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REVISTA DA REVISTAS
'SOBRE A MYATONIA CONGENITA

(Doença de Oppenheim)

t(P. Haushalter professor da Faculdade de
Medicina de N ancy nos" Archives de Mé-
dicine des Enfants" Março- 1920)

O autnr faz interessantes commentarios, dos
'mais modernos, a respeito da Doença de Op­
penheim, em uma monographia, onde são re­

'latadas, minuciosamente, tres observações suas.
Diz que, desde a memoria de Oppenheim,

155 casos desta entidade morbida foram pu­
',blicados, segundo opinião de Comby, que se
'baseou no trabalho completo e recente de Fa­
ber, medico americano.

N a primeira observação, descrevendo um
'caso em inicio, mostra as perturbações respi­
ratorias. nelle evidenciadas, o que é devido á

;atonia dos musculos inspiratorios, sendo a res­
,piração, quasi ex~lusivamente, diaphragmatica.

N a segunda, traz-nos um caso typico de
'Doença de Oppenheim. pois a criança, desde
'o nascimento, até á idade de 4 annos, pertlla­
neceu molte, inerte, conservando todas as po­

'sições que lhe eram dadas. Depois de 4 an­
'nos, porém, produz-se rapida modificação, ap­
'parecendo os movimentos voluntarios, come­
'ça a marchar. leva os alimentos á bocca, le­
vanta se elo chão, póde-se vestir.

Com onze annos, executa os movimentos,
'como criança normal, mas as articulações con­
'servam uma frouxidão extraordinaria.

A terceira observação é completa, retratan­
,do uma menina que. vista pela vez primeira,
'com 2 almas e meio, morreu com doze, em
'consequencia de doença intercurrente.

Predominava a myatonia nos mernb.'os in­
'ieriores, acompanhada de atrophia muscular
'\iiffusa. dando á menina uma posição bizarra,
·toda ondulada, com excessiva escoliose.

Estuda depois o autor a lesão anatomica
'\lo mal, onde alguns autores, nas 27 necro­
'psias até hoje feitas, e em virtude da cons­
1ancia da esc1erose muscular, acreditam que
;a lesão primitiva e essencial estaria no tecido
1ímuscular.

Entretanto. outras observações tem mostra­
do, ao lado das alterações do systema mus­
cular, modificações do systema nervoso. con­
sistindo em raridade das cel1ulas dos cornos
anteriores.

Outros autores. em fim, têm achado dimi­
nuição do numero e do volume das cellulas
dos cornos anteriores, sem lesões notaveis do
tecido muscular. Para a maioria, a lesão do­
minante consistiria nesta aplasia das cellulas
ganglionares, sem lesão de poliomyelite.

R. M.

Em torno do problem.a ethio-pathogenico da
coqueluche

(Prof. Olimpio Cozzolino, na "La Pediatria'­
n." 3-1920)

O autor. chefe do Instituto de Clinica pe­
eliatrica da Universidade de Parma, faz com­
menta rios a respeito da opinião, enunciada pelo
Prof. Ad. Czerny, sobre a coqueluche, segun­
do o qua1esta não seria mais que um catarro
local das vias aereas. carregado de germes
de naturezas varias. com expressão sympto­
matica ele accessos caracteristicos, distinguin­
do-se a molestia sobre a base de terreno Cons­
titucional, predisposto pela herança neuropa­
thica.

Critica a these de Niemann, discípulo de
Czerny, e que se baseou em observações de
lactentes, por occasião da pandemia de grip­
pe de 1918, onde, após cessado o estado agudo
da doença. appareceram accessos caracteristi­
cos da coqueluche.

Cozzolino sobretudo ataca o autor do refe­
rido trabalho, por não ter procedido a pes­
quiza do bacillo ele Bordet e Gengou, em fa­
lando do contagio, e por ter asseverado, erro­
neamente. que nas crianças que observou no
isolamento, () mal tinha irrompido após a
grippe e não por contagio, visto não ter, no
asylo, penetrado alguem que podesse ser o
portador da coqueluche, e porque criança al­
guma tiriha tido ahi accessos caracteristicos,
mesmo muito tempo antes.
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Cozzolino pergunta então se alguem' poderá
asseverar que não foram as en fermeiras e ate
os proprios medicos os portadores involunta"
rios dos germes?

R. M.

J[ellill5Jite cercbro-cspillha! e/ll 1//11 !actcllte

Começo por arthrite, morte por abcesso
do cerebro

(Nobecourt e Jean Paraf nos" Archives
de IVlec1icine c1es Enfants" - Maio, 1920)

Os autores. fasendo minuciosa observação
do interessante caso, seguido de estudo necro­
psico. preludiam a sua descripç20 com com­
mentarios, a respeito da raridade de que se
reveste.

Mostram como a infecção meningococcica
muitas vezes não se revela de coúj uncto com
os symptomas c1assicos da meningite cerebro­
e c;pinhal. mas sim por uma febre variavel, e
por phenomenos geraes, mais ou menos seve­
ros. acompanhados ou não de perturbações di­
gestivas. de purpura ou de arthropathia.

O diagnostico ficará em duvida si não se
fizer uma puncção lombar que dá sahida a um
liquido cephalo-rachidiano caracteristico.

:Muitas vezes. os doentes não se curam pela
sorotherapia: uns morrem rapidamente; em
outros a affecção toma marcha sub-aguda,
em consequencia de meningites localisadas e
de pyocephalias. ao nivel das quaes os menin­
gococcos se acham ao abrigo do sôro intro­
duzido pela via lombar e mesmo por outras
vias de accesso utilizadas.

O caso que relatam e de uma criança de
seis mezes de idade que entra no hospital no
16." dia de uma febre irregular, acompanhada
de rhino-pharingite, de bronchite e de uma
diarrhea .ligeira.

Parece melhorar. mas quatro dias depois de
sua entrada, o 20.° da doença, surge uma ar­
thrite da articulação tibio-tarsica esquerda, e
a febre novamente sóbe.

Apezar da.ausencia de symptoma meningêo,
llratica-se uma puncção lombar que vem re­
velar a existencia da meningite por meningo­
coccos.

Apezar das injecções de sôro intensas, ten­
do a necropsia mostrado a existencia de um
abcesso cerebraL de origem meningococcica,
no lobo ocipital esquerdo.

R. iVI.

U III caso de paraplegia cspastica de origem:
t'ralflllatica'

(Dl'. Motta Rezende. nos "Archivos brasilei-­
ro:> de N euriatria e P'sychiatria . 1.0 tri-,

mestre - t920).

o autor justifiGa a publicação de seu caso·
pelas condições especiaes que determinaram a
sindrome no paciente, pelo pequeno numero de·
casos registrados em nosso meio e pela inter­
pretação moderna que têm esses estudos.

Após a descrii)ção mihuciosa do doente ob~.

servado. o autor entra em considerações so­
bre a sua pathogenia. citando casos verifica~

dos por Petren e Hartmann, por Schmaus,
Claude e Lhermitte, Pierre Marie e Levi,
Guillain e Barre e outros. todos de casos em'
que os phetiOínetl0s parapIegícos foram deter~.

minados por traumatismos violentos, reunidos,
como no seu caso, por um laço pathogenico­
unico: o choque suoi1:o do liquido cephalo-.
rachidiano.

Antes de fazer suas conclusões sobre o caso"
passa. em resenha o estudo anatomo-patholo­
gico, em geraL desses pacientes, citando a opi·,
nião de Mairet e Durante. para quem n'esses;
commocionados o prognostico e pouco favora-.
veL visto que as lesões vasculares de inicio·
pódem ser o ponto de, partida de alterações;
secundarias mais graves e indeleveis.

R. M.

Phellomello de Kiéllbocll (B. da S. de Med.
e Cir. de S. Paulo, Maio, 1920.- Pelo Dr.,
Nagib Scaff. - N. S. apresenta á Sociedade·
de Medicina de S. Paulo, para concorrer a',
uma vaga na secção de "Sciencias Applica­
das". um traoalho em que estuda, deante do·
écran raciiologico. as condições d(). rnovimento,
de '. balatH;a .do di~phragma.no pneumothorax
(phenotlíeno d'eKienhock), em alguns doentes'
attingidos de pneumothorax artifiCial ou
pontaneo.

DepOIS de observar a physiologia dos actos
respiratorios no pneumothorax. conclue que'
() phenomeno d'e movimento de balança é mui~

to complexo. e. qt'e. toda tneoria exclusivista:
para explicar sua patnogenia, o torna incom­
prehensivet.

A reallsação cIó pnenomeno suppõe, ao mes~·

mo tempo, a exist'encia de uma paralysia cio"
diaphragma·, d'e uma press~w,positiva, de certtl)
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valor. intra-pleural. de uma ausencia de adhe­
rencias na base do pulmão. Suppõe ainda
um desequilibrio na pressão intra-thoracica
durante o alargamento do thorax e a entrada
do ar no pulmão do hemi-thorax são; um pul­
mão não totalmente comprimido, que tenha
ainda uma pequena elasticidade para obedecer
ús variações de pressão. Esta elasticidade pô­
de deixar de existir quando ha uma lesão an­
tiga do pulmão. que transforme o tecido pul­
monar elastico num tecido duro. esclerotico,
ou ollando a pressão intra-pleural é de tal or­
dem. que provoca um co1Japsus total do pul­
mão e transforma a plem'a num espaço fe­
chado. completamente incompressive1.

Este movimento de balança não é o unico
phenomenO paradoxal que se observa no pneu­
mothorax; quando esse movimento existe. o
pulmão e o medíastino soffrem uma desloca­
ção no mesmô sentido (o movimento pendu­
lar do medias tino não tem outra origem.)

O tere.:iro e quar/;) casos de perieholldritc
glmgn'!lOSO do pwvilltão I! do couducto ouditi­
'vo externo. cóm illvasão do ouvido medio,
(Boletim da Sociedade de Medicina e Cirurgia
de S. Paulo. (Maio. 1920). - Dr. :Mario Ot­
ton; de Rezende. Communicação escripta
feita ú Sociedade de Medicina de S. Paulo dos
3.° e 4." casos de perichondrite gangrenosa do
pavilh'ío do ouvido devida á associação fuso­
espirillar de Villcent.

Os dois casos citados se terminam pela
morte. apezar do tratamento apropriado. O
autor computa inefficaz o tratamento quando
a complicação gangrenosa já se tiver instal­
lado.

1\1. O. R. observa a coincidencia dessa temi­
vel affecção com a otite média sobrevinda ao
sarampo.

Ao divulgar essas observações tem em mira
nãc só mostrar o augmento da estatistica de
casos semelharit~s. como letrtb;ar aos coJlegas
a constancia com que se vêm repetindo essa
complicação em seguida a otites médias de
caracteres, ás vezes. banaes.

Estabelece o seguinte criterio do medico nos
casos de otites médias agudas ou chronicas
conseq\lentes ás febres eruptivas: a pesquisa
systematica da associação fuso-espirillar de
Vincent. e, após acol1.fírmação do laborato­
rio, fazer, incontinenti, o "914". por via in­
travenos~, porque a evolução do processo mor­
bido é rapida. pois, em 48 horas pôde se dar

a eliminaç;lo completa do pavilhão do ouvido,
Em 72 horas a paralysia facial é completa e
sequestros já são retirados do ouvido médio.

A intoxicaçào do doente é rapida e a morte
sobrevem em 4 ou 5 dias. sem phenomenos de
IIIcnin.'litc.

E que diffiCllldade ha para evitaI' isso?
illdal:(a o autor. A dc um simples exame ba­
cteriologico todas as vezes que estivennos ctn

presença de um caso de otite média aguda ou
cht"(lnica,

A. M. S.

Valor clinico da Vaccillotltcrapia blcnorrha­
.'Jica (B. da S. Med. e Cir. de S. Paulo. ]\faio
1920). - Dr. Christiano de Souza. - C. S.
depois de estudar a biologia do gonococco ê

a causa de persistencia da blenorrhagia. ana­
Iysa todos OS tratamentos, se detendo, sobre­
tudo. na vaccinotherapia e nas grandes lava­
gens urethro-vesicaes que. actualmente, con­
sidera os meios mais effícazes.

Faz varias considerações sobre a prepara­
ção das vaccinas. ponto que merece muita at­
tenção. principalmente sobre o processo de
matar os microbios e a escolha do vehiculo.
Os microbios devem ser mortos pelo frio e
o melhor vehiculo empregado. até hoje. pare­
ce ser a agua. De gl'ande importancia é o
numero de microbios inj ectados. principiando
C. S.. na primeira dose. com 10 bilhões, não
chegando. nos casos observados, a ir além de.
20 bilhões. Demonchy chega a injectar. de
uma só vez. 150 bilhões. Prefere as vaccinas
preparadas pelo methodo de Demonchy. que
são de grande potencia e de vehiculo aquoso.
N os casos apresentados usou productos pre- ..
parados no laboratorio dos Drs. A. Guimarães
e Monteiro de Barros.

Eis as conclusões que. tira do estudo sobre
a b.l~n(Wrhagia e do methodo por eJle empre­
gado das grandes lavagens urethro-vesicaes
combinadas com a vaccinotherapía de altas
doses.

a) A blenorrhagía cura muitas vezes por si
só e. não raro. apezar de intervenções thera­
peut,icas desastradas ou intempestivas.

b) Observações completas de doentes de bIe­
norrbagia submettidos a este ou aquelle tra­
tamento não são de faci! obtenção. porque.
quasi sempre. e!les, conseguindo melhoras, fo­
gem das salas de consultas ou abandonam °
regimen dietetico aconselhado.
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c) A vaccina antiblenorrhagica tem effeito
positivo sobre todas as manifestações da ble­
horrhagia.

d) As urethrites gonococcicas são melhora­
das pelas vaccinas.

e) A combinação do processo c1assico das
lavagens urethro vesicaes com a vac­

cinotherapia é. na hora actual. o melhor meio
de combater as urethrites blenorrhagicas.

f) /\ vaccina diminuindo a virulencia do
gonococco e as lavagens da urethra retiran­
do-o de sua superficie. provocam nel1a um
statll-saJlabilc, favoravel á acção dos meios
de defesa naturaes.

g) Quando a vacciúa não produz beneficio
ao doente. ao lado de outras causas procura­
das para explicar o facto. deve-se pensar tam­

em um defeito de sua preparação ou de
sua utilisação.

h) A reacção produzida por doses de 5 a
10 bilhões de germens é nulla ou insignifi·
cante. tudo dependendo de condições indivi­
duaes personalissimas.

i) Estando mais ou menos estabelecido que
para haver effeito util da vaccina seja preciso
uma certa reacção organica, parece que as do­
ses empregadas até "agora ficam muito, aquem
das realmente necessarias.

j) As complicações para-urethraes ou dis­
são raras nos doentes submettidos á vac­

cinotherapia blenorrhagica.

lc) Com o apparecimento da vaccinotherapia
anti-blenorrhagica as enfermarias de clinica
cirurgica viram-se livres dos doentes de ar­
thrite blenorrhagica. condemnados. como eram,

.mezes e mezes de immobilisação para, no
fim de contas. sahirem elo hospital com de-

definitivas. " .

A. ilf. S.

das màos causadas por CIca­
trizes datando dainfancia. (Jornal de Medi·
cina de Bordeaux. 25 agosto de 120). - W.
Dubreilh e Bardet _. Estudam as deformida­
des causadas pelas cicatrizes quer de perdas
de substancia deixadas por suppurações pro­
longadas, lesões tuberculosas, queimaduras do
2.° grau, longamente suppuradas ou queima­
duras do 3.° grau.

N os membros. e. principalmente, nas extre­
midades. a retracção agindo sobre porções mo­
'veis do esqueleto, póde limitar seus movimen-

tos. lhes imprimir attitudes viciosas, trazer
subluxações.

As complicações das cicatrizes são propor­
cionaes á sua profundidade.

Nas creanças, agindo sobre orgãos em via
de desenvolvimento. suas consequencias mais
graves. O tecido cicatricial não cresce como
o tecido normal, á retracção dos primeiros me­
zes. que produz os mesmos resultados que no
adulto. vem se ajuntar as paradas de desen­
volvimento resultantes de que os orgãos pro­
fundos, maximé o esqueleto, procuram, em
vão, augmentar no envolucro inextensivel que
os constringe.

Além das causas puramente mechanicas,
ischemia (o tecido cicatricial é pouco vascu~

lar por si mesmo e sua constricção detem a
circulação) a immobilisação que arrasta
atrophia dos orgãos. e, principalmente dos
musculoso A "atrophia numerica dos tecidos"
de Klippe1 e seus alumnos goza tambem um
papel importante na reducção volumetrica dos
orgãos attingidos. As deformidades das cica­
trizes são produzidas mais commumente por
queimaduras; seguem-se depois as resultantes
de lesões tuberculosas, etc. O interessante
que ·os portadores destes cotos, ás vezes in­
formes, raramente se apresentam ao medico
queixando-se de sua deformidade. de tal mo­
do se adaptam á sua situação. W. D. e B.
illustram seu estudo com 2 interessantes ob­
servações. acompanhadas de photographias e
radiographias.

A. ;1[. S.

() diagnostico dos s.vndromes d}'scntericos
agudos. (Jornal de Medicina de Bordeaux. 25
de agosto de 1920). - René Damade. - Na
Europa. com a guerra, a' presença de contin­
gentes indigenas complicou o diagnostico dos
syndromes dysentericos agudos. René Dama­
de, em seu trabalho. dá um processo que per­
mitte, immediatamente. fazer a differença de
um syndrome devido ás ámebas do de um
dysenterico bacillar.

Passando wbre uma Iamina um fragmento
de glaire emittida ha mais ou menos tempo,
faz-se um esfregaço delgado que se deixa sec­
cal' ao ar livre. Estes esfregaços se conser­
vam muitos dias. Depositar I gotta de azul
de methyleno em solução aquosa a 1/500 sobre
uma laminula com a qual se recobre a prepa-
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ração ; apoiar levemente, examinar com im­
mersão (prof. Sabra7';s).

Na dysenteria bacillar, no principio ou no
periodo de estado, o esfregaço contém uma
grande abundancia de leucocytos mono e po­
Iynucleares; é uma verdadeira leucocytorrheia
(proL Le Dantec). As hematias são mais ou
menos numerosas; as ceJlulas epithe1iaes e os
germens microbianos muito pouco abundan­
tes. A' medida que a affecção se attenúa, os
leucocytos desapparecem e a flóra bacteriana
torna-se muito rica. como nas fezes normaes.
Na dysenteria amebica acham-se muito pou­
cos leucocytos, mas muitos microbios e cellu­
las epithe1iaes.

A. IvI. S.

o sigi/al da mão (Contribuição ao dia-
gnostico da syphilis.) - Sob este titulo o Dr.
Posadas, professor supplente da Faculdade de
Buenos Ayres, apresentou ao primeiro Con­
gresso Nacional Argentino de Medicina um
facto bem curioso.

Ellepretende que nos syphiliticos adianta­
dos se o ache quasi seguramente, emquanto
que nos syphiliticos recentes seria muito mais
raro. Assim é,. que, sobre 493 doentes infe­
ctados. em tempos muito differentes, teria
observado esse signal 321 vezes, seja 65,11 %'
Sobre 397 doentes infectados ha mais de 3 an­
uos a frequeneia sóbe a 80,85 %'

Esse signal se localisa na região hypothe­
nar. Consiste elle etn uma macula de côr 1'0­

sea, mais ou menos intensa, segundo os indi­
viduos. de caracter congestivo, determinada

· por uma vaso-dilatação capillar.
O autor deu a esse signal muitú interessante,

si suas observações se verificarem, o nome
· de. sigllal da mão.

A. M. S.

THESES DE BORDEAUX

Tl'atamei/to de angilla fuso-espirillar - pelo
Dr. Guillet - O chIorato de potassio, a tin­
tura de iodo, o sublimado, o Dakin, o azul
de methyleno a 1 %. o nitrato de prata tem
"Sido empregados com stkcessos variaveis. O

;arseno-benzol em tóques em uma solução gly-
·-cerinada a 1IIo traz a cu ra completa da an­
gina em 7 dias. Esta solução se altera rapi­

"uamente. é melhor preparal-a no momento de
,:.'lerVlr-se.

Contl'ibui.t;ã.o ao estudo dainsufficiencia
prarenal em cil-urgia, pelo Dr. Bassé. _
te uma fórma fulminante de insufficiencia 5U­

prarenal na qual o doente apresenta acciden­
tes graves com caracter de envenenamento
que sobrevem sem causa occasional ou depois
de uma intervenção cirurgica. Esta fôrma,
diz Sezary, é .geralmente devida a uma lesão
destructiva das suprarenaes (tube.rculose mui­
tas vezes, cancer algu)TIas vezes) ; é muito im­
portante conhecel-a no ponto de vista medico
legal. Seu conhecimento permittirá não accu­
sal' injustamente o cirurgião.

S obre a desse IIsibil1:.wçüo , por meio da pe­
ptolla, da creança sÔl'othel'apisada. ProL L
M. Spolverini. La Pediatria, Setembro de
1920. - L. M. S., baseado na moderna conce­
pção etiopathogenica da anaphylaxia, isto é,
que os symptomas geraes de hypersensibilida­
de serica não são nitidamente especific) sen·
do antes uma reacção de grupo, do grupo das
proteinas, obtem, pela injecção subcutanea du­
ma solução ele peptona, a não eclosão elos phe­
nomenos anaphylaticos após a inoculação des­
encadeante de sôro.

Suas pesquizas foram feitas sobre crean­
ças de 2 a 6 annos internadas 110 isolamento
de diphtericos, e, para operar em condições
identicas, escolheu creanças que não tivessem,
anteriormente, tomado inj ecção de sôro.

L. M. S. preferiu, para suas demonstrações,
a peptona de Witte porque contém maior pro­
porção de proteose primaria de que a riqueza
constitue a especialidade daquella substancia.

De suas experiencias tira a conclusão de
que é possivel, com a injecção subcutanea de
peptona, tolher ao organismo a sensibilisação
produzida pelas progressivas injecções de sÔro.

Ulteriores pesquizas, já em caminho, mos­
trarão os aperfeiçoamentos da tecnica para
dessensibilisar de um modo completo. a quan­
tidade indispensavel para obter o maximo ef·
feito, a duração da dessensibilisação e o ef­
feito de outras substancias proteicas.

A. JL S.

Um n.ovo symptoma de inflammaçiio das me­
n.ingeas. O phenomeno do pé. Nizzoli­
Rev. de Clinica Pediatl'Íca, Dez. 1919.

O autor passa em revista todos os variadOll
phenomenos para o diagnostico ela meningite.
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A. D.
(Zeit. f. Klin. Medizin)

Cahn.- Bromer propõe o tratamento da tu­
berculose pulmonar por injecções dechlorhy-·
drato de quinina.

Adóse é de 0,50 cento de 2 em 2 dias.
Diz ter obtido excellentes resultados.

A.D.

Hirschfeld acha que, sendo só secundaria
a acção do baço na anemia perniciosa, a es··
plenéctomia só póde dar resultados passagei­

ros.
O tratamento dessa molestia deve ter PO!'

fim estimular o podêr hematogenico da mc-·

dulla ossea.

1920),N.O 17CMedzinische KlinikDiz .depois. que, ao observar dois. casos de
meningite tuberculosa teve de pôr em relevo
um dado semiologico de uma certa importan­
eia, que, poderá ser, j unto a outros dados, de
um certo auxilio na diagnose da meningite.

Esse symptoma consiste na flexão dorsal
do dedo grande do pé e na disposição em
leque dos outros dedos; signal que se provo­
ca f1ectindo uma perna sobre a coxa e esta
sobre a bacia, exercendo-se uma moderada
compressão, e, observando si se determina o
movimento supradito no pé do membro op­

posto.

Pelo que affirma o autor, tal reflexo não
se determina em nenhum outro estado mor­
bido nem é verificado no estado são.

10vane.

Tratamento da coqueluche pelo benzyl benzo­
to. Macht dá de 5 40 gottas de Uma solu­
ção a 20 %, 3 a 4 vezes por dia. E' um pal­
liativo que traz francas melhoras em 50 %
dos casos. (Bull. of J. Hopkins Hospital
]uJho 1920).

Guillain e Labbé citam 5 casos de epilepsia
sobrevinda em casos graves de diabete, em
que esta dependia da acidose e desapparecia
com o tratamento desta.

(BulI. de la Societé des Hospitaux. Paris
VI. 920).

A. D.

5'yphilis da. aorta e reacção de Wassermann
-- G. Bock que estudou, post-mortem, 385
casos de syphilis aortica, faz vêr que 'só em
66,5 % dos casos a re;1cção de Wassermann
fôra positiva, e d'ahi conclue que essa rea­
cção sendo negativa, n'um' dado caso, não per­
mitté afastar a syphilis como causa da aor­
tite.

Insiste pelo tratamento. energico mixto.

A. D.

Jv[(wifestaçõcs oculares lia encephalitc letllar­

pica.
Dr. A. Trantas.

(La Grece Médicale - Agosto 1920).

O A., como oculista do Hospital Hellenico
de Constantinopla,. teve occasião de examinar
30 casos de encephalite lethargica, dos quaes
um apenas não apresentava perturbações para
o lado do apparelho da visão.

N um resumo muito instructivo de suas ob~

servações Trantas estuda as manifestações
oculares por elle verificadas, a ptose, as pa­
ralysias ou pares ias dos rectos superior e in~

ferior. interno e externo, uni ou bilateraes, as
perturbações da accommodação e da conver­
gencia, a anysocoria, a myose, a abolição dos
reflexos da iris á l.uz e á convergencia, a de­
formação das pupillas, a diplopia, o estrabis­
mo, o lagophtalmos, o nystagmo e as lesões
ophtalmos'Cóp'tcas entre' as' quaes' observou le­
sões chorioretinicas que até então inda não
vira assignaladas nessa entidade morbida. São
placas de côr cinzento azulada, do tamanho
de uma moeda de 50 centimos, situadas um
pouco para fóra da pupilla e formadas por­
um exsudato retiniano recente.




