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CONTRIBUIGAO ANATOMO-PATOLOGICA
_ PARA O CONHECIMENTO DA
INFECGAO GERAL NA DOENCA DE NICOLAS-FAVRE

PELO

Prcf. Frieprice WonLwire (Lisboa)

Prosector do Hospital Escolar

A doenga de Nicoras-Favre foi originariamente considerada
como uma afecgido meramente local, como o revela jd o nome pro-
posto pelos dois autores franceses: linfogranuloma inguinal (1).

Nio sio poucas as razoes que levam a pensar que —pelo
menos numa parte dos casos—o virus e as alteragdes por éle
causadas nio permanecem limitadas a porta de entrada do agente

(1) Muitos autores consideram esta designagdo como pouco apropriada.
Primeiro, porque certamente deu origem outrora a confusdo freqiiente desta
doenga com a linfogranulomatose de HobGKIN-STERNBERG, se bem que as duas
doengas apenas tenham pontos de contacto meramente superficiais, tanto na
sintomatologia clinica e decurso, como no quadro andtomo-patolégico. Tam-
bém o qualificativo de «benigno», usado por alguns, ndo resolve a dificuldade,
porquanto esta benignidade, se de-facto existe em relagdo ao «linfogranu-
loma maligno», ndo se observa forgosamente em todos os casos, dadas as
complicagdes, que de forma alguma podem ser consideradas raridades. Duma
maneira geral sio ambas as afecg¢des, hoje em dia, tdo bem conhecidas, que.
tais confusées, de-facto, quasi se ndo ddo. Um pequeno resto de tais confu-
sGes pode ainda, talvez, ver-se no facto de no Centralblatt fuer die gesamte
Hygiene as referatas sobre linfogranulomatose se encontrarem conjunta-
mente, entre as doengas venéreas, com a que se ocupa com a doenga de
NicoLAs-FAVRE.

Ja a confusdo com o «granuloma venéreo» ndo pertence, porém, apenas

CENTRO CIENCIA VIVA
UMIVERSIDADE COIMBRA
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e ao territério linfdtico a que estd adstrito, mas que se dda uma
disseminagio linfitica e também hematica em territérios muito
distantes do organismo. Tais razées, bem expostas em conjunto,
especialmente no trabalho de CouTtrs, decorrem particularmente
de factos clinicos e também da experimentagdo em animais.

Pelo que respeita a clinica foram especialmente Ravavr, Bou-
LIN e RaBeau que chamaram a atengdo para a existéncia, no
‘quadro clinico, de sintomas que denunciavam a existéncia duma
infecgdo geral, como, por exemplo: enfraquecimento geral, em-
magrecimento, febre acessual precedida de arrepios, suores noc-
turnos, dores osteécopas, caibras musculares, afecgdes das fauces
rebeldes ao tratamento, alteragoes da forma sanguinea (leucoci-
tose ligeira, com acréscimo dos grandes e médios mononuclea-
res; segundo Coutrs, também, com bastante freqiiéncia, eosino-
filia) e, finalmente, ligeiras poliadenopatias e tumefacgio do bago
e do figado. Queremos, entre todos estes sintomas, sublinhar
especialmente os dois ultimos, que também foram observados
por uma série de outros autores (FiscHL e outros) e acentuar
ainda o facto, apontado pelos investigadores franceses, de estes
fendmenos gerais constituirem «sintomas de inicio». Os autores
falam de uma «forma séptica» do linfogranuloma inguinal.

Em publicagbes mais recentes apontam-se ainda, além dos
sintomas ja referidos, afec¢oes do sistema nervoso das articula-
¢oes e da pele. Pelo que respeita as primeiras, CHEVALLIER e

ao passado. Vérias razées explicam facilmente que tais confusdes se tenham
dado. Em ambas as afecgdes trata-se de doengas venéreas e, além disto, acres-
cia ainda o facto de se considerarem tanto o granuloma venéreo como a doenga
de Nicoras-FAvRE, sob a forma dos chamados «bubges climaticos», afecgées
exclusivamente tropicais, quando & certo que esta tltima o ndo &, de-facto,
porquanto recentemente se demonstrou que o seu aparecimento ndo era de
forma alguma raro em latitudes temperadas, demonstragdo feita sobretudo
por autores franceses, alemdis (Frer) e suecos (HELLERSTRUM, WAsSEN). Mesmo
autores muito competentes e de grande experiéncia cometeram tal érro. O pro-
- prio KaurmannN parece ter feito tal confusdo, porquanto na nova edigdo do seu
tratado designa a afec¢do como «linfogranulomatose inguinal subaguda (beni-
gna) (Durand)» ou «granuloma inguinal» ou «granuloma inguinal venéreo ou
tropicale e fala da existéncia de corpisculos de Donovan. Finalmente, a de-
signagdo inguinal s6 tem cabimento numa parte dos casos e particularmente
dos que ocorrem no sexo masculino, como o fizeram notar especialmente
BarTHELS e BisersTEIN. Na mulher os géinglios inguinais sdo apenas atingi-
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BerNARD, bem como Mipana e VERCELLINO, verificaram alteragoes
do liguor. Von Haam e p’ANNoy mostraram ainda que o liquido
céfalo-raquidiano continha o virus. Além de cefaleias freqiientes,
foram ainda observados vérios outros sintomas que fazem pensar
numa possivel lesdo cerebral, como, por exemplo, crises epilep-
tiformes num caso de Davip e Loring. Em presenga de tais fa-
ctos, muitas vezes se tem discutido a possibilidade de tais sinto-
mas poderem resultar duma encefalite especifica, como por via
de regra acontece nos animais de experiéncia, se bem que no
homem, até hoje, ndo tenha sido verificada, andtomo-patologica-
mente.

Pelo lado das articulagdes, tém sido descritas dores reuma-
toides (¢ necessdrio, todavia, segundo Frer e Horrmany, excluir
a possibilidade do efeito de um tratamento com tdrtaro estibiado),
tumefacgOes articulares, supuragbes para-articulares e quadros
como os que se observam no reumatismo articular crénico pri-
mario (FrRAUCHIGER).

Na pele tem-se observado exantemas de muito variada natu-
reza: umas vezes trata-se de erupgdes da natureza do eritema
-exsudativo multiforme, bem como do eritema nodoso; excepcio-
nalmente aparecem exantemas mais de cardcter urticariforme
(Frer) ou de caracter aftoso (KLEEBERG); outras vezes aparecem
afec¢oes que clinico-patologicamente se assemelham a lesdes lin-
fogranulomatosas especificas. Numa parte destas ultimas, se a

dos excepcionalmente, sendo-o mais vezes outros grupos linfaticos, principal-
mente os hipogdstricos, iliacos e ano-rectais. A afec¢do déstes grupos linfa-
‘ticos parece que evoluciona muitas vezes sem dar sintomas. Assim se explica
o facto paradoxal do linfogranuloma inguinal ser predominantemente uma
afeccdo do homem, emquanto que as suas mais importantes complicagdes, a
estiomena (elefantiase génito-ano-rectal), as ulceragdes cronicas e as este-
noses do intestino grosso sdo muito mais freqiientes no sexo feminino.

A-pesar-de a maioria dos autores estar de acordo, pelas razdes expostas,
em que tal nomenclatura seria de abandonar, a experiéncia mostra que & to-
davia muito dificil eliminar uma designagdo que entrou na pratica e ainda
mais dificil conseguir um acdrdo geral sébre uma outra mais apropriada,
como, por exemplo: «poroadenolinfite» (Ravaut, BouLiy e RABEAU) ou me-
Ihor, certamente, aporolinfadenite» ou ainda «linfopatia venérea». E, assim,
eu prefiro a designagdo que consagra os dois autores que primeiro na Europa
estudaram a fundo a afecg¢do. Esta nomenclatura tem ainda a vantagem de,
sem qualquer compromisso, ndo se prestar a confusGes.



634 Lissoa MEbICA

presenga do virus ndo ¢ demonstrada, de-facto, pelo resultado da
reac¢do inversa de IRer, €, pelo menos até um certo grau, vero-
simil, sendo todavia duvidoso se o virus chega as zonas onde a
erupgdo se dd por via sanguinea ou linfatica (Mipana). Nas for-
mas primeiro referidas ¢ forgoso admitir a possibilidade de que
sejam simples produtos metabdlicos do agente ou dos 6rgaos
por éle atingidos que, reagindo com a pele, determinam tais al-
teragoes. O mesmo podia também admitir-se para a maioria dos
fenomenos clinicos anteriormente referidos.

Sdo ainda de referir nesta exposigdo os casos nos quais a
afec¢do se propaga a outros grupos linfiticos, em parte muito
afastados do foco primitivo, por exemplo, grupos axilares, cervi-
cais, etc. (CHEVALLIER e Barreav), facto éste confirmado também
experimentalmente, num animal, por LevapiTi e seus colaborado-
res, inoculando macacos nos ganglios inguinais e no prepucio.
Nestes casos admite-se muitas vezes uma disseminag¢do por via
linfdtica, se bem que os autores paregam, pelo menos em parte,
ndo atender ao facto de que esta explicagdo apenas pode ter
valor se aceitarmos um transporte retrégrado parcial (vide tam-
bém Wien, PerLsTEIN e NEIMAN); emquanto ndo possa demons-
trar-se que se dao as condigdes para um tal transporte (especial-
mente obstru¢do do caminho ortégrado), parece dever aceitar-se
de preferéncia uma disseminagdo por via hemdtica, dada a pre-
dilec¢do do virus pelo tecido linfatico. O préprio LeEvapiTI e os
seus colaboradores nos dizem que o virus aparece nos ginglios
linfdticos inguinais, mesmo quando inoculado por via cerebral.

Dados mais seguros sébre todos estes problemas obtivemo-los
com a experimentagdo em animais, experimentagio que foi inau-
gurada, como € sabido, com as conhecidas experiéncias de HEr-
LERSTROM e de WassEN, injectando em macacos, por via interce-
rebral, substincia de um ganglio linfitico (1). Especialmente os
referidos autores suecos, bem como Levapiti e os seus colabo-
radores, demonstraram, utilizando vdrios animais de experiéncia
(além do macaco, especialmente ratinhos) e diferentes vias de
inoculag@o, a presenga do virus ndo so nos tecidos directamente
atingidos (incluindo cs génglios linfaticos regionais), mas também

(1) O conjunto dos resultados atingidos até hoje com tais investigagéGes
encontra-se excelentemente reilinido na tese de J, Levapii (Filho).
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numa série de 6rgdos internos, especialmente no bago, no figa-
do, nos rins e ainda em outros, demonstragdo que foi feita mos-
trando que a injecg¢do intracerebral de emulsGes dos referidos
6rgdos produzia em macacos a meningoencefalite caracteristica.
E digno de nota o facto de os citados autores ndo terem podido
demonstrar que o sangue, pelo menos o sangue total colhido em
vida, contivesse o virus (demonstraram, porém, a sua existéncia
nos leucéceitos e na linfa colhidos post-mortem). De ai concluem
que o agente, em conseqiiéncia de substdncias virulicidas do séro,
desaparece muito rapidamente do sangue para se alojar especial-
mente nos 6rgdos do sistema reticulo-endotelial. Todavia, HEt-
LERSTROM € WassEN puderam demonstrar a presenga do virus
também no sangue. Devemos, pois, concluir com certeza que
num animal de experiéncia se da uma disseminagdo do virus por
via hemadtica.

Os efeitos desta generalizagdo parecem todavia ser, em geral,
insignificantes; as verificagbes andtomo-patoldgicas de tais casos,
quer se verifique que contenham virus ou ndo, tém sido por via
de regra muito escassas. C. Levaprry, J. LEvapiTi e ReiNiE encon-
traram nos macacos, no figado, degenerescéncia gorda, hipere-
mia e ainda alguns focos leucocitarios isolados, num caso tardio
—quarenta e um dias apds a inoculagdo — hipertrofia das células
estreladas e abundantes linfécitos nos espagos de GLissoN; nos
rins, inflamag@o epitelial, bem como periglomerolite (as alteragGes
no bago — pequenas hemorragias e acumulagdes de leucdcitos,
num caso tardio abundantes mitoses no centro dos foliculos, bem
como uma polpa rica em células plasmadticas e em eosinéfilos —
interessam menos para O NOSSO €aso porque a injecg¢do nestes
casos foi feita no préprio bago).

Também em outros animais de experiéncia as alteragbes mor-
foloégicas ndo oferecem maior importdncia ou interésse. No rati-
nho encontraram os autores franceses, em casos de infecgdo in-
tracerebral e intraperitoneal, alteragGes no figado e no bago «de
caractere nettement lynphogéne», uma expressdo que, infelizmente,
pelo menos pelo que respeita ao bago, ndo desperta uma idea pre-
cisa do que seja a natureza da afec¢do. Num caso observou-se
também hiperemia intensa, e acumulagdo de pigmento hematico.
Num chimpanzé que foi inoculado com uma estirpe de virus obtida
dum processo protitico, verificou-se a existéncia de linfomas do
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figado e de uma nefrite epitelial cortical, alteragoes que alids ndo
sdo pelos proprios autores relacionadas com a infecglo experi-
mental. No bago notou-se polinucleose e hiperemia. Em resumo,
portanto, os resultados das investigagdes andtomo-patoldgicas nos
animais em experiéncia fornecem apenas dados bastante banais e
incaracteristicos.

Constituem apenas uma excep¢do a tal respeito os interessan-
tes resultados das investigagdes em cobaias realizadas por MEYER,
RosenreLp e Anpers. Observaram, apos injecgoes de pus na re-
gido inguinal e emulsdes de ginglios inguinais, ndo s4 propaga-
¢do do processo aos ganglios linfaticos regionais, mas também
formagio de granulomas miliares, quer isolados, quer confluen-
tes, formando grandes focos, no figado e nos pulmées. Tais gra-
nulomas sdo idénticos, no seu quadro histolégico, a afec¢do dos
ginglios linfdticos, apresentando necroses centrais, que sdo inva-
didas por leucéeitos que emigram da periferia. Num caso obser-
varam também uma meningo-encefalite. Estas investigagdes fo-
ram, porém, tanto quanto me foi possivel averiguar, repetidas
apenas uma vez, alids com resultados negativos (D’AnNoy, voN
HaaN e LICHTENSTEIN).

Qudsi por assim dizer ndo existem dados andtomo-patologi-
cos no homem fora do acidente primdrio (FroBokse), dos ganglios
linfdticos (PuyLakTos, MULLER e JusTi, HoppLr, os tltimos em re-
lagdo aos bubdes climdticos) e os exantemas cutdneos (MipaNa e
outros). Casos mortais no periodo agudo, periodo em que seriam
mais de esperar alteragdes nos 6rgdos internos, ndo se observam
ou ddo-se apenas como conseqliéncias de doengas intercorrentes.
Nio tenho conhecimento de autdpsias de tais casos (no caso de
WErNIcH havia uma infec¢do post-operatéria que deve conside-
rar-se, indubitavelmente, como a responsdvel pelos achados da
autopsia).

Em periodos mais tardios podem dar-se casos mortais em
conseqiiéncia das complicagbes mais freqiientes, como sejam as
ulceragbes do intestino grosso e as suas estenoses. Tais esteno-
ses foram outrora consideradas a maior parte das vezes como
de natureza sifilitica, conquanto hoje em dia, depois das investi-
gagdes de Frer e KorpeL, sejam consideradas qudsi por todos, pelo
menos pelo que respeita 2 maioria dos casos, como a conseqién-
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cia da doenga de Nicoras-Favre (1). Mas também aqui ndo en-
contrdmos, compulsando os protocolos da autépsia publicados,
mencionada qualquer alteragdo dos érgdos internos que imponha
pelo seu cardcter como a expressdo do ataque do virus especi-
fico. E freqiiente ver mencionada a existéncia de tumefacgdo es-
plénica do tipo infeccioso (WieN, PErLSTEIN e NEIMAN), além disso
tumefac¢do turva dos érgdos parenquimatosos, nefropatias, etc.,
afecgbes que ainda hoje se discute muito se de-facto tém que ver
com a doenga de Nicoras-Favre (Fre1l). Num caso de NakaMURA
havia amiloidose generalizada.

E talvez altura de mencionar um caso de BerGsTRAND em que
ndo havendo um protocolo de autépsia, hd todavia uma investi-
gagdo andtomo-patolégica realizada em material colhido intra vi-
tam. Trata-se dum doente em que a afecgdo comegou com quei-
xas do lado da garganta e s6 mais tarde, decorrido qudsi meio
ano, apareceu uma tumefacgfo ganglionar na virilha. Na ocasido
em que o autor observou o caso havia, além de adenites ingui-
nais e axilares, algumas manchas amareladas, dolorosas, nos pila-
res da amigdala esquerda. Ligeira tumefac¢do do figado. Was-
SERMANN negativo, reacgdao de FRrer positiva. Jd anteriormente
tinham sido feitas, por outros ‘clinicos, duas biopsias das lesGes
das fauces e tinha sido feito o diagnéstico de tuberculose, e, dou-
tra vez, de tuberculose ou sifilis. BErgsTRAND pOde entdo nos focos
do véu do paladar encontrar alteragdes histopatolégicas que eram
caracteristicas, até certo ponto, da doenga de NicorLas-FAVRE e
semelhantes aquelas que em tal doenga e em tal caso se encon-
tram nos ginglios inguinais. ) autor considera a afec¢do das fau-
ces como a expressdo morfolégica duma generalizagdo do virus.
Para explica¢do do facto da tumefac¢do dos génglios da virilha
s6 muito mais tarde ter aparecido, admite a possibilidade de a
adenite poder existir durante muito tempo sem dar sintomas, se

(1) Ndo podemos ocupar-nos aqui das interessantes consideragdes a res-
peito do mecanismo desta correlagdo (vide BarRTHELS e BiBersTEIN, FrEI €
Korrer, JoacHiMoviTs). As experiéncias em animais realizadas por LEvapiTi
e seus colaboradores, que demonstraram a presenga do virus nos produtos
morbidos da afecgdo do intestino grosso, mesmo pela transmissdo (indirecta)
ao homem, tornam verosimil que se ndo trate de consegiiéncias da estase lin-
fatica ou que pelo menos ndo seja €ste o inico mecanismo.
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bem que o longo espago decorrido torne, segundo o autor, pouco
plausivel tal possibilidade. E talvez mais de admitir uma afecgdo
primdria da cavidade bucal. Uma tal possibilidade ¢, pelo menos,
freqiientemente apresentada na bibliografia (Ravaur, Davip e Lo-
RING), abstraindo mesmo dos casos em que tal localizagdo apa-
rece em conseqiiéncia de praticas sexuais pervertidas (BuscHke e
CurtH, BEZECNY e SacHER). Neste caso as adenites inguinais se-
riam de considerar como metdstases. Num tal caso seria de espe-
rar uma afec¢do dos ginglios submaxilares, afec¢do que no caso
de BEerGsTRAND, pelo menos, ndo € mencionada. Em todo o caso
a atec¢do dos gdnglios axilares deveria considerar-se como expri-
mindo uma generalizagao, quer por via sanguinea, quer por via
linfatica. Na ultima hipotese haveria que aceitar, como jd disse-
mos, que o transporte se fazia por via retrégada.

Segundo o até agora exposto, hd que considerar o problema
da generalizagdo no homem como uma questdo ainda em aberto,
e se ANDERS, em 1931, afirma que sd3o precisas mais investigagoes
patologicas para que se saiba se de-facto no homem, como nos
animais de experiéncia, se verificam as mesmas regras pelo que
respeita a disseminagdo, decorridos os anos as coisas ndo mu-
daram, porquanto WassiN e NicoLau se exprimem qudsi em
completa concordincia, afirmando que a disseminagdo geral se
dd, sem duavida, no animal de experiéncia, mas que no homem,
pelo contrdrio, se é verdade que certas observagdes depbem a
favor de um mecanismo de infec¢do andlogo, nos falta, todavia,
até hoje uma demonstragdo segura de tal facto.

Em tais condigdes parece-nos indicado comunicar mais por-
menorizadamiente um caso de autdpsia, no qual encontramos al-
teragoes ainda ndo descritas, se bem que —devemos desde jd
afirmd-lo — o caso nido tenha sido estudado tdo minuciosa e pro-
fundamente como seria para desejar e como, alids, seria também
indispensdvel para que as condi¢oes etiolégicas pudessem ser
esclarecidas cabalmente.

Trata-se de uma mulher de 29 anos de idade, doméstica (1), que adoeceu
em fins de 1935 com dores no peito e nas costas, dores que, pouco a pouco,

(1) A histéria clinica foi-nos cedida pelo Ex.m® Colega Dr. SiLva Aratio,
a quem mais uma vez queremos apresentar os nossos melhores agradeci-
mentos pela sua gentileza.
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foram aumentando de intensidade. Além disto, fortes dores no abdomens
acompanhadas de prisdo-de-ventre. Freqiientes hemorragias, abundantes por
vezes, pelo dnus. Durante as hemorragias, imediatamente antes e depois delas,
as dores passavam. A defecagdo também ndo provocava dores. Em Dezembro
de 1935 as menstruages cessaram, apés uma abundante hemorragia rectal,
Em Maio de 1936, agravamento considerdvel da doenga. Muito palida e sem
forgas. Vomitos; nervosismo e insdnias. Alguns dias antes da admissdo no
Hospital, dificuldade na degluticdo e perda da voz. Nunca houve filhos nem
abortos, Nega sifilis e blenorragia.

Entra para o Hospital em 20-VI-g36. Muito mau ¢stado geral. Apirética.
Anemia acentuada. Lingua séca, saburrosa, sem atrofia das papilas. Intensa
excitabilidade e polipneia. Acentuada disfagia. Afonia completa. Taquicardia
muito acentuada, Pulso pequeno, filiforme. Manchas brancas nas fauces e nas
amigdalas., Rinite, Pesquisa de bacilos de LUFFLER, negativa. Os sintomas
objectivos das fauces retrocedem. Nada se observa ao exame laringoscopico
que possa esclarecer sobre as perturbagdes da fonacgdo e da deglutigdo, Pensa-
-se num componente histérico que tenha vindo associar-se aos outros sinto-
mas objectivos apontados.

A anemia aumenta. Quadro da anemia secunddria (1.230.000 eritrocitos;
hemoglobina, 23%,; coef. gl., 0,g1; 21.000 gl. brancos, dos quais 92,8 %/, gra-
nulocitos, e, déstes, 0,8°), mielocitos; 0,89/, f. juvenis, 20,589/, de ntcleo em
bastonete; 70,4 %/, segmentados; 4%, linfocitos; 3 %y, mononucleares). Ligei-
ras melhoras depois da transfusdo. A atonia mantém-se. Entre 27-VI e 30-VI
o estado geral piora de novo. Vomitos freqiientes e expulsdo de pus, que pa-
rece vir do nariz; ligeira apatia. A 30-VI, novo exame laringologico negativo.
Wassermann muito fracamente positivo. Morte a 1-VI1-g36.

A autopsia, feita no Instituto de anatomia patologica da Universidade de
Lisboa (1) pelo Dr. BACELAR, deu o seguinte resultado: Proctitis necroticans,
Formagdo de fistulas para o ovério esquerdo. Oophorite désse lado. Focos
multiplos de forma particular no bago e ulceragées superficiais da laringe,
Degenerescéncia gordurosa do musculo cardiaco. Amiloidose geral. Anemia.
Apenas daremos conta mais pormenorizada das lesGes encontradas no intes-
tino, bago e laringe :

Recto. — Principiando com a largura de uma mdo acima do 4nus e es-
tendendo-se até €ste Gltimo, apresenta estenose evidente e alteragdes da pa-
rede, Esta estd fortemente espessada, sem particular dureza. A superficie
interna é muito irregular, de cor cinzento-esverdeada, baga, percorrida por
numerosos corddes fibrosos duros, curtos e delgados, que tomam tddas as
direcgbes, algumas vezes em redemoinho. Em alguns pontos, os corddes fi-
brosos delimitam pequenas retracgdes em cujo fundo se nota uma abertura
fistulosa. Uma destas fistulas alcanga, depois de longo trajecto, o ovdrio
esquerdo, com cujo tecido continua. O ovdrio estd aumentado de volume, de
consisténcia mais dura, e apresenta a superficie do corte cinzenta, um pouco

(1) Estou muito grato ao colega Prof. PArrEIRA pelas facilidades conce-
didas no seu Instituto.
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granulosa, semeada de vérios focos amarelos punctiformes e com algumas
zonas isoladas, de limites imprecisos, corados de negro.

O bago mede 16X 7><5 cm. Consisténcia média. Capsula lisa sem es-
pessamento. Polpa vermelho escuro-violacea, ficil de destacar com a faca.
Foliculos e trabéculas irreconheciveis. Tanto na superficie externa como na
do corte véem-se, bastante irregularmente espalhados, focos (fig. 1) muito espe-
ciais, arredondados como amoras, bastante bem delimitados, uns do tamanho
de uma aveld, outros maiores, de consisténcia moderadamente rija, em cuja
superficie de corte se encontram, num fundo violeta-escuro, ligeiramente
granuloso, grupos de focos numerosos, purulentos, corados de cinzento a cin-
zento-amarelado e com as dimensées de grdos de paingo.

Tumefacgdes ganglionares ndo se encontraram em parte alguma, nem
mesmo na regido inguinal.

Laringe.— Na corda vocal esquerda, perda de substdncia superficial da

Fig. 1 — Aspecto macroscdpico do bago

mucosa de fundo liso, pouco distinto da vizinhanga pela cor e de bordos ni-
tidos, lisos também. A corda vocal direita apresenta ligeira turvagdo irregu-
lar da mucosa e uma ulcera de forma lanceolada, pouco maior do que a
cabega de um alfinete, um pouco mais profunda e de bordos lisos.

Esta tlcera laringea foi considerada como de decubito incipiente e — o
que ¢é de lamentar — ndo se examinou histologicamente,

O estudo microscopico limitou-se ao bago, cujas alteragdes ndo pareciam
faceis de interpretar macroscopicamente. Tratava-se de um quadro muito es-
pecial, do qual pude dizer, logo de entrada, nunca ter visto nada semelhante.
Que se tratava de grupos de pequenos abcessos parecia certo, mas era dificil
encontrar explicagdo tanto para o seu modo de produgdo, como para a sua
estranha aparéncia. A hipétese de uma séptico-pioemia partida da fistula e
com metdstases localizadas exclusivamente no bago ndo era de presumir,
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abstraindo mesmo de que os abcessos metastdticos do bago, j4 de si raros,
tém aspecto diferente.

A investigagdo microscopica deu um resultado que me parece dar expli-
cagdo plausivel a éste quadro tdo invulgar. Os focos descritos macroscopica-
mente mostram também nas preparagdes histologicas forma nftida de amora
(fig. 2). Compdem-se, em confirmag¢do do exame & vista desarmada, de um
grande nimero de focos purulentos miliares isolados (fig. 3) e claramente se-
parados uns dos outros, parte redondos, parte alongados e também alguns de
feitio irregulares. Para muitos déstes focos verifica-se que tém a sede nos

Fig. 2— Aspecto, de conjunto a pequena ampliacio,
de um foco esplénico

corpusculos de Malpighi, quer pela presenga de restos de tecido folicular,
quer pelas relagées topogrdficas com uma artéria central. Nas formas tipicas
dos focos o centro é formado por um abcesso e €ste consiste na acumulagdo
de granulocitos fortemente segmentados, sem qualquer substdncia intermédia,
juntamente com elementos isolados mononucleares, histiocitdrios. Manifesta-
¢oes de kariorrhexis, de intensidade varidvel, ddo lugar ao aparecimento de
fragmentos de cromatina situados parte fora, parte dentro do corpo celular.
Em toérno dos abcessos e separado déles na maior parte dos casos por um
espago vazio (fig. 3), produzido artificialmente por retracgdo, encontra-se um
debrum de tecido granulomatoso muito especial, composto de células mono-
nucleadas, bastante afastadas umas das outras, Trata-se principalmente de
um elemento com o aspecto das células epitelidides dos tubérculos (fig. 4),
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do qual uma parte de-facto tem a forma epitelibide emquanto outra tem a
conformagdo déste alongada até ao bastonete e com fregiiéncia, se bem que
nem sempre, se dispéem radialmente (em palissada) em relagdo ao abcesso
(fig. 5). Encontram-se também, em quantidade menor, linfocitos, células plas-
maticas e eosintfilos. Finalmente ddo na vista numerosas células gigantes de
forma muito variada (figs. 6-8), destas s6 a menor parte corresponde intei-
ramente ao tipo de LaxcHANs (figs. 7 e 8). Nas outras encontram-se os nucleos,
parte no centro, parte no bordo da célula sob a forma de acumulagdes den-
sas, sendo dificil muitas vezes delimitd-los uns dos outros pela imprecisdo

Fig 3 — Foco purulento miliar rodeado por um espago vazio, em um foliculo do bago

dos seus contornos (fig. 8); a estrutura interna & um pouco granulosa. Uma
destas células gigantes continha um nucleo fagocitado (linfocito?) cercado
de uma zona de liquefacgdo. O tecido granulomatoso descrito forma, alias, ndo
s6 debruns em tdrno dos abcessos, mas encontra-se também mais difusamente
espalhado. Num ou outro ponto existem também figuras de «kariorrhexis»,
contudo sem extensas necroses.

O desenvolvimento do tecido colagéneo & de intensidade extremamente
varidvel nos focos estudados. E particularmente acentuado no centro de um
dos focos grandes, de maneira a apresentar o aspecto de um nucleo de tecido
conjuntivo cercado de uma coroa de focos miliares. £ notdvel que as fibras
conjuntivas sdo fracamente cordveis pelo van GiEsoN e muito, ao contririo,
pelo Marrory. Dentro dos focos grandes (isto é, entre os miliares) encon-



LissoA MgEbpica

PIPERAZINA MIDY

O ANTI-URICO TIPO

PROVEINASE MIDY

VARIZES — FLEBITES — HEMORROIDAS
PERTURBACOES DA MENOPAUSA E DA PUBERDADE

POMADA MIDY
SUPOSITORIOS MIDY

A MEDICAGAO RACIONAL
DAS HEMORROIDAS

s Pedir amosiras a e

LABORATOIRES MIDY — 67, Avenue Wagram  FPARIS (17) s

CETTe—
—————— ou aos Agenles-depositarios

TR

sess— GIMENEZ-SALINAS & C.* — 240, Rua da Palma, 246 — LISBOA

A



LisBoA MEbpica

PROFILAXIA

. 'E TRATAMENTO
‘“PER OS'
‘DE TODAS

AS
ESPIROQUETOSES
DISENTERIA =
AMIBIANA
PALUDISMO

PELO

Ki TRATAMENTO
W ARSENICAL,
«[}l DOS ESTADOS
CKHHDANEMIA

x & D'ASTENIA
0 | T TR
RRRILS
’Q.. | APRESENTACAO
:@:%’.‘ Fﬁnsco.s DE 28
”.% 1 | COMPRIMIDOS A 0gr. 25
.”‘00‘ FRASCOS DE 10
OGRS eoomases s
".‘.".”’ COMPRIMIDOS A 0 gr 01
QS| e

:::::3’
59

0
S
9

%
58

| o eMprOGO DO
STOVARSOL
DEVE ESTAR
d SEMPRE 50B A
VIGILANCIA DO
4 MEDICOD ®
M| cra——

<R

XS

‘SOCIETE PARISIENME JEXPANSION CHIMIQUE
—Specia_ y
mangues POULEKWE Fréires o USINES du RHOWE

86.rueVieille du Temple, PARIS 52

~DRAVILL




T

CONTRIBUICAO ANATOMO-PATOLGGICA 643

tram-se sO em pontos isolados restos de tecido do bago, e entre estes também,
algumas vezes, foliculos completes ou particulas déles.

Alteragies vasculares, tirante a doenga amiloide a mencionar em breve,
sdo escassas. Existe contudo, em uma veia volumosa, uma proliferagao infil-
trante da parede e do lume por células de granulagdo semelhante a uma pan-
flebite sifilitica (fig. 10). Em uma artéria trabecular situada na periferia de
um foco existe proliferagdo endarteritica, que ataca apenas uma parte da res-
pectiva circunferéncia. Por meio da coloragdo para a fibrina véem-se, no
bordo dos abcessos, pequenos filamentos de fibrina isolados. Os mérodos de

Fig. 4 — Granuloma constituido por eélulas epitelidides (baco)

Unna-PappennEM, GrRAM e ZiEHL ndo revelam a existéncia de bactérias, em
especial de bacilos de KocH. Fora dos focos observa-se amiloidose da polpa
distribuida com bastante irregularidade e constituida por granulagées nota-
velmente grosseiras. Além disso, as artérias centrais mostram depésitos ami-
loides, ao passo que o tecido folicular est4 livre déles. Os focos apenas contém
pouca substéincia amiloide: trata-se principalmente de invasdo das partes
periféricas dos focos proveniente do parénquima livre dessas formagées. Além
disso, as paredes dos vasos, quando estas existem nos focos, estdo atacadas de
amiloidose. Nas preparagdes para a elastina pode ver-se ainda nas massas
amiléides uma série de pequenos vasos onde s6 os anéis eldsticos estdao con-
servados.

Além do bago s6, infelizmente, o rim pdde ser estudado. Nada tinha digno
de nota, a ndo ser a amiloidose.
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¢Como deve interpretar-se o quadro encontrado no bago?
Primeiro impd&e-se logo como qualquer coisa de especial tanto o
aspecto microscopico como o macroscopico. As supuragoes ba-
nais tém de pdr-se de parte com seguran¢a em aten¢do aos de-
bruns compostos de células granulomatosas, epitelidides e gigan-
tes existentes na periferia dos focos leucocitdrios, e em atengao
a auséncia de cocos ou outras quaisquer bactérias nas prepara-
¢oes e a falta de todo e qualquer fundamento para um processo

Fig, 5 — Disposigio, em palissada, das células epitelidides

piémico (ndo se puderam fazer culturas por razdes estranhas a
nossa vontade).

Entre as afecgbes especificas podia pensar-se na fuberculose
ou na sifilis. Na primeira seria a presenca de abcessos, em vez
de caseificagoes no centro dos focos, coisa absolutamente invul-
gar. Quando na tuberculose hd focos purulentos, produzem-se
sempre acumulagoes maiores, limitadas pelas conhecidas mem-
branas piogénicas, mas ndo abcessos no centro de nédulos isola-
dos de cardcter produtivo. A isto junta-se a auséncia de bacilos
tuberculosos nas preparagdes. Também nfo se encontrou o me-
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nor sinal de tuberculose em qualquer outro 6rgio, nem mesmo
sob a forma de produgdes antigas curadas; e finalmente o aspecto
macroscopico era completamente diferente do bago tuberculoso.
De-facto a tuberculose esplénica de grandes nddulos, a tnica que
poderia ser chamada a capitulo neste caso, apresenta um quadro
bem caracterizado, completamente impossivel de confundir com
o observado no nosso caso. -

Os mesmos argumentos se opGem a hipotese da sifilis. Os
abcessos centrais, a situagdo isolada de cada foco de per si e

Fig, 6 — Células gigantes

principalmente também o aspecto macroscopico sdo outros tantos
argumentos contra a existéncia de um processo gomoso em com-
paragdo com os quais bem pouco valor se pode atribuir a reac-
¢do de WASSERMANN, muito fracamente positiva registada uma vez
em vida para o efeito da interpretagdo das lesdes do bago. Além
disso, nio se viram na autdpsia alteragGes de natureza sifilitica
em mais nenhum 6rgdo (a respeito das lesbes vasculares veja
pig. 643). '

Até aqui os elementos negativos. No ponto de vista positivo
devemos, antes de mais nada, assentar no facto ja mencionado de
que hoje em dia a proctite ulcerosa, acompanhada de constrigdo
do intestino grosso da forma existente no nosso caso, se consi-

dera como pertencente ao quadro da doenga de Nicoras-FAvke.
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A falta de lesdes nos ginglios inguinais nada vale contra esta hi-
potese. Como jd dissemos, os bubdes inguinais sdo inconstantes
na mulher e, nos casos de afecgdo genito-rectal, a sua presenga
constitue mesmo a excepgdo (Davip e LoriNG).

Acentuemos a relagdo entre a formagio fistulosa e o ovirio,
facto que € caracteristico da doenga em questdo e que BArTELS
e BIBERSTEIN consideram como a expressdo da mesma afecgio

Fig, 7— Células gigantes

ganglionar especifica que no homem se manifesta principalmente
nos ginglios da virilha.

Que, porém, os focos verdadeiramente notdveis do bago estdo
em relagdo possivel com aquela doenga, sé pode ser tomado na
devida conta com fundamento no resultado do exame microscé-
pico. A maior parte dos autores que se ocuparam da doenga de
Nicoras-Favre estdo todos de acérdo, aparte pequenas nuances,
em que o quadro nio € suficientemente especifico para no caso
particular podermos basear néle um diagnéstico seguro, mas
que em todo o caso € bastante caracteristico para se lhe dar im-
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portdncia grande nas consideragdes conducentes ao diagnéstico
diferencial (Wassin e Horeer). O mais reservado dos autores
neste ponto de vista é Frer, ao passo que ANDERS, como andtomo-
-patologista, julga em muitos casos poder ser afirmativo na ques-
tdo de saber se «existem sinais histolégicos caracteristicos e de-
monstrativos do linfogranuloma inguinal sé por si capazes de
decidir do diagnéstico». E nesta orientagdo d4 particular valor a

Fig. § — Outro tipo de células gigantes

L

formagao precoce de diferenciages colagéneas fibrobldsticas.
Em especial, porém, é a combinacdo tipica de puruléncia e fe-
cido de granulacdo tuberculéide que nas outras doengas so por
extrema excepgdo aparece. W. FiscHEr dd noticia de facto se-
melhante em um caso de sifilis congénita; HéppLt em uma doenga
micésica. Pela minha parte s6 me recordo de ter visto coisa se-
melhante em preparagdes de HaiM, provenientes de experiéncias
de injecgdo de substancias lipoides na pele da orelha de suinos,
e, mesmo neste caso, constituiam um fenémeno raro.

Fora disto ndo seria capaz de citar qualquer afec¢do que cos-
tume fornecer imagens histoldgicas como as discutidas. Também
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quero mencionar que as células gigantes sio iguais, na sua mor-
fologia, as que se encontram nos gdnglios inguinais da doenga de
NicoLAs-FAvRE, pois sé parcialmente correspondem ao tipo de
LANGHANS e na maior parte apresentam figuras mais ou menos
divergentes déle. Por estes elementos em paralelo com as células
de Sterxperc da linfogranulomatose, como muitas vezes se faz na
descrigdo das preparagées de ganglios linfaticos, €, na verdade,

Fig. 9 — Célula gigante do tipo de LANGHANS

impossivel no meu caso. De outros pormenores que costumam
encontrar-se no quadro histolégico da doenga de NicoLas-Favee
é bastante marcado, pelo menos em uma parte dos focos do bago
do meu caso, o desenvolvimento do tecido conjuntivo (Ravaur,
BouLiy e Raseav, HoprLi, ANpers, Frel); as alteracdes vascula-
res, no sentido de uma endovasculite produtiva, também nio fal-
tam (HoreLi, FroBoEsg, etc.), ainda que s6 atinjam poucos vasos.
Talvez desta particularidade seja responsdvel a amiloidose, que
no bago estudado atacou tddas as artérias, incluindn as centrais
e por isso o processo produtivo ndo pdéde desenvolver-se mais.
Em todo o caso o conhecimento destas alteragoes vasculares ndo
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deixa de ser importante, porque poderiam levar a admitir a idea
de um processo sifilitico; e ndo € aceitiavel deduzir da sua pre-
senga argumento em favor de uma afec¢do gomosa.

E, naturalmente, muito para lamentar que durante a aut6psia
ndo se tivesse pensado na possibilidade de uma tal etiologia para
os focos esplénicos, pois poderia ter-se feito a tentativa de confir-
mar essa presungdo pela experimentagdo no animal e até mesmo

Fig. 10 — Panflebite

pela reacgio inversa de Frer. Dada a maneira como os factos se
passaram, temos de fundamentar as nossas conclusGes nos ele-
mentos histolégicos menos demonstrativos, ¢ certo, mas, entre-
tanto, como vimos, extremamente aproveitdveis para o diagnés-
tico diferencial. Parece-me que estes, em conjungdo com a doenga
intestinal, tornam a interpretag¢do do caso no sentido duma afeccao
esplénica de Nicoras-Favre altamente verosimil (1).

(1) O colega AnpEers, que, no dominio da anatomia patolégica da doenca
em questdo, possue uma experiéncia particularmente importante, teve a ama-
bilidade de estudar as minhas preparagdes do bago e concordou com a mi-
nha maneira de ver,
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Sendo justa a nossa interpretacdo do caso, ndo pode explicar-
-se o resultado da autdpsia sendo pela difusdo do virus através
da »ia sanguinea e pela sua localizagdo no bago. A via linfdtica,
para a admissdo da qual seria indispensdvel a hipétese do trans-
porte retrégrado, € muito pouco provavel, em vista da falta de
qualquer participa¢do dos ginglios linfaticos. O ataque exclusivo
dos corpusculos de MaLrigH! indicaria, da mesma maneira que a
afec¢do, observada em outros casos, de ginglios ndo pertencentes
ao territorio linfdtico da manifestagiio primdria (veja pag. 634),
uma predilec¢do do virus pelo tecido linfdtico, mesmo durante a
generalizagiio. A razdo porque, neste caso, o bago foi atacado e
os ginglios ndo, escapa ao nosso conhecimento, exactamente
como em muitos outros casos nos sio inteiramente desconhecidas
as razoes da escolha de localizagdio das metdstases, as vezes de
aparéncia tdo arbitraria.

Também € notdvel o facto de no caso presente as metdstases
esplénicas deixarem a impressdo de um processo inteiramente
recente. Elas ndo teriam aparecido, portanto, logo no primeiro
estado da doenga, durante o qual tal facto, como ja se disse, era
mais natural dar-se, mas unicamente mais tarde, em ligagio com
a doenga intestinal, interpretdvel como complicagdo do Nicoras-
-Favre. Quanto a manifestagoes clinicas intestinais, s6 apareceram
nos ultimos seis meses, mas pode bem admitir-se que as respec-
tivas lesOes jd existissem muito tempo antes, sem darem sinal de
si. Tinhamos, pois, de aceitar que a infec¢do purulenta periova-
rica era a sede do virus a partir da qual se deu a generalizagdo
pela via sanguinea em virtude da diminuig¢do de resisténcia do
organismo. Isto seria bem plausivel se fosse exacta a maneira de
ver de BArTHELS e BiersTEIN, segundo a qual nestas afecgGes
purulentas se trata de doengas primdrias dos ginglios. Da obser-
vagdo de Bezecny e SaGHER parece deduzir-se que o virus se pode
conservar muito tempo no corpo humano em estado de viruléncia
latente.

Finalmente, desejo ainda referir-me a amiloidose generalizada,
como complicagdo, em todo o caso rara, nesta doenga. No nosso
caso a amiloidose modificou até certo ponto o quadro histolé-
gico do processo especifico no bago, sem contudo criar obstdculos
essenciais a sua andlise.

E, para terminar, quero acentuar mais uma vez que tenho a
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perfeita consciéncia de ndo ter trazido argumentos decisivos para
a interpretagdo proposta para o caso. Trata-se, porém, evidente-
mente, de um facto muitissimo raro, que poucas probabilidades
tenho, com certeza, de tornar a observar e que julguei dever le-
var ao conhecimento dos colegas especialistas, a-fim-de que qual-
quer futuro observador de processos semelhantes empreenda as
investigagOes mais apropriadas para confirmar ou invalidar a
minha interpretagao.

Entretanto, tive ocasido de estudar os 6rgdos de dois casos
de proctite estenosante da forma aqui descrita, em que, infeliz-

Fig. 11 — Ganglioflinfditico retro-rectal,;Formagio nodular num foliculo (caso 2)

mente, também ndo pdde ser feita a reac¢do de Frer. No primeiro
déstes casos, autopsiado, na minha auséncia, pelo meu assistente,
Dr. BAceLAR, guardaram-se para exame, além do intestino, o bago,
o figado, o coragdo, os rins e os ginglios inguinais. Nestes a es-
trutura era difusa, o tecido linfdtico infiltrado de células plasma-
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ticas muito numerosas: quere dizer, um processo inflamatério sem
a menor especificidade. No figado encontraram-se infiltrados plas-
matico-linfocitdrios pequenos, mas evidentes, nos espagos de Gris-
soN. No bago nada havia de interésse. Portanto, em resumo, um
resultado completamente incaracteristico.

Mais interessante foi o resultado do estudo do segundo caso:

Tratava-se de uma mulher de 59 anos de idade, morta de peritonite e
fleimdo retroperitoneal, relacionados com uma formagdo fistulosa no lugar

Fig, 12 — Bago, Formagiio nodular num corptisculo de MaLP1GHT (caso 2)

da estenose rectal. A observagdo microscopica revelou, na parede intestinal,
os fendmenos correntes nesta atec¢do, incluindo as alteragGes vasculares.

Os giénglios linfaticos inguinais mostram um desenho bastante esbatido,
com hialinizagdo do tecido conjuntivo, bem como uma pronunciada infiltra-
¢do de células plasmdticas — muitas binucleadas —, que muitas vezes colo-
cam os linfocitos em segundo plano de importédncia. O que em especial da na
vista & uma forte activagdo do endotélio e das células reticulares, sob duas
formas:

1) Sob a forma de catarro do seio.

2) De forma inteiramente difusa.

Trata-se, em parte, de elementos redondos, parte poligonais, muito po-
limorfos, de contornos irregulares, contendo com freqiiéncia nucleos de linf6-
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citos e fragmentos nucleares fagocitados, e déste modo lembram cé¢lulas tifi-
cas. Ao lado déstes véem-se também elementos polinucleados — com dois a
quatro nucleos — que, em parte, também fagocitaram nicleos, ficeis de dis-
tinguir pela cimara clara que os circunda,

Nido se encontram granulocitos nos ginglios inguinais. Um génglio iliaco
mostra a mesma disposi¢gdo apontada. Apenas lhe falta a hialinizagdo e, por
outro lado, apresenta um numero razodvel de granulocitos.

Dois gdnglios tumefactos do tecido retro-rectal apresentam, além das
alteragdes acima descritas, uma outra sob a forma de verdadeiras formagoes

Fig. 13 — Outro foeo nodular num corplisculo de MaLrigun (cu?.o 2)

nodulares (fig. 11) em alguns dos poucos foliculos reconheciveis, nos quais elas,
em parte, ocupam O centro, em parte, zonas da periferia do teitio de sectores.

Estes nodulos compéem-se de células de cardcter epitelidide, desde alon-
gadas até 4 forma de bastonete, ou entdo arredondadas, mais raras vezes
poligonais, com o protoplasma abundante e eosinéfilo, mas ndo fagocitantes
e com o nicleo pobre de cromatina, mais raramente picnético. As células sdo
mal de delimitar umas das outras e formam, em parte, uma réde unida pela
tusdo dos seus prolongamentos entre si. Entre as células véem-se distinta-
mente alguns grinulos de cromatina extra-celulares. Na periferia dos foli-
culos alterados pela forma apontada existem numerosas células plasmdticas.
No restante territorio dos ganglios lintdticos notam-se alguns granulocitos e
uma célula gigante, de plasma fortemente basofilo, semelhante a uma célula
de STERNBERG.
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Bago.— O aspecto dos foliculos & inteiramente semelhante ao que ficou
descrito a respeito dos ginglios retro-rectais (figs. 12 e 13). Os focos sdo de
tamanho diferente, algumas vezes compostos apenas de poucas células, ou-
tras abrangendo a maior parte do foliculo. As células endoteliais de alguns
capilares estdo tumefactas e tem-se com fregii€ncia a impressdo de que as
«células epitelidides» derivam désses endotélios. Também se vé nos foliculos
doentes, empregando as coloragdes apropriadas, um aumento das fibras do
reticulo. Em outros foliculos encontra-se tecido fibroso hialino (fig. 14) e ainda
outras massas especiais, homogéneas, completamente desprovidas de nicleos

Fig., 14 — Foliculo de Marricur, com eshéco de foco nodular e com tecido hialino (caso 2)

e cordveis de amarelo pelo van Gieson (fig. 15) (; plasma sanguineo?). Em
muitos corpisculos de MavLrigH! existe uma ligeira fibrose periarterial. A elas-
tica interna das artérias centrais também em muitos pontos nédo estd normal:
as suas fibras sdo muitas vezes pouco distintas, conglomeradas, de contornos
irregulares e sem a disposigdo sinuosa. Aqui ou acold, ligeira proliferagio
endarteritica da intima. Na polpa observam-se numerosas c¢lulas plasmaticas,
sem que tal facto possa considerar-se patologico.

Figado,— No tecido periportal, insignificantes infiltrados de linfécitos e
fibroblastos e raras células plasmaticas. Nos capilares hepdticos, abundantes
elementos mononucleares (linfocitos). As células de KurrFER ndo estido nota-
velmente tumefactas nem multiplicadas.
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Rins, — Pequena infiltragdo linfocitdria perivascular. Uma grande ci-
catriz. .

Coragdo, — Nada digno de nota.

As alteracdes verificadas neste caso sdo naturalmente muito
menos caracteristicas do que as do bago, descritas no primeiro
caso, e parece muito menos possivel do que néle atribui-las com
alguma seguranga a ac¢do do virus da doenga de Nicoras-Favre.
A-pesar-de tudo, ndo podemos afastar de todo uma tal possibili-
dade, atendendo ao facto de
0 processo andtomo patold-
gico consistir principalmente
em uma activacdo das célu-
las reticulares, em parte tal-
vez também dos endotélios, e
atendendo ainda a que, por
outro lado, conforme resulta
do estudo das alteragdes his-
topatoldgicas, tanto do mate-
rial humano como do material
experimental proveniente de
animais, a afec¢io do sistema
reticulo-endotelial estd no pri-
meiro plano do quadro da
doenca de Nicolas-Favrre.

Dentro déstes limites, as ; ;

i, X e i Fig. 15— Massas homogéneas num corplisculo
alteragoes descritas sdo ainda de MarriGui (plasma sanguineo ?) (caso 2)
bastante caracteristicas. Sio
nitidamente diferentes das que se encontram nos «centros de
reac¢do» habituais do tecido linfdtico, tanto pela situagdo dos
«focos», que de maneira alguma ocupam exclusivamente o centro
dos foliculos, como pelo tamanho e pela forma das células, com
o seu pronunciado desenvolvimento protopldsmico. Distinguem-
-se, porém, além disso, do que estamos habituados a ver em ou-
tras doengas focais acompanhadas de forte participagdo do apare-
lho reticulo-endotelial, como, por exemplo, a linfogranulomatose,
a febre tifoide, etc. Mais do que qualquer outra coisa, lembram-me
as alteragbes que descrevi na doenca de Bang, sem contudo lhes
serem idénticas. Nestas tltimas desempenha, na realidade, a eosi-
nofilia um maior papel e a forma das células epitelidides € outra.
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O que principalmente me parece importante, alids de acordo com
a experiéncia comum da doenga de Nicoras FAvre (veja pdg. 650),
¢ a predileccao pelas lesdes do tecido linfdtico, no meu caso de
proctite ulcerosa, emquanto que na doenga de Bang o figado esta
intensamente atacado.

A publicagdo déste caso deve também, primeiro do que tudo,
servir para chamar a aten¢do para factos anatémicos semelhan-
tes, a-fim-de nos casos adequados ndo se perderem de vista as
alteragoes do tecido linfitico. Com o tempo se verificarda entao
se as alteragdes por mim dadas a conhecer neste artigo tém, ou
ndo, alguma coisa que ver com a doenga de NicorLas-Favre.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei der Sektion eines Falles von strikturierender und fistelnder
Proltitis bei einer 29-jihrigen Frau werden hochst eigenartige
Herde in der Mily anscheinend bisher nicht beschriebener Natur
festgestellt. Angesichts der Zusammensetzung dieser Herde aus
zentralen Abscessen und, aus fuberculoidem Gewebe mit zahlrei-
chen sehr polymorphen Riesenzellen bestehenden, peripherischen
Siumen wird im Zusammenhang mit der bekannten Tatsache,
dass die fragliche Mastdarmerkrankung in den meisten Fillen
eine Komplikation der Nicoras-Faveescuen Krankheit darstellt,
die Ansicht vertreten, dass jene Milzherde, deren histologische
Struktur mit den bekannten Verinderungen der Lymphknoten
bei der genannten Krankheit viele Bertihrunngspunkte hat, einer
Ausbreitung des Virus dieser Infeltionskrankheit auf dem Blut-
wege ihre Entstehung verdanken.

Von 2 weiteren Fillen von Proktitis ulcerosa stricturans, die
im makroskopischen Sektionsbefund keine Besonderheiten an den
tibrigen Organen boten, wies einer neben einer starken diffu-
sen Aktivierung von Reticulumzellen Epitheloidzellknitchen in
Lymphknoten und Milz auf. Es wird angeregt, diesem Vorkomm-
nis weiter nachzugehen, um festzustellen, ob zwischen ithm und der
Nicoras-FavrescuHen [Krankheit Beziehungen bestehen oder nicht.
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PROFILAXIA DA TUBERCULOSE NO DOMICILIO (1)

Conclustes de um inquérito epidemioidgico
em Vila Franca de Xira (2)

POR

C. Gomes pE OLIVEIRA
Médico epidemidlogo da Direcgiio Geral de Satide

O presente trabalho incide sobre alguns dados colhidos atra-
vés dum inquérito epidemioldgico acérca da incidéncia da tuber-
culose em Vila Franca, ordenado em 1936 pela Direcgdo Geral
de Saude e de que fui encarregado pelo distinto membro desta
Conferéncia e ilustre Director Geral de Satde, Dr. Josi ALBERTO
pE FarIa.

O seu primeiro objectivo foi avaliar o grau de incidéncia da
tuberculose-infec¢do e da tuberculose-doenga (forma pulmonar),
utilizando a prova da tuberculina e a radiografia do térax. Estas
investigagoes foram feitas mais ou menos segundo os principios
da escola americana tio brilhantemente apresentados nesta Con-
feréncia pelo Dr. HATFIELD e que nds ja conheciamos algum
tempo antes do curto estagio que fizemos, em 1934, no Henry
Phipps Institute, em Filadélfia, principal fonte dos mais impor-
tantes trabalhos sébre a epidemiologia da tuberculose, particular-
mente a respeito da sua contagiosidade.

A incidéncia da tuberculose em Vila Franca, comparada com
a mortalidade pela doenga neste concelho durante os ultimos
cinco anos, permitiu-nos determinar a sua relagdo aproximada, a
partir da qual poderd calcular-se o nimero provdvel de doentes
correspondente a um nimero de 6bitos conhecido.

(1) Comunicagdo apresentada a X Conferéncia da Unido Internacional
contra a Tuberculose e publicada em resumo na discussdo geral.

(2) Este trabalho foi possivel gragas ao auxilio prestado pelo Delegado de
Sande e os clinicos de Vila Franca e ainda ao manifesto interésse e dedicado
esforgo das nossas visitadoras-sanitdrias,
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A incidéncia da infecg¢do e da doenga, juntamente com os re-
sultados das analises de expectoragdo nos doentes, trazem mais
uma contribui¢do em favor da tese, varias vezes defendida aqui,
da importdncia do contdgio familiar na difusdo da tuberculose.

A bibliografia citada é uma parte da que serd mais detalha-
damente apresentada quando publicarmos o relatério definitivo
incluindo tddas as informagdes obtidas pelo inquérito e de que
esta comunicagio € apenas uma nota preliminar. Aqui, limitar-
-nos-emos a divulgar alguns dos dados colhidos, depois de expli-
carmos a técnica seguida e de descrevermos em resumo as ca-
racteristicas da populagio estudada.

METODO

Para a nossa investigagdo escolhemos a prova.intradérmica
de Ma~Toux e ndo a de PirQuET, por a considerarmos mais pre-
cisa e mais sensivel do que esta. Num estudo comparativo de
ambas as provas, ArRoNsoN e os seus colaboradores acharam, em
diferentes grupos etdrios, de 5,3 a 30 % mais reacgGes positivas
a prova de ManToux do que a de Pirquer. Outros investigadores,
de resto, tém obtido resultados an:ilogos Outro mérito daquela
prova, hoje largamente usada noutros paises, € a sua técnica mais
simples, que permite sempre a injecgdo da mesma quantidade de
tuberculina, o que facilita a comparagio dos resultados publica-
dos pelos diferentes autores.

A técnica usada foi essencialmente a descrita por OpIiE e os
seus colaboradores, nos seus primeiros trabalhos, consistindo na
injec¢do de o,01 mgr. de T A K (1.* prova) e de 1 mgr. (2.* pro-
va) diluidos em o,1 cc. de séro fisiolégico (7,5 %00). A leitura de
cada prova foi feita 48 horas depois, tendo-se injectado a segunda
dose apenas aos individuos negativos a primeira.

De acérdo com os autores americanos que mostraram a ex-
trema raridade duma reacgdo demasiado intensa a 1 mgr. de
T A K, nos individuos que nio reagem a 0,01 mgr., Suprimimos
a dose intermédia de o,1 mgr., ainda usada por MADSEN, com o
fim de obter uma mais fdcil cooperagdo da parte duma populagédo
como a de Vila Franca, ainda ndo preparada para investigagdes
desta natureza.

Considerdmos reac¢do positiva sbmente aquela mostrando ni-
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tidamente uma drea de edema, classificando-a segundo a extensio
desta drea em: - (inferior a 10><10 mm.), + + (até 15<15
mm.), 4+ -+ -+ (maior que 15><15mm.) e + -+ - + (edema ex-
tenso com necrose). Esta classificagdo difere da americana em
considerar a drea em vez do didmetro da placa de edema.

A prova da tuberculina assim executada é um primeiro
escreen», como diz Loxg, permitindo separar tnfecfados de ndo
infectados pela tuberculose, mas ndo ¢ suficiente, como se sabe,
para afirmar a existéncia de doenca. De facto, a-pesar-de se
fazer, em geral, a leitura da reacgdo quantitativamente, a maio-
ria dos autores parecem estar de acérdo em negar qualquer pos-
sivel relagdo entre a sua intensidade e o grau de actividade da
doenga.

Os individuos positivos a prova da tuberculina foram em se-
guida submetidos a radiografia do térax e assim separados a
respeito da presenga ou auséncia de lesGes tuberculosas. Para
éste efeito, usdmos a radiografia do térax de preferéncia a obser-
vagdo radioscdpica, considerada um meio de diagnéstico insufi-
ciente, como acentuam HEeTHERINGTON, McPHEDRAN, LaNDIS e OrIE
e HerHeErRINGTON e Franirr. Ndo hd muito tempo, também Save,
comparando exames radiogrdficos e radioscopicos num grupo de
doentes, encontrou resultados discordantes em 42 %y dos casos:
em 30 %o a radiografia apresentou lesdes que a radioscopia ndo
tinha revelado e em 12 9/ as lesGes existentes ndo tinham sido
vistas em todos os pormenores pela radioscopia.

ESCOLHA DA POP ULAC:&O

A populagdo do concelho de Vila Franca de Xira foi escolhida
pelo Director Geral de Satde para éste inquérito como repre-
sentando aproximadamente a do resto do pais, visto ser uma po-
pulagdo heterogénea, mixta, ao mesmo tempo rural e urbana, in-
dustrial e agricola, comercial e até maritima. No que respeita as
suas condigoes economicas, encontramos nela tddas as gradagoes,
desde os extremamente pobres que s6 tém trabalho em certas
épocas do ano, até as mais ricas familias de lavradores, proprie-
tdrios de grandes fabricas, etc. As condigbes de higiene e salu-
bridade das habitagoes estdo, como € natural, em relagdo com
as caracteristicas economicas da populagdo.



Vigidbado ® pelo  Ex. me Sy BDr e doan
Pinto Camelo e interrogado sObre as impressoes
colhidas com os produtos «Nestlé», n&do quis
furtar-me ao prazer de lhe mostrar fotogra-
fias, tiradas em épocas diferentes, duma
crianca internada nos Servigos de Pediatria.

Maria Amélia deu entrada na enfer-
maria de Pediatria aos 7 meses, pesando 2,800
Kgs., inteiramente desnutrida, com vbmitos e
diarreia, representando bem um exemplar da hi-
potrepsia do 3.° grau. 0Os regimens alimentares
instituidos foram mal tolerados.

A Casa Nestlé entregou-me algumas
latas do seu babeurre ELEDON e do leite meio-
-gordo NESTOGENO e com a gordura normal. Os
resultados foram francamente bons : 0s vomitos
desapareceram, a diarreiamelhoroue ografico
do péso traduziu fielmente as melhoras regis-
tadas. Pequenas doses de insulina, s6ro gluco-
sado, radiacodes ultra-violetas e ténicos car-
diacos acompanharam o0 regimen dietético, mas
fora de duvida a evolucdo observada deu-se em
grande parte ao regimenalimentar que recebeu.

Sem o minimo interéesse em reclamar
produtos €é-me grato registar estas impressoes
dos produtos que amavelmente deixou ao meu
dispor a Casa Nestlée.

Coimbra, 1935 a) DR. JOAQUIM ANTUNES D'AZEVEDO

REPRODUGCAO DEVIDAMENTE AUTORISADA EM 27-4.1937
S— —— _..._____.__._.__ -
Se V. Ex.? tem na sua clinica uma creanga pol)rc que especialmeute 0 in-

teressa, qucira dirigir—sc a Socie‘:lade de Produtos Lacteos [Nestlé]. Lis]:ma. que lhe
facilitard, gostosamente a sua missdo generosa de salvar a pequena doente.
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DEFINICAO : 0 ELEDON, leite meio-gordo em p6 acidificado, é um alimento dietético para os lactantes,
criangas e adultos sofrendo de perturbagdes gastro-intestinais.
ANALISE-TIPO

Matéria gorda . . . . . 8,09/0 Amidol T S 10,000
Matérias proteicas . . . . 18.0°/o Gl = I8 LT . 400/o
Hidratos de carbono soliveis : Kcido citri 3 3 P

Lactose.. . . 24690 \ siwinl cidocitrico . . . . . 2409/
Maltose-dextrina 30,0 °/o | 2 Agin. - SR A

100 GRAMAS DE ELEDON = 414 CALORJAS
CARACTERISTICAS : Preparagio imediata de um leite meio~gordo acidificado pronto para comsumo, sem

fervura, por simples dissolugio em édgua tépida agucarada. Completa garantia bacteriolégica. Composigio regular

[matenn ﬂordn. icido citrico e farinha). Valor calérico igual ao leite inteiro ¢ matéria gorda suficiente para ga-
normal. C vagio perfntl durante muitos meses.

e
INI)ICACOH’ O ELEDON tem tédas as do babeurre.
LACTANTES E CRIANCAS DA 2.2 INFANCIA: | CRIANCAS DA 32 INFANCIA E ADULTOS:

PRI

1. Diarreias, disenterias ou pseudo disenterias. 1. Gastrites agudas (depois da dieta hidrica).
2. Intolerincia do leite e destrofias. e - :
4 Lesias onts principal te o eritema de repe~ 2. Tédas as afecgdes diarreicas e disentéricas. Conva-
tigio, 0 eczema rebelde ¢ o ermo. lescenga da febre tifoide.
4. Piloro-espasmo.
5. No» prematuros, como complemento do leite | 3. Perturbages Hepiticas.
et 3 é 4. Cura de emagrecimento
6. Nas criangas que nio medram ao seio e no aleita- | B
mento mixto. 5, Prisio de ventre.
L 4

= W VEAQN

DEFIN]GAD : Leite em pé meio~gordo e agucarado, (sacarose e destri-maltose) destinado ao aleitamento mixto
dos lactantes desde os primeiros dias.
ANALISE-TIPO

Matéria gorda . . . . . 12,009/0 Maltose-dextrina . . , . 15009/p
TaotDah s g S o va 80,00 0 .

Sacarose. . . s o » . 1809/s Ginzs & & . . . . . 470
Matérias proteicas . . . 20.0 °/0 AT T e e s IV Y]

CALORIAS POR 100 CRAMAS — 432
CARACTERISTICAS : Pureza bacteriologica devida as precaug inis e & pasteurizagio do leite. Excelente
diﬁuﬁbilidade (Colgullqia no estomago em finos flocos). Presenga de virios agiicares em quantidades equilibradas.
Riqueza em vitaminas. Solubilidade perfeita. Dosagem ficil. Cunmvlqao perfeita em latas hemiheﬂuente fechadas.
INDICACOES : Alimento normal dos lactantes sios, desde os primeiros dias, Tem também as suas indicagd.
em todos os casos de hipotrepsia e atrepsia. de debilidade congénita, de prematuragio. nos perwdol de rea-

daptagio alimentar. nas diferentes perturbagdes digestives: vémi diarreia, dispepsias gastro-intestinais ¢ nos
casos de intolerincia lictea.

ELEDON — NESTOGENO

DOIS PRODUTOS PORTUGUESES

FABRICADOS PELA
SOCIEDADE DE PRODUTOS LACTEOS (NESTLE)

PORTO AVANCA LISBOA
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A populagdo de Vila Franca, por freguesia e concelho, consta

da tabela I.
TABELA I

Populagdode Vila Franca de Xira (concelho e freguesia), por sexos, calculada
para 1 de Julho de 1936

el Freguesia Concelho
no

Fam.** |Vardes [Fémeas| Total | Fam.»® | Vardes | Fémeas| Total
1920 (censo)..... r.721 | 3.865 | 3.715 | 7.580 | 5.127 | 10.771 | 10.603 | 21,374
1930 (censo)..... 2.019 | 4.159 | 3.935 | 8.006 | 5.865 | 12.304 | 11.996 | 24.3go
1936 (calculado).| 2.185 | 4.392 | 4.109 | 8.501 | 6.277 | 13.306 | 12.774 | 26.080

A maior parte dos dados apresentados neste trabalho refe-
re-se a freguesia de Vila Franca, porque o nimero de individuos
observados nas outras freguesias ¢ ainda muito pequeno para

autorizar conclusées.
RESULTADOS

O presente estudo inclue a informagdo constante dos boletins
de investigagdo de 1239 familias visitadas pelas nossas visitado-
ras-sanitdrias desde Abril de 1936 a Janeiro de 1937, e consti-

TABELA II
Prova da tuberculina por sexo e idade
VAROES FEMEAS TOTAL
Positivos Positivos Positivos
IDADE | N.° N.° N.°
obser-| 0,01 | 1,0 Total obser-| 0,01 | 1,0 Total obser-
vado| — - vadoij=tilla= vado| N.° |
NS | N N *fs N | N | N° *la
04 ... .| 112 | 19 6 25 [a22,3] ir1g| 26 2| a8 | 21,8 |- adnf 531623,
9-0 -se.e| T41 | 0520 a3 65 6,1 | iTg8f 70 0| 79 |53,4| 289 | 144 49,8
10-14 ... 114 [ 70| 12| 82 |71,0| 167 114 | 15 | 129 | 77,3 | 281! 211|975,
15-19 ...| 6g | 52 6| 58|84, 99| 75 7| 82 |82,8| 168| 140| 83,3
20-34 ...| 178 [ 155 | 16 [ 171 | 96,1 | 336| 279 | 45 [ 324 | 66,4 514| 495 ¢6,3
35-49 .| 115 [ 100 | tr | 1rr | g6,5| 207| 155 | 44 [ 199 | 96,1 | 322 310|¢6,3
+50...| 50| 39 8| 47 (94, | 109 76 | 25| 104 [95,4| 15g9| 151] g5,
Desco-
nhecida| 7 2 5 7 IS0 2 8 ot
Total..| 786 | 480 | 77 | 566 | 72, |119g| 8or | 152 | 953 | 70,5 | 1985 | 1519 76,5
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tuindo um total de 5001 individuos. Déstes, 2343 foram sujeitos
a prova da tuberculina; deduzindo 358, negativos a primeira di-
lui¢do, que se recusaram a segunda prova, restam 1985 ou 39,5 %
individuos completamente observados.

Os resultados globais, distribuidos segundo o sexo e a idade,
mostram-se na tabela I E claro e evidente dos niimeros abaixo
que a incidéncia da tuberculose-infec¢do na populagdo observada
é extremamente alta, subindo qudsi em linha recta desde o grupo
0-4 até ao grupo 20-34, em que atinge o valor mais elevado, que
se mantem depois através dos ultimos grupos etdrios considera-
dos. Ndo ha diferengas estatisticamente significativas entre os dois
sexos que, segundo estes dados, mostram o mesmo grau de in-
feccdo.

Os individuos submetidos a prova de Manrtoux foram agru-
pados segundo a informag¢do fornecida acérca da sua histéria de

TABELA 1II
Prova da tuberculina por sexo e historia de tuberculose
5 .§ POSITIVOS
Sexo | Histéria de tuberculose § e 0,01 1,0 Total
- e =
Zz 48 N.? N. N *lo
Negativa ...... e A Gy 204 3t 235 65,1
7] i
o Muahipla.vaiveieaess 21 14 4 18 85,7
E Familieran ety 324 217 35 252 77,8
§ Actual ..... s 40 25 3 28 70,
Prévias. reaniosi, 40 32 3 35 87,5
= Negativa . ...cenaoe 493 304 52 356 7352
Z Multipla..... S 51 37 5 42 82,4
= Familiar et ae 517 374 73 447 86,5
- Actualr., <o SiEis ate 6o 29 ) 38 63,3
Préviat. o e 78 58 10 68 87,3
Totalstoo ..| 1985 1204 " 225 1519 76,5

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

1) Histéria prévia de tuberculose.

2) Histéria actual.

3) Histéria de contacto familiar com um tuberculoso.
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4) Hist6ria maltipla.

5) Auséncia de histéria de tuberculose.

A informagdo- que serviu para elaborar esta tabela foi colhida
pelas visitadoras-sanitdrias e esta portanto sujeita a t6das as cau-
sas de érro derivadas da ignorincia, md fé e esquecimento da
parte dos individuos inquiridos. Contudo, em vista do cuidado
com que foram preenchidos os boletins de investigagdo, conside-
ramo-la tdo exacta quanto possivel, apresentando-a pela contri-
buigdo que traz ao conhecimento do papel do doente na disse-
minagdo da infecgdo.

Com efeito, esta tabela evidencia a importincia do contigio
familiar para o desenvolvimento duma prova da tuberculina po-
sitiva. Se compararmos os resultados da prova de ManToux en-
tre os individuos que negam historia de tuberculose (65,1 %/p para
o sexo masculino e 72,2 % para o sexo feminino), com aqueles
que referem histéria familiar (77,8 e 86,5 %o, respectivamente),
encontramos uma certa diferenga, que parece legitimo atribuir a
circunstincia do contagio familiar. E curioso notar que a percen-
tagem das reacgoes positivas no grupo chistoria familiar» é maior
para o sexo feminino que para o masculino, como deveria de resto
esperar-se das suas diferentes ocupagoes (em casa ou fora).

Os achados radiolégicos em relagdo a presenga ou auséncia
de lesGes pulmonares, estio sumarizados na tabela IV, que mos-
tra o nimero absoluto de radiografias positivas por criangas e

TABELA IV

Namero de radiografias positivas por criangas e adultos
e percentagem para o numero de radiografias feitas

Nimero | .o | Lesdes tuberculosas
Idade deprovasde| . i5urp
tuberculina fado NS 3
positivas : Ty
Criangas, 0-14 +.u..u.. 8or 362 20 5,5
Adultos, 15 e mais..... 1,163 941 101 10,7
Total (#)......| 1.964 1.303 121 0,2

(*) Excluidos 21 individuos de idade desconhecida.
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adultos e a sua percentagem em relagio ao niimero respectivo
de individuos radiografados.

Deve notar-se que, a-pesar-de todos os esfor¢os e da intensa
propaganda feita, um certo nimero de individuos positivos a tu-
berculina se esquivaram sempre a ser radiografados.

Em 1903, o Prof. Ricarpo JorGe elaborou um modélo para ser
preenchido pelos delegados de satude e tomado como base para
um censo dos tuberculosos, tendo encontrado nove doentes em
Vila Franca. Ainda que ndo seja comparavel com os resultados
do nosso inquérito, em vista do diferente método usado, merece
citagdo éste censo por ter sido a primeira tentativa para averi-
guar a morbilidade pela tuberculose em Portugal.

Dos 121 individuos em que encontrdmos lesGes tuberculosas
pela radiografia, fizemos andlises de expectoragdo em 72 ou
59,5 %. A tabela V associa o numero de anilises positivas e
negativas com a incidéncia da infecgdo entre os respectivos con-
tactos. Como era de esperar, a percentagem de individuos com
reac¢do positiva a tuberculina é maior entre os contactos dos
casos com expectoragdo bacilifera do que nos contactos daqueles
em que nio foi revelada a presenga de bacilos na expectoragdo.
Esta diferenga ¢ sobretudo marcada nas criangas, nas quais o nu-
mero de infectados atinge 76 9/p dos contactos com casos aber-
tos, contra 35,4% dos outros (contactos com doentes com ex-
pectoragdo negativa).

TABELA V

Incidéncia da infecg¢do tuberculosa entre os contactos de doentes com anélise
de expectoragdo positiva e negativa

N PROVA DA TUBERCULINA
3 A
+ [de contactos| n opser. Positivos
Andlise E familiares v:dier
de ~ : 0,01 1,0 TOTAL
expectoragio | 3 At e
= Crian- Crian- Crian- Crian- LR e Lt
Z |Adult. cas Adult. cas Adult, oas Adult. cas [ T
Positiva..... g [R5l 35Ul Bil e SRl a Bl 1 63 =SS 3 S la 6 fooss{ Xg 8 I76]
Negativa....[ 43 { 63 | 65| 401 48| 30| 17| 7 { —"1379025] 17]|354
Totalsewlgas-tigrmies ==00t—gd - -~56-{*=3F ez 3 163|954/ 36 [49,3
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Estes resultados parecem justificar que se centre a profilaxia
da tuberculose no «caso aberto».
O nimero de 6bitos por tuberculose em Vila Franca, durante
o periodo 1931-1935, € apresentado na tabela VI para o concelho
e a freguesia.
TABELA VI

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

FREGUESIA CONCELHO
la) (b} (a) (b)
Ano Obitos por | Obitos t6- Rezl:tgao Obitos por | Obitos to- Re]argau
tuber- das as o tuber- das as a.
culose causas o culose causas T
1931 19 160 11,9 49 452 10,8
1932 21 134 11,4 47 4¢7 9,5
1933 19 205 9,3 49 467 10,5
1034 16 192 8,2 *. 34 440 757
1935 10 184 5,4 3o 471 6,4
Média anual.. 17 155 9,2 41,3 466, 4 9,0

Tomando a média anual de 6bitos para éste periodo como
representando aproximadamente o nimero de 6bitos em 1936,
considerando o facto de que o niimero real de casos de doenga
reconhecidos pelo inquérito teria sido provavelmente maior se
tivéssemos conseguido observar todos os individuos, mas nunca
menor que o nimero achado, podemos concluir que hd em Vila
Franca, pelo menos, sete doentes por cada 6bito anual por tuber-
culose. Este niimero €, portanto, o menor possivel para a rela-
¢do «numero de doentes para numero de 6bitos por ano» e cor-
responde somente a parte da populagdo estudada. Por isso, ¢
apresentado apenas como provisério, devendo ser corrigido com
os resultados finais do inquérito, que ainda dura.

A determinagdo desta relagdo tem importincia, porque, a par-
tir dela, e com o conhecimento do numero de 6bitos anuais, €
possivel avaliar com suficiente aproximag¢do o nimero existente
de casos de doenga numa comunidade e, portanto, estabelecer
uma presun¢do sdbre o nimero de camas, em hospitais ou sana-
torios, necessdrias para o isolamento dos doentes. Se considerar-
mos os resultados de outros inquéritos, como, por exemplo, a de-
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monstra¢do em Framingham, Mass. (1917-1923), por ARMSTRONG,
e em Cattaraugus County, N. Y., os dados do Appraisal Form
da American Public Health Association, a experiéncia em Detroit,
em 1934, etc., encontramos para a relagdo citada os limites 3,6
a 9. A relagdo provisdria achada para Vila Franca, segundo os
dados acima, estd, portanto, dentro dos limites déstes numeros, o
que nos permite concluir que o nimero de camas necessdrias para
a hospitalizagdo dos tuberculosos em Vila Franca € de duas a trés
por cada 6bito anual por tuberculose pulmonar, o que correspon-
de, para cada doente, a uma hospitalizagdo média de quatro a seis
meses, suficiente, na maior parte dos casos, para tornar os doentes
ndo contagiosos. S
CONCLUSOES -

1) A eficiéncia de qualquer campanha contra a tuberculose
depende: a) da descoberta dos casos; &) do isolamento e trata-
mento dos doentes.

2) A descoberta dos casos deve ir até o exame completo dos
contactos, entre os quais se encontra a mais elevada incidéncia
da infeccdo e também outros casos na sua forma inicial.

3) Para a descoberta dos casos o dispensario, pela sua con-
sulta externa, desempenha o principal papel, quando provido de
pessoal médico adestrado, de enfermeiras-visitadoras bem habili-
tadas e munide de um aparelho de raios X para fazer radiografias.

4) A prova da tuberculina ¢ indispensdvel para a descoberta
dos casos, particularmente para revelar a infec¢do nas criangas.

5) O isolamento do doente visa dois objectivos: o primeiro ¢
aumentar-lhe as probabilidades de cura pelo tratamento e o se-
gundo evitar os maleficios do seu contacto com individuos sdos.
Depois de sair do hospital ou do sanatério, o doente, na maior
parte dos casos jd ndo contagioso, ¢ também o melhor colabo-
rador do médico e do servico de Saude, devido ao seu melhor
conhecimento e educa¢do em relagdo a doenga.

6) A tuberculose deve tornar-se uma doenga de notificagdo
obrigatéria.

SUMMARY

This paper deals with some data collected through a survey
upon the incidence of tuberculosis in the commune of Vila Franca
(near Lisbon), selected by the General Director of Health of
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Portugal on account of its population, mixed in character, being
probably a fair representative of that of the whole country.

After explaining the method used — tuberculin MaNTOUX test
with o.o1 and 1.0 mgr. of old tuberculin (following more or less
Or1e’s technic) and radiographic examination of the chest upon
the positives — the author summarizes the results of 1935 tuber-
culin tests upon a group of 1239 families including 5001 indi-
viduals, showing the age and sex distribution of the positive
reactors, the number of those having tuberculous lesions among
those X rayed, the distribution of the positive reactors among
the contacts of positive and negative sputum patients, and the
number of deaths at Vila Franca (parish and commune) for
1931-1935.

Taking the individuals’ histories in regards to tuberculosis
the author found a higher proportion of positives among the
family contacts, particularly in females (86.5'/y against 72.2
for those with a negative history). For the males, 77.8 and 65.1 %/y
respectively.

According to the experience of this survey, the children in
contact with sputum positive cases show a higher rate of infection
than do the others (76.0 against 35.4 %/).

From the data above and the figure for the ratio cactual ca- -
ses of tb. per annual deaths» (at least 7), the author draws his
conclusions:

1) The efficiency of any prophylactic campaign against tuber-
culosis depends upon: a) case finding and ) isolation, providing
better treatment and avoiding the spread of the disease through
contact,

2) The dispensary is a good unit for the case finding; the
tuberculin test and X ray examinations are necessary for the in-
vestigation of the contacts, the latter particularly important for
the children.

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

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

larynx et de traumatiser le moins possible les poumons. Le péri-
carde une fois ouvert, on coupe la pointe du cceur de maniére a
laisser bien visible les deux cavités ventriculaires. Au moyen
d’une canule introduite par l'orifice ventriculaire droit de I'artére
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sanormona hepatica

A Sanormona Hepdtica é a hormona hepdtica (o radical San indica
que é preparada no laboratério Sanitas).

Cada frasquinho de Sanormona Hepdtica contém as hormonas de
125 grs. de figado fresco.

A Sanormona Hepdtica contém o principio activo da glandula hepé-
tica. A sua eficdcia é notdvel em todos os casos de anemias graves e
progressivas, especialmente nas anemias de origem hepdtica.

O tratamento produz sempre uma melhoria, mais ou menos acen-
tuada, conforme os casos, do estado geral do doente, aumentando rapida-
mente a taxa dos glébulos vermelhos no sangue e a sua percentagem em
hemoglobina.

A Sanormona Hepdtica apresenta-se @ venda em caixas de 6 fras-
quinhos, correspondendo cada um a 125 grs. de figado fresco, colhido
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com cuidados especiais de asepsia, directamente do animal e transportados
imediatamente para o Llaboratério, onde é sujeita ao tratamento préprio
para se extrairem as hormonas.

A dose a aplicar nos adultos é de um a trés frasquinhos por dig,
conforme a gravidade da anemia, em cérca de um decilitro de dguq,
simples ou acucarada.

O sabor da Sanormona foi corrigido, de forma a mascarar o gésto
do figado e do bago. Tal como o apresentamos, chega a ser agraddvel.

Em virtude da acgdo das variagées de temperatura sdbre a
matéria albuminoide da Sanormona, produz-se as vezes um preci-
pitado. Este precipitado néo indica alteragéio, podendo o medica-
mento ser tomado depois de agitado.

LABORATORIO SANITAS
LISBOA

vy T W R G GRS ererTre; TUTT
en prenant la précaution de couper la trachée juste au-dessous du

larynx et de traumatiser le moins possible les poumons. Le péri-
carde une fois ouvert, on coupe la pointe du cceur de maniere a
laisser bien visible les deux cavités ventriculaires. Au moyen
d’une canule introduite par lorifice ventriculaire droit de I'artére
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AMOSTRAS MEDICAS

A Sanormona Hepdtica é ensaiada nos hospitais de Lisboa e Pdrto.

Em virtude do seu custo muito elevado, ndo é possivel ao Laboratério
Sanitas oferecer a todos os Ex.ms Clinicos mais do que uma amostra de
4 frasquinhos, para tomarem conhecimento do medicamento e sua apresen-
tacdo. Ndo nos é possivel oferecer a quantidade de amostras necessdrias
para ensaios completos, pois que, s6 para preparar as amostras de 4 fras-
quinhos que temos preparadas para oferecer uma a cada médico, temos de
colher cérca de dois mil e quinhentos quilos de figado fresco e tratd-
-los, além de outros produtos, por cérca de dois mil quilos de glicerina
neuvtra.

Estes nimeros explicardo cos Ex.m™* Médicos a impossibilidade de
oferecer mais do que uma amostra a cada um, oferta que feremos o maior
prazer de fazer, desde que nos sejo requisitada.

A Direcgéio do LABORATORIO SANITAS
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Carros VipaL

Depuis la découverte de 'angiopneumographie, selon la mé-
thode du Prof. Loro pe CarvaLHO, I'étude de la topographie des
vaisseaux pulmonaires a acquis une grande importance. Pour
I'interprétation des films radiographiques, il a été nécessaire a
Pauteur et a ses collaborateurs d’obtenir des moulages broncho-
vasculaires d’aprés la technique publiée dans la Folia Anatomica
Universitatis Conimbricencis, vol. VIII, n® 16, 1933.

Dans le méme but, par suggestion du méme professeur, nous
avons cherché a obtenir la transparence du poumon en employant
la technique appliquée au cceur par WERNER SraLTEHOLZ. Les vais-
seaux étant injectés, il serait facile de mieux préciser la topogra-
phie de la circulation pulmonaire. Au moyen de cette technique,
décrite par son auteur dans «Die Arterien der Herzwand», Lei-
pzig, 1924, nous ne sommes pas arrivés a des résultats tout a fait
satisfaisants ; en outre, la méthode est colteuse et fort lente.
Nous avons donc modifié profondément la méthode pour l'appli-
cation au poumon et, aprés quelques tentatives, nous avons réussi
a obtenir en peu de temps (2 ou 3 heures pour les poumons de
petits animaux tels que cobayes, lapins, chiens, etc.) la transpa-
rence compléte du parenchyme pulmonaire, en procédant de la
maniére suivante: :

On fait I'extraction des organes de la cavité thoracique, tout
en prenant la précaution de couper la trachée juste au-dessous du
larynx et de traumatiser le moins possible les poumons. Le péri-
carde une fois ouvert, on coupe la pointe du ceeur de maniére a
laisser bien visible les deux cavités ventriculaires. Au moyen
d’une canule introduite par l'orifice ventriculaire droit de I'artére
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pulmonaire, on fait passer dans celle-ci un courant d’eau dont la
pression ne doit pas provoquer une distention de l'organe plus
considérable que celle qu'il subissait dans la cavité thoracique
pendant la vie. Cette operation se répete plusieurs fois, jusqu’a
la sortie d’eau claire par les veines pulmonaires.

On procéde de la méme maniére avec la trachée, en y faisant
passer un courant d'eau, avec les mémes précautions; la canule
est retirée et le liquide s’écoule librement. Le lavage du poumon
doit étre proloengé tant que l'eau apporte des traces de sang et le
tissu pulmonaire ne devient pas tout a fait blanc. Le désidératum,
qu’on réussit facilement avec des animaux qu'on vient de sacri-
fier, devient parfois difficile a obtenir avec les pi¢ces d’autopsie
quand les poumons ont subi un commencement de putréfaction
ou quand ils sont intensément congestionnés. Dans ces conditions,
quand le simple lavage ne donne pas les résultats attendus, on
peut additionner quelques centimétres cubes d’acide acétique au
liquide de perfusion. On provoque ainsi la destruction des globu-
les rouges du sang, ce qui permet de mieux entrainer leur hémo-
globine.

On pratique ensuite des perfusions identiques avec la série
croissante des alcools, d'une maniére analogue a celle qui est en
usage en histologie. Avec I'emploi de I'alcool a 70 et go degrés
et, en dernier lieu, de I'alcool a 100 degrés, on obtient la compléte
deshydratation de la piéce anatomique. Cette deshydratation se
reconnait a I'aspect dur et parchaminé que présent la trachée.

L'injection de benzol pur et rectifié par la trachée et I'artere
pulmonaire, conformément a ce qui a été décrit pour le lavage a
I'eau permet d’obtenir immédiatement la transparence du poumon.

Pour cette perfusion au benzol on doit plonger la piéce dans
le liquide. Une fois obtenue la transparence de la piéce, on peut
rendre visible le syst¢me trachéo-bronchique, artériel ou veineus,
par la simples injection dans les conduits correspondents (trachée
pour l'arbre aérien, ventricule droit pour I'artére pulmonaire et
auricule droite pour les veines pulmonaires) d’'une pite bleue a
base de peinture «Duco» modifiée par nous, et dont la composi-
tion est indiquée dans nos travaux de moulage pulmonaire aux-
quels nous avons fait référence.

L’injection de la pdte colorante doit se faire lentement pour
éviter la rupture des conducteurs qu'on veut rendre visible et seu-
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lement jusqu’au degré de réplétion désiré (le remplissage complet
des alvéoles ou des capillaires, selon qu’il s’agit de '’étude topo-
graphique de l'arbre aérien ou du systeme circulatoire, rendrait
plus difficile leur examen).

On maintient Porgane dans du benzol, aprés avoir injecté la
pite colorante. Quand le liquide devient trouble, il s'agit d'une
mauvaise deshydratation de la piece; on peut y remédier par l'ad-
dition de quelques centimétres cubes d’alcool absolu au liquide
conservateur (benzol).



Revista dos Jornais de Medicina

Quistos congénitos das cisternas subaracnoideias. (Congénital Cysts
of the Cisterns), por Tinnis.— Comptes rendus da 22.% Reiinido da Society
of British Neurological Surgeons. Berlim. Junho de 1937.

Tinnis apresenta oito casos de quistos das cisternas subaracnoideias,
assim distribuidos: cisterna cerebelo-medular, trés casos; cisterna da fenda
de Sylvius, trés casos; cisterna interhemisférica, dois casos.

Em todos os casos foi encontrada uma histéria clinica de hipertensio in-
tracraniana por crises, ndo se observando edema da papila ou apenas edema
muito pouco acentuado. Ndo foi encontrado nenhum sinal de inflamagdo nas
paredes dos quistos. As membranas que limitavam os quistos tinham uma es-
trutura anatomica idéntica 4 das meninges.

Apenas num dos casos a membrana possuia um aspecto anormal, tendo
de inicio sido considerada a lesdo como um quisto parasitario. Neste caso o
conteudo do quisto era formado por um liquido opaco de aspecto leitoso. Em
todos os outros casos foi encontrado no interior do quisto um liquido limpido
e xantocromico, coagulando imediatamente apés a sua remogao.

A anilise quimica do liquido. permite excluir a hemorragia como causa
determinante da sua formagado.

Assim, apenas resta a hipotese de que a causa da formagdo dos quistos
reside numa malformagdo congénita das meninges.

Os nove casos apresentados pelo A. foram todos operados. Sete retoma-
ram a sua actividade, alguns ja hd anos, com uma cura clinica perfeita. Um
permaneceu com uma paresia ligeira da perna esquerda. Um outro, uma
crianga de quatro anos, apés um perfodo de melhoras que lhe permitiu ter
alta do servigo, apresentou um sindroma de hipertensdo do liquido céfalo-

-raquidiano, que levou a formagdo de uma fistula.
Armema Liva.

Alteragdes localizadas da configurac¢@o do cérebro em casos de hiper-
tens@o intracraniana. (On local changes in the configuration of the
brain tn cases of increared intracranial pressure), por Spatz. — Comptes
rendus da 22.% Reiinido da Society of British Neurological Surgeons.
Berlim. Junho de 1937.

Quando a tensdo intracraniana aumenta, ndo se observa apenas o aspecto
da tumefac¢do generalizada do tecido cerebral, mas véem-se alteragdes da
sua configuragdo, produzidas por uma tumefacgdo cerebral mais pronunciada
ao nivel de determinadas circunvolugdes.
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A rtumefacgdo cerebral é mais pronunciada nas regioes onde hd mais
espago entre a superficie do cérebro e as paquimeninges (foice e tenda do
cerebelo), isto ¢, nas cisternas.

Assim, correspondendo a configuragdo em anel que forma o conjuntodas
cisternas: basal, ambiens e interhemisférica, as circunvolug¢des, que, quando
tumefactas, preenchem essas lacunas, tomam também a forma de um anel.
O lume das cisternas ¢ fortemente diminuido por &ste anel de circunvolugées
tumefacras, podendo chegar a ser completamente obliterado.

Adolf Meyer denominou &ste aspecto patolégico «herniagdo cerebrals.
O térmo chérnia» é, porém, empregado impropriamente neste caso, pois nio
ha protusdo do cérebro num espago patolégico.

O processo que se dd nestes casos é simplesmente o preenchimento de
espagos livres dentro do crinio, pelo tecido cerebral, que se tornou anormal-
mente volumoso.

Em casos de tumores unilaterais dos hemisférios, o ventriculo, os gén-
glios da base, o corpo caloso e as circunvolugées que fazem sali€ncia no
eanel cisternal», sdo empurradas para além da linha média. As circunvolu-
¢oes em posigdo dorsal em relagdo a cisterna interhemisférica (isto ¢, dor-
sais em relagdo & impressio falsis) ndo tomam parte neste movimento, por-
que a sua posigdo estd fixada pela foice do cérebro. Do mesmo modo a
haste hipofisdria tem a sua posi¢do inferior fixa, mas como a sua insergdo no
«tuber cinereum» se desloca, toma necessariamente uma posigdo inclinada,
O movimento do cérebro, quando deslocado por um tumor, da-se, portanto,
entre dois pontos fixos: por um lado, a foice do cérebro; por outro, a inser-
sdo da haste da hipofise.

O maior grau de protusdo para além da linha média encontra-se numa
regido situada a meia distiincia entre estes dois pontos fixos, o que pode ser
bem demonstrado em secgGes sagitais feitas através dos hemisférios e eixo
cerebral (seguindo o terceiro ventriculo).

Nos casos de tumefacgdo cerebral sem tumor on em casos de tumores
bilaterais, o «inchago» é simétrico, ndo hd protusdo na zona média indicada.

A protusdo cerebral pode ser demonstrada in vivo pela ventriculografia.
A obliteragdo das cisternas por protusdo da substiincia cerebral pode, por
vezes, ser revelada pela arceriografia.

Esta obliteragdo das cisternas deve ser considerada na andlise clinica
dos sintomas tumorais, pois pode provocar manifesta¢ées susceptiveis de se-
rem erradamente interpretadas como sintomas locais do tumor.

ALMEIDA Lima,

Pseudo-tumores do cérebro. (Pseudotumors of the cerebrum), por GUTTEN-
BERG, — Comptes rendus da 222 Reiinido da Society of British Neurolo-
gical Surgeons. Berlim. Junho de 1937.

O térmo «pseudo-tumor» foi introduzido, em 1go4, por Nonne. Desde a
publicagdo de Nonne tem aparecido um grande numero de artigos sbbre
pseudo-tumores cerebrais e seus sintomas, dos .quais se deduz que a maior
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parte dos autores consideram uma e a mesma coisa pseudo-tumor e menin-
gite serosa circunscrita. Por outro lado, contudo, héd autores que afirmam que
as manifestagdes andtomo-patologicas dos pseudo-tumores ndo sdo conhe-
cidas.

Finklenburg foi o primeiro a indicar que nunca se deveria fazer o dia-
gnostico de pseudo-tumor sendo apos o desaparecimento de todos os fen6me-
nos de lesdo intracraniana durante vdrios anos. Este autor justifica a sua
afirmagdo com a exemplificagdo de vdrios casos de tumor cerebral com his-
torias clinicas, estendendo-se durante, pelo menos, dez anos, durante os quais
se encontram periodos de um ano e mais, completamente livres de sintomas.

Guttenberg apresenta dois casos semelhantes:

1) Homem de 46 anos de idade; trepanacdo paliativa hd vinte e um anos,
por «pseudo-tumor». Desde a operagdo trabalha como condutor de automoveis.
Nenhum sintoma objectivo. Nos tltimos tempos voltou a sentir cefaleias, he-
sitagdes na marcha, certa euforia. Ao exame neurolbogico apresentava:

Atrofia Optica e perturbagbes cerebrais. A ventriculografia revelou um
tumor do III ventriculo. O doente morre antes da intervengdo. A autdpsia
mostrou tratar-se de um teratoma do 111 ventriculo.

2) Doente que durante tdéda a infdncia sofrera de cefaleias e vomitos. Aos
trinta e cinco anos de idade, cetaleias e crises convulsivas.

Exame neurolégico: atrofia 6ptica. Radiografia mostra acentuadas im-
pressdes digitais. Morte por perturbagées circulatorias. Autépsia: oclusdo do
aqueduto de Sylvius, provavelmente em seguida a uma doenga infecciosa na
infancia.

Em ambos os casos o diagnostico de pseudo-tumor era justificdvel apos
o desaparecimento dos sintomas agudos. Sdo perfeitamente similares a mui-
tos casos publicados como pseudo-tumores. Os processos neuro-radiologicos
actuais tornaram possivel o diagnostico em ambos os casos.

Considerando estas observagdes parece duvidoso que o elemento «tempov,
isto &, o periodo de cura aparente suficientemente longo, seja suficiente para
o diagnostico de «pseudo-tumor».

E muito provédvel que em todos os casos se trate de perturbagées da cir-
culagio do liquido céfalo-raquidiano, como no segundo caso apresentado, ou
simplesmente de um €rro de diagnostico, como no primeiro. Bailey também
no seu livro afirma que o sindroma dito «pseudo-tumor» & produzido por
ullera(;oes da circulagdo liquidiana.

Este modo de ver & compartilhado e confirmado pela experiéncia de mui-
tos neuro-cirurgides (Olivacrona, Tnnis).

ALMEIDA LiMa.

Sobre os astrocitomas do cerebelo. (On the Question of Cerebellar Astro-
cytomas), por Zurcu,— Comptes rendus da 228 Reiinido da Society of
British Neurological Surgeons. Berlim. Junho de 1937.

Actualmente todos os histopatologistas estdo de acérdo em que um grande
nimero de astrocitomas do cerebelo formam um grupo aparte, com caracte-
risticas anatomicas especiais.
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Este grupo & caracterizado macroscopicamente pela presenga de uma
cdpsula lisa e bem limitada. A sua estrutura histologica levou Bergstrand a
considerd-los aparte do grande grupo dos astrocitomas. Também no seu de-
senvolvimento apresentam caracteristicas histologicas importantes para o
diagnostico (degeneragdo celular, formagdo de grandes cavidades quisticas,
formagdo de um tipo especial de irrigagdo, relagdo caracteristica com as
bainhas de mielina). Estes tumores parecem id€nticos aos espongioblastomas
do cerebelo. O prognostico post-operatorio é muito favordvel, como foi de-
monstrado por Cairns, na revisio que féz ultimamente dos casos operados
por Cushing.

ALMEIDA Lima.

O valor da arteriografia cerebral no diagndstico e terapéutica dos
aneurismas, (Value of Arteriography in diagnosis and therapy of aneu-
rysms), por Liur. — Comptes rendus da 22.% Reiinido da Society of Bri-
tish Neurological Surgeons. Berlim. Junho de 1937.

A arteriografia dos vasos cerebrais veio mostrar que os aneurismas cau-
sados por doengas dos vasos sdo muito mais freqlientes do que até ha pouco
se julgava, A sua causa principal é a arteriosclerose; a sifilis ocupa o se-
gundo lugar. Os verdadeiros aneurismas produzem sintomas apenas quando
se rompem; um grande nimero de apoplexias tem provavelmente esta origem.

Mesmo nos aneurismas volumosos na base do crinio, na altura da curva
da caroétida (sifido carotideo), ndo se encontra, em regra, nenhum sdpro ou
frémito da carotida. Clinicamente, é impossivel afirmar a existéncia de um
aneurisma intracraniano antes de se dar uma ruptura; certas perturbagdes
visuais e a observagdo eventual de sombras supra selares de calcificagdo na
radiografia da cabega, podem fazer suspeitar a sua presenca.

Os aneurismas traumdticos encontram-se qudsi exclusivamente na base
do crénio, sob a forma de aneurismas artério-venosos, formados pela ruptura
da carétida interna no seio cavernoso.

Os aneurismas verdadeiros, de etiologia arteriosclerotica ou sifilitica,
podem ser demonstrados por meio da arteriografia cerebral, com grande pre-
cisdo, tanto em localizagdo, como em volume; além disso, também a arterio-
grafia permite conhecer as condigdes circulatérias em volta do aneurisma,
A circulagdo do hemisfério onde se encontra o aneurisma &, na maior parte
das vezes, parcial ou totalmente feita & custa do sangue vindo do hemis=~
fério sdo.

Sabe-se, pela experiéncia do tratamento de aneurismas de outras regices,
que a extirpagdo do aneurisma ndo é perigosa, se &ste tem jd bastante tempo
de formagdo. Isto também & verdadeiro para os aneurismas intracranianos,
que podem ser atacados directamente.

O A. tratou um elevado nimero de grandes aneurismas intracranianos
laqueando a carétida interna; nunca notou quaisquer perturbagdes apos a
laqueagdo e qudsi todos os doentes tiraram excelentes resultados da inter-
vengdo, principalmente no que diz respeito as perturbagées visuais,

Os aneurismas artério-venosos traumdticos da base ndo sdo tdo bem
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demonstrdveis pela arteriografia como os de origem arteriosclerotica ou sifi-
litica, pois a passagem directa do torotraste para o seio cavernoso provoca
uma imagem radiografica mais confusa.

O traramento cirargico déstes aneurismas deve ser protelado até que se
tenha formado uma circulagdo colateral suficiente. A laqueagio da carotida
interna pode trazer nestes casos uma cura definitiva (quatro casos de Lihr).

ALMEIDA LiMa,

Sobre as propriedades antigénicas da vitamina D. (Ueber antigene Ei-
genschaften von Vitamin D), por J. SterL. — Klinische Wochenschrift.
N.° 32, 1937.

Conhecido o facto, demonstrado a primeira vez por Much, de que as
substéincias da série lipoide sdo capazes de determinar no organismo a apa-
rigdo de anticorpos especificos, e realizada a demonstragdo e verificagdo, por
autores que em tal assunto trabalharam posteriormente, de que tal fenémeno
biologico & verdadeiro para muitos lipoides, o A. procura estabelecer se ¢é
possivel provocar no animal de experiéncia uma certa imunidade, em face
de doses toxicas de vitamina D, pela administragdo de pequenas doses da
mesma vitamina,

Para €ste fim foi usado como animal de laboratério o rato branco, e o A.
estudou o problema em duas facétas: a da imunizagdo activa e a da imuni-
zagdo passiva, relatando pormenorizadamente a maneira como foram obtidas
as vdrias solugdes e suspensoes de vitamina D e os respectivos titulos e doses
empregadas.

Por iltimo, o A. resume todo o seu trabalho em dois quadros, que sinte-
tizam tddas as experiéncias e em que se demonstra a ac¢do das imunizagdo
obtida com pequenas doses de vitamina D administrada oportunamente.

Esta ac¢do imunizadora foi semelhante nos casos em que se usaram
solugdes oleosas e emulsées aquosas e, também, em experiéncias feitas em
coelhos. Ha a notar, por outro lado, a resisténcia dos animais ao fenol, usado
como meio conservador das emulsées e soros empregados.

OLIVEIRA MACHADO.

Investigagbes sdbre o tratamento com insulina em depésitos. (Beo-
bachtungen iiber Insulindepotbehandlung), por K. ZiRwer. — Klinische
Wochenschrift. N.° 32. 1937.

O A. dirige as suas observagdes no sentido de esclarecer se existe, ou
ndo, utilidade real no emprégo de certos preparados contendo insulina asso-
ciada a substiincias capazes de retardar a absorpgdo da insulina e determinar
uma acgdo lenta, de maneira a evitar a injecgdo, repetida vdrias vezes du-
rante o dia, das insulinas que se encontram no comércio. :

Refere-se a varios preparados comerciais e, nomeadamente, & Deposulin,
que ¢ uma associagdo de insulina com um extracto do lobo intermedidrio de
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O emprégo do calor no tratamento de
varias enfermidades €, pode dizer-se, qudsi
instintivo; e isso € tdo certo, que ésse re-
curso tem sido empregado désde a antigui-
dade até a época presente, e hoje, mais do
que nunca, maior atengdo se dedica aos va-
rios usos do calor.

O efeito sedativo do calor sdbre os
nervos sensorios e motores, a sua capabi-
lidade de alterar o metabolismo local, pelo
aumento que traz ao subsidio do sangue e
linfa, e pelo incremento da nutrigdo nas
partes, e pela absorpgdo dos exsudatos,
torna o calor um elemento de vasta aplica-
¢do no tratamento de enfermidades.

A prova disso (vé-se com freqiiéncia de
modo prodigioso) quando se emprega o
calor sob a forma de Antiphlogistine, em
casos tais como artrite, reumatismo crénico,
cidtica, lumbago, fibrosite, traumatismos,
afec¢bes das vias respiratérias superior e
inferior, e onde quer que seja indicado o
emprégo do calor.

Na angina pectdris a Antiphlogistine,
que mantém o calor préprio durante longo
tempo, € muito empregada devido ao seu
poder para mitigar a dor, e pelo seu valor
como sedativo.
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hipofise. Por intermédio de uma hormona existente neste referido extracto
obtem-se uma vasoconstri¢do, no local da injecgdo, suficientemente dura-
doira para permitir a actuagdo retardada e prolongada da hormona dos
ilhéus de Langerhans do pancreas.

O A. verificou que a mdxima intensidade de acgdo de esta insulina de
deposito se manifesta pela altura das sete ou oito horas que sucedem a in-
jecgdo—facto que j4 havia sido afirmado por cutros autores, como Schweers,
— e por isto foi necessdrio fazer uma distribuig¢do racional da quantidade de
hidratos de carbono ingeridos em cada refeigdo em harmonia com as varia-
¢oes da intensidade de acgdo da insulina,

Os casos que serviram para a verificagdo experimental foram de diabetes
mellitus, complicada com tuberculose pulmonar, broncopneumonia, gangrena,
carbinculo, etc., e as doses que foi necessdrio empregar em injecgdo lnica
oscilaram entre limites varidaveis com a riqueza em hidratos da dieta, que
foi, em média, de 110grs.

Pelo estudo de estes casos o0 A. conclue que, de-facto, o emprégo das in-
sulinas de deposito marca um progresso na terapéutica da diabetes mellitus.

OLivElRA MacHADO,

Sobre o tratamento dos estados espasticos. (Ueber die Behandlung
spastischer Zustinde), por RUTHER.— Klinische Wochenschrift. N.° 3a.

1937.

O A. refere-se, em primeiro lugar, aos resultados obtidos por diversos au-
tores no tratamento de vérios estados espédsticos com o antiespasmodico Tra=
sentin e as propriedades farmacolégicas de &ste novo fdrmaco, realgando,
nestes capitulos, os trabalhos de Meier e Salow.

O A. féz a sua experimentag¢do usando a associagdo da Trasentin com a
Cibalgina, que & conhecida sob o nome de «Spasmo-Cibalgin». Esta associagdo
de firmacos foi largamente experimentada em numerosos casos, tendo o A,
colhido bons resultados, particularmente nos casos em que se tratava de al-
cera péptica jejunal, colica renal e colica hepdtica.

O nimero de casos em que foi feita a experimentagdo farmacologica
atingiu sessenta e nove e o A. cita, com o fim de ilustrar o seu trabalho, dois
déles; estes dltimos sdo respeitantes, respectivamente, a colica das vias bi-
liares e urindrias,

A observagdo estendeu-se também a casos de angor pectoris, em nimero
de vinte e seis, sendo, déstes, vinte e dois de angor verdadeiro e quatro de
falso. O A. cita um déstes, em que foi pdsto o diagnostico de esclerose das
corondrias e no qual obteve muito bons resultados, gragas ao emprégo de
Spasmo-Cibalgin. Das observagdes citadas o A. conclue que o preparado em
questdo tem uma clara ac¢do antiespasmodica e analgética,

OrivEiIRA MAcCHADO.
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Investigacbes sObre a acgio do &cido mandélico na pidria das crian-
cas. (Ueber Versuche der Wirkung von Mandelsidure bei Pyurie im Kin-
desalter), por Hewnz Scumuck. — Klinische Wochenschrift. N.o 3a. 1937.

O A. refere-se, em primeiro lugar, aos investigadores que, anteriormente,
empregaram o dcido mandélico, sob as formas de sais de s6dio, aménio e
calcio, destacando de entre estes os nomes de Henry Helmholz, Blackfan,
Emmet Holt Jr, e Edgar Schnohr e citando a maneira como tais autores
empregaram o dcido mandélico e quais os resultados obtidos por cada um
déles.

Seguidamente, d4 curta nota do que se pensa acérca do metabolismo
da substincia em questdo e da forma quimica sob a qual é eliminada pelo
rim, fazendo notar que foi Schottem quem, pela primeira vez, verificou a eli-
minagdo no estado livre sem alteragdo de qualquer dos seus radicais.

Conhecida a grande acgdo bactericida déste 4cido, o A. procurou estu-
dd-lo nas pitrias das criangas, empregando para €ste estudo a solugdo con-
tendo mandelato de amonio a 42,3 9/, e cloridrato de amoénio na concentragio
de 14,1 %,

De todos os casos estudados, o A. dd nota pormenorizada e agrupa-os
em quadro, de maneira que se torna facil a verificagdo dos resultados obti-
dos, por meio, iinicamente, de uma rdpida andlise. Nota-se que a urina dos
pacientes aumentou bastante a sua acidez e gue o desenvolvimento dos mi-
croorganismos, que antes existiam na urina, se encontrou entravado; nomea-
damente o bacterium coli foi encontrado destruido na urina de criangas, entre
4 meses e 11 anos de idade, que foi submetida a desinfec¢do pelos mande-
latos. '

Os fenbmenos de irritagdo renal nunca atingiram grandes proporgoes e,
quando apareceram, regressaram com relativa facilidade.

OriveirA MacEADO.

A influencibilidade da infecgio pneumocécica pela canfora e outras
terpenas. (Die Beeinflussung der Pneumokokkeninfeckion mit Campher
und anderen Terpenen), por E. Bercer e F. KoerpLiv. — Klinische Wo-
chenschrift. N © 33, 1g37. s : 2

Os AA. pretendem verificar experimentalmente, in vivo, se a acgdo sobre
a infecgdo pneumococica é propriedade peculiar 4 cinfora ou se, pelo con-
trdrio, outras substdncias do mesmo grupo das terpenas também possuem a
mesma capacidade, ainda que em diferente grau de intensidade.

Sébre éste assunto, até agora, nada havia publicado, salvo os trabalhos
de Bochucke, Leo e Welch acérca da acgdo farmacologica da cinfora dextro-
gira.

Os AA. realizaram as suas experiéncias introduzindo no rato branco, por
via intraperitoneal, uma suspensdo de pneumococos do tipo l1I, dotados de
grande viruléncia; os ratos foram tratados, em tempo oportuno, com as varias
terpenas ensaiadas e que foram administradas por via subcutdnea.
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A acgdo anti-infecciosa das vidrias substincias empregadas — cinfora
dextrogira e inactiva, borneol, bornilacitato, canfena e terpineol — foi ava-
liada consoante o tempo de resisténcia a infecgdo e a sobrevivéncia, compa-
rativamente com outros animais da mesma espécie tomados para testemunhas
dos ensaios.

Nio foi verificada qualquer acgdo anti-infecciosa por parte da cénfora
inactiva e do terpineol; as outras terpenas, pelo contrdrio, demonstraram,
claramente, possuir uma acg¢do contra o pneumococo do tipo 111, acg¢do esta
que, como dissemos, foi avaliada pelo nimero de animais de experiéncia que
conseguiram suportar a inoculagdo intraperitoneal ou resistiram mais tempo
que as testemunhas,

OLIVEIRA MACHADO.

Antecipagiio anormal do segundo tom cardiaco no alargamento da dis-
tancia Q-T no electrocardiograma. (Abnorme Vorgeitigheit des 2.
Hergiones bei verldngerter Q-T-Distany im EKG.), por R. HeGoLin e M.
Hovzvann. — Klinische Wochenschrift. N.° 33. 1937.

Inicialmente os AA. expéem as ideas, geralmente admitidas, acérca das
relagbes, no tempo em que se produzem, existentes entre os acidentes electro-
cardiogréficos do complexo ventricular e os dois tons cardiacos.

Esclarecem que estas relagdes consistem em pequenissimo atraso do pri-
meiro tom em relagdo ao inicio de R e sincronismo de T com o segundo tom.
Esta idea ¢ sustentada por uma série de autores, de entre os quais hd a des-
tacar Lewis, Einthoven e De Lint, Kahn, Fahr, Gorten, Hoffmann e Selenin
e Weber,

Os AA., porém, tiveram oportunidade de estudar trés casos em que tais
circunstincias se ndo verificaram, e € o relato e a andlise déstes casos o que
constitue o seu trabalho.

No primeiro caso tratava-se de um doente em estado de pre-céma diabé-
tico e no qual o segundo tom se encontrava antecipado, tendo como referéncia
o T de 0,23 centésimos de segundo, o que ¢, de-facto, uma grande antecipa-
¢do. O segundo caso diz respeito a um doente com pancreatite aguda, grave
colapso e hipocalcemia, e a antecipagdo do segundo tom era de o,15 de se-
gundo. Por ultimo, no terceiro caso, tratava-se de uma mulher sofrendo de
um tumor da medular da suprarrenal e nesta o segundo tom encontrava-se
adiantado o,10 de segundo.

Os AA.apresentam duas possiveis hip6teses para explicagdo do fen6meno,
uma das quais lhes parece muito verosimil para a interpretagdo da discordén-
cia encontrada entre o desenrolar dos fenomenos eléctricos da contracgdo
cardiaca e os mecénicos da mesma Nesta hipotese admite-se que a elevada
pressdo sanguinea existenté dentro do ventriculo no final da sistole alteraria
a terminag¢do da sfstole, o que se exprimiria no tragado simultdneo da curva
eléctrica e dos fendmenos actsticos passados durante a contracgdo pela re-
ferida discordfincia, que é o assunto da comunicagdo dos AA.

OLivEIRA MAcCHADO.
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Observacgoes s6bre a questio da importancia da eliminacgio de Prolan
nos homens. (Bemerkungen sur Frage der Bedentung der Prolanaus-
scheidungen bei Mdnnern), por D. Gostimirovie. — Klinische Wochens-
chrift. N.o 33. 1937.

Sendo geralmente conhecidas as condigées em que se faz a eliminagéo
dos Prolan A e B, na mulher, nas virias condigées fisiologicas e patologicas
da vida (trabalhos de Zondek e Aschheim, Briihl e outros), o A. procura es-
clarecer quais as possiveis relagdes entre a eliminagdo do Prolan A pela urina
e os transtornos da vida sexual masculina.

Faz, em primeiro lugar, referéncia as aquisi¢des, fundamentais neste
capitulo, adquiridas por investigadores que o antecederam, como os jd es-
tudados e Oesterreicher e Kukos, e imediatamente relata dois casos —de
entre os muitos observados pelo A.—nos quais foi feita a andlise da elimi-
nagdo pela urina do Prolan A em doentes cujas queixas consistiam em trans=
tornos da poténcia sad generandi». Verificou que ndo hd clara relagdo entre
as queixas dos doentes e a eliminagdo da hormona em questdo, pois tanto se
pode encontrar na urina o referido Prolan, como pode faltar em absoluto. As
historias clinicas sdo referidas, assim como a terapéutica seguida nos dois
casos.

Oriveira Macuabo.

A tragueobronquite tuberculosa de tipo ulcerativo. (Ulcerative tuber-
culous tracheobronchitis), por J. Barnwerr, J. Littic e G. Curp. — The
American Review of Tuberculosis. Vol. XXXVII. N.° 1. 1937

Os AA. estudaram cuidadosamente um certo nimero de doentes hos-
pitalizados por tuberculose pulmonar, que em determinado momento foram
vitimas de processos de traqueobronquite ulcerosa, complicagdo das lesGes
bacilosas pre-existentes ao nivel do pulmdo.

S6 recentemente & que na literatura médica, e sobretudo na americana,
tem surgido a descrigdo de vdrios casos, residindo a raridade das publicagées
ndo so6 na relativa dificuldade de técnica que existe na observagdo directa
das vias aéreas, mas também na rotina que se segue na maioria das auto6-
psias, em que a atengdo & desviada para o exame das visceras tordcicas, des-
prezando-se o dos canais aéreos,

As referidas complicagées da traqueobronquite ddo lugar a estenose e
obstrugdo, de varidvel intensidade, ao nivel da traqueia e brdnquios, predo-
minando a ulceragdo nessas lesGes, em regra circundadas por uma exube-
rante reacgdo fibrosa, obliterando parcial ou totalmente o lume do brénguio.
Nalguns dos casos descritos neste trabalho houve acidentes de edema tra-
queobrdnquico, relativamente intenso, que se traduziram pelo agravamento
rdpido, mas em geral de curta duragdo, dos sintomas clinicos resultantes da
obstrugdo traqueobrdnquica. Estes episodios de edema explicam as crises
alarmantes que por vezes os doentes apresentaram, sendo impressionante o
contraste que se observou entre a sintomatologia, nalguns quési dramdtica, e
a insignificincia dos sinais objectivos que se colheram pelo exame pulmonar.
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Os AA ., nestetrabalho, descrevem minuciosamente seis casos de traqueo-
bronquite manifestando-se como complicagdo dos processos bacilosos do pul-
mdo, e que em determinado momento, sem agravamento déstes ultimos, apre-
sentaram uma dificuldade respiratéria progressiva, apos um leve esforgo fisico
Ou mesmo em repouso, queixa que dentro em pouco se transformou em dis-
pneia, simulando em dois casos as crises de asma brénquica (doente conside-
rado durante um certo tempo como tal e medicado nesse sentido), com agres-
sdo tordcica muito acentuada e algumas vezes localizada nitidamente em
determinada zona da parede do térax. Com freqiiéncia surgem ataques paro-
xisticos de violentissima tosse, que expulsa rolhdes de secregdo bronquica
muito densos.

A confusdo com as crises de asma é em grande parte resultante de apa-
recimento de roncos, audiveis até a relativa distdncia do doente, e que tanto
se ddo na inspiragdo como na expiragdo ou mesmo em ambos os tempos. Nal-
guns casos €sses roncos, que se ndo modificam com a tosse, tém uma tradu-
¢do muito tipica quando se faz a palpagdo do torax, colhendo-se essa sensagédo
em tdda a altura do hemitérax ou exclusivamente numa zona bem delimitada
e de pequena extensdo, correspondente a um lobo do pulmado, caracteristico a
que McConkey e Greenberg atribuem excessiva importdncia para a diagnose,
Estes vdrios sintomas subjectivos agravam-se com o esforgo fisico, mesmo
leve e com a simples mudanga de posigdo do doente.

O conhecimento anterior da situagdo moérbida do territorio pulmonar do
doente, através dos vérios exames, dificilmente pode explicar o rdpido e vio-
lento agravamento do seu estado, e as proprias observagdes, feitas ndo sé no
momento do acidente como em seguida, podem ndo fornecer elementos sufi-
cientemente claros ao clinico para estabelecer com precisdo o diagnostico.

Os roncos que se ouvem e se palpam, € que sdo considerados tdo carac-
teristicos, podem desaparecer por completo uma vez que o processo esténo-
sante se acentua, dando-se o fenomeno da atelectasia, o qual se traduz pelo
siléncio da zona pulmonar correspondente.

Uma vez que haja suspeitas clinicas de lesées de trdqueo-bronquite, po-
demos recorrer ao estudo radiologico em série, aumentando as probabilidades
logo que se observe o rdpido e transitorio aparecimento das manchas de
atelectasia pulmonar.

A visualizagdo da drvore respiratoria pelo lipiodol d4, por vezes, imagens
cuja interpretagdo & extremamente dificil, e, por €sse facto, a auséncia de
sinais radiolégicos ndo invalida a hipotese da existéncia dum processo de
trdqueo-bronquite.

Hd, pelo contrério, um elemento de not4vel valor, que consiste na persis-
téncia de abundantes bacilos de Kock na expectoragdo dos doentes bacilosos
com discretas lesGes parenquimatosas e sem formagdes cavitdrias ou, inclu-
sivamente, com regressdo dos processos pulmonares, devidamente controla-
dos pela radiografia, elemento que valoriza extraordinariamente a idea de
agressdo das vias aéreas, mas a confirmagdo absoluta do diagnéstico so pode
ser feita por meio da broncoscopia.

Em matéria de terapéutica ¢ fdcil de prever que as solugGes sejam es-
cassas, recorrendo-se aos antiespasmodicos, a tuberculinoterapia, aos ultra=
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violetas e, por fim, 4 radioterapia (em dois casos dos AA, com manifesto
insucesso, agravando inclusivamente os fen6menos de atelectasia).

O tratamento local das lesGes trdqueo-bronquicas ¢ combatido pelos
AA., ndo s6 pela extensdo das lesdes ao longo do conduto aéreo e dificuldade
técnica de acesso ao local, como também pelo facto do traumatismo resul-
tante das manobras executadas durante a broncoscopia favorecer o edema
que, com tanta freqiiéncia, se forma ao nivel das lesdes trdqueo-brénquicas.

A tentativa de se obter uma regressdo dos processos de traqueobron-
quite através da melhoria das lesGes pulmonares foi posta em pratica, exe-
cutando os AA. o pneumotorax artificial, mas sem é€xito algum, visto que
essa intervengdo foi precipitar a morte dos doentes, a-pesar dos AA. afirma-
rem que se dd, independentemente da existéncia do pneumotorax terapéutico.

BARREIROS SANTOS.

A importancia da lavagem gastrica na pesquisa do bacilo tuberculoso
nos adultos. (The importance of gasiric lavage for the demonstration
of tubercle bacilli in adults), por ALF. GuLLBRING e NiLs LEvVIN. — Acta
Médica Scandinavica, Vol, XClII. Fasc. 1-11 (1937).

Data de dez anos a época em que Armand-Delille indicaram o método de
lavagem ao estdmago para a pesquisa do bacilo de Kock na crianga atingida
pela tuberculose pulmonar. Sdo numerosos os trabalhos que posteriormente
tém sido publicados e que vieram confirmar o valor do processo, e s6 muito
recentemente ¢ que €ste método de investigagdo foi aplicado nos adultos,

Na clinica de tuberculose do Hospital de Siiderby foi pdsto em pratica
éste processo, em cérca de 348 doentes, efectuando néles a lavagem ao estd-
mago, em jejum, com 100-200 cc. de dgua esterilizada e tépida, isolando-se
a expectoragdo deglutida por meio da centrifugagdo e fazendo-se ndo s6 a
pesquisa directa do bacilo pelo Ziehl-Neelsen, mas também a inoculagdo no
animal,

O abundante material utilizado pelos AA, foi disposto em varios grupos,
que resumimos em seguida:

Grupo I.— Constituido por individuos jovens (cérca de 20 anos) que
apresentavam sinais radiologicos correspondentes as lesGes que com relativa
freqii€ncia se observam na intdncia, tais como o complexo primdrio e a infil-
tragdo parenquimatosa mais ou menos extensa dos campos pulmonares, si=
nais em regra acompanhados de reac¢do ganglionar do hilo, chegando nal-
guns casos a observar-se exclusivamente esta ultima. O exame objectivo dum
grande nimero de casos déste grupo ndo revelou quaisquer sinais que per-
mitissem a suspeita de lesGes em actividade, ainda que acérca desta ultima
houvesse desconfianga perante os resultados das reacgdes de sedimentagdo
sanguinea, e foi pelo método da lavagem gdstrica que os AA. conseguiram
revelar a existéncia de bacilos em 67 %/, dos casos.

Grupo II.— Abrange um elevado namero de doentes, cujo estudo tem
uma considerdvel importédncia, visto que os AA. incluiram neste grupo os
tuberculosos de tipo fibroso, sem aprecidveis sinais clinicos de actividade,
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em geral apiréticos € com um bom estado geral. Neste grupo estdo incluidos
os doentes em volta dos quais se deve agitar um problema de ordem social,
visto que a maioria déles sdo considerados portadores de lesoes «fechadas»
ou inclusivamente apontados como bacilosos clinicamente curados, mos-
trando os AA., pelo método da lavagem, que em cérca de 359/, dos casos
foram encontrados bacilos, subindo essa taxa até go%, 4 medida que a ex-
tensdo das lesbes vai aumentando.

Grupo 11I.— Retne alguns casos de agressdo pleural, acérca dos quais
havia vagas e indefinidas suspeitas de lesGes parenquimatosas, e em que a
lavagem gdstrica revelou bacilos em 209, dos casos.

Grupo IV.—Os AA. incluem neste grupo os doentes tuberculosos subme-
tidos ao pneumotorax terapéutico, avaliando pelo método da lavagem os
beneficios obtidos pelo tratamento, e por &ste meio poder-se-d ter o controle
suficiente para se avaliar a oportunidade em que se possa dispensar a exe-
cugdo do pneumotorax.

Além do notdvel valor social que tem éste método de investigagdo, bem
demonstrado pelos casos abrangidos no grupo 11, devemos ver néle um auxi-
liar precioso, a que se deve recorrer para o diagnostico diferencial entre as
agressoes bacilosas do pulmdo ou pleura e as outras pneumopatias ndo es-
pecificas, cuja etiologia ¢é dificil de conhecer, e em que os métodos habituais
de observagdo fracassaram, transcrevendo os AA. alguns casos bem elucida-
tivos em que essa caracteristica do processo de lavagem gdstrica para pes-
quisa do bacilo tuberculoso ¢ nitidamente demonstrada.

BARREIRLS SANTOS.

O quadro da leucemia na tuberculose. (Leukamoid blood picture in tuber-
culosis), por E. MiLLs e St. TownsEnp. — The Canadian Medical Asso-
ciation Journal. Vol. XXXVIIL. N.° 1. 1937.

Neste artigo os AA. descrevem dois doentes com tuberculose aguda
generalizada com hemogramas que correspondem aos duma leucemia mielo-
bldstica. Tem sido objecto de larga discussdo a idea de considerar nestes
casos a tuberculose miliar e a leucemia como entidades morbidas indepen-
dentes, atingindo o mesmo doente ou, pelo contrario, sofrer o organismo a in-
fecgdo tuberculosa com reflexo na actividade hematopoiética, cuja perturba-
¢do se traduziria pelo quadro leucémico. E ja relativamente extensa a série
de casos que tém sido descritos, devendo recordar-se os de Wiechmann e
Lenhartz, os quais ndo revelaram a autépsia quaisquer sinais tanto andtomo-
-patologicos como microscopicos que correspondessem ao processo leucémico,
ainda que a imagem sanguinea fosse a duma grave alteragdo citologica.

Recentemente os investigadores americanos tém tentado estudar o as-
sunto, inoculando a tuberculose, quer humana, quer bovina, nos animais de
laboratoério, sendo excepcionais 0s casos em que se tem observado alteragdo
da formula sanguinea, a qual, ao manifestar-se, ¢ extremamente fruste, desa-
parecendo entre o terceiro e o sétimo dia, verificando-se que no decorrer
désse perfodo hd, na verdade, alteragGes histologicas da medula 6ssea, no sen-
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tido hiperpldstico, afirmando ésses investigadores que é muito provavel que,
em certos doentes com tuberculose pulmonar, haja condigées de sensibiliza-
¢do da parte dos 6rgdos hematopoiéticos que respondem ao estimulo toxico
da infecgdo bacilosa por meio duma reacgdo do tipo hiperplastico.

BARREIROS SANTOS.

Ortopedia e traumatologia. (Ortopedia e Traumatologia), discurso lido na
sessdo inaugural do IIl Congresso da Sociedade Internacional de Cirur-
gia Ortopédica e Traumatologia pelo Prof. V. Purti. — La Chirurgia
degli Organi di Movimento. Vol. XX1I. N.° 4, Pags. 322-326. 1937.

O Prof. Putti, de Bolonha, faz notar a importéincia que o govérno fas-
cista deu a €ste Congresso; agradece em seguida ter sido escolhido para a
reiinido o Instituto Rizzoli, de que ¢ director, e também por ter sido chamado
a presidir aos trabalhos, talvez porque se tenha pretendido manifestar-lhe
o aprégo pelo éxito da Sociedade Internacional de Cirurgia Ortopédica e
Traumatologia, da qual foi o primeiro e mais convicto promotor.

De facto, desde 1913, com Lovett (de Boston) e Jones (de Liverpool), que
tinha proposto a criagdo duma Sociedade que reiinisse os cultores da ortope-
dia de tddas as nagGes. A guerra mundial féz suspender os preparativos, que
foram retomados pelo Prof Putti em 1923, para depois serem levados a térmo
em 1929, com o auxilio de Albee. O Prof. Putti historia entdo a Ortopedia e
afirma que els, nos ultimos vinte anos, tem progredido sincronicamente com
os restantes ramos da medicina, Abandonada a concepgdo puramente anato-
mica dos defeitos morfolégicos, imprimiu a terapéutica uma directriz estri=
tamente funcional. Esta j4 ndo tem como objecto a deformidade, fenomeno
local, mas a investigagdo das causas das doengas sistemdticas. E por isso
que a Ortopedia sente cada vez mais a necessidade de se manter em intimo
contacto com as disciplinas gerais, cooperando nas conquistas da medicina
social,

«Tanto os métodos técnicos — diz o A.— dos quais se serve com tanta
latitude, como a complementagdo instrumental, que soube tornar fina e eficaz,
tornam-na digna de ser considerada verdadeira arte, no sentido grego e
transcendente da palavra.»

Ninguém poderd medir bem o valor desta arte se deixar de considerar o
que ja téz e o que estd fazendo. O A. confia em que cedo ou tarde serdo re-
conhecidos & Ortopedia todos os seus direitos.

Parece pretensio e é considerado loucura especialfstica, limitar nas Uni-
versidades o ensino da Ortopedia aos seus cultores especiais, mas é curioso
recordar que no Ateneu de Bolonha existia, desde 1426, uma cédtedra na qual
Giovanni de Jenna fazia uma leccionagdo intitulada: «Lectura dislocationum
et fracturarum ossiumo.

O Prof. Putti ¢ de opinido que mostrar aos ortopedistas os vastos hori-
zontes da cirurgia traumdtica e instrui-los, significa preparar uma bem en-
quadrada milicia para a luta contra a grande epidemia traumatica. Termina
o seu discurso lembrando como ¢é justo o vaticinio de Francesco Rizzoli,
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fundador do Instituto que tem o seu nome, para que sirva «ao bem da hu-
manidade, ao progresso da ciéncia e ao decdro da Patrian.
MENESES.

A terapéutica de osteite, segundo Gruea. (Resumo em italiano), por Z.
AmBRros. — Chirurgja Narjadow Ruchu. Vol. 9. N.° 3, Pdgs. 231-327. 1937.

O A. é partiddrio do tratamento da osteite segundo o método de Gruca,
método que permite obter na maioria dos casos uma cura perfeita, tanto na
osteite tuberculosa como na de outras naturezas. Segundo o A., deveria ser
éste o tratamento cldssico, pela simplicidade e facilidade de execugédo: a fe-
rida é preenchida com vaselina esterilizada, que se mostrou nas experiéncias
a melhor plumbagem, pois enche por inteiro a cavidade 6ssea, favorece a
regeneragdo dos tecidos Osseos e forma uma drenagem excelente.

Além disto, o tratamento assim teito apresenta vantagens considerdveis,
tanto para o doente como para os hospitais, porque em primeiro lugar abre-
via o tempo de tratamento, evita a mudanga dolorosa dos pensos e ndo dé
complicagdes post-operatorias. Pelo que respeita aos hospitais, como a inter-
vengdo ¢ extremamente simples, elimina muitos factores de despesa, tornando
menos dispendioso o tratamento., Tudo isto tem uma significagdo social que
ndo ¢ indiferente.

MENESES.

Artrite da menopausa. (Artritis climatérica), por José ALBERTO PANGARO. —
Revista Argentina de Reumatologia. Ano 11. N.° . Pdgs. 129-145. Agdsto
de 1937.

A artrite da menopausa ¢ uma artropatia crénica freqliente, que atinge,
de preferéncia, os joelhos, e que se observa qudsi exclusivamente nas mulhe-
res em menopausa, habitualmente obesas ou que aumentam rapidamente de
péso com a chegada da menopausa. osto-que, etiologicamente, esteja ligada
as perturbagdes neuro-endocrinas da menopausa, associam-se-lhe condigdes
estdticas e mecénicas que favorecem o seu desenvolvimento e a localizagdo
nestas articulagées. Andtomo-clinicamente, apresenta os caracteres dos pro-
cessos articulares degenerativos ou artrosicos; a evolugdo & lenta e progres-
siva, e as imagens radiologicas mostram as alteragdes tipicas proliferativas
da cartilagem e do 8sso juxta-articulares. A artropatia da menopausa serve
de rotulo a um conceito clinico, posto-que a anatomia patolégica e a patoge-
nia ndo permitam uma separagdo mais completa do vasto grupo das artro-
patias cronicas primitivas.

Quanto as ideas gerais do tratamento, é indispensdvel instituir desde
inicio e constantemente a opoterapia correspondente. E necessério corrigir a
obesidade, dada a influéncia que o péso excessivo exerce sdbre as articula-
¢oes, empregando, a-par da opoterapia, um regime pobre em calorias. Em
face da freqiléncia com que se observam alteragées estdticas e, especialmente,
o pé chato, é conveniente reduzi-lo pelo emprégo de aparelhos adequados.

Bohler {de Viena), para quem o mais importante sdo as perturbagdes
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puramente estdticas, aconselha como o melhor tratamento o emprégo de liga-
duras de permanéncia, com base de cola de zinco.
A medicagdo iodada ou o iodeto de mercurio, o enxdire coloidal, perten-
cem também ao quadro dos elementos terapéuticos,
MENESES,

A biopsia da medula 6ssea por puncaio das apodfises espinhosas das
vértebras lombares, (La biopsia de la medula osea por puncidn de las
apofisis espinosas de las vertebras lombares), por A. J. HeipenreicH € G,
L. HewenreicH. — La Prensa Médica Argentina. A, 23.N.0 52, Pags. 2818-
-2820. 1936.

O estudo da medula 6ssea é da maior importincia em muitas doengas e
considerando que, além disso, representa o 6rgdo mais decisivo da economia
orgfinica, compreende-se como a exclusdo do seu estudo na prdtica clinica
didria, ou por receio do doente ou por impericia do médico, ndo permite in-
vestigar alteragGes desta parte enorme do organismo. Todos os métodos em-
pregados antes de Arinkin mostraram-se pouco praticos e foram abandonados.
A técnica simplificada de Arinkin (1920) consistindo na pungdo com agulha
do esterno, ndo ¢ isenta em absoluto de perigo. Outros métodos propostos em
seguida deixam subsistir os seus inconvenientes. Os AA. propdem, por isso,
uma técnica especial, que consiste na pungdo das apofises espinhosas das
vértebras lombares e que se recomenda pela facilidade, seguran¢a e absoluta
inocuidade de manobra. Descrevem pormenorizadamente o novo método.

MENESES.

Sobre a chamada epicondilite humeral. (Sulla cosidetta Epicondilite Ome-
rale), por A, MasTromaRrINO (Mildo), — Archivie di Ortopedia. Vol. LI111.
Fasc. I. Pdgs. 133-16q.

A epicondilite humeral dos italianos tem nos outros paises variadas desi-
gnagdes, dentre as quais destacamos: Schreiberkrampfes, Rider’s Sprain,
Lawn-Tennis Elbow, Beschiftigungsneurosen, Tennisschmerzen, Musiker-
liihmung, Tennis-Elbow, Epicondylalgie, Tennis-Elbogen, Névralgie épicon-
dylienne, Epicondylite, Epicondylite des joueurs de tennis, Epicondylite des
Sportsmen, Epicondylusschmerz, Tennisarm, etc.

O A. déste trabalho, referindo trés casos clinicos que teve ocasido de tra-
tar na Clinica Ortopédica de Mildo, esclarece algumas questdes ainda inso-
liveis sobre a epicondilite humeral. Esta nomenclatura ndo lhe parece muito
exacta, podendo bastar a de epicondilalgia,

Precisa os dados semiologicos, sdbre os quais se pode falar de epicondi-
lite humeral, excluindo de considerar como tal a dor com sede no epicondilo
lateral, que se pode explicar por uma periostite, hiperostose, condromatose,
bursite, etc.

O A. refere as inimeras e exquisitas interpretagGes etiopatogénicas invo-
cadas por autores italianos e estrangeiros e admite que na aparigdo do qua-
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dro clinico tem papel exclusivo o elemento emusculo», e entre os musculcs,
apoiando-se em pesquisas anatomicas e funcionais, pode atribuir ao extensor
comum dos dedos aquilo que provoca os fendbmenos dolorosos.

As particularidades anatomicas junto da inser¢do désse musculo no epi-
condilo, a-par da estrutura especial da fascia aponevrotica do proprio mus-
culo, criam um conjunto funcional critico que pode ser agravado por eventuais
variedades morfologicas do esqueleto,

E o musculo entra em estado patolégico sob a influéncia do esférgo pro-
longado que suporta em condigdes desfavordveis, seja pela mecénica do pro-
prio musculo, seja pelas condigées circulatorias torpidas que influenciam com
prejuizo o bioquimismo muscular.

As preparagGes histologicas obtidas com material colhido em dois casos
durante a intervengdo, fizeram excluir a existéncia de alteragdes peridsteas e
Osseas. As alteragbes que foram encontradas do lado do musculo extensor
comum caracterizam o quadro dum processo inflamatério crénico. As nume-
rosas microfotografias obtidas ilustram abundantemente estas afirmagdes.
Sébre a debatidissima questdo da terap€utica, o A, sustém convictamente a
intervengdo cirirgica.

Admite que as terapéuticas chamadas conservadoras possam de qualquer
modo fazer cessar a sintomatologia dolorosa e beneficiar os doentes dum bem-
-estar tempordrio, mas acha que tddas as terapéuticas sintomdticas ndo mo-
dificando de-facto nem as condigées morfologicas nem as funcionais nas rela-
¢0Oes entre o epicdndilo e masculo que enférma, predispéem fatalmente para
a recidiva,

O facto de, com a pequena intervengdo proposta por Hohmann, os fené-
menos dolorosos desaparecerem e ndo recidivarem, faz deduzir que as modifi-
cagbes minimas, ndo exactamente avalidveis, que a intervengdo provoca na
relagdo entre epicondilo e inser¢do tendinosa no jogo muscular, bastam para
provocar o desaparecimento ou a regressdo dos fenomenos inflamatérios cro-
nicos.

MENESES,

Tentativas experimentais de tetanoterapia com o tratamento séro-
-anestésico, (Tentativi sperimentali di tetanoterapia col trattamento
siero-anestetico), por S. Camwirr. — Il Policlinico, Sez. Chirugica. N.° g.
Pdgs. 407-424. 1936 (separata).

O A, depois de lembrar as tentativas j4 feitas de terapéutica sbro-anes-
tésica do tétano, refere algumas experiéncias suas em que utilizou o Evipan
sodico, comparando-o com o éter, cloroférmio, cloreto de etilo, etc.

O uso do éter, cloroformio e cloreto de etilo deu resultado negativo. O
A. obteve bom resultado com o Evipan sodicc, junto com o soro especifico em
altas doses.

Os resultados experimentais obtidos autorizam, segundo o A., a empre-
gar no homem é&ste processo terapéutico, para sua exacta valorizagdo clinica.

MENESES.
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Contribuigdes para o conhecimento do mecanismo de acgdo do penso
de oleo de figado-de-bacalhau. (Beitrige jum Wirkungsmechanismus
des Lebertranmwundverbandes), por H. Kummer e W, Jensen. — Deutsche
Zeitschrift f. Chirurgie. Vol. CCXLVIIL. N.°* 3, 4 e 5. Pags. 238-253. 1¢36.

Depois duma ampla exposigdo sobre o valor terap€utico do 6leo de figa-
do-de-bacalhau, que hoje adquiriu na clinica uma geral simpatia, sobretudo
no tratamento das feridas, o A. sustenta que o «Unguentolan» dé os melhores
resultados terapéuticos.

A acg¢fo necrolitica do ¢leo de figado-de-bacalhau pode ser facilmente
apreciada num copo em que seja misturado com pus.

Foram feitas, com esta orientagdo, algumas provas experimentais em coe-
lhos.

MENESES.

} Que importancia tem a infecgho geral tuberculosa para o organismo
do homem? ( Welche Bedeutung hat die tuberkulise Allgemeininfektion
fiir den Organismus des Menschen?), por P. HuEBscHMANN. — Relatorio
apresentado na 7.2 reiinido da Sociedade Alemd de Tuberculose in Bei-
trdge qur Klinik der Tuberkulose. 8g Band. 6-8 Heft. 1937.

Comecga o A. por citar a frase de Striimpell: «a tuberculose nem é um
processo anatémico, nem um problema imuno-biolégico, mas sim uma doen-
gan, e por isso a sua dissertagdo, que procura encarar aquela sob um ponto
de vista geral, tem de ser apresentada sob o seu aspecto bio-patologico.

Dum modo geral o relatorio de Huebschmann é a reafirmagdo duma de-
terminada doutrina, j4 por éle estabelecida nos seus tltimos trabalhos, e
ainda em litigio em muitos pontos e por isso atacada, por vezes de modo
bastante injusto, pois no dizer do A. cingem-se os impugnadores a questdes
de detalhe, que ndo podem ser criticadas sem se considerar a tese no con~-
junto. Para que esta seja bem compreendida, procura vincar bem logo de
inicio que a patogenia da infecgdo tuberculosa tem como um dos seus prin-
cipais substractos a natureza peculiar do agente infectante, particularmente
caracterizado pela sua enorme resisténcia a quaisquer acgées que se preten-
dam exercer sdbre ela, quer de origem interna, quer externa. A seguir chama
a atengdo para a facilidade, freqiiéncia e importdncia que tem no decurso
evolutivo da doenga a infecgdo geral com bacilos de Koch, entendendo-se por
tal o transporte através do sistema circulatério daqueles agentes; alonga-se
em seguida na demonstragdo daquela infecgdo, para chegar a uma das suas
afirmagdo mais discutidas, a saber: hd infecgdo sanguinea antes do complexo
primdrio, e mesmo sem complexo primério podem os bacilos permanecer no
organismo em estado de laténcia em 6rgdos histologicamente livres de lesoes
especificas; o bago é um dos érgdos preferidos. Destas duas nogdes tira o A.
como conclusées prdticas o seguinte: a bacilemia é uma situagdo muito mais
freqiiente do que o afirmava Ranke, quando a localizava predominantemente
no periodo secunddrio; sensibilidade e imunidade ndo estdo igualmente dis-
tribuidas pelo corpo, mas podem ser diferentemente localizadas; pela obser-
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vagdo dos ultimos anos chegou-se a conclusdo de que s6 excepcionalmente se
podem influenciar estes factos por meios especificos, sem se conseguir domi-
néd-los completamente, j Porque razdo, pois, ndo sdo mais freqiientes os casos
graves de tuberculose ? Porque ndo basta a presenga fregiiente de bacilos no
organismo para que aqueles casos se verifiquem ; é necessério entrar também
em linha de conta com todos aqueles factores desposicionais, ndo especificos,
que muito bem conhecemos.

Nio provocando a bacilemia muitas vezes, como dissemos, lesGes espe-
cificas, jpodem todavia encontrar-se nos tecidos alteragdes que atestem aquela?
Sobre tal hipotese mostra-se o A. bastante reservado; suponhamos, por exem=
plo, o bago, cujo aumento é caracteristico, em certo grau, para a infecgdo tu-
berculosa. E possivel que o agente especifico tenha uma acgdo directa na-
quele aumento, mas ndo deve esquecer-se que uma tal infec¢do, como as
outras dos agentes habituais, provoca, por vezes, extensas alteragdes tissula-
res, produzindo, por conseqiiéncia, uma enorme quantidade de substédncias
metabolicas anormais que entram na circulagdo e que devem ser retidas, em
grande parte, naquele 6rgdo, que ¢, como se sabe, um dos mais importantes
depositos de metabolismo. Pelo mesmo raciocinio se deve encarar a tese,
principalmente defendida pela escola francesa, da origem tuberculosa da de=~
generescéncia mieldide; a tuberculose pode, quando muito, concorrer indirec-
tamente para aquela degenerescéncia. Ultimamente também tem sido muito
discutido o problema das perturbagées cardiacas dos tuberculosos; & preciso
ndo esquecer que justamente na tuberculose pulmonar a sobrecarga do cora-
¢do direito ¢ bastante evidente e, por vezes, ainda mais importante em certos
casos curados ou que tendem para a cura. Nos casos avangados a infecgdo,
por si, apressa o gasto orgfinico, ¢ a chamada atrofia castanha ¢ a sua ex-
pressdo. Finalmente h4 casos onde se verifica a presenga de alteragées infla-
matoérias, mas nada nos pode garantir que elas sejam a directa conseqiiéncia
da acgdo do bacilo. Pode pois concluir-se que todos estes processos e muitos
outros que aparecem no decurso da tuberculose nada tenham que ver com o
agente desta, e outros devam ser considerados como devidos ao enfraqueci-
mento total do organismo e uma conseqiiéncia de alteragées metabélicas lo-
cais; e por fim deve sempre ter-se em atengdo o facto duma infecgdo mixta.
Termina por afirmar que a melhor defesa contra a wuberculose consiste no
fortalecimento do organismo, que assim pode opor eficaz e continuamente
uma barreira ao ataque do bacilo.

J. ROCHETA.

Bases tedricas da quimicoterapia da tuberculose. (Theoretische Grund-
lagen der Chemotherapie der Tuberkulose), por H. SCHLOSSBERGER.— Bei-
tridge gur Klinik der Tuberkulose. 8g Band, 6-8 Heft. 1937,

Se hd problemas terap€uticos que meregam interésse, extraordindrio in-
terésse, &, com certeza, um déles o que procura achar nos compostos quimicos
a solugdo curativa da tuberculose. Por muito importante que seja o auxilio
cirargico prestado aos tuberculosos, duma maneira geral qualquer gue seja
o 6rgdo atingido, e o cuidado e atengdo que é necessdrio prestar ao regime
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dietético-reconstituinte, perderiam ambos, aquele e estes, qudsi por completo
a sua categoria no dia em que se obtivesse um farmaco que destruisse no orga-
nismo infectado o bacilo de Koch infectante. Uma das dificuldades que mais
tém embaragado o progresso neste sentido consiste na pouca possibilidade
de se poder trabalhar €ste problema sob o ponto de vista experimental, como
se féz para a sifilis, por exemplo. Quési todos os resultados positivos t€m sido
obtidos na observagdo de doentes, que exigem, como é natural, uma cuida-
dosa prudéncia; por outro lado, considerando a variabilidade individual do
decurso da doenga, qualquer juizo a fazer sdbre se determinada substéncia
actuou benéficamente exige observagdo demorada e um nimero razoavel de
casos, diversos na forma e no periodo.

De entre as substéincias quimicas que t€m sido empregadas com alguma
eficiéncia merecem especial mengdo os compostos orgdnicos de oiro, cuja
sintese e introdugdo na pratica se deve a Feldt; dos resultados ja obtidos,
satisfatorios na generalidade, se conclue, encarando a questdo sob vérios as-
pectos, que a acgdo daqueles se exerce particularmente por intermédio do
sistema reticulo-endotelial, aumentando o poder de defesa imunitédrio déste,
conforme parecer da qudsi totalidade dos autores. Schllossberger, porém,
admite, além desta tese, ainda o facto de o bacilo sofrer directamente a in-
fluéncia do medicamento. E, a-proposito, éste A. chama muito particular-
mente a atengdo para a nomenclatura, pois entende que sem definigées e
nogdes claras ndo é possivel uma compreensdo facil de conceitos que tém de
ser emitidos por vozes e em sitios muito diterentes. Por isso define a qui-
micoterapia, limitande-a & sua exacta fungdo, isto &, o emprégo de substén-
cias quimicamente definidas que actuem directamente sdbre o agente infec-
tante dum modo tanto quanto possivel especifico. Substdncias que actuem
por intermédio das forgas defensoras do organismo infectado, como j4 disse-
mos acima, ndo pertencem aquela definigdo; chamar-lhes-emos ténicos, por
exemplo, substincias activantes do protoplasma, etc.

Evidentemente, quando se empregam aqueles ndo quere dizer que o or-
ganismo ndo tome também parte na defesa, mas, nestas circunsténcias, o
fenomeno é posterior e secunddrio. Uma vez definido €ste conceito, alonga-se
o A. em consideragdes de ordem teorica e prdtica, demonstrativas da razdo
que hd na sua afirmagdo, para depois apresentar argumentos que militam a
favor da sua tese, exposta atrds, que consiste em admitir uma acg¢do dupla
dos sais de oiro sdbre o organismo infectado pelos bacilos de Koch, mas con-
siderando como mais importante a ac¢do quimico-terdpica. A-pesar-de tudo,
ndo contemos, por emquanto, com a esterilizagdo do organismo pelo emprégo
daqueles produtos, e, nestas condigdes, & mais clinico o uso de pequenas do-

ses prolongadas e duradoiras que o inverso.
J. RocHETA.

A importancia clinica da quimicoterapia da tuberculose. (Die Klinische
Bedeutung der Chemoterapie der Tuberkulose), por A. BAEMEISTER. —
Beitrdge sur Klinik der Tuberculose. 8g Band. 6/8 Heft. 1937.

Relata o A. a diferen¢a dos diversos medicamentos duricos mais comum-
mente empregados na terapéutica antituberculosa, os 6rgdos que de preferén-
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cia, todos éles, mais ou menos lesam, as indicages e a dosagem defendidas
pelas diversas escolas, para rematar como segue: o problema da directa in-
fluéncia daquelas substdncias sobre o bacilo da tuberculose estd ainda por
resolver.

A nogéo da acgdo catalitica e nosotropa dos preparados de oiro sébre o
sistema reticulo-endotelial, &, por agora, a mais aceitdvel e estd de acdrdo
com os resultados clinicos. Aquela acgdo manifesta-se, clinicamente, por uma
reacgdo local e por uma activagdo das defesas gerais do organismo, devendo
por isso considerar-se como uma terapéutica excitante e, como tal, empre-
gada contra a tuberculose. Por emprégo judicioso, e entrando em linha de
conta com estes dois factores, pode obter-se, em muitos casos, um resultado
eficaz, podendo considerar-se as indicagées muito mais largas do que com
qualquer outro meio terapéutico.

Pode aplicar-se nas formas produtivas ou exsudativas, se o organismo
doente e especialmente o seu sistema reticulo-endotelial ainda possue a ne-
cessaria forga reactiva. O modo de emprégo e a dosagem dependerdo de cada
caso, mas, devido a4 acg¢do nosotropa dos farmacos, é de conveniéncia em~
pregar as pequenas doses. Gragas aos ultimos preparados, os perigos de into-
xicagcdo sdo mais bem conhecidos e mais facilmente evitdveis, mas ndo
completamente superados. O problema do tratamento pelo oiro ndo pode
considerar-se como resolvido, e, por isso, ¢ de aconselhar uma grande pru-
déncia no seu emprégo. Como em tdda a terap€utica excitante, deve primei=
ramente ser tomada em tdda a consideragdo a resisténcia, o grau de imuni=
dade, a constituigdo do doente e, ainda, a forma da doenga e todos os factores
externos que cercam aquele, Deve considerar-se o Salganol B oleosum como
o medicamento que presentemente ¢ o mais eficaz e o relativamente mais
inofensivo de todos os preparados; embora de ac¢do mais modesta que os
processos de colapsoterapia, merece a aureoterapia um certo destaque na
terapéutica, que, de futuro, é natural que progressivamente aumente.

J. RocHETA.

A cleidectomia, operagéo complementar da toracoplastia na cirurgia
da tuberculose pulmonar. (La cleidectomie, opération complémentaire
de la thoracoplastie dans la chirurgie de la tuberculose pulnionaire), por
L. Berarp, M. DarGenT e J. FranciLLON. — Archives médico-chirurgica-
les de l'appareil respiratoire. Tomo XII. N.° 2. 1937.

Fazem os AA. a critica a técnica proposta por Fiolle e Carcassone, e que
consiste na cleidectomia parcial (térgo interno) como tempo prévio & toraco-
plastia posterior nos tuberculosos pulmonares, na idea de dar melhor acesso
ao cirurgido para a ressecgfo total das duas primeiras costelas e permitir ao
mesmo tempo um colapso mais completo e mais eficiente. No entender de
Berard e colaboradores, e julgamos que muito bem, a cleidectomia, para
quem tem uma certa prdtica de toracoplastia, é desnecessdria e pode até
aumentar os riscos operatorios, aumentando, como aumenta, os tempos da
intervengdo; por outro lado, & duvidosa a sua influéncia sdbre a diminuigédo
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de volume do pulmdo, mas hd ainda que considerar a questdo sob o ponto
de vista ortopédico: a destrui¢do da continuidade do arco clavicular, somada
a incisdo dos feixes musculares do bordo espinhal da omoplata, & comprome-
tedora da estdtica da cintura escapular,

A cleidectomia pode ter as suas indicagdes, mas deve ser uma operagio
isolada ou ndo se executar sendo como complemento duma operagdo por via
anterior,

J. RocHETA.

Contribuigio ao tratamento pelo ferro nas anemias dos lactantes e
criangas. (Beitrag jur Eisenbehandlung der Andmie im Sduglings und
Cindesalter), por D. StoLLEis, — Deutsche Mediginische Wochenschrift.
N.2 21. 1937.

Comega o A. por acentuar o abandono em que cafu otratamento das ane-
mias infantis pelo ferro, devido ao pouco resultado obtido, por um lado, e,
por outro, a perturbagdes gastro-intestinais que aquele provocava. Os traba-
lhos de Starkensteins, porém, vieram mostrar as causas do insucessoj éste
autor verificou que o terro s6 tem uma acg¢do anti-anémica quando empre=
gado como catido bivalente, de modo que a acgdo terapéutica s6 pode obter-
-se quando se empregam sais ferrosos ou quando o dcido cloridrico do suco
gdstrico pode transformar os sais administrados, naquela forma. Os sais fér-
ricos ndo influenciam praticamente a anemia e, além disso, como precipitam
a albumina, provocam uma acgdio cdustica sdbre a mucosa do tubo diges-
tivo. Depois que &ste tacto se verificou passou a exigir-se dos sais de ferro
um certo numero de qualidades indispensdveis, que o A. considera duvidosas
pelo que se refere & série de preparados habituais e mesmo ao proprio ferro
reduzido.

Apresenta uma estatistica de anemias infantis, de diversa etiologia, nas
quais empregou o preparado «Ferro 66» como um preparado de confianga
e que é uma combinagdo de cloreto ferroso combinado a 4cido ascorbico,
obtendo com éle resultados bastante superiores aos habitualmente obtidos
com os outros preparados.

J. RoCHETA,

~NTRO CIENCIA viva
_IVERSIDADE COIMBRA
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X Conferéncia da Unido Internacional
contra a Tuberculose

Realizou-se em Lisboa, de 5 a 10 de Setembro findo, a X Conferéncia da
Unido Internacional contra a Tuberculose, sob o alto patrocinio do Sr. Pre-
sidente da Repiblica.

Comissio pDE HoNrRA — Presidente de honra: Presidente do Conselho de
Ministros.

Membros de honra: Presidente da Assembleia Nacional, Presidente da
Cidmara Corporativa, Ministros do Interior, Negocios Estrangeiros, Obras
Pablicas e Comunicagées e Educacdo Nacional, Subsecretdrio das Corpora-
¢bes ‘e Previdéncia Social, Presidente da Comissdo Administrativa do Mu-
nicipio de Lisboa, Dr. Antonio de Lencastre, primeiro secrerdrio geral da
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos.

Comissio GEraL — Presidente de honra : Ministro do Interior.

Presidente: Prof. Lopo de Carvalho, presidente da Comissdo Executiva
da Assisténcia Nacional aos Tuberculdsos.

Membros : Secretdrio Geral do Ministério do Interior, Director Geral da
Assisiéncia Publica, Director Geral de Saiade Publica, Director Ueral dos
Editicios e Monumentos Nacionais, Governador Militar de Lisboa, Governa-
dor Civil do Distrito de Lisboa, Governador Civil do Distrito do Pdrto, Gover-
nador Civil do Distrito de Coimbra, Presidente da Comissdo Administrativa
do Municipio do Porto, Presidente da Comissdo Administrativa do Municipio
de Coimbra, Presidente da Comissdo Central da Cruz Vermelha Portuguesa,
Director do Secretariado de Propaganda Nacional, Vice-presidente do Conse-
lho Nacional de Turismo, Enfermeiro-Mor dos Hospitais Civis de Lisboa,
Provedor, da Misericordia de Lisboa, Provedor da Misericordia do Porto, Di-
rector da Assisténcia aos Tuberculosos do Exército, Presidente da Comissdo
de Assisténcia aos Tuberculosos da Marinba de Guerra.

Presidente da Academia das Ciéncias, Reitor da Universidade de Lisboa,
Reitor da Universidade de Coimbra, Reitor da Universidade do Porto, Direc-
tor da Faculdade de Medicina de Lisbpa, Director da Faculdade de Medicina
de Coimbra, Director da Faculdade, de Med;oma do Porto, Director do Insti-
tuto de Medicina Tropical, Presxgen‘ﬁrda-"ﬁocwdade das Ci€ncias Médicas,
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Director do Hospital Escolar de Lisboa, Director do Hospital da Universidade
de Coimbra, Director do Hospital Militar Principal, Director do Hospital da
Marinha, Director do Hospital Colonial, Director da Maternidade Dr. Alfredc
da Costa, Director do Instituto Bacteriologico Cdmara Pestana. Director do
Instituto Porrugués de Oncologia, Director do Instituto Bento da Rochs Ca-
bral, Presidente da Associagdo dos Médicos Portugueses, Presidente da Junta
Provincial da Beira Litoral, Director do Dispensédrio Antituberculoso de Coim-
bra, Presidente da Associag¢do Preventiva da Tuberculose na Infincia, Presi-
dente da Direcgdo da Assisténcia aos Tuberculosos do Norte de Portugal,
Médico-chefe do Servigo dos Dispensdrios da Assisténcia Nacional acs Tuber-
culosos, Inspector dos Dispensdrios da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos
no Porto.

Comissio DE orRGANIZAGAO — Presidente : Prof. Lopo de Carvalho.

Secretario geral: Dr. Albano Castelo Branco, secretdrio geral da Assis-
téncia Nacional aos Tuberculosos.

Membros : Prof. Serras e Silva, membro’'da Comissdo Executiva da Assis-
téncia Nacional aos Tuberculosos, membro da Cimara Corporativa, director
geral de Satde Escolar; Prof. Ferreira de Mira, membro da Comissdo Exe-
cutiva da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, director do Instituto Bento
da Rocha Cabral; Eng.® Fernando Ulrich, membro da Comissdo Executiva
da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, administrador do Banco de Portu-
gal; J. Roque da Fonseca, membro da Comissdo Executiva da Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos, membro da Cémara Corporativa, presidente da
Associagdo Comercial de Lisboa.

Comissio bE RECEPCAO — Prof. Serras e Silva, Dr. Cassiano Neves, Dr. Pa-
checo de Miranda, Dr, Simées Ferreira, Dr. Alberto de Carvalho, Dr. Custodio
Teixeira, Dr. Nunes de Almeida.

Comissio pE aLoJamEnTo — J. Roque da Fonseca, Dr. Sousa Santos,
Dr. José Rocheta, Dr. Abel Alves, Dr. Vasco de Lacerda.

Comissio pE ExcUurs6Es — Eng.® Fernando Ulrich, Dr. Arbués Moreira,
Dr. Formosinho Sanches, Dr. €arlos Vidal, Dr. Franga de Sousa.

Comissio DE REDACCAO — Prof. Ferreira de Mira, Dr. Améindio Paul,
Dr. Carlos Santos, Dr. Antonio de Meneses.

Comissio DE sENHORAS — D. Adelaide de Atougnia Roque da Fonseca,
D. Amélia Nunes de Almeida, D. Angela da Fonseca Rocheta, D. Beartriz
Benjamim Pinto Gongalves, D. Beatriz Mendonga, D. Clarisse Lomelino Gui-
mardis, D. Clandia Ramada Curto, M™ Celestino da Costa, D. Fernanda Ca-
ro¢a | opo de Carvalho, D. Helena Pacheco de Miranda, D. Josefa Vassalo de
Mira, D. Lidia de Figueiredo, D. Laura Cancela de Abreu Infante de la Cerda,
D. Laura Palha Infante de la Cerda, D, Maria Antonia de Sampaio Castelo
Branco, D. Maria Antonia Ramada Curto, D. Maria Augusta Formosinho
Sanches, D. Maria da Guia Ferreira Patricio, D. Maria Lane Borges de Sousa,
D. Maria Indcia Castel-Branco, D. Maria Luiza José de Melo Ulrich, Viscon-
dessa de Merceana,

Cowmissio pE ReECEPCAo EM Coimera — Governador Civil, Presidente da
Comissdo Administrativa do Municipio, Reitor da Universidade, Director da
Faculdade de Medicina, Director do Hospital da Universidade, Director do
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Dispensdrio Antituberculoso da Universidade, Presidente da Junta Provincial
da Beira Litoral.

Comissio DE RECEPCAO No PdrTo — Governador Civil, Presidente da
Comissdo Administrativa do Municipio, Reitor da Universidade, Director da
Faculdade de Medicina, Provedor da Misericordia do Porto, Presidente da
Assisténcia aos Tuberculosos do Norte de Portugal, Inspector dos Dispensa-
rios da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos no Porto.

PROGRAMA

Domingo, 5 de Setembro, 4s 15 horas: Sessdo da Comissdo Executiva da
Unido Internacional contra‘a Tuberculose, na sede da Assisténcia Nacional
aos Tuberculosos.

As 17 horas: Sessdo do Conselho de Direcgdo da Unido Internacional
contra a Tuberculose, na sede da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos.

As 22 horas: Sessdo solene de abertura da X Conferéncia na Cimara
Corporativa (Pal4dcio do Congresso) sob a presidéncia do Sr. Presidente da
Reputblica, com a assisténcia dos membros do Govérno e do Corpo Diplo-
matico.

Segunda-feira, 6 de Setembro, na Faculdade de Medicina. Das g &s 12 1/,
horas : Relatorio sobre «Os aspectos radiolégicos do hilo pulmonar e sua in-
terpretagdon. Relator geral : Prof. Lopo de Carvalho (Portngal). Co-relatores:
Alemanha, Prof. H. Kleinschmidt; Austria, Dr. Ludwig Hofbauer; Estados-
-Unidos, Dr. H. C. Sweany; Franga, Prof. Emile Sergent, Dr. L. Delherm e
Dr. P. Cottenot; Gra-Bretanha, Dr. W. T. Munro ; Litudnia, Dr. L. Koganas;
Polénia, Prof. Witold Zawadowski; Checoeslovidquia, Dr. A, Hoffmann. '

Das 15 as 17 horas: Discussdo geral.

As 181/, horas : Recepgdo na Presidéncia da Republica.

As 22 horas: Recepe¢do na CAmara Municipal, oferecida pela Comissdo
Administrativa do Municipio de Lisboa.

Térga-feira, 7 de Setembro, na Faculdade de Medicina. Das g as 121/,
horas: Relatorio sdbre «A primo-infec¢do tuberculosa do adolescente e do
adulto». Relator geral: Dr. Olaf Scheel (Noruega). Co-relatores: Alemanha,
Dr. Redeker; Espanha, Prof. L. Sayé e Dr, Tapia; Estados-Unidos, Dr. Robert
E. Plunkett; Franga, Dr. J. Troisier; Grd-Bretanha, Dr. L. S. T. Burrell; Ro-
mania, Dr. S. Irnmescu e Dr. M. Nasta ; Suécia, Dr. H. Ernberg; Iugosldvia,
Dr. Yevrenx Nédelkovitch.

Das 15 as 17 horas : Discussdo geral.

As 171/, horas : Chd nos jardins do Paldcio Fronteira e Alorna, cedidos
amavelmente ao Presidente da X Conferéncia, Prof. Lopo de Carvalho, pelos
seus proprietdrios os Condes da Torre, que organizaram em honra dos con-
gressistas uma corrida de touros segundp a tradigdo portuguesa.

As 221/, horas: Visita 4 Exposigdo Historica de Ocupagdo Portuguesa
do século xix.

Quarta-feira, 8 de Setembro, na Faculdade de Medicina. Das g as 121/,
horas: Relatorios sobre «A profilaxia da tuberculose no domicilion. Relatores
gerais: Dr. Ch, J. Hatfield (Estados-Unidos) e Dr. D. A. Powell (Inglaterra),
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Co-relatores: Alemanha, Dr. Braeuning; Bélgica, Dr, Willems; Finlandia,
Dr. Severi Savonen; Franga, Dr. P. Braun e Dr. Albert Bezangon; ltalia,
Prof. Gioacchino Breccia; Noruega, Dr. Nils Heitmann; Polénia, M®e Dr.® Ja-
nina Misiewicz; Portugal, Dr. Ladislau Patricio ; Suiga, Dr. J. Morin,

Das 14 &s 17 horas: Discussio geral.

As 17 horas: Assembleia geral e sessdo de encerramento,

As 171/, horas: Excursdo a Sintra e Estoril oferecida aos congressistas
estrangeiros pela Comissdo de Organizagio.

As 22 horas: Banquete social no Casino do Estoril.

Apobs o encerramento das sessoes, realizou-se uma excursdo a Baralha,
Coimbra, Curia, Bussaco e Porto.

* i *
Curso Superior de Medicina Legal

Publicou-se um edital em que se diz serem admitidos & matricula do
Curso Superior de Medicina Legal todos os individuos que a requererem na
secretaria do lnstituto de Medicina [Legal do Porto, de 15 a 30 de Setembro,
juntando documento pelo gqual provem ter concluido os exames de estado da
Faculdade de Medicina ou possuirem diploma de médicos cirurgibes por qual-
quer das antigas escolas médico-cirtrgicas do continente, de bacharéis for-
mados ou doutores em medicina por qualquer das trés Falculdades, de bacha-
réis ou doutores em direito, e finalmente os alunos do 5.° ano que concluiram
os exames de clinica médica, clinica cirdrgica, obstetricia ¢ medicina legal.

-
- *

Prof. Egas Moniz

O Prof. Egas Moniz foi & Itdlia realizar, em alguns centros universitdrios,
conferéncias e demonstragoes acérca dos seus trabalhos de encefalografia
arterial.

Comegou a série de conferéncias no Hospital Neuropsiquidtrico de Rac-
conigi (Piemonte) com «As novas nogGes anatomicas segundo a arteriografia
carotidiana e da fossa posterior».

L3 »

Congressos

O Prof. Anténio de Almeida Garrett, director da Faculdade de Medicina
do Porro, foi nomeado presidente da delegagdo oficial ao I'V Congresso Inter-
nacional de Pediatria,
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Saude publica

Foram nomeados delegados de satude efectivos, nos concelhos de Chaves
e de Valpagos, respectivamente, os Drs. José de Montalvdo Machado e Antonio
Dias Pinto.

— Para o cargo de delegado de saide do concelho de Vila do Conde no-
meou-se o Dr. Carlos Pinto Ferreira.

— O Dr. Francisco José¢ Cambournac, médico malariologista do servigo
da Direc¢do Geral de Saude, foi autorizado a utilizar a boélsa que lhe foi con-
cedida pela Fundagdo Rockfeller, para estudos de malariologia, em comissdo
gratuita de servi¢o publico, durante oito meses e em centros de estudos de
diversos paises da Europa.

— O Dr. Inocéncio Barbosa foi nomeado delegado de satde no concelho
de Vila Nova de Cerveira.

— Estd aberto concurso, pelo prazo de trinta dias, para provimento do
lugar de médico municipal do 3.° partido, com sede em Garvédo (Ourigue).

Saude militar

Tomou posse do cargo de director do Hospital Militar n.° 4, de Evora, o
Dr. Manuel de Sousa Menes, major médico, que veio transferido de Angra do
Heroismo.

— Foram louvados oficialmente os médicos civis Drs. Everardo Pidwell
e Cindido Leal Tavares pelos servigos clinicos gratuitos que tém prestado
ao pessoal dos -postos da Guarda Nacional Republicana em Anadia e Sines e
as respectivas familias.

Saude das colénias

O Dr. Hildo Lereno Monteiro foi nomeado, precedendo concurso, médico
de 2.4 classe do quadro comum dos servigos de saude do Império Colonial
Portugués e colocado em Angola.

— Concluiram é&ste ano o curso do Instituto de Medicina Tropical cin-
giienta e dois alunos. |

— Partiram para Mog¢ambique os médicos Drs, José de Sousa Monteiro e
Manuel de l.armande Blanc, e para Angola o Dr. Alexandre Alberto Sarmento.

— Estd a construir-se, junto do Hospital Central de Lourengo Marques,
uma enfermaria para indigenas,.com as necessanas condigbes higiénicas.

— Inaugurou-se o hospital QarS mdigﬁn‘as,em Cox1to (Luanda),

-
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Conferéncias

Na Sociedade de Geografia, o Dr. Adriano Burguette, director de SErvigo
de clinica médica dos Hospitais Civis de Lisboa, realizou uma conferéncia
intitulada: «O sol na escola e na medicina».

— O Dr. Augusto de Esaguy falou, na Emissora Nacional, sobre: «As ulti-
mas zonas do inconscienten,

Necrologia

Faleceram: em Amarante, o Dr. Artur Ravara, director de servico de
clinica urolégica dos Hospitais Civis de Lisboa; em Lisboa, o Dr. Henrique
Bastos, também director de servigo de clinica urologica dos Hospitais Civis
de Lisboa, e o Dr. Antonio de Castro Freire ; e no Pérto, o Dr. Carlos Fortes,
médico da Misericordia, e o Dr. Antonio Mendes Correia,
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