia sido exonerado o primeiro tenente
médico Dr. Garcia da Silva,

BOIslas de estudo

Foram concedidas bdlsas de estudo aos Drs. Jodo Avelar Maia Loureiro,
do Instituto do Cancro, e Manuel Xavier Morato, assistente da Faculdade de
Medicina, para investigagdo scientifica no pais ; ao Prof. Améndio Tavares,
da Faculdade de Medicina do Pdrto, para estudar em Paris, e ao Dr. Alyaro
Pinheiro Rodrigues, assistente da Faculdade de Medicina do Pérto, para es-
tudar em Estrasburgo.

Dispensdrio de Higiene Social

Ne Provedoria Central da Assisténcia foi inaugurado o Dispensdrio de
Higiene Social, cujo inspector-chefe ¢ o Dr. Carlos Santos. O Dispensdrio
compreende uma clinica anti-venérea dirigida pelo Dr. Manuel de Mendonga
e outra anti-sifilitica dirigida pelo Dr. Tovar de Lemos, -

Ensino superior

Os Profs. Egas Moniz ¢ Azevedo Neves fazem parte da comissio desti-
nada a estudar as instalagdes mais convenientes de alguns estabelecimentos
de ensino universitdrio, de Lisboa,

Sanatoério da Ajuda

No dia 6 de Fevereiro realizou-se a instalagdo, no Sanatorio da Ajuda,
dos primeiros vinte e cinco doentes,
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* *®
Prof. Ricardo Jorge

O Prof. Ricardo Jorge foi a Marselha realizar uma série de conferéncias
sobre epidemiologia na Escola de Medicina Colonial.

3 X
L *

Prof. José Gentil

Foi exonerado do cargo de director do Banco do Hospital de S. José o
Prof. José Gentil. '
A é&ste professor foi oferecido um banquete de homenagem no dia 27 de
Fevereiro,
L

Excursfo de estudos

Os estudantes do 5.° ano da Faculdade de Medicina de Lisboa foram, em
excursdo de estudo, visitar Madrid. Acompanharam-nos alguns professores
catedraticos que fizeram as seguintes conferéncias na capital do pais vizinho:
Prof, Costa Sacadura — Medicagdo ocitocica; Prof. Moreira Janior — A
observagdo clinica na interpretagdo da patogenia e do tratamento da eclim-
psia ; Prof, Monjardino — A cirurgia conservadora em ginecologia ; Prof Lopo
de Carvalho— A colaboragdo da cirurgia no tratamento da tuberculose pul-
monar,

*
* *

Necrologia
Faleceram: em Lourengo Marques, o Dr. Antdnio Chaves Maia; em

Lourigal do Gampo, o Dr. Joaquim Homem Rosado; em Sernancelhe, o
Dr. Vitor de Carvalho Baptista; e em Mogadouro, o Dr. Alipio Piangoso.
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