Pibliografia
REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOGIA

Sob a direcdo cientifica do Prof. Bduardo Rabelo, presidente do
Centro Internacional de Leprologia do Rio de Janeiro, tendo como reda-
tor-chefe o Dr. Nelson Souza Campos, sub-diretor do departamento de
Profilaxia da lLiepra, de S. Paulo, acaba de aparecer o 1.° numero da
Revista Brasileira de Leprologia, contando com a colaboraciio efetiva de
reputados especialistas nacionais e estrangeiros.

Transerevemos a seguir o editorial com que se apresenta a novel e
autorizada publicacio cientifica, cujo programa de acdo ¢ de Inegavel
oportunidade e relevancia em face da gravidade do problema da lepra
no Brasil: '

“Passa a Revista de Leprologia de 8. Paulo a denominar-se Revista
Brasileira de Lieprologia, desde o presente numero, em virtude de acordo
celebrado entre o Centro Internacional de Leprologia e a Sociedade Pau-
lista de Lieprologia, sob cuja Direclio vinha se publicando.

Scrd assim, de agora em diante, nfio 86 orgio da Sociedade Paulista
de lLieprologia, como orgéo oficial da Sociedade Brasileira de Leprolo-
gia, recem-fundada no Rio de Janeiro, da Sociedade de Leprologia do
Rio de Janeiro, bem como de todas as Sociedades congeneres que 4 So-
ciedade Brasileira se filiarem.

Assim sendo, suas paginas ficardo ao dispdr de todos os colegas que
1o Brasil se interessam pelo problema da Lepra. Do Norte, do Sul, do
Centro, esperamos receber a colaboracio indispensavel para o bom de-
sempenho de nossas finalidades. Agitar e focalisar o problema da lie-
pra, onde ele jaz esquecido, propagar e difundir as organisactes existen-
tes, proclamar os resultados, onde a bbda sorte os favorecerem, eis nosso
£8eoPo.

Epidemiologia, clinica, tratamento e profilaxia da Lepra no Bra-
sil, els os temas abertos a todos os medicos brasileiros e que a Revista
Brasileira de Leprologia tem o maximo prazer e interesse em divulgar.”

Maya Faillace.

BACTERIOSCOPIA DAS CONJUNTIVITES — Monteiro Sales —
Arquivos do Instituto Penido Burnier. Vol. IV, fasciculos I—II, De-
zembro, 1935, pags. 80—100.

O A. apresenta os resultados de 756 exames mieroscopicos de secre-
¢oes conjuntivais praticados de Janeiro de 1934 a Junho de 1935 no
Instituto Penido Burnier (Campinas).

Trabatho de real interesse pratico, ¢ ilustrado com varios quadros
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que facilitam a observacdo dos resultadog obtidos pelo autor. Do ponto
de vista clinico, os casos estudados assim se distribuem:

Incidencia das conjuntivites

(756 casos)

Conjuntivite catarral aguda ............... 450 59,0%
“ granulosa ... 109 15,19
“ CrOMICA ..ot 36 4,6%
“ angular ........... ... .. ... 33 4.2%
“ sub-aguda ........... ... ... 31 4 0%
“ purulenta .................... 28 3,6%
Bléfaro-conjuntivite ................ ... .... 30 3,.8%
Conjuntivite primaveril ................... 15 1,9%
“ folieular ..................... 11 1,4%
« “neo-natorum” ......... ... ... 10 12%
« de falsas membranas .......... 3 0,3%

A frequencia geral dos germes caracterizados bd('terloseopwdment“
estd diseriminada no quadro abaixo:

Frequencia geral dos germes

(756 casos)

alel, 1Elelz ] lengla

2,848 51845 |Eads 2 582 2
¢ ZgiEE 2 5213358888 |22 &1 5 3
T COFlomM T |zolgx|ndxed 28 ¥ 2 &
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Xerosis ......ivinnnn [140] 68| 11| 1| 7| 46| 30| 10| —| 2| —| —| —
Koch-Weeks ......... —206| 1] — —| 2| 2| — —| —| —] — —
Morax-Axenfeld .. ... — — 46“ — 1) 2 — — — - — —
Gonococos ........... ——5 — = 281 e e e e e e e
Pneumococos ........ — ] — ] 15| —| | —| — — — —] —
Diploe. Gram .. ... ]~ — = = 30| —| —| —| = — —| —
Estafilococos ........ ] ] ] = =31 —] = —] — — —
Estreptococos ....... = = = ] ] ] 14 2] ) — — —
Loeffler ............ = ===~ =~ =~
Indeterminados ...... —) = = ]~ = = = ] 2] =] ] —
Cogumelos .......... —] —] — — — =] — ”‘% — - 1 - —
Eosinofilia .......... — — “*l — = = = —| — —| 5] —
Nihil ... = = — | = =] = | = = {100

Conclusoes:

1) — O metodo bacterioscopico mnas conjuntivites é de eficiencia

pratica numa clinica. Nas nossas mios. deu 86,7% de resultados posi-
tivos.



BIBLIOGRAFIA 151

2) — De regra o exame bacteriologico de wma secrecio conjuntival
sanciona a etiologia prevista pelo quadro eclinico — nas conjuntivites
clinicamente individualizadas.

3) — No edmputo geral da frequencia dos germes encontrados en-
tre nés, nas conjuntivites, tem o bacilo de Koeh-Weeks o primeiro lugar.
Seguem-se os bacilos xerosis, os estafilococos, os diplobacilos de Morax-
Axenfeld, os pneumoecocos ¢ outros.

4) — Confrontando nossos dados com os dos demais A. A., pode-
mos aceitar que as conjuntivites agudas pelo bacilo de Koech-Weeks teem
maior difusio nas épocas quentes no ano; & ainda prematuro concluir-
mos algo sobre a influencia da temperatura em outros tipos de conjunti-
vites, visto como o nosso tempo de observacio (18 méses) ¢ insuficiente
para tanto.

Encerra o trabalho a lista das referencias bibliograficas, dentre elas
a da tése do Dr. D. Mazzei, da Faculdade de Medicina de Porto Alegre,
1933.

Maya Faillace.

DAS FISTULAS BRANQUIAIS — Nicolio A. C. do Nacimento, Sa-
Ius Populi, ano VIII, n.° 10, out.® 1935, pag. 3.

E’ um trabalho do Servico de Oto-Rino-Laringoldégia da Policlinics
de Botafogo.

Aborda o a. os seguintes capitulos:

Definicao ;

Embriolbgia;

Etiopatogenia;

Variedades eclinicas;

Anatomia Patolégica;

Sintomatolégia;

Diagnéstico;

Prognéstico;

Terapeutica.

Geralmente, os portadores de fistulas branquiais procuram o medi-
co por uma destas complicacdes:

a) Infeccao de causa externa;

b) Retencio (forma-se, entfio, wm quisto branquiogenico) ;

e) Seerecao muito abundante;

d) Aparecimento de goticulas no orificio exterior.

O a. possite uma estatistica de 12 observactes, sendo 4 operadas, por-
que as restantes nfio apresentavam perturbacdes ou incomodos.

K. J. Kaonan.
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M CASO RARO DE ESPINA BIFIDA — Carlos de Gama — Revis-
ta Brasileira de Medicina e Farmacia, ano XI, n. 1, 2, 3 e 4, jan.® a
dez.? de 1935, pag. 48.

Trata-se dum menino de 1 ano e meio de idade, branco, brasileiro,
que apresentava:

pés tértos varos-equinos;

fistula anorétal, na regifio coccigéa; .

e, um tumor arredondado, sessil, do tamanho duma tangerina, na
regido lombay.

Foi assentado o diagnostico elinico de Espina Bifida. variedade ré-
tromedular, tambem chamada “Hidroraquis erterna”, variedade poste-
rior de Cruveilhier, ou, ainda, de “Meningocéle”, de Recklinghausen.

A radiografia nas confirmou o diagnostico clinico “talvez pela im-
perfeicio da imagem radiolégica que mao pdde ser melhor”.

Morta a erianca por uma afecclio intercurrente, foi feita a necrdp-
sia, tendo-se verificado que apresentava as lesdes de Hspina Bifida ré-
tromedular.

Lidgo a seguir o a. tece algumas consideracdes gerais sobre essa en-
tidade nosolégica, no que concerne a embriolégia da coluna vertebral e
inedula, sobre as suas férmas elinicas, progndstico e tratamento.

E. J. Kanan.

ENTORSE DOLOROSA DE CHASSAIGNAC — Brawlio Xavier F.° ¢

Rosa Otsioviet — Jornal de Padiatria, ano T11, fev.? 1936, fase. 2, pag. 59.

Trata-se duma menina de 4 anos de idade, ¢dr branca, filha de pais
russos, que, tendo tropecado e caido, foi suspensa pelo braco, ouvindo-se.
entdo, um pequeno estalo, e a crianca cair em chéro. Em seguida, a
méi notou que a menina nao utilizava o sen membro superior tal era a
d6r que acusava ao nivel do cotovelo. Foi feito o diagnostico de Ent6r-
se Dolorosa de Chassaignae, que foi corroborado pela manobra terapeu-
tica que pos fim & dor, e que serd adiante descrita.

E’ uma afeccio das criancas de tenra idade, geralmente entre 2 a 3
anos, atacando mais o sexo feminino, e de predilecio ao lado esquerdo.

Resulta duma tracdo brusea do braco, por ocasido de levantar a
crianca, ou de suspende-la dum lado s6 quando tiver caido. Depende a
entérse da fraqueza dos ligamentos, do peso da crianca e da violencia e
desajeitamento da tracéo.

A séde da lesdo ¢ ao nivel da articulacio radio-eubital superior, =
consiste, segundo Broca, numa subluxacfio da eabeca do radio, sem rutu-
ra de ligamentos. Ha divergencias neste sentido; assim Bezy denomi-
na-a paralisie radiculor atenuada, e Brunon de paraelisia por inibigio.
entretanto, se pdéde afirmar, ndo ha lesdo dos nervos da regido. Chas-
saignac chama-a de entdrse dolorose, nfo sé6 porque a dor é um fenome-
1o constante ecomo parece individualizar a desordem articular.

O membro é impotente, pendendo ao longo do corpo, o punho em
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genti-pronacdo. Dor por ocasifio dos movimentos de rotacdo, e & pressio
am pouceo abaixo da interlinha aviicular externa do eotovelo.  As vezes,
um pequeno intumecimento nesta regifo.

O tratamento consiste na seguinte manobra: levar o antebraco em
extensiio e supinacio, colocar o polegar adiante da cabeca do radio e fa-
zer pressfio para tras; completa-se, enfo, a supinaciio bruscamente, sen-
tindo-se um estalo sob o dedo nesse momento. Em seguida leva-se o co-
tovelo em flexdo. Basta esta manobra para finalizar os disturbios, e
confirmar o diagnostico clinico. -

E. J. Kanan.

A INFLUENCIA DA TIREOIDE B DA PARATIREOIDE SOBRE
O ESQUELETO — M. ¢. Goryn (Bruxelas) — Comunicacdo ao 2.°
Congresso anual das Medicos Electro-Radiologistas -da Lingua Franceza
— Bruxelas, Julho-Agosto de 1935 — Journal de Radiologie et d’Elec-
trologie, tomo 20, n.° 3, marco 1936, pe. 123-128, 9 fies.

E’ util reproduzir o seguinte:

“Modas as afecedes endocerinicas que s@o bem conhecidas, bem indi-
vidualizadas, apresentam tres caracteristicas ecomuns:

1.2 As lesdes Oseas sfo sempre generalizadas, todos os 0ssos do es-
queleto sfo atingidos;

2.9 As lesdes oOsseas aparecem cada vez que a glandula ¢ tocada;
poédem ser reproduzidas experimentalmente seja por ablacdo da glan-
dula, seja pela administracdo do hormonio correspondente. O facto que
ruma afeccdo endocrinica caracterizada, uma lesdo determinada nfio apa-
rece sendo numa certa porcentagem dos casos, constitue, na minha opi-
nifo, uma presuncio seria que esta lesdo Ossea releva duma perturbacio
endocrinica associada;

3.° Quando o hiperfuncionamento duma glandula determina uma
certa lesdo, o hipofuncionamento determina sempre a lesio inversa.”

A coexistencia destas tres caracteristicas pode servir de test indis-
pensavel, senfio suficiente, para determinacfio da origem endocrinica da
afecco.

A hiperparatireoidia é caracterizada por unma hipercalcemia, hipo-
fosfatemia, descalcificacdo generalizada do esqueleto, frequentemente
acompanhada de formacdo de quistos, eliminacio calecica urinaria in-
tensa, um balanco calcico deficitario. Apresenta a observacio duma mu-
ther de 36 anos, doente ha varios anos, apresentando multiplas fraturas,
com sintoma sde hiperparatirveoidia grave, havendo uma descalcificacio
intensa de todo o esqueleto e presenca de inumeros quistos. Calcemia:
0.146. Operada tres vezes até se conseguir a ablacdo dum adenoma da
paratireoide. Quatro anos apds a operacdo o Ca e o Ph se mantém infe-
riores de 10% & normal, e a imagem histolégica tornou-se normal.

A hipoparatiroidia manifesta-se por uma hipocalcemia, hiperfosfa-
temia, crises de tetania, eliminacfo calcica diminuida, balanco calcico
positivo. Apresenta a observacio duma mulher de 30 anos, operada por
bocio coloide. Manifesta-se, em seguida, uma tetania cronica (sinais de
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Chwostek e Trousseau positivos, caimbras, marcha dificil, contracturas
permanentes). Hiperecalcificacfio intensa de todo o esqueleto, apresen-
tando uma opacidade maior que o normal. Calcemia: 0.050 — Fosfate-
mia: 0.042 — TFosfatases: 2.9 unidades Roberts. A administracio de
caleio em injeedes e por via oral, raios ultra-violeta, regime acidosante,
vitamina D, paratormonio, ete., perderam rapidamente seus efeitos. Sé
com o tratamento pelo A. T. 10 de Holtz (antitetanico 10) que a doent2
se eurot.

Na hipertiroidia cliniea ou experimental a calcemia e a fosfatemia
permanecem normais, a eliminacfio caleica uriniria é excessiva, os ba-
lancos calcicos sdo deficitarios. Ha uma descaleificacdo tireogenea, as-
sinalada por Recklinghausen em 1891, tendo sido estabelecida experi-
mentalmente a aclo desealeificante da tiroxina. A terapeutica consiste
na tiroidectomia em dois tempos. O fator duracfio tem mais importan-
cia que o fator gravidade da molestia. Apresenta duas observagoes:
duma mulher de 61 anos que s6fre, desde 1915, de Basedow, e dwma mo-
ca de 22 anos com fenomenos de hipertireoidia. Ambas foram opera-
das, curando-se a primeira, e morrendo a segunda tres horas apdés a in-
tervencao.

A hepotireoidia manifesta-se por uma calcemia e fosfatemia nor-
mais, eliminacio caleica uriniria baixa, balanco caleico positivo. Hiper-
caleificacdo. Descreve sumariamente a observacio duma moca de 24
anos, tendo uma hipotireoidia.

. J. Kanan.





