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REVISTA I3RASIIJEIRA DE 1-JEPROI.JOG1A

Sob a direção eientifica doPl'of. l~duaI'(lo Rabelo, presidente do
Centro lntern~l(~ional de Leprologia do Rio de ,Janeiro, tendo como reda­
tor-chefe o Dl'. NeIson Souza Campos, sub-diretor elo departamento de
Profilaxia da Lepra, de S. Paulo, acaba de apal'e(~er o 1.° numero el'1
H.evista Brasileira de Leprologia, contando com a colaboração efetiva ele
reputados especialistas nacionais e estrangeiros.

rrranserevemos a seguir o editorial com que se apresenta a novel e
autorizada publicação cientifica, cujo programa de ação é de inegavel
oportunidade e relevancia em face ela gravidade elo problema da lepra
no Brasil:

"Passa a Revista de I.Jeprologia de S. Paulo a denominar-se Revista
BrasiIei ra de l.JeproIogia, desele o presente numero, em vir,tude ele acó,ôrelo
celebrado entre o Centro Internacional de IJeprologia e a Sociedade Pau­
lista de lJeprologia, sob cuja Direção vinha se publicando.

Será assim, de agora em diante, não só orgão da Sociedade Paulista
de l-Jeprologia, como orgão oficial da Sociedade Brasileira ele Lepro,lo­
gia, l'ecem-Ihndada no Rio de ,Janeiro, ela Sociedade de I-Jeprologia do
Hio de Janeiro, bem como de todas as Sociedades congeneres que á So­
ciedade Brasileira se filiarem.

Assim sendo, suas paginas ficarão ao dispôr de todos os eolegas que
no Brasil se interessam pelo problema ela 1-Jepra. Do Norte, do Sul, d0
Centro, esperamos receber a eolaboração inclispensavel para o bom de­
sempenho de nossas finalidades. Agitar e focalisar o problema da Le­
pra, onde ele jáz esquecido, propagar e difundir as organisações existen­
tes, proclamar os resultados, onde a bôa sorte os favorecerem, eis nosso
escopo.

Epidemiologia, clinica, tratamento e profilaxia da Lepra no Bra.;;
sil, eis os temas abertos a todos os medicos brasileiros e que a Revista
Brasileira ele Leprologia tem o maximo prazer e interesse em divulgar."

il1aya Faillcwc.

BAc rrER10SCOPIA DAS CON,JUNrrIVrrES :NIollteiro Sales
Arquivos do Instituto Penielo Burnier. VoI. IV, fasciculos 1-11, De··
zembro, 1935, pags. 80-100.

o A. apresenta os resultados de 756 exames microscopicos de secre·
çô-es conjulltivais praticados de tIaneiro de 1934 a tJunho de 1935 no
Instituto P,enic1o Burnier (Campinas).

rrrabalho ele real in~eresse pratico, é ilustrado com varios quadros
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que facilitam a 'Observação dos resultados obtidos pelo autor. Do ponto
de vista clinico, os casos estudados assim se distribuem:

Incielencia elas con}unti1Jites

(756 casos)

Conjuntivite catarral aguda .
" granulosa .
" crônica .
" angular , , .
" sub-aguda .. , ,., .
" purulenta .. , , .. ,

Bléfaro-conjuntivite .
Conjuntivite primaveril .

" folicllla-r ;
" "neo-natorulll" .
" de falsas. membranas .

450
109

36
33
31
28
30
15
1J
10

3

59,0(/~)

15,1 j;)

4,6f;k'
4,2%
4,0%

3,8%
1,9%
1,4%
1,2j{)
0,3%

A frequencia geral dos germes caracterizados bacterioscopicamentc
está discriminada no quadro abaixo:

Prequencia geral dos genncs

(756 casos)

Xerosis , !1401 681 111 11 71 461 301 101 -I 21 -I -I
Koch-Weeks ·· .. ·1 -12061 11 --I --I 21 21 -I -I ~I -I --I
lVlorax-Axenfeld ., .. ,I -I -I 461-I 11 11 21 -I -I -I -\ -I
Gonococos ·····,,····1 -1-1-I 28~ ~I -I -I --I -I -I -I -I
Pneumococos ·,·,····1 - -I -I -I lJI -I -I -I -J -I -I -I
Diploc. Gram. +-·····1 -I -\ -I -I --I 30/ -I -/ -I -I -I -I
Estafiloeocos .'... , .... 1~I -1-1-I --I -I 311-I -I -I -) -i
Estreptococos ·",····1 -I - -1 -I -I -\ -1 141 21 -I -I -j
Loeff1er , "I -I -1.-1 -;-1 -I -I -I -/ -I -I -I -I
Indeterminados ,··.·.1 -I -I -I -I -I -1 -I -I -I 21 -I -I
Gog~me:~s ··········1 -I -1-1--I -) -I -I -I -I -I 11-;1­
Eosmoflha .... · ... ··1 -I - -[ : -I -I -[ -i -I -I -! vl--
N '], 'I I I I I I I' I 1 I I '10\)I 11 ...••....•.•.•.• -, -I -, -I -, -I -, -I -I -I

Cone1usões :

1) - O metodo bacterioscopico nas COlljuntivites é ele eficiellcia
pratica numa clinica, Nas nossas mãos. deu 86,7(,1<, de resultados
tivos.
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2) - De regra o exame bacteriologico de uma secreção conjnntivat
sanciona a etiologia prevista pelo quadro clinico - nas conjuntivites
clinicamente inclivic1ualizac1as.

3) - No cômputo geral c1a frequencia dos germes encontrac100S en­
tre nós, nas conjuntivites, tem o bacilo de Koch-vVeeks o primeiro lugar.
Seguem-se os bacilos x,erosis, os estafilococos, os cUplobacilos de Morax­
Axenfelc1, os pneumococos e outros.

4) - Confrontando nossos dados com os dos demais A. A.~

mos aceitar que as conjuntivites agudas pelo bacilo de Koch-vVeeks teem
maior c1ifusão nas épocas quentes no ano; é ainda prematuro concluir,·
mos algo sobre a influencia da temperatura em outros tipos de conjunti­
vites, visto como o nosso tempo de observação (18 mêses) é insuficiellt0
para tanto.

Encerra o trabalho a lista elas referencias bibliografieas, dentre elas
a da tése do Dl'. D. lVIazzei, da Faculdade de 1Vledicina de Porto Alegre,
1933.

lJlaya Paillace.

DAS ]1'1ISTULAS BRANQUIAIS - Nl:colâo A. C. do Nacimento, Sa·
lus Populi, ano VIII, 11.0 10, out.o 1935, pago 3.

E' um trabalho do Serviço ele Oto-Rino-I.laringológia da Policlínica
de Botafogo.

Aborda o a. os seguintes capitulos:
Definição;
Embriológia ;
Etiopatogenia;
Variedades clinicas;
Anatomia Patjológica;
Sintomatológia;
Diagnóstico;
Prog'nóstico ;
rrerapeutica.
Geralmente, os portadores de fistulas branquiais proeuram () medi·

(10 por uma destas complicações:
a) Infecção de causa externa;
b) Retenção (forma-se, então, um quisto branquiog'enico);
c) Secreção muito abundante;
c1) Aparecimento de goticulas no orificio exterior.
O a. possúe umaestatistica ele 12 observações, sendo 4 operadas,

que as restantes não apresentavam perturbações ou incomodos.

E. J. !út1uln.
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lJlVI CASO RARO DB BSPINA BIPIDA Cal'los da aama Hevis-
Brasileira de :'IIeelic?ina e Fal'lnac:ia, ano XI, n.os L 2, :3 e 4, jan.o a

dez.o ele ] 9:33, pago 48.

Trata-se dum menino (1e 1 ano e 11le1O ele iclacle, braneo. brasileiro,
que apresentava:

tórtos varos-equinos;
fistula anorétal, na região cocclgea;
e, um tumor al'rec1011dado, sessil, dn tamanho duma tangerina, 11:1

i'8fÔào lombar.
1;'0i assentado o cliagnostieo elinieo de ]~spina Bificla, variedade ré­

tromedular, tambem ehamada "llüll'oraqnis e.l:terna", variedade poste­
rior de Cruveilhier, ou, ainda, de "J1enin.[Jocf:le", de Reeklinghausen.

A radiografia nã:J confirmou o diagnostico clinico "talvez pela im­
perfeição da imagem radiológica que não póde ser melhor".

l\ío1'ta a c1'ian(;a por uma afecção intercurrente, foi feita a necI'óp­
ma, tendo-se verificado que apresentava as lesões de Espina Bifida ré­
tromedular.

T~ógo a seguir o a. teee algumas considerações gerais sobre essa en­
tidade nosológiea, 1K) que eoneerne a embriológia da coluna 'vertebral e
Hlednla, sobre as suas fórmas clinicas, prognóstico e tratamento.

E. J. Kanan.

BNrrüHSB DOIAJIU)SA DB CHASSAIGNAC Branlio Xav·icr }?o

Rosa. O'l;siovici - ~Jo1'nal de Pàdiatria, ano lU, fev.o 1936, fase. 2, pago 59.

rrrata-se duma menina de 4 anos de idade, cór branca, filha de pais
russos, que, tendo tropeçado e caído, foi suspensa pelo braço, ouvindo-se,
então, um pequeno estalo', e a criança caír em chóro. Bm seguida, a
mãi notou que a menina não utilizava o seu membro superior tal era a
dóI' que acusava ao nivel dc} cotovelo. [;'oi feito o diag'nostieo de Bntól"
se Dolorosa deChassaignac, que foi corroborado pela manobra terapeu·
t~ea que P.ós fim á dóI', e que será adiante descrita.

B' uma afecção das crianças de tenra idade, geralmente entre 2 a :)
anos, atacando mais o sexo feminino, e de predileção ao lado esquerd,o.

Resulta duma tração brusca do braço, por ocasião de levantar a
criança, ou de suspende-la dum lado só quando tiver caído. Depende a
~ntórse da fraqueza dos ligamentos, do peso da criança e da violencia
desajeitamento da tração.

A séde da lesão é ao nivel da artieulação radio-eubital superior, i>

eonsiste, segundo Broca, numa subluxação da cabeça do radio, sem rutu
1'a de ligamentos. Ha divergeneias neste sentido; assim Bezy denomi·
na-a paralisia radicnlal' atenuada, e Brunon ele pandisin por inibição.
E:ntretanto, se póde afirmar, não ha lesão c1iÜS nervos da região. Chas­
saignac chama-a de entórse dolorosa, não só porque a dóI' é um fenome­
no constante como pareee individualizar a desordem articular.

amembro é impotmlte, pendendo ao longo do corpo, O punho em
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DóI' movimentos de
])oueo abaixo da :n<ienJar externa do (,Jtove10.

um pequeno intumeeimento nesta região.
O tratamento consü;te na seguinte manobra: leyar o antebraço em

extensão e supinação, colocar o polegar adiante da cabeça elo raelio e fa­
zer pressão para trás; eompleta-se, então, a supinae;ão bruscamente, sen­
tindo-se nm estalo sob o dedo nesse momento. Em seguida leva-se o co'"
tovelo em flexão. Basta esta manobra para finalizar os clisturbios, e
cemfirmar o diagnostieo elinieo..

E. J. J(a'JW1L

A INPI.lUENCIA DA rrIHEOIDE E DA P AIL\TIHBOIDE SOBHE
O ES(~UEI.lETO JJl. G. Ooryn (Bruxelas) COlllunicação ao 2.°
Congresso anual das }vlec1icos I~lectro-I\adiologistasda 1.lingua Franceza
~ Bruxelas, ~Julho-Ag()sü) de 1935 -- .Joul'nal de Hac1iologie et d'Elec­
trologie, tomo 20, n.o 3, man:o 193G~ pg. 123-128, 9 figs.

E' util reproduzir o seguinte:

(( 'rodas as afecções endocrinicas que são bem eonhec~idas. bem incli­
vidnalizadas, apresentam tres caracteristicm-; C0111Uns:

1.° As lesões óseas são sempre generalizadas, todos os óssos do es­
queleto são ating'ic1os;

2.° As lesões ósseas aparecem cada vez que a glanclula é ioeacIa;
pódem ser reproduzidas experimentalmente seja por ablação da glan­
cIula, seja pela ac1ministraçãc) elo hormonio correspondente. O facto que
r:uma afecção enc10crinica caracterizada, uma lesão determinada não apa­
rece senão numa certa pon~entagem dos casos, constitue, na minha opi­
nião, uma presunção seria que esta lesão óssea releya duma perturbação
endocrinica associada;

3.° (~uando o hiperfuncionamento duma glanc1ula determina uma
certa lesão, o hipofuncionamento determina. sempre a lesão inversa."

A coexistencia destas tres caracteristicas pôde servir de test inclis­
pensavel, senão suficiente, para determinação da origem endoc'l'inica ela
afécção.

A hipcl'paratú'eoidía é caracterizada por uma hipercalcemia~ hipo­
fosfatemia, descalcificação generalizada do esqueleto, frequentemente
acomp'anhada ele formação de quistos, €liminação calcica urinária in­
tensa, um balançocalcico deficitário. Apresenta a observação duma mu­
lher de 3G anos, doente ha varios anos, apresentando multiplas fráturas,
com sintoma sde hiperparatireoidía grave, havendo uma descalcificação
intensa de todo o esqueleto e presença de inumeros quístos. Calcemia:
O.14G. Operada tres vezes até se conseguir a ablação dum adenoma ela
par~ttireoide. (~uatro anos após a operação o Ca e o Ph se mantêm infe­
riOl'es de 10~1 á normal, e a imagem histológica tornou-se normal.

A hipOIJa:raf'iroidía manifesta-se por uma hipocalcemia, hiperfosfa­
temia, crises de tetanía, eliminação calcica diminuida, balanço calcico
positivo. Apresenta a observação duma mulher de 30 anos, operada por
bocio eoloide. :Manifesta-se, em seguida, uma tetanía cronica (sinais de
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Chwostek e Trousseau positivos, caimbras, marcha dificil, contracturas
permanentes). Hipercalcificação intensa de todo o esqueleto, apreSé'n­
tando uma opacidade maior que o normal. Calcemia: 0.050 - Fosfate­
mia: 0.042 - Fosfatases: 2.9 unidades Roberts. A administração d(~

calcio em injeções e por via oral, raios ultra-violeta. regime acidosante,
vitamina D, paratormonio, etc., perder'am rapidamente s'eus efeitos. Só
com o tratamento pelo A. T. 10 de Holtz (antitetanico 10) que a eloentJ
se curou.

Na hipertÍ1'o'iclía clinica ou experimental a calcemia e a fosfatelni:l
permanecem normais, a eliminação calcica urinária é excessiva, os ba­
lanços calcicos são deficitários. Ha uma descalcificação tireogenea. as­
sinalada por Recklinghausen em 1891. tendo sido estabelecida experi­
mentalmente a ação descalcificante da tiroxina. A terapeutica consiste
na Itiroidectomia em dois tempos. O fator duração tem mais importan·
cia que o fator gravidade da molestia. Apresenta duas observações:
duma mulher de 61 anos que sófre, desde 1915, de Basedow, e duma mo­
ça ele 22 anos com fenomenos ele hipertireoidía. Ambas foram opera­
c1as, curando-se a primeira, e morrendo a segunda tres horas após a in­
tervenção.

A hipotireoiclía manifesta-se por uma calcemia e fosfatemia nor­
mais, eliminaçãocalcica urinária baixa. balanço calcico positivo. Hiper­
calcificação. Descreve sumariamente a observação duma moça de 24
anos, tendo uma hipotireoidía.

B. J. J(anan.




