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Doenca de Gaucher
Um caso clinico e tentativa de actualizagdo (')

por A. pA Rocua BriTo
Prof. de Clinica Médica na Universidade de Coimbra

Esta doente, Ana de Jesus, de 43 anos, viiva dum tuber-
culoso, sem filhos, natural de Albergaria-a-Velha e residente no
Orelhudo, distrito de Coimbra, entrou para a enfermaria de Cli-
nica Médica em 5 de Setembro do corrente 1951, porque ha alguns
meses vem sofrendo de opressdo toracica e falta de ar, quando
realiza qualquer esforgo mais intenso do que o habitual e porque
a tarde tem edemas maleolares que desaparecem de manha. Ulti-
mamente ndo conseqgue dormir sendo recostada em aimofadas.

Com estes sintomas pensamos logo na possibilidade e pro-
babilidade duma insuficiéncia cardiaca, confirmada no exame
subsequente, que permitiu diagnosticar a associagdo de pericar-
dite com derrame, fibrilacdo auricular, miocardose e insuficiéncia
coronaria cronica.

Na verdade, os seguintes sintomas e sinais militam nesse
sentido:

a) O pulso acelerado (120 p. por min.) irregular no tempo e no espago;
b) as tensdes arferiais Mx—11, Mn—7;

¢! o elecirocardiograma caracierizado pelos seguinies elemenios :
QRS =0,06 seg.

derivagdes bipolares classicas: desvio direilo do eixo elécirico; onda T
positiva em D, ; difasica em L)y e negativa em Dy;

derivagdes monopolares dos membros: coragdo em posicao elécirica verfi-
cal; onda T invertida em AF;

série precordial: negatividade de T em V, V3 Vy; difasismo em V4 Vi Vg,
donde se conclui haver fibrilagdo auricular com hiperirofia veniricular e miocar-
dose por insuficiéncia coronéria (Dr. RAMOS LOPES).

(*) Conferéncia inaugural das «Quinzenas Hospitalares de Coimbras
(13-xn1-1951).
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d) o exame radiogréfico do térax, revelando <acentuados fenomenos con-
gestivos hilares, peri-hilares e das bases, com comparticipacao pleural, seios costo
e cardio-frénicos apagados, bem como as cupulas diafragmaticas, exisiéncia a
direita dum pequeno derrame; impossibilidade de se apreciar a area cardiaca, em
viriude das sombras descrifas, que no conjunio desenham um iridngulo de grande
superficie, conjunto que leva a por a hipotese muito provével de pericardite com
derrame.»

Esse diagnostico, apesar de tao
carregado e cujo prognéstico cada
vez mais se vai escurecendo com a
evolucdo do morbo, ndo é todavia
o que nesta ocasidao nos interessa
cientificamente, mas o da outra
doenca de que a enferma vem
sofrendo desde muito pequena e
que ha uns doze anos ja a trou-
xera ao nosso hospital, isto é, o
aumento enorme do bago, o qual a
partir da sua mais remota infancia
sempre ouviu dizer em casa ser a
sua doenga, por ventura desde os
seus seis anos; portanto, ha pelo
menos 37 anos.

Na realidade o exame do abdo-
mem surpreende-nos, nao sO por
encontrarmos um bago descomunal
(¢ o melhor adjectivo para o feno-
meno), como um figado, cujo vo-
lume, nédo sendo tao grande, é ainda
enorme. Apenas uma delgada faixa
livre separa as duas visceras. Dir-
-se-ia, ao palparmos e percutirmos este ventre, que é todo ocupado
pelo bago e pelo figado. Portanto, a dominante clinica da doenga
antiga e sempre actual, é uma acentuadissima espleno-hepatome-
gélia crénica, de longuissima duragao, que vem desde a infancia,
embora tenha aumentado nos tltimos anos. Repare-se que nunca
houve dores, nem a doenca impediu o casamento.

Ao lado desta dominante clinica ha ainda a considerar:

A pele é levemente pigmentada, duma cor amarelada-suja;
as conjuntivas oculares, subictéricas, mostram a presenca de pin-
guéculas nos cantos internos dos dois olhos; ha ainda ascite com
franca onda liquida e discreta, mas evidente, rede venosa de
derivacao.

De harmonia com aquela ligeira ictericia determina-se a taxa -
da bilirrubinémia pelo método de Hysmans van den Bergh, a
qual se encontra aumentada para 9,5 unidades e é de reaccdo




DOENCA DE GAUCHER

indirecta, portanto, em abono duma ictericia hemolitica, com cujo
diagnéstico concorda uma certa fragilidade eritrocitica, eviden-

ciada nos seguintes dados:

Hy — 0,56 0/

Sangue fofal .

JJHy — 0,520/,

Hs — 0,48 0/,
Hs — 0,44 0/,
H, — 0,58 %
Sangue desplasmatizado g; = gg; g:;g
Hg — 0,48 B}'a

Quanto a ascite, varias paracenteses feitas para diagnoéstico
e alivio da enferma, revelaram um liquido de aspecto citrino com

a presenga de

Linfocitose, alguns glébulos vermelhos, raros polinucleares e

células endoteliais

35 0/gp de albumina. com Reacgdo de Rivalta positiva e

auséncia de baclérias

isto é, um liquido de tipo exsudativo.

A palidez da doente levou-nos a interrogar a férmula hemo-
leucocitaria, que nos mostra a existéncia duma anemia de intensi-
dade mediana, hipercrémica, macrocitica, megaloblastica, portanto

do tipo pernicioso:

Hb L e e o e o Sl P
Eriitticifos - = acme o st e Wi o
Valoriglobular o8 e T e
Leucécifos . . T oah Gtk

F. leucocit.a :
Mieldcitos neuirofilos . . . . .
Metamielécitos neuirofilos . . . .
Granuldcitos neuiréfilos segm.. . .

» eosinofilos

.

> basofilos . . .

1 (o T eld (a0 ™ o s~ Ny PO e o
Linfocitos. - . -

650/

2.500.000

1,5
6.200

- 30/
. 6300,30
= ]
Jop

0
. 40
94{5}0

com anisomacrocifose, policromatofilia acentuada, alguns normoblastos

megaloblastos.

Fizeram-se ainda as seguintes pesquisas

Reacgdo de Wassermann no sangue
Proteinas plasméticas s
AT TR el e e P T AR

Criobalinas s .. L& hes g Bs
Coelficiente albuminosoé s

Azolemians i, . .
Colesterolemia . . . .
Lipidemia. . . .

.
.

.

.

laboratoriais:
. negativa
2 65 0!80
3 48,5 Y/go
16,5 0;"09
2.9
. 0,28 %0
1,7 go

. 620

e raros
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Sinalido)[acoBimw. Tl e C RO R L negativo
| T[T T iy e o 11 min.
Tempo de coagulaggo . . SETIRGE s . s 12 min.

Velocidade de sedimentagéo:
Sy (ao fim de 1 hora) . )
Se(» » » 2 horas) AN e T 8
fdice defalz= sfed -~ Rl e o W 3
Analise deufinasi. =T Rmts L L ST Sl . n
Vitaminas na urina :

Yl R o T e e e 100 ¥
A pIMIVICD p el i s R NS 352 mgrs
o A T o o e g SR S 10 8w
i PR T i e e P oy DT 5w
Prova da galaclosria :
1.2 amosfra . . 150 cc — ndo acusou glicose
Qrariiion SRS e — » »
3.a » » " -

4a .  ndo foi enviada
(a favor, portanto, de ndo haver insuf.a hepatica).

A curva térmica decorreu sempre normalmente.

Uma radiografia do cranio ndo revelou a presenca de quais-
quer lesdes e a dos fémures apenas demonstrou uma ligeira osteo-
porose, mais acentuada no direito, mas nada que parecesse a
classica imagem em frasco de ERLENMEYER ou em garrafa (flas-
chenformig ), e um adelgacamento cortical.

DIAGNOSTICO

Perante este conjunto de sintomas, caracterizado dominan-
temente pela mais volumosa espleno-hepatomegalia que nos foi
dado observar em quarenta anos duma clinica hospitalar rica em
qguantidade e qualidade, pela longuissima evolu¢do do morbo que
vem a arrastar-se durante 37 anos (a mais longa até hoje descrita
é de 36 anos num caso necropsiado por Pick) desde os seis anos
de idade, sem sofrimento subjectivo de maior, estado este que
néo a impediu de casar-se aos 20 anos, pelo aspecto da pele, pelas
pinguéculas, pela anemia e ainda pela osteoporose dos fémures,
com adelgacamento cortical que nada tem de caracteristico; em
face dum tal quadro mérbido, imagino que V. Ex.*¢ estardo fazendo
o mesmo diagnéstico que me ocorreu desde a primeira abordagem
da enferma e agora se mantém na posse dum maior nimero de
sintomas e de sinais: o da Doenca de Gaucher. E esse que clini-
camente mantemos, nem vemos outro ou outros com os quais fazer
uma diagnose diferencial.

EXAME HISTOLOGICO

Falta-nos, porém, a confirmacdo histolégica, a marca, por
assim dizer, da fabrica — a presenca da célula de Gaucher mnos



DOENCA DE GAUCHER 5

6rgaos afectadas: bago, figado, porventura medula esternzl. Nao
nos atrevemos a puncionar ou a fazer a biopsia do figado, mas

(25 2

Microfotografia |

Microfofografia 11 Pungdo esternal — Megacariocito

fizemos a pungao esternal, a exérese dum ganglio e por quatro
vezes a pungdo do bago, felizmente sem quaisquer acidentes.

O colega Dr. RENaTo TRINCAO, a respeito dos esfregagos
medulares, informa:

«Apresenfam numerosos elemenios celulares, enconfrando-se em proporgéo
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quase semelhanie os elementos da série vermelha e da série branca (regeneragao
intensa da linhagem vermelha, com numerosas células em mitose e numerosos
globulos vermelhos). Encontram-se bastantes megacariocitos. Na lémina estudada
ndao se enconiram células de Gaucher.» '

«Também no génglio exiraido ndo se enconiravam células de Gaucher.~

Microfotografia 11l Puncdo esplénica— Célula com pequenos vactolos
(Gaucher ?)

Microfofografia IV Pungéo esplénica — Outfra célula, muifo vacuolizada,
de tipo gaucheriano.

Nao estranhamos esta auséncia, pois segundo a opinido
corrente nos ganglios superficiais é isto que acontece em regra
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ao contrario do que se observa nos génglios profundos, princi-
palmente abdominais.

Microfofografia VI Punc@o esplénica — 3 células lipoidicas, com aspecto
folhado e iodas com granulagdes cromaéticas
(resios nucleares?)»

Quanto aos esfregacos colhidos nas quatro pungdes espléni-
cas, o Prof. M. MoSINGER, a quem agradecemos a colaboragéo
anatomo-patolégica sempre valiosissima e os diapositivos ofere-
cidos, diz-nos encontrar:
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enumerosas células arrendondadas ou irregulares, coniendo numerosos
microvacuolos sem nucleo celular aparente ;

células claras com citoplasma homogéneo pélido, apesentando ou ndo um
ou varios vaciiolos e com auséncia de niicleo celular;

células claras com vactiolos e aspecto de folha ou papel enrugado, andlogo
ao que se observa nas células de Gaucher. Nao se nofam niicleos celulares.
Todavia, em certos elementos ha restos cromaticos. Conclui: <um tal aspecto
lembra a Doenga de Gaucher. Todavia, as células lipéidicas enconiradas care-
cem de nucleo celular>. (Vejam-se as gravuras).

Microfoiografia VIl

<Liquido ascitico— Numerosas célu-
las de tipo linfocitério, alguns poli-
nucleares, e uma célula volumosa de
citoplasma vacualizado, com nucleo
excénirico.»

A pesquisa no liquido ascitico deu o seguinte resultado:

eNo sedimenio esiudado enconiram-se numerosas células inflamatérias
crénicas do fipo linfocitario, com raros polinucleares. Enconiram-se algumas célu-
las volumosas, um pouco semelhanies as descritas na pungéo esplénica, com cifo-
plasma vacuolizado, mas estas nucleadas, com niicleo frequentes vezes excénirico.
(DR. RENATO TRINCAO.)»

Suponho que o aspecto observado pelo Prof. MoSINGER milita
a favor do diagnéstico clinico, tornando o caso mais interessante,
por invulgar. Objectar-se-a que as células «lipéidicas» existentes
no baco da doente carecem de ntcleos para serem as classicas
células de Gaucher. A objec¢dao poderemos responder com a afir-
magao feita por PIERRE CAZAL no seu notavel e recente tratado
de 1943 sobre Reticulopatias e repetida no ano seguinte de 1944
no artigo inserto em «Le Sang»: «o seu niicleo é pequeno, as vezes
miiltiplo ou ausente» explicando o fenémeno desta auséncia como
adiante diremos. A ser assim, as nossas pungdes teriam caido em
regides do bago onde s6 existiam células de Gaucher sem nucleose,
porventura, em toda a viscera n@o os havia doutro tipo.

JmMENEZ-DIAZ vai mais longe e no seu magnifico tratado de
Patologia Interna apresenta-nos um caso com o diagnéstico de
Doenga de Gaucher, na qual os esfregagos obtidos por puncio
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esternal e por puncdo esplénica ndo revelaram nenhuma célula
Gaucheriana, nem com niicleo, nem sem niicleo. No entanto, man-
teve firme o seu diagnéstico, porque nédo podia ser... outro. E tao
curioso o caso e instructivo que o resumimos aqui:

Rapaz de 17 anos, cuja satide foi aparentemente boa até aos
12 anos e que ap6s o aparecimento de sintomas dolorosos nos mem-
bros inferiores, ficou com impossibilidade de andar, até que ultima-
mente ndo pdde abandonar o leito, apresentando o aspecto dum
parkinsoniano, com _disfagia, um bago enorme, hepatomegalia
um pouco menos acentuada, sem dor, ictericia com 4,59 milig. %
de bilirrubina de reaccdo directa, anemia discreta, com discreta
leucopénia, lesdes 6sseas como sdo frequentes na Doenca de
Gaucher, deficit no desenvolvimento sexual, auséncia de pélos
proprios ido sexo, microgenitosomia e ginecomastia. Por exclusdo
de partes, afirma a diagnose referida.

Admitindo clinicamente e histologicamente como bem fun-
damentado o diagnéstico do nosso caso, fagamos alguns

COMENTARIOS

A longa evolucdo da doenca. — E em regra um elemento
importante para o diagnéstico. Pick descreve um caso com a
sobrevivéncia de 36 anos. ‘A do nosso ja vai em 37 anos e maior
seria se ndo fossem as perturbagdes pericardio-miocardicas, com
a consequente insuficiéncia cardiaca que a vai levar em bre-
ves dias (). PACHMAN cita um caso que chegou aos 79 anos de
idade.

A precocidade. — E também a regra. Aos 6 anos ja a nossa
doente tinha o bago grande e certamente o figado. No entanto,
como sempre, ha excepcdes, pois HUNTER e EvaNs apontam um
caso que comegou aos 60 anos.

O sexo. — O nosso caso ndo fugiu & regra, pois o sexo femi-
nino € preferido pela doenga na razao de 4:1.

O notavel volume do baco. — E realmente extraordinario.
O maior de quantos bagos temos observado e talvez o maior que
se tem encontrado na Doen¢a de Gaucher, que por sua vez detém
os recordes das esplenomegalias volumosas: BRULL regista um
caso cujo baco pesava 8 quilos e 100 grs., mas o da nossa
doente deve ser mais pesado...

As pinguéculas. — Nao faltaram, como ndo costumam faltar
na Doenga de Gaucher, onde aparecem com extrema frequéncia

(1) Dois meses depois a doente morria, sem que nos fosse dado fazer a
necrépsia, pois, ‘a familia, receando que a realizassemos, levou a enferma para
falecer em casa no préprio dia.
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primeiro nos cantos nasais das escleréticas, acabando por apa-
recer também, por vezes, nos cantos externos. Um facto curioso:
tém sido encontradas células de Gaucher nas pinguécuias.

A anemia. — E geralmente moderada, hipocréomica, leuco-
pénica e trombopénica. No caso presente nao é moderada; é hiper-
crémica, macrocitica, megaloblastica, hemolitica, portanto, do tipo
biermeriano. Nao é o primeiro caso em que tal se verifica, pois
dois, pelo menos, foram ha pouco publicados, um por MENDEL
KriM, ArTUR SAwiTsKY, DAviD KROHN e LEO MEYER, nos «Arch.
of Int. Med.»: trata-se dum homem de 48 anos, com acentuada
hepato-esplenomegalia, pigmentacdo dos membros inferiores, pin-
guéculas, lesdes 6sseas das extremidades femurais caracteristicas,
com adelgacamento da cortical, colesterolemia normal, anemia
do tipo pernicioso, com quimismo gastrico normal, com células de
Gaucher na medula esternal, o outro por CARL REIcH, MARVIN
SEIFE e J. KESSLER. A anemia da nossa doente melhorou com os
extractos hepaticos e vit. B;,. Nao é facil de explicar a presenca
desta anemia no nosso caso, mas ndo repugna que possa ser de
causa hepatica, portanto condicionada pela hepatomegalia, tanto
mais que melhorou com a hepatoterapia.

A subictericia. — A bilirrubinémia, bastante aumentada, é do
tipo que da a reacgao indirecta, acompanhada de fragilidade eri-
trocitica, o que tudo indica tratar-se duma subictericia hemo-
litica, porventura na dependéncia dum bago super-activo...

A ascite. — A ascite da nossa doente que por sua vez contri-
bui para aumentar o volume do ventre ja tdo crescido, ao con-
trario do que se esperaria, mostra as caracteristicas, nao dum
derrame mecanico, mas inflamatério, derrame que diminui sem-
pre muito com o esidron, diurético mercurial, embora para se
reproduzir rapidamente. Qual sera a sua causa? Estara na depen-
déncia directa da Doenca de Gaucher, na qual se tem encontrado
e esta descrita com alguma frequéncia? Tera a mesma causa do
derrame pericardico e do pequeno derrame pleural diagnosticado
pela radiografia? Tratar-se-a, em ultima analise, duma poli-sero-
site tuberculosa, que nada tem que ver com a Doenga de Gaucher
e vai por ponto final, juntamente com a afeccdo cardiaca, a exis-
téncia da nossa doente, que continuaria vivendo sem essa com-
plicacao? O liquido ascitico, esse pelo menos, foi inoculado numa
cobaia para esclarecimento da etiologia ().

WARTHER na sua Tese publica dois casos de Gaucher, um
dos quais bastante parecido com o nosso, ocorrido num homem
de 27 anos, cuja esplenomegalia apareceu aos cinco anos, a qual

() Passados dois meses o animal continua vivo e... saudavel.
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se acrescentaram mais tarde a hepatomegalia, a ascite, a pericar-
dite com derrame, a subictericia. Este doente aos 9 anos foi esple-
nectomizado, mas o figado continuou crescendo a tal ponto que
quando aos 27 anos foi observado, ele por si ocupava quase todo
o abdémen; pela dltima vez da sua hospitalizagdo apresentou-se
com toda esta sintomatologia e mais uma assistolia que o matou.
O estudo anatomo-patologico revelou uma localizagao das células
de Gaucher, que foi completa surpresa — nos pulmées — além das
que se encontraram no figado, nos ganglios profundos, na medula
Ossea e — surpresa das surpresas — na corbide ocular!

Apesar da semelhanga com o nosso caso, a ascite, contudo,
era mecanica e ndo inflamatoéria.

A pericardite hiimida, a miocardose, a [ibrilacdo auricular,
a insuficiéncia coronaria cronica. — Tudo isto apareceu de modo a
ocasionar sintomas subjectivos — angistia, opressdo, dispneia de
esforco, falta de ar em decibito no decorrer destes tiltimos trés
a quatro meses. Serd uma situagio moérbida coincidente ou rela-
cionar-se-a com a doenca de Gaucher e nesta iltima hipétese,
directa ou indirectamente? Sem poder dar qualquer resposta jus-
tificada, afigura-se-me, no entanto mais provavel, a primeira hip6-
tese e que pelo menos a pericardite, @ qual podemos acrescentar
a pleurite e a peritonite (responsavel pela ascite) sejam devidas
a tuberculose, tanto mais que o marido morreu vitimado por esta
ultima doenca. No entanto, a cobaia continua viva...

Nao me repugna, por outro lado, atribuir a insuficiéncia car-
diaca congestiva indirectamente a Doenca de Gaucher, cujos
enormes volumes do baco e do figado ofereceriam uma grande
resisténcia ao trabalho do coragdo, que acabaria por se tornar
insuficiente. Assim LESNE, RoBERT (CLEMENT e P. GUILLAIN expli-
cam a anasarca do seu caso, ocorrido numa menina de 9 anos,
que melhorou com a esplenectomia.

TRATAMENTO

Limitou-se aos tonicardiacos, as pungdes evacuadoras da
ascite, quando a dispneia e a opressdo as indicavam, ao esidron,
que provocou por vezes uma diurese de trés litros, aos extractos
hepaticos e vitamina B;,, que melhoraram a anemia. Apesar dos
nossos esfor¢os a doente vai piorando dos sintomas cardiacos e
certamente estd préxima do fim (%).

Quanto & nefrectomia, cujo efeito benéfico parece real quando
realizada a tempo, efeito benéfico um tanto dificil de se apreciar,

(1) Veja-se a nota da pag. 9.
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dada a lenta evolucdo do morbo, mo ‘caso |presente nem sequer
foi discutida. E para qué? Além de que o estado do coragio a
ndo permitiria, a lipoidose ja tinha avancado suficientemente pelo
sistema reticulo-histiocitario, sobretudo no sector hepatico, para
que se pudesse pdr um travdo A sua marcha invasora.

*

ENSAIO DE ACTUALIZACAO

— Seu lugar nosoldgico :

Actualmente a doenga ¢ considerada como uma reticulopatia
e como uma tezaurismose. PIERRE CAzAL, atendendo a que é
ambas as coisas, classifica-a no grande grupo das suas «Reticulo-

ses acumulativasy:
Angio-reficuloses

Reiculites Reticuloses histio-monocitérias
Reticulopatias . . . . .{ Reficuloses » nodulares
Reticulomas " fibrosas
- acumulativas.

Eis, o extenso grupo das

Glicogenioses (Von Gierke); policorias (Debré)
Amiloidoses

Cistinoses

Lipoidoses.

Tezaurismoses . . . .

Eis, por sua vez, o das lipoidoses, cujo critério de classifi-
cacdo se baseia na qualidade da substancia armazenada ou ente-
sourada, o que os alemdes chamam Speichurkrankheiten:

LIPOIDOSES

de Cerebrosidos. . . . . Doenca de Gaucher
podendo invadir :
Pele e mucosas; tecido celular subcuténeo; figado
de Colesterol (ou seus esteres) e baco; pancreas e glandulas de secrecdo
interna ; pulmdes, coragdo e vasos.
com localizagdo créanio-hipopisaria :
(D. de Hand-Schiiller-Christian).
sem localizacdo cranio-hipopisaria:
Xantomatosis Ossium (Snapper)
D. de Niemann-Pick (predominio da lecitina)
D. de Tay-Sachs
D. de Bielchowsky
D. de Vogi-Spielmeyer
D. de Torsten-Sioegren
D. de Meyer-Kufs
D. de Biirger-Gruiz
D. Urbach-Wiethe.

Ossos

Idiopatias
de Fosfatidos. . . . . .{ amaurdficas
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Resumo histdrico

Nao é longa a histéria desta doenca que foi descrita pela
primeira vez na Tese inaugural de GAUCHER no ano de 1882, com
o nome de Epitelioma Primitivo do Bago, epitelioma, todavia, rela-
tivamente benigno, pois segundo o autor dizia, permite uma longa
sobrevida.

Catorze amos depois Picou e RaymMonD, ao publicarem o
segundo caso, no qual fizeram a esplenectomia, afirmaram nao se
tratar dum neoplasma.

CoLLIER (1895) e Bovairp (1900) descrevem casos familia-
res. SCHALAGENHAUFER, sete anos apos, diz ser uma doenga de
sistema e ndo s6 do bago, — sistema hemolinfopoiético — que
retém uma substincia estranha numa célula prépria — a célula
de Gaucher, afirma MarcHAND. Os casos a principio muito raros
vao aparecendo e com eles os estudos tornam-se mais minuciosos.
MAaNDELBAUM e DowNEY atribuem ao dismatabolismo um papel
importante na génese do morbo, mas sdo LIEBE e EPSTEIN os des-
cobridores da substancia armazenada que é um lip6ide, consti-
tuido principalmente pela cerasina, do grupo dos cerebrésidos.
Esta substancia acaba de ser proficientemente estudada por L.
UzmANN a partir de dois bagos extraidos por esplenectomia de
dois casos com Doenca de Gaucher, tendo encontrado na fraccédo
de lipoproteina isolada 60 % de cerasina e 70 % de cerebrésidos
e concluido das minuciosas investigagcbes o seguinte: «o cerebro-
sido que caracteriza quimicamente as células de Gaucher esta
firmemente ligado & célula sob a forma lipoproteinica, facto este
a ser considerado devidamente num futuro conceito sobre a
patogénese da doenga».

Em 1921 Rusca referira o primeiro caso no recém-nascido,
o qual, como os que se lhe seguiram, se caracterizou por uma
fisionomia prépria: evolugdo rapida para a caquexia e morte, sin-
droma nervoso especial, auséncia de anemia, de leucopenia e de
perturbagdes crasicas do sangue.

Pick dedica ao estudo da doenca varias publicacdes desde
1922 a 1927, que visam em sintese a encara-la como resultante
de perturbagdes no metabolismo dos lipdides. Ao mesmo autor
se deve (1924) a descoberta duma modalidade nova — a forma
Ossea — cujas lesbes podem ser mais ou menos caracteristicas e
da qual se publicararm depois novos casos. OBERLING ¢ WORINGER
em 1927 dedicaram um bem elaborado estudo sobre a Doenga de
Gaucher nos recém-nascidos, onde reveste uma modalidade muito
particular, pois apresenta uma especial tendéncia a invadir o sis-
tema nervoso e conduz rapidamente & morte.

Podemos considerar como classico o trabalho dos espanhéis
PrrraLucA e GoYANEs sobre a célula de Gaucher. MERKLEN e
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WARTHER observam dois casos com uma modalidade desconhe-
cida — a modalidade pulmonar — dos quais o segundo apresen-
tando nitidas células de Gaucher na expectoragao. E num destes
doentes que pela primeira vez se encontram células de Gaucher
nas cordides oculares, identificadas por GERY e REDSLOB.

Em Portugal é descrito o primeiro caso, com esplenectomia
benéfica, pelo Prof. CasTro FREIRE e Dr. Luiz QUINTELA, numa
pequena de 8 anos, por sinal sem diagnéstico, que se fez histo-
logicamente pela presenca das tipicas células de Gaucher; a data
da publicacdo do artigo (1935) a operada tem 19 anos sem que a
reticulo-histiocitose tenha progredido, beneficio atribuido pelos
autores a esplenectomia.

Um segundo caso devemo-lo ao Dr. ABEL pA CUNHA, que
o estudou cuidadosamente. Tratava-se duma menina de 6 anos,
que foi por ele operada com éxito. O diagnéstico foi feito pela
puncgdo do baco e apés a operacdo pelo estudo deste, a cargo do
Prof. WoHLWILL.

Pela primeira vez, com o intuito de confirmar um diagnés-
tico clinico GirauD, MosSINGER, MoNTUS e SARDOU praticam a
biépsia esplénica, que revelou a presenga de caracteristicas célu-
las de Gaucher, pois as reveladas na puncdo do bago, embora as
fizessem suspeitar, ndo eram de molde a evitar duvidas. Esta
biopsia nao teve acidentes desagradaveis. Em 1938 PACHMAN des-
cobre a doenca em dois negros (irméo e irmd) de 7 e 9 anos, o
que milita em favor da existéncia do morbo fora da raga judaica,
como estava, alias, aceito.

ZEHNDER publica um caso muito curioso, no qual depois de
se extrair o bago, houve que se extrair um oufro supranumerario
tempos depois, muito volumoso e igualmente cheio de células Gau-
cherianas. O mesmo autor publica um outro caso em que a doente
levou a termo uma gravidez e, coisa curiosa, esta gravidez melho-
rou-a, talvez, lembra ZEHNDER, por uma modificacio no metabo-
lismo dos lipidos. Pensa num papel possivel das suprarrenais na
reqgulacdo hormonal dos lipéides do sistema reticulo-histiocitario.

D1 GuGLIELMO encontra a célula de Gaucher no sangue peri-
férico, achado que se ndo repetiu.

THANNHAUSER e colaboradores, no seu magnifico livio sobre
Lipidoses, dedicam-lhe numerosas paginas e apresentam uma
notavel doutrina etio-patogénica, a ser referida adiante.

MARGARET e MORGAN descrevem uma modalidade, que deve
ser extremamente rara — a Doenca de Gaucher sem esplenome-
galia — num caso que vem citado em «Year Book of General
Med.» de 1948.

Finalmente, no corrente ano de 1951 ReicH, SEIFE ¢ KESSLER
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publicam um belo artigo estatistico de 20 casos préprios, sendo
um sem esplenomegalia.

— Estudo clinico

De inicio insidioso, mais frequente no sexo feminino (4:1),
muitas vezes de caracter familiar, para alguns instalando-se com
certa electividade na raga judaica, o que ndo estd bem demons-
trado, principia muito cedo: por vezes em lactentes, que nao resis-
tem, e quase sempre em criancas e jovens, pois quando é dia-
gnosticada num adulto, bem procurada, a sua origem ja vem de
longe com extrema frequéncia. Ndo parece doenga hereditaria,
embora para alguns autores o seja, os quais admitem que se trans-
mite segundo o tipo mendeliano recessivo. E doenga rara, alias
muito menos do que habitualmente se supde,

Uma das suas particularidades mais notaveis consiste na
sua longa evolu¢ao, que pode contar-se por dezenas de anos. Um
caso de Pick durou 36 anos e o nosso 37. Outra particularidade
estd na auséncia de sofrimento durante um largo periodo do
morbo, cujo remate as mais das vezes provém duma doenga
intercorrente, quase sempre a tuberculose, outras vezes a insufi-
ciéncia do cora¢do, bem compreensivel quando se pensa na
enorme resisténcia que este teve a vencer, durante anos e anos,
oposta pelo bago e pelo figado extraordinariamente aumentados
de volume.

O sintoma dominante e o mais precoce ¢ quase sempre a
esplenomegalia que chega a atingir volumes inconcebiveis e, feno-
meno interessante, sem causar dor, quando muito uma sensagdo
de peso e as vezes, nos iltimos tempos, perturbacdes resultantes
da compressdo, tais como polaquitiria, suboclusdo intestinal, dores
lombares, edemas dos membros inferiores, etc. Esta esplenome-
galia apresenta-se dura & palpacdo e ndo altera o contorno nor-
mal do bago. Apesar de ser um sintoma dominante, pode no
entanto faltar, como ha pouco referimos.

A seguir, o outro sintoma mais frequente é a hepatomegalia,
que ndo chega contudo a atingir as propor¢des do bago. Num
dos casos de WARTHER e MERKLEN, apés a nefrectomia, assu-
miu uma tal grandeza,que ocupava quase todo o ventre. E liso,
indolor e duro, como o bago. Um pormenor interessante: regra
geral nao esta insuficiente, muito embora com a longa duracio
da doenca acabe na cirrose.

A pele costuma apresentar uma certa pigmenfacdo, que ja
encontramos referida na tese de Gaucher nestas palavras: «pele
cinzenta-amarelada, de aspecto sujo e embaciado, mais hemafeica
do que ictérica», sobretudo nas regides expostas a luz, como
acontece na doenca bronzeada de Addison.
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Nao é rara a subictericia, contribuindo para aquela pigmen-
tagdo, e dando @s escleréticas a cor classica, mais ou menos ama-
relada; é vulgar que as escleréticas mostrem umas leves salién-
cias de cor acastanhada ou réseo-suja, com a forma duma cunha,
nos cantos nasais dos olhos, tendo a base voltada para a cérnea
— as chamadas pinguéculas, em ntimero de uma, duas ou mesmo
quatro, quando estas também aparecem nos cantos temporais das
escleréticas. E sintoma muito vulgar na Doenga de Gaucher.

Outro sintoma vulgar é a adenopatia, que atinge principal-
mente os ganglios profundos, mais raramente os superficiais, onde
nem sempre se encontram as células de Gaucher. Dificeis ou
quase impossiveis de se palparem os profundos, os superficiais,
presentes principalmente nos jovens e nas criangas, sdo indolores,
ndo inflamatérios, moles, pequenos.

A enriquecer a sintomatologia encontram-se com alguma fre-
quéncia sinais da didtese hemorragica, o que era alids de esperar
numa doenga onde o bago atinge tais proporcdes. Tem-se des-
crito de tudo um pouco e muitas vezes o sintoma hemorragiparo
é dos primeiros a chamar a atencio para a doenca: epistaxes,
gengivorragias, a purpura, a melena, as hematemeses, a metrorra-
gia, a hematiria.

A anemia costuma fazer parte do quadro sintomético. E uma
anemia moderada, hipocrémica, leucopénica, quase sempre acom-
panhada de trombopenia e por vezes de mononucleose. Esta é a
regra. podendo haver as excepcdes, tao vulgares em medicina,
como no caso presente e num outro ja referido. Estas perturba-
coes devem explicar-se, naturalmente, pelas lesées do figado e do
baco, possivelmente ainda pelas da medula esternal.

Para THANNHAUSER é nesta tultima que se encontra a causa
anemiante e é devida a substituicio dos elementos nobres da
medula em grande parte pelas células de Gaucher, tal qual como
acontece nos casos em que ela é invadida por formag¢bes neopla-
sicas. Aquele autor diz que se pode encontrar uma anemia macro-
citica na fase terminal da doenca, que a leucopenia pode faltar
nos estadios incipientes, mas raro falta nos avangados. Tem sido
apontado o aparecimento de alguns mielécitos no sangue como
no caso presente e mesmo uma metaplasia mieléide no figado, o
que parece dar-se quando a medula se encontra no mais alto grau
da sua insuficiéncia.

Células de Gaucher foram encontradas por DIGUGLIELMO
no sangue «mas o seu caso parece duvidoso (THANNHAUSER).
A trombopenia esta descrita em muitos casos; a diatese hemorra-
gica em 50 % dos casos. A leucopenia e a trombopenia desapare-
cem com a esplenectomia.

Com grande frequéncia existe na D. de Gaucher, um sin-
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droma 6sseo para o qual Pick pela primeira vez chamou a atengao
em 1927, logo seguido de outros trabalhos e artigos por mui-
tos autores. Conhecem-se mesmo formas dsseas puras da Doenca
de Gaucher, de dificil diagnéstico como se compreende. O sin-
droma comporta sintomas subjectivos como a presenca de dores
nos o0ssos; rtegistam-se por vezes fracturas espontaneas, que
podem ser a primeira manifestagio do morbo.

'O processo pode tocar qualquer osso, como era de esperar
duma reticulo-histiocitose, mas o mais lesado costuma ser o fémur.

As lesbes encontradas, umas vezes nada tém de caracteris-
tico, outras, porém, sdo marcadamente especificas. Sao, como
vejo na Tese de WARTHER:

a) A descalcificagao generalizada ou nao;

b) O aspecto grosseiramente reticulado e trabéculo-poroso
do tecido esponjoso;

¢) Destrui¢io e aspecto de roido do mesmo;

d) Integridade absoluta do periéstio e das cartilagens;

e) Adelgagamento da cortical e tumefac¢do da extremidade
inferior do fémur, que apresenta aos R. X. o classico aspecto do
balao de Erlenmeyer (flaschenférmig, dizem os alemaes).

[) Compressées e derrubamentos 6sseos («affaissements»).

Como vimos no caso presente, havia apenas osteoporose dos
fémures, com adelgacamento da cortical, sem o aspecto de baldao
de Erlenmeyer das epifises inferiores.

A tumefaccio da parte supra-condiliana do fémur tem sido
encontrada por outros autores e seria mesmo precoce para WEET
e colab., e, portanto, um sinal radiolégico importante; o aspecto
variegado das lesdes 6sseas seria mais tardio. WARTHER ndo
encontrou nos seus dois casos o aspecto do balao de Erlenmeyer.
Mencos frequentes sdo o achatamento da cabega femural, uma
modificagdo do angulo entre o colo e o corpo do fémur e o apa-
recimento duma verdadeira coxa vara.

«Os corpo vertebrais sdo particularmente atingidos. Note-se
que as perturbagdes 6sseas aparecem frequentemente ou se inten-
sificam ap6s a esplenectomia, o que vem diminuir o valor desta
operacac. Todavia, no primeiro de aqueles casos, o doente esple-
nectomisado durante os 18 anos da sua sobrevivéncia & operacdo
ndo apresentou quaisquer lesdes ésseas.

No seu magnifico Tratado de Radiologia, CHINZ e col. estu-
daram com minticia as perturbagdes 6sseas nas tesaurismoses que
classificam assim: Speicher-Krankheiten: Morbus Gaucher, Mor-
bus Niemann-Pick, Morbus Handschiiller-Christian, Xantomatosis
generalisita ossium, Zystin und Zystinspeicherkrankeit [amino-
-diabetes de Fanconi], Glycogenoses [Morbus Gierke, policho-
ria]. Vamos traduzir a parte relativa 2 doenca de Gaucher.

2
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«Entre as modalidades ésseas, os primeiros ossos a ser atin-
gidos sdo os das maos e pés 2 do maxilar inferior; depois os da
coxa e perna, vértebras e bacia; finalmente os do cranio. Nos
0ss0s curtos e chatos e na epifise dos longos a esponjosa esta
semeada de inclusbes amarelas ou cinzentas, em parte duma
maneira difusa, em parte sob a forma nodular, o que acontece tam-
bém com a medula éssea. A compacta ou se destr6i pelo meca-
nismo da porosidade ou se adelgaca gradualmente, chegando 2
espessura duma folha. O osso pode na sua extremidade, pela
invasdo de massas gaucherianas, apresentar a chamada forma em
garrafa ou «balao de Erlenmeyer».

As veértebras doentes disformam-se com o aspecto de cunha
sob o peso da coluna e gradualmente acabam por se reabsorve-
rem por completo, continuando os discos intervertebrais mais ou
menos intactos. Apenas nisto se distingue duma banal espondilite
tuberculosa, podendo mesmo nao se distinguir nas leses recen-
tes das vértebras vizinhas. Por vezes é dificil diferenciar-se da
osteoartrose deformante. Podem-se observar imagens de caver-
nas e no cranio verdadeiras sclugbes de continuidade. Nao sdo
raras as fracturas esponténeas e tem-se encontrado a imagem da
coxa-vara.

A forma em baldo de Erlenmeyer apresenta-se principal-
mente nas extremidades distais das coxas: sio os casos classicos.
Nos casos incipientes e nos atipicos os processos sao incaracte-
rristicos e na verdade a radiografia sé por si ndo permite a dia-
gnose. Assim lhe aconteceu numa doente que se queixava de
dores no joelho direito e que aos 10 anos sofrera uma esplenecto-
mia por D. de Gaucher, diagnosticada pela existéncia das célu-
las caracteristicas no baco, medula esternal e investigagdes
quimicas. A radiografia foi normal no que respeita aos fémures
e cranio, tendo apenas revelado uma simples atrofia éssea no
dominio da mao, traduzindo a osteoporose.

Na mesma doente o exame radiolégico apenas revelou no
parénquima pulmonar uma imagem de condensacdo em forma
de corda, como se pode observar na D. de Hand-Schiiller-Chris-
tian, o que também se pode considerar como traduzindo o arma-
zenamento no pulmio de cerasina. Lembra-nos perguntar se tam-
bém uma hipétese semelhante se pode levantar no caso da nossa
doente, cuja radiografia pulmonar apresenta imagens de conden-
sagdao. Nao repugna acredita-lo ou suspeita-lo.

(Como verdadeira curiosidade acrescentemos a presenca de
células gaucherianas na cordide ocular, descrita por REDSLOB e
GERY e a localizagdo, porventura ainda mais rara, no nariz,
encontrada pelo Prof. AuBIN e apresentada na Soc. de Laryng.
des Hop. de Paris. Tratava-se dum homem de 47 anos no qual a
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biépsia da mucosa nasal mostrou a existéncia de células gauche-
rianas.

— Exames laboratoriais

Normalmente o soro sanguineo ndo contém quantidades apre-
ciaveis de cerebrésidos. THANNHAUSER e col. também os ndo
encontraram quer nas suas analises, quer pelo método espectro-
fotométrico. A sua presenga e aumento apenas foram encontra-
dos nos é6rgaos atingidos pela doenca.

O colesterol foi sempre achado em quantidade normal ou
subnormal como no nosso caso; a razao colesterol/esteres do coles-
terol, também era normal ou subnormal.

Os fosfolipidos ou a lecitina e cefalina também eram em
quantidades normais ou subnormais. Nunca se encontrou hiper-
lipemia e o total lipidico foi sempre mais baixo do que alto como
no caso presente.

Os cerebrosidos ndo se encontram no plasma, mas apenas
nos orgaos tocados.

Em regra, a ligeira bilirrubinemia que os autores registam
¢ devida ao excesso da bilirrubina de reacciao indirecta.

O azote ndo proteico estd normal, bem como o fésforo e o
calcio — 4 a 10 unidades de Budansky.

— Diagnose clinica

A sintomatologia que se acaba de descrever e que nunca se
encontra completa — como € bem sabido em todas as doencas
— refere-se a individuos da segunda infancia, da puberdade ou
da idade adulta. Nos recém-nascidos, é outra, e outro o prognés-
tico ().

Sera possivel fazer-se clinicamente o diagnéstico, sem o
auxilio dos exames histolégicos? Alguns autores julgam que sim
quando se reunem certas condi¢des. Também o penso.

Se a doenca principiou muito cedo, nos primeiros anos da
vida e insidiosamente; se domina o quadro mérbido um bago
enorme, com a sua forma normal, duro e liso, desacompanhado
de dores, o qual vem crescendo ha muito tempo, ha anos, sem afec-
tar o estado geral ou muito pouco; se ha hepatomegalia, todavia
mais moderada do que a esplenomegalia, com pigmentacdo da
pele, cor acastanhada das conjuntivas oculares e presenca da
pinguécula e duma anemia moderada, tipo hipocrémico, com leu-
copenia, ndo vejo realmente outra hipotese a lembrar. Se falta-
rem alguns destes ultimos sintomas, mas o exame radiografico

(') Neste ensaio ndo tratamos da D. de Gaucher nos recém-nascidos, nem
nas criancinhas.
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dos ossos mostrar algumas ou alguma das imagens ja referidas
como caracteristicas, ainda a hipétese mais provavel ¢ a da Doenga
de Gaucher. No entanto, quer para confirmar a hipétese, quer
quando esta é apenas possivel, mas se ndo impde. o nico recurso
consiste no estudo histolégico dos esfregagos obtidos por pungéao
da medula esternal, do baco, do figado, menos vezes dos ganglios. .
E se assim nao se procede, o diagnéstico ¢ entdo um diagnoéstico
necropsico. O estudo destes esfregacos tem por fim pesquisar a
presenca das chamadas células de Gaucher. Estudemo-los, pois,
apoiados ao espléndido guia, que é THANNHAUSER e ainda a
PrrTALuGA e GOYANES, também a PIERRE CazaL:

— Células de Gaucher, sua origem e nafureza

A célula de Gaucher é volumosa, de 20 a 50 ou mais micras
(até 80), palida, redonda ou oval, ou mesmo poligonal, de con-
tornos esfumades, franjados, por vezes irregulares.

O citoplasma ¢ formado de duas camadas distintas: o exo-
plasma e o endoplasma.

O exoplasma é constituido por uma delgada lamina proto-
nlasmica, hialina, difluente, de contornos por vezes festonados,
por vezes debruados, & maneira das células plasmocitoformes,
estrutura esta particularmente nitida nos esfregacos.

O endoplasma central é formado por uma massa mais ou
menos esférica, turgescente, tumefeita, cuja estrutura muito par-
ticular ndo se encontra em nenhuma outra célula. Este aspecto
¢ devido, como o demonstrou EpSTEIN, & imbibicio do proto-
plasma por um osolipidc — a cerasina, substdncia incolor que se
apresenta umas vezes num estado amorfo, outras vezes num
cstado cristalino, provavelmente conforme o seu grau de hidra-
tagcdo, que, por ndo ser grande. explica porventura o seu fraco
poder de intoxicagdo. Quando no estado amorfo condensa-se em
goticulas ou em blocos de todos os tamanhos; quando no estado
cristalino apresenta-se em cristais filamentosos ou lamelares.

Dai os diferentes aspectos das células gaucherianas: de cito-
plasma finamente vacuolar, espumoso, de vacuolos ou blocos
vitreos (gotas hialinas de Fott e Lad, massas globulosas mielini-
cas de Oberling, amontoados vitreos de Pittaluga e Goyanes)
e ainda de forma lamelar ou de forma filamentosa.

Este ultimo aspecto observa-se particularmente bem nos esfre-
gagos: os filamentos incolores de cerasina orientam-se em turbi-
lhges (PirraLuca e GOYANES) talvez em volta dum centrosoma
(CazarL). Um aspecto classico é o comparado ao duma folha com
as suas nervuras, que o Prof. MOSINGER encontrou malgumas
células dos nossos esfregagos, THANNHAUSER compara este aspecto
ainda ao dum papel de seda enrugado ou ao duma delicada rede



DOENCA DE GAUCHER 21

de linhas paralelas e onduladas, que com a coloragdo da anilina
azul de Mallory se apresentam coradas de azul escuro e com
um aspecto tdo caracteristico que se ndo encontra noutra doenca.

Sem «corante o protoplasma, apresenta-se pelo contrario
homogéneo e opaco.

Quanto & sua atrofagocitose, esta nio se exerce sé sobre a
cerasina. Outras inclusdes também se tém encontrado nestas célu-
las, mas menos frequentemente, tais como eritrécitos e restos de
eritrécitos, pigmentos acastanhados fortemente hematoxilinéfilos,
provavelmente de origem hemoglobinica e ainda o ferro, revelavel
peia reaccao de Perls. Sdo estas as trés fases da desintegracdo
dos eritrécitos (CAzAL). A reacgdo das peroxidases & sempre
negativa.

Quanto ao niicleo, ¢ um ntcleo pequeno (de Q a 14 j ou seja
1/, a /5 do diametro protoplasmico), arredondado ou ovéide, em
.regra Gnico, por vezes, multiplo podendo ir até doze (THANNHAU-
SER), ou até nenhum (CazAL). E quando sdao muitos que a célula
atinge os maiores volumes. Gera!mente encontra-se na periferia
da célula, no exoplasma, e ha casos em que faz saliéncia no con-
torno da célula, parecendo que vai sair.

THANNHAUSER lembra, quando sdo muitos os niicleos e a

célula volumosa, se ndo se trata antes dum sincicio resultante da
coalescéncia de varias células. CAZAL pensa que se trata de divi-
sbes nucleares por amitoses.
- Nos esfregagos corados pelo Romanowsky apresenta-se
homogéneo, sem diferenciagdes intra-nucleares, Mas quando cora-
dos pela hematoxilina de Mallory, mostram grupos de vesiculas,
contendo pequenos blocos de cromatina e um nucléolo mais volu-
moso.

Histogénese. — A quase totalidade dos investigadores con-
sidera a Doenca de Gaucher como tendo a sua sede no sistema
reticulo-histiocitario; CAzAL inclui-a no grupo das reticuloses
acumulativas e THANNHAUSER, com o peso da sua autoridade,
chama-lhe mesmo cerebrosidose reticular e histiocitaria. Mas,
donde provém a tdo caracteristica célula de Gaucher?

Lemos em Pierre CazAL: «Nas lesées gaucherianas inci-
pientes, encontramos frequentemente formas jovens das células
de Gaucher, particularmente instructivas, que classificamos em
trés grupos:

1.°) Células do tipo reticular ou endotelioide. Sobretudo
nitidas nas preparagdes, apresentam-se como células reticulares
ou endotelioides (células chamadas «endoteliais» forrando os seios
esplénicos) cujo citoplasma se enche de substdncia filamentosa.
Sao elementos fixos, de aspecto estrelado (tipo reticular) ou alon-
gado (tipo endotelioide).
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2.°) Células do tipo histiocitario. Frequentes nos esfrega-
gos, estas células possuem todos os caracteres dos histidcitos:
citoplasma difluente, rico em vactiolos e em elementos fagocita-
dos (hemacias, trombécitos), mas num ponto do citoplasma, talvez
em volta do centrosoma, aparece um aglomerado de substancia
filamentosa, disposto em turbilhao.

3. Células do tipo plasmocitario. Também é nos esfregagos
que se encontram e assumem o aspecto de volumosos plasmécitos
(de citoplasma baséfilo e debruado) contendo um pequeno aglo-
merado de substéncia filamentosa.»

«Estes trés aspectos das jovens células de Gaucher, permitem-
-nos deriva-las das células correspondentes, isto €, das células reti-
culares, dos histiécitos e dos plasmécitos, como ja o tinha notado
GuiBerT». Os plasmocitos, de resto, abundam nas lesdes gauche-
rianas, como MOSINGER observara nos esfregagos do nosso caso.

THANNHAUSER também diz: Alguns autores sdo de opinido de
que as células de Gaucher tém a sua origem no reticulo, outros
no endotélio, ainda outros defendem ambas as origens. Seja como
for, parece na verdade que elas provéem do mesénquima activo,
naturalmente podendo provir de qualquer 6rgdo onde este se
encontre.

No entanto, Pick e outros afirmam que sé no sistema reti-
culo-histiocitario do bago, figado, ganglios linfaticos e medula
esternal. Mas a verdade é que elas tém sido encontradas noutros
6rgaos e particularmente na Doenca de Gaucher dos lactentes,
forma aguda e rapidamente mortal, onde as células gaucherianas
tém sido descritas como existentes no sistema mervoso, e ainda,
na tiréide, no timo, no pulmio e no cérebro ().

Se, podemos, com a maioria, atribuir a origem das células
de Gaucher aos elementos do sistema reticulo-histiocitario e clas-
sificar a doenca entre as reticuloses acumulativas, resta resol-
ver um problema bem interessante: admitindo que tais células
derivam de elementos reticulo-histiocitarios, inclusivé dos plas-
mécitos, que no caso sdo para CAzAL de origem histiocitaria, de
onde vem o cerebrésido, ou melhor a cerasina armazenada nas
células de Gaucher? Esta lipo-proteina vem de fora e é fagoci-
tada pelas células do sistema e porqué? ou gerada dentro das
proprias células? Este problema, dos mais arduos desta doenca,
tem tido solucdes diferentes.

Para EPpSTEIN, Pick, etc., a doenca resulta primitivamente
duma perturbagdo no metabolismo geral, electivamente no lipidico
e que secundariamente interviria o sistema reticulo-histiocitario,

(1) Como vimos foram encontradas na mucosa nasal, na coroide; alguns
as encontraram nas pinguéculas.
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fagocitando as substdncias resultantes do metabolismo viciado,
na hipotese, fagocitando os cerebrosidos, portanto a cerasina, e
deste modo provocando a obstrugdo do sistema. A favor desta
teoria parece militar a seguinte argumentacdo, que em parte tra-
duzimos do livro de THANNHAUSER, em parte encontramos nou-
tros autores: ANITSCHKOW poéde provocar com injecgoes de
colesterol, o aparecimento de esplenomegalia, pela multiplicagao
de grandes células cheias de inclusdes lipdidicas; em certos casos
de diabetes gorda com lipémia, as ceéluias reticulares do bago
podem tornar-se enormes e abarrotar de inclusdes lip6idicas;
modificacées analogas péde provocar no baco Kuczywski com
uma alimentacdo muito rica em caseina.

EPSTEIN considera como constante a hipercolesterolemia,
que seria o primum movens na Doenca de Gaucher. Mas, a ver-
dade, é que a maioria dos autores nao a tém encontrado nos seus
casos, como também aconteceu mno nosso. E, particularmente,
pelo que respeita aos cerebrésidos, estes mdo se tem encontrado
normalmente fora do sistema reticulo-histiocitario nos doentes
gaucherianos. AGHION e HALLIDAY e colaboradores demonstraram
que os cerebrésidos encontrados nas células de Gaucher sao gli-
cosido-cerebrésidos, enquanto que os existentes normalmente no
cérebro sdo galactosido-cerebrésidos. Nao precisamos citar mais
autores em abono do facto: normalmente o que existe é o galacto-
cerebrosido; o glicosido-cerebrésido nao existe normalmente ou
apenas em quantidades infimas. E isto ndo parece muito em favor
da doutrina de Pick, para quem, repetimos, os cerebrésidos seriam
transportados pela corrente sanguinea de outros 6rgdos para as
células do sistema reticulo-histiocitario, que os armazenariam, As
experiéncias de KIMMELSTIEL e LAAS parecem vir dar um certo
apoio a doutrina: injectando cerebrésidos foram-nos encontrar
acumulados nas células reticulares do bago, semelhando o aspecto
das de Gaucher. DWORACEK e PESTA repetiram a experiéncia em
cobaias, mas agora, injectando a cerasina no peritoneo e encon-
traram-na mas células reticulares, para desaparecer algum tempo
depois. Experiéncias do mesmo género foram repetidas por CHRIs-
TIANSON. THANNHAUSER, que ndo concorda com a doutrina, argu-
menta: «Nenhuma destas experiéncias reproduz a D. de Gaucher,
porquanto nesta os cerebrosidos se encontram permanentemente
dentro das células, enquanto nas experiéncias, eles, ou a cerasina,
estdo retidos apenas temporariamente ap6s terem sido carreadas
pela torrente circulatéria.»

Vejamos agora a doutrina, bem curiosa por sinal, sustentada
por THANNHAUSER e cooperadores, para quem a perturbacio esta
dentro das células do reticulo e dos histiécitos e resulta do disme-
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tabolismo lipidico. Como se efectua essa perturbacdo dos consti-
tuintes celulares, e porque?

: Baseados nas suas observagdes e experiéncias, afirmam que
os distarbios no metabolismo responsaveis pela formagao dos
cerebrosidos tém lugar dentro des proprias células reticulares:
os cerebrésidos sdo fabricados nestas células e nelas fixados. Se
tal conceito for verdadeiro, os cerebrésidos ndo devem aparecer
em maior quantidade no soro dos doentes gaucherianos do que
no dos individuos normais. Empregando os métodos quimicos de
analise, THANNHAUSER ¢ colaboradores nao encontraram quanti-
dades doseaveis de cerebrésidos no soro humano normal nem
no dos animais saudaveis. Semelhantemente também nao os encon-
traram no soro dos doentes gaucherianos em quantidades dosea-
veis. Aos mesmos resultados chegaram DWORACEK e PESTA usando
métodos fisicos, Os mesmos verificaram que a cerasina tem um
espectro. Ora, usando a analise espectral, estes autores nao
encontraram a cerasina no soro nem nos individuos normais, nem
nos doentes de Gaucher, o que estda em desacordo com a dou-
trina de Pick. Se a cerasina ou quaisquer outros cerebrosidos
resultassem de distiirbios do metabolismo lipidico e carreados
pelo sangue fossem conduzidos as células reticulares e histiocita-
rias, para serem por elas armazenados, certamente que os deve-
riamos encontrar no soro dos doentes gaucherianos e nés vimos
precisamente o contrario. Os cerebrésidos sdo encontrados apenas
dentro das mencionadas células, donde ndo sdo transportados
aos outros 6rgaos; ja mencionamos os trabalhos de UzMANN, afir-
mando. que a cerasina estd fortemente presa ao citoplasma. Estes
achados constituem uma prova valiosa a favor da doutrina de que
a Doenca de Gaucher resulta dum distiirbio intracelular do pré-
prio reticulo e histiécitos, no qual os cerebrésidos sdo produzidos
e acumulados em virtude dum desequilibrio de qualquer enzima
celular.

Os cerebrésidos apesar de mio se encontrarem no soro em
quantidades doseaveis podem ter sido derivados do estroma dos
eritrécitos, que normalmente os contém em diminuta quantidade,
mas que pode ser maior na doenga de Gaucher. Todavia, OTTENs-
TEIN, SCHMIDT e THANNHAUSER, analisando eritrocitos de criatu-
ras normais e doentes gaucherianos, verificaram que tanto nuns
como noutros os eritrocitos continham a mesma quantidade e
a mesma variedade de cerebrésidos, nomeadamente cerca de
0,2 mgrs. % de galactosido-cerebrésidos.

Uma vez que os cerebrésidos dos bagos e outros érgaos vis-
cerais na Doenca de Gaucher sdo constituidos principalmente
por glicosido-cerebrésidos, a variedade anormal do cerebrésido
ndo deve ter-se originado a partir das células vermelhas ou entio
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foi substituida no soro. Estas investigacdes vém apoiar a dou-
trina de THANNHAUSER ja citada e que repetimos: «a acumula-
¢do de cerebrésidos na Doenga de Gaucher é devida a um dis-
tarbio enzimatico que se realiza dentro das células do reticulo e
dos histioeitos. Os cerebrosidos s@o assim fabricados e armaze-
nados dentro destas células, que os ndo deixam sair.»

THANNHAUSER e REICHEL sugerem que a enzima — a cere-
brosidase — ndo bastante activa ma célula, carece de ser activada
e que os respectivos activadores sdo substancias contendo um
grupo SH.

THANNAUSER e col. apresentam o seguinte hipotético esquema
com o fim de explicar o possivel desequilibrio da accao enzimatica
relativa a formacao do cerebrésido e da esfingomielina.

Cerebrosidos — — Esfingomielina g
Normal —— Glucose «— ‘ !
ou Fosforilcolina

|
Galactose [ -
| Fosforilcolinesierase
Cerebrosidase | |
———— Lignoceril-esfingosina ~-————
Na D. de Gaucher Glucose
ou Fosforilcolina
Galactose
Fosforilcolinesterase
Cerebrosidase
Cerobrosidos «—  ~— — Esfingomielina <—

«Normalmente a lignocerilesflingosina combina-se com o ester
colinofosférico para formar a esfingomielina que se encontra no
bago e no figado em quantidades doseaveis. Por outro lado a
lignocerilesfingosina combina-se com a glucose ou com a galac-
tose para originar cerebrésidos, que normalmente ndo existem em
quantidades apreciaveis no figado e no bago, como dizem as ana-
lises. Mas, na D. de Gaucher, como o equilibrio enzimatico esta
perturbado, formam-se e acumulam-se no bago, por exemplo,
quantidades grandes de cerebrésidos que podem chegar a cons-
tituir 4 a 12 % do peso da viscera». Como dissemos ja, UzMANN
em dois bagos gaucherianos encontrou muito mais: 60 %. Quanto
a esfingomielina, THANNHAUSER e colaboradores encontraram o
mesmo peso que num baco normal.

O destino da célula gaucheriana é outro problema interes-
sante, ao qual PIERRE CazAL da a seguinte solugdo:

Todos os autores concordam em que na célula de Gaucher
ha auséncia completa de divisdo mitdtica e que apenas se tem
observado aspectos de amitose mas sem nunca se ter encontrado
o fenémeno da citodiérese. A amitose nuclear ndo conduz a divi-
sdo celular, mas quando muito & producdo de células multinuclea-
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das, o que contribui para aumentar o volume da célula. Esta
amitose €, de resto, frequentemente irregular, dando origem a
niicleos de tamanhos diferentes.

Esta amitose é por vezes substituida por uma fragmentacao,
que pode ir ao exagero, dando lugar ao fenémeno da cariosqui-
zia (PrrTALucA) ou da cariorrexia. Tal fragmentacdo pode ir tao
longe que dé o aspecto duma célula sem niicleo, como acontece,
porventura, nas células do nosso caso.

Ora, se a célula de Gaucher se ndo divide, qual é o seu
destino? E CaAzAL quem responde por nos:

«Tudo leva a pensar que, muito lentamente ela degenera.
As formas de grande volume apresentam frequentemente inega-
veis estigmas de degenerescéncia: citoplasma difluente mal limi-
tado, estalado aqui e ali, niicleo picnético ou bastante vacuolizado,
por vezes ausente, ou cariosquizias ou cariorrexis. A amitose,
mesmo quando ¢é seguida de citodiérese, é sinal de degenerescén-
cia — «dobra a finados».

Parece, pois, que estes elementos, em perpétua formacdo a
partir de células normais, nao tem sendo um futuro: a morte, sem-
pre certa, embora a longo prazo...»

No caso que apresentamos com a larga duragdo de 37 anos,
é naturalmente isto que acontece. As células de Gaucher entraram
em franca degenerescéncia: os niicleos desapareceram ou entdo
estdo reduzidos a meros destrocos cromatinicos.

~— Prognéstico

A doenga ¢ incuravel, mas em regra nao é ela quem mata o
doente, que pode viver largos anos e, até, como se disse e acon-
teceu no caso presente, num estado de relativo bem-~estar. Se uma
doenga intercorrente, por exemplo a tuberculose, uma cardiopatia,
nao leva o enfermo, este morre em caquexia.

— Tratamento

E apenas sintomatico. A esplenectomia tem sido tentada por
variadissimos cirurgides e, quando feita a tempo, isto é, antes
duma grande parte do sistema reticulo-histiocitario estar lesado,
parece que com um certo éxito, pelo menos quanto as perturba-
¢oes dependentes da esplenomegalia. Entre nés, ja o referimos
no caso do Professor CasTRo FREIRE, a esplenectomia realizada
pelo Dr. Luis QuiNTELA foi seguida dum beneficio notavel, o
" mesmo tendo acontecido no caso do Dr. ABEL pa CunnHA. No
entanto, ¢ sempre dificil a averiguagdo dos éxitos numa enfer-
midade de tao longa duracéo...

Na doente nossa nem por sombras nos passou pelo espirito
fazé-la operar.
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FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO
Servico de Propedéutica Ciriirgica

Vasodilatadores em perfusio intra-arterial na
terapéutica das insuficiéncias de circulagio
dos membros inferiores

(Nota prévia)
por

CasiMiro AGUEDA DE AzevEpo & M. CasTro HENRIQUES
(Assistentes)

No tratamento das perturbacdes da circulagdo periférica,
enquanto se ndo descobre uma medicacido verdadeiramente cura-
tiva que faca sustar as graves e progressivas alteracdes anatomo-
patologicas das estruturas wasculares, pretende-se conservar as
melhores condiges de vitalidade dos tecidos, proporcionando-lhes
um mais completo e mais rapido desenvolvimento da circulagdo
colateral e o aproveitamento maximo da capacidade dos vasos
doentes, pela inibicdo do seu tono vasoconstrictor.

Com este fim varios esquemas iterapeéuticos tém sido apre-
sentados, e entre eles tem despertado interesse, ultimamente, a
aplicacao de farmacos vasodilatadores por via intra-arterial, aten-
dendo as notaveis vantagens desta via, como de sobejo esta
demonstrado entre nés pelos trabalhos de investigacido das esco-
las de Lisboa e do Porto.

Sugestionados pela leitura dos trabalhos de variados autores,
nomeadamente o de JacQueEs OupoT no seu duplo aspecto expe-
rimental e clinico, resolvemos ensaiar esta modalidade terapéutica
em doentes com padecimentos circulatérios dos membros inferio-
res que passaram pelos servicos de Propedéutica Cirirgica.

Dos vasodilatadores conhecidos escolhemos a acetilcolina, a
prostigmina e a novocaina, porquanto possuem uma sinergia de
accao digna de interesse: mdo s6 adicdo dos efeitos desejados,
como também atenuacdo dos desagradaveis que cada um, isola-
damente, provoca.

A acetilcolina — o mediador quimico de LoEvi — é, como

(*) Comunicagdo apresentada as Reunides da Faculdade de Medicina
em 9 de Margo de 1951.
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OupoT demonstrou, o mais potente dilatador das artérias e arte-
riolas. A sua acgdo é intensa e imediata, por excitacdo directa
das estruturas colinérgicas. No entanto, como € rapidamente cata-
bolisado pelos tecidos, associamos-lhe a prostigmina, potencia-
dora da sua acgdo, quer por inibicado das colinesterases, quer por
estimulacdo directa das mesmas estruturas, como modernamente
se aceita. Nao ignoravamos, todavia, a possibilidade de, embora
atenuados, aparecerem efeitos colinérgicos de ordem geral (pois
as doses a usar eram muito elevadas) nomeadamente ao mivel dos
aparelhos respiratério, cardiovascular e digestivo.

Decidimos entdo fazer a solucdo de acetilcolina, ndo em soro
fisiolégico (como habitualmente é empregada), mas em soluto de
novocaina, aproveitando, além da sua acgao inibidora dos efeitos
colinérgicos nos aparelhos acima referidos, as suas propriedades
vasodilatadoras por anulacdo do tono simpatico vasoconstrictor,
e as suas propriedades analgésicas por bloqueio das terminagoes
sensitivas.

Esta concepgdo tedrica foi confirmada na pratica, pratica
esta que, podemos dizer, traduziu a conhecida lei de WEBER e
FESCHNER — «o grau de somatoério das acgdes vegetativas causa-
das por varios farmacos sinérgicos ¢ menos completo quando os
farmacos actuam sobre o mesmo sistema do que quando actuam
sobre sistemas opostos».

Nao nos vamos prender a descrever com minticia a técnica
das injecgbes intra-arteriais, porquanto seguimos os ensinamentos
ja classicos de SINGER e MALAN para picada da artéria femoral.
Lembramos apenas o cuidado de wverificar a presenca da extremi-
dade da agulha no lume arterial, porque a injec¢do do liquido
numa veia é susceptivel de acarretar efeitos sistémicos desagra-
daveis.

No intvito de obtermos uma maior duracio de efeito dos
vasodilatadores preferimos a injecgdo, a perfusdo, a qual deve ser
muito lenta — 15 minutos ou mais. Para a realizarmos comoda-
mente utilizamos um aparelho de Jouvelet intercalado entre a agu-
lha e a ampola do soluto, assim conseguindo regular com toda a
facilidade o débito de entrada.

Teve a seguinte composicdo a férmula por nés empregada
no soluto a perfundir: — Soluto de cloridrato de novocaina a 1 %
— 40 cc.; Cloridrato de acetilcolina (*) 0,2 a 0,4 gr.; Metilsu-
fato de prostigmina (*) — 0,5 mgr.

Devido & sua grande instabilidade, a solugdo era preparada
extemporaneamente.

(*) Acetilcholina «Roche.
(*) Prostigmine «Roches.
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A quase todos os doentes tratados administramos diaria-
mente trés comprimidos de 15 mgr. de brometo de prostigmina.
Os intervalos entre as perfusdes variaram com cada caso clinico
e com a sua evolugado: — as primeiras separadas por periodos de
24 horas a 2 ou 3 dias, as seguintes espacadas de 4 a 8 e até
15 dias, consoante os resultados clinicos obtidos.

RESULTADOS OBTIDOS

A experiéncia de anos que temos deste método apoia-se ainda
em reduzido nimero para permitir apresentar resultados definiti-
vos e tirar conclusées precisas.

Vamos, por isso, referir apenas o que nos foi dado observar.

a) Efeitos imediatos

Logo apés o inicio da perfusdo todos os doentes diziam sen-
tir o liquido correr ao longo da coxa, passar a perna e finalmente
atingir o pé, em regra ao fim de um minuto. Isto era imediata-
mente segquido duma sensacdo de calor que, como uma onda, inva-
dia progressiva e rapidamente o membro inferior, indo por vezes
causar ligeira e fugaz sensagdo de ardéncia ao nivel das zonas
ulceradas ou isquemiadas. Observava-se um rubor intenso que se
estendia, duma maneira homogénea e regular, da raiz da coxa
ao pé em cerca de 2 a 3 minutos. A temperatura cutanea subia
de maneira apreciavel tornando-se superior 2 do membro simé-
trico. Calor e rubor mantinham-se em plena intensidade cerca de
meia hora, geralmente acompanhados de sudag¢do e horripilacao.

Muitas vezes, horas depois, e sem que saibamos o mecanismo,
os doentes referiam uma mnova crise de vasodilatacao idéntica a
descrita, embora menos intensa e mais breve.

Eram no entanto os préprios doentes que davam os informes
mais valiosos: — mal se iniciava a perfusdo, e passada a fase ini-
cial e ocasional de fugaz ardéncia, as dores atenuavam-se e aca-
bavam por desaparecer, mantendo-se esta acalmia por mais de
24 horas em regra. E, com a continua¢do de tratamento, os perio-
dos de alivio iam-se ampliando progressivamente.

Desnecessario se torna frizar o interesse que isto tem, con-
tribuindo para a melhoria do estado geral dos doentes e trazen-
do-nos a sua cooperagio e boa vontade por um método de trata-
mento que parece ser mais suportavel que o das infiltragdes lom-
bares.

Os doentes contam também que a sensacio subjectiva de
calor intenso no membro perfundido durava cerca de 4 horas, e

3
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continuavam a sentir os pés quentes ao fim de um a varios dias,
consoante se tratava da primeira ou das subsequentes perfusdes.

b) Efeitos a distancia

Com a sequéncia do tratamento vao-se verificando progres-
sivos sinais de melhoria da nutricio tecidular nos membros
afectados.

— No fundo das ulceragdes necréticas aparecem, logo nos
primeiros dias, gomos de tecido de granulacdo, sangrantes por
vezes, denunciando uma tendéncia para a cicatrizagao.

Ha uma melhoria sensivel das respostas aos «tests» de capa-
cidade circulatéria, nomeadamente as provas de marcha, de varia-
¢ao da coloracdo da pele, de hiperemia reaccional e da papula
histaminica. As unhas retomam o seu crescimento; a pele modi-
fica-se no sentido da normalidade de textura.

Resta-nos falar das reaccées sistémicas que encontramos.

Como ja previamos, pelas caracteristicas essencialmente re-
gionais desta modalidade terapéutica, foram pouco frequentes e
muito atenuadas, confirmando assim os achados de variados auto-
res em trabalhos experimentais e clinicos.

Algumas vezes, se o ritmo de perfusdo era demasidado rapido,
os doentes sentiam uma certa dificuldade inspiratéria, opressiva,
e um esbogo de obnubilagao visual que imediatamente se desva-
neciam mal se relentava a perfusio.

Durante a primeira meia hora, havia em regra subida da
pressdo arterial maxima de cerca de 2 c¢m. de mercirio, e da
minima de cerca de 1 cm., desacompanhada de alteragdo sensivel
da frequéncia cardiaca. Depois notava-se ligeira tendéncia a
hipotensao.

Para evitar crises sistémicas excepcionalmente violentas, por
mecanismos de idiossincrasia medicamentosa, impoe-se averiguar
cuidadosamente se ha um passado de acessos asmaticos e realizar
os «tests» cutdneos de sensibilizacdo & novocaina. Em face de
respostas positivas, ha contraindicacio formal ao emprego destes
farmacos.

De entre a nossa casuistica — infelizmente ainda pequena —
permitimo-nos destacar alguns dos factos mais salientes e mere-
cedores de atengdo especial, com os quais terminaremos esta nota
prévia.

A. C. S., 38 anos — tiomboangeite obliterante com manifestacdes ha mais
de cinco anos, data em que sofreu amputagio do dedo grande do pé esquerdo,
e comegou a ser tratado por infiltragdes anestésicas da cadeia lombar (até a
altura da nossa observacfio ja suportara mais de 800); apresentava, nesta
altura, ulceragdo necrética da face dorsal da segunda falange do dedo médio
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do pé esquerdo; dores intensissimas sobretudo de noite, em repouso, obrigando-o
ja a recorrer aos opidceos. Logo apds a primeira perfusdo, as dores desapa-
receram praticamente e o aspecto local comegou a melhorar. Suportou o frio
intenso do inverno passado sem dores e a ulceragdo esta muito reduzida man-
tida apenas por pequeno foco de osteite, nio obstante manter-se sempre ambu-
latério e nédo ter abandonado os hébitos tabagicos. Como se sente bem, tornou-se
negligente no tratamento deixando passar periodos de cerca de um més sem
aparecer a nova perfusdo.

D. C., 50 anos — tromboangeite obliterante. Apds uma arteriografia do
membro inferior D, crise de espasmo arterial violento; ao fim de 15 minutos,
fizemos uma perfusdo vasodilatadora que conseguiu vencer dramaticamente este
espasmo, calmando as dores e restituindo a cor e calor ao membro atingido.

J. O., 49 anos — trombarterite zguda da femoral superficial esq., enxer-
tada em processo avangado de arteriosclerose; evolugdo de 12 dias; parte infe-
rior da perna e pé esq. em inicio de gangrena. As perfusdes didrias fazem
desparecer desde o primeiro dia as dores e definir a zona de franca reacgio
arteriocapilar. Durante 6 dias chegou a dar-nios vaga esperanca de salvagio
deste membro; a infec¢do no entretanto instalada, obrigou & amputacio pelo
terco médio da coxa, com Optima cicatrizacdo do coto.

Perfusées realizadas mais tarde, do lado direito, onde também havia fené-
menos de claudicagdo intermitente — permitiram verificar objectiva e subjecti-
vamente, que os efeitos eram menos intensos que a esquerda onde a existéncia
do factor agudo condicionou manifestagGes espasticas francas.

Como ja era de prever, esta observacdo e a anterior, frizam bem haver
tma reac¢do mais intensa e os efeitos serem mais brilhantes, nos processos
predominantemente espdsticos ou, pelo menos, naqueles onde a alteragio ana-
tcmopatologica ndo é factor geral e fundamental.

A, C,, de 57 anos — dlcera da perna, crénica, atona, que nio cede ao
tratamento classico desde ha quatro meses; verificam-se concomitantemente
perturbacdes de irrigagéo arterial na regido.

Ao fim de duas perfusées, a capacidade de cicatrizacdo é bem evidente,
acabando por curar em 12 dias, com mais duas perfusdes.

Desde esta altura passamos a usar a terapéutica vasodilatadora intra-arte-
rial em varios casos de tlcera de perna, atonas, com idénticos resultados de
aceleracao de cicatrizagdo, levando ao éxito total em todos os casos ensaiados.

Terminemos estas notas, com a indicagdo de que ao fim de
algumas dezenas de picadas intra-arteriais ja realizadas, nunca
encontramos qualquer acidente de tipo hemorragico local ou
outro, resultante dessa picada.
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JORNAL DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS, CXV,
1951 —N.° 8-9 (Out.-Nov.): Nota prévia sobre uma doen¢a ganglionar
com especiais caracteres anatdmicos e clinicos, por A. Duda Soares;
Artrite reumatdide juvenil e exostoses miltiplas, por J. Neiva Vieira;
Panorama da ginecologia enropeia, por Mirio Cardia. N.° 10 (Dez.):
A luta contra a iuberculose em Portugal, por L. Simdes Ferreira; Estudo
comparativo de algumas reaccoes seroldgicas no diagndstico da_febre
escaro-nodular, por Arnaldo Sampaio e Matos Faia; A inocuidade e o
poder protector da vacinacao anti-tuberculosa pelo BCG, por Lopo de
Carvalho; Para a bistéria da hidrologia em Portugal, 'por Costa Sacadura.

DOENCA GANGLIONAR COM ESPECIAIS CARACTERES, — Série de casos
de uma doencga caracterizada por adendpatias superficiais, sobretudo cer-
vicais, bilaterais, dolorosas a jpalpacao, duras, de volumes entre o grio de
milho e a noz, méveis, conquanto os maiores ¢ mais dolorosos com certa
aderéncia, Febre moderada durante alguns dias; passada esta, os ginglios
persistem durante semanas, A biopsia mostrou predominarem lesoes de
perilinfadenite. Pesquisas laboratoriais, por indculagio em animais, repro-
duziram nestes a doenga; estudos bacterioldgicos e virulogicos estio a
fazer-se, @ procura do agente causal. Ndo sendo possivel, clinica ¢ hema-
tologicamente, enquadrar a doenga nas espécies nosoldgicas em que era
possivel entrar, deve tratar-se de entidade nova.

VACINAGAO ANTITUBERCULOSA PELO - BCG. — Depois de fazer a
historia do processo, em fate dos factos que mostram a absoluta inocui-
dade da vacina (pois ndo hi na literatura médica um tnico caso de desen-
volvimento de tuberculose evolutiva causada pelo B C. G), refere-se aos
acidentes ou reac¢des que a vacinagio produz. «Sdo trés, como sabem, as
modalidades de que habitualmente nos servimos para a inoculagio do
B. C. G.: a injec¢io intradérmica, a escarificacio cutdnea e a ingestdo.
Na primeira, os germens sio introduzidos directamentes na derme; na
segunda, os bacilos atingem os tecidos através de pequenas escarificacdes
feitas na pele; na terceira, a porta de entrada € o intestino, em todo o seu
trajecto, a pzrtir do duodeno.

«Se utilizarmos a via intradérmica, podemos provocar, uma ou
outra vez, scbretudo nos lactantes, abcessos no local da injeccdo, seguidos
de repercussio ganglionar a distincia, nomeadamente na axila. Com a
escarificacio podem também registar-se os mesmos acidentes; sio, no
entanto, mais raros e s6 se observam, em geral, quando involuntiriamente
se ultrapassa a derme. No que respeita 4 via bucal, cita-se apenas um ou
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outro caso, e muito raramente, de adenites cervicais passageirars, facil-
mente evitiveis desde que s¢ déem a crianca, apds a degluticdo da vacina,
algumas colherzitas de 4gua aqucarada, em ordem a arrastar os germens
que porventura pudessem ficar retidos na faringe, sobretudo nas amigda-
las. Todos estes incidentes decorrem, por via de regra, sem febre e sem
alteracbes do estado geral. A sua frequéncia oscila entre 2 por 1.000
(Guérin) e 3 por 100 (Weill), quando se: emprega o método das escari-
ficagbes. Se € a via bucal que se utiliza, nesse caso nem sequer se citam
cifras, tal é a sua extrema raridade. Ajpenas Deinse aponta uma vaga per-
centagem de 0,008 %.

«A este respeito ndo quero deixar de referir certos quadros sem sin-
tomatologia definida, susceptiveis de surgir no decurso do periodo ante-
-alérgico da vacinagio, e de conduzir, por isso, a erros de integpretacao,
inclusivamente o de sererm atribuidos a reacgdes produzidas pelo B. C. G.
Nunca a vacinagdo da lugar a reaccdes gerais. Eu |pelo menos ainda as
nio observei na vacinacio cral, nem as encontro citadas na vasta biblio-
grafia que possuo sobre o assunto, proveniente em grande parte dos paises
da Ameérica do Sul, onde esta via vem sendo utilizada em larga escala,
desde 1927.

«O Prof Castro Freire, num artigo recentemente publicado na Gazeta
Médica Portuguesa, diz ter ficado impressionado com o mimero relativa-
mente elevado de reaccbes febris ique obsenvou em criangas vacinadas jpor
wia oral e que ele seguiu. Nao me parece que esta impressio traduza intei-
ramente o ique se passou. Ora vejamos. Hi cerca de ano e meio foram
vacinadas entre noés, com dose de 100 a 200 miligramas de B. C. G.
37 criancas entre 6 meses € 5 anos de idade. Trés delas —e 56 trés delas
— apresentaram, efectivamente, no periodo ante-alérgico quadros febris,
mal definidos, de curta duragio, nio ultrapassando num dos casos uma
escassa meia dizia de horas. Nao me parece que as reacgdes febris destas
trés criancas possam ser irntenpretadas como acidentes resultantes da wvaci-
nacio. E que foram vacinados, no mesmo dia e com o mesmo lote de
B. C. G,, virios outros pequenitos, entre os quais alguns irmdos destes 3,
e que nunca acusaram a mais leve alteragdo no seu estado de satide. Nio
é, \portanto, natural que os incidentes referidos estivessem relacionados
com a vacinacdo. Pequenos quadros febris deste género, mal definidos e
sem qualquer significado aparente, sio freéquentissimos em todas as criran-
cas. Todos o sabem. Nio devemos, por isso, ld porque os pequenitos
ingeriram um centigrama de B. C. G., atribui-los de dnimo leve 4 vaci-
nacio.

«Um dos icasos merece, no entanto, uma referéncia mais pormeno-
rizada. Registemos o resumo da sua histéria clinica: — «A., de 2 anos
de idade, sempre sauddvel. Uma semana antes de ser vacinado, teve tem-
peratura a 37°,2 acompanhada de vomitos e acetontiria. Em 20 de Marco
de 1949 ingeriu pela manhd, em jejum, 200 miligramas de B. C. G.
A 17 d@Abril (ou s¢jam justamente 4 semanas depois) comegou a quei-
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xar-se de dores abdominais. Nio tinha febre, A 21 a temperatura subiu
[para 38° e assim se manteve sem alteracio aprecidvel aproximadamente
durante uma semana, finda a qual passou bruscamente para 39°,8, eleva-
¢do que coincidiu com o aparecimento de um eritema nodoso. A jpesquisa
da sensibilidade & tuberculina feita nessa data mostrou-se fortemente posi-
tiva. A férmula leucocitiria revelou: Leuc6citos— 18.500. Neutréfilos
—70,5. Eosindfilos — 1,5, Linfécitos — 16, Monocitos — 12. A tem-
peratura caiu em seguida, declinando lentamente até se normalizar por
completo em 4 de Maio 'seguinte. A repeticao da formula leucocitaria, em
8 de Maio, wevelara: Leucécitos — 8.000. Neutr6filos — 45. Eosindfilos
—2,5. Linfécitos — 43. Monécitos — 9». Em resumo: episodio febril
durante 15 dias com aparecimento de eritema nodoso e hiperérgia. E, como
véem, a histéria clinica tipica de uma primo-infeccdo virulenta.

«Como explicar o caso? Atribuir a responsabilidade ao B. C. G.?
De forma alguma, pois nessa hipGtese, casos como este ndo constituiriam
raridade entre 10s milhGes de criangas ji calmetisadas até hoje. O que se-
teria entio passado? Simfplesmente a coincidéncia, muito excepcional é
certo, de ter sungido uma primo-infeccdo virulenta no periodc ante-alérgico
da vacinagdo, ou de o B. C. G. ter sido administrado ina fase pré-alérgica
duma primo-infecgio natural. O que ndo hi davida é que houve interfe-
réncia de um B. K. virulento, A viragem relativamente precoce da sen-
sibilidade & tuberculina, a igrande intensidade da reaccdo local, o eritema
nodoso, a prdpria férmulla leucocitiria com a alba leucocitose e neutrofilia,
sdo, como sabem, sintomas caracteristicos das primo-infeccdes virulentas
acompanhadas de eritema nodoso. Na wvacinagao a viragem é habitual-
mente tardia; a sensibilidade 4 tuberculina menos intensa, a férmula leu-
cocitiria sem alteracGes aprecidveis, enfim, 0s sinais que se registam nunca
se amoldam aos da historia referida.

«Poderia, é claro, estranhar-se que esta crianga, vivendo num meio
social elevado e em Gptimas condi¢des higiénicas, se tivesse infectado com
germens virulentos. Nem sequer se jpodia invocar para o caso em questio
uma infecgdo pelo bacilo bovino, dada a sua raridade no meio de Lisboa
e o facto de a crianca nio fazer uso de leite cru as suas refeicoes. Nenhuma
destas «irrcunstincias, porém, pode invalidar a hipbtese de uma primo-
-inffec¢io virulenta. O eritema nodoso ‘que surgiu e cuja etiologia €, salvo
raissimas excepgoes, de natureza tuberculosa, bastaria, s6 por si, para ndo
deixar davidas sobre o diagnéstico. Ndo se obsenvaram, é certo, sinais
radiolégicos no camipo pulmonar, nem nas regides hilares. Esse facto ndo
tem, contudo, o significado que ainda haje alguns [pediatras lhe atribuem.
Nio sdo rarros, na verdade, [primo-infec¢bes ique evolucionam sem sinais
radioldgicos, nem manifestacdes «linicas e que apenas deixam assinalada
a sua passagem no organismo pela viragem da reacgdo 4 tuberculina, que,
de negativa, se tornou, em dado momento, fortemente positiva. Invocar
as boas condi¢Bes higiénicas em que as criangas vivem para se por de lado
a hipdtese duma infeccio priméria virulenta é razio que na® tem base
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firme em que se apoie. Se assim fosse, deveriam ser extremamente raras
as primo-infeccdes nas classes abastadas, o que ndo se werifica, A tuber-
culose — ninguém hoje o contesta — nio se adquire apenas no meio fami-
liar infectado, 'pois o bacilo tem o dom da obiquidade, em toda a parte
existe — na rua, nos eléctricos, no pessoal que nos serve, nos vizinhos que
nos rodeiam, etc.

«O aaso referido foi, pois, o de uma vualgar primo-infecgio virulenta
que coincidin com a wvacinacdo pelo B. C. G. Casos idénticos foram, de
resto, ja estudados e referidos por Arlindo Assis. Enfim, situacGes febris
como as que apontamos nunca jpoderdo ser atribuidas 4 wvacinacdo. Ou
estdo relacionadas com infeccOes banais, cuja etiologia muitas vezes nos
escapa, e que tio frequentes sdo nas idades infantis, ou tém por causa os
germens dotados de certa viruléncia que infectaram o organismo precisa-
mente antes ou depois de ter sido administrada a emulsio do B. C. G.».

Em seguida, o A. refere-se a dificuldade de, no género humano pro-
var com rigor estatistico, o pajpel protector, imunizante, da vacina, mas
factos numerosos indicam que esse jpapel é desempenhado com real utili-
dade; é uma arma poderosa na luta contra o 'mal, nio dispensando evi-
dentemente o emprego das medidas profilaticas habituais.

Falando das wias de introdu¢io da wacina, o 'A. é partidirio da via
oral, pela facilidade do seu uso. ‘A critica que se llhe fez, de ndo produzir
com a desejada frequéncia, a viragem da reacgio & tuberculina, conside-
rada como teste da imunizacio, deixa de ter razdo desde que a dose da
vacina seja mais alta do que antes se usava; com doses de 100 mg. nos
recém-nascidos ¢ de 200 mg. nas criancas de mais de seis meses e nos
adultos, obtém-se cem por cento de reaccdes positivas. O método oral dard
assim resultados semelhantes aos dos métodos de inoculagio intra-dérmica
e cutinea, prestando-se muito melhor as vacinages e revacinagbes em massa.

Finalmente, expde a opinido sobre o problema da vacinagio dos indi-
viduos que ji tiveram a infeccio bacilar, da seguinte maneira:

«A necessidade de inquirir préviamente, tanto para a {primeira vaci-
nacao, como [para as revacinacdes ulteriores, a situacio imunitiria do indi-
viduo, através da sensibilidade 4 tuberculina, é que vem ainda embaracar,
como compreendem, a generalizacio do método. Se fosse possivel wacinar,
sem receio de comiplicagBes, os individuos infectados anteriormente por
estinpe bacilar virulenta, ji inteiramente dominada, o jproblema simplifi-
car-se-ia extraordindriamente.

E serd, realmente, indispensivel proceder préviamente a pesquisa da
alergia? Ora, wejamos: 'Como sabem, a falta de resposta do organismo a
injecgdo intradérmica de 10 migr. de tuberculina é considerada como indi-
cagdo segura de que o individuo se encontra virgem de ‘qualquer infeccdo
tuberculosa, Por investigagdes recentemente feitas, parece poder, no
entanto, concluir-se que ndo é pequeno o nimero de individuos que, rea-
gindo negativamente A dilui¢io de 1 por 10, sio susceptiveis de mostrar
nitidos sinais de sensibilidade 4 tuberculina, se nos servimos de maiores
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concentracdes. Rosemberg, por exemplo, dhegou a empregar doses de
50 mgr., que o levaram 4 conclusio de nio se deverem considerarr como
insensiveis individuos que nao respondessem ds diluiches de 1 por 100
e a de 1 por 10. E certo que em tdo altas concentracdes se torna, por vezes,
dificil apurar a especificidade da prova, pois adicionam-se, nestas circuns-
tincias, outras reaccdes inespecificas, devidas a (proteinas estranhas, que
vio dificultar a interpretacdo dos factos. Ndo ha davida, porém, de que
existem situacbes de alergia tuberculinica em individuos considerados
negativos a0 Mantoux, praticado mesmo com altas concentraces. A sen-
sibilidade 4 tuberculina [pode, na verdade, cair a niveis tio baixos que s6
seéja possivel demonstri-la pelas técnicas usadas no estudo da chamada
alergia infratuberculinica.

«Nio hi davida, jportanto, de que em muitas vacinagbes devem ter
sido calmetizados individuos considerados como anérgicos e que, na rea-
lidade, 0 ndo eram. Este facto levou naturalmente 4 suspeita de que a
vacina deveria ser bem supostada pelos proprios organismos, cuja sensi-
bilidade & tuberculina se ndo encontrasse totalmente extinta. E certo que
na grande maioria dos casos referidos os estados alérgicos eram de nivel
tio baixo que s6 puderam ser evidenciados 4 custa de antigénios pode-
rosos. Era, por conseguinte, indispensdvel, para se poder afirmar a inocui-
dade do B. C. G., quando aplicada aos alérgicos, que a sua administracao
se nao limitasse ao grapo restrito que referimos.

«A experiéncia foi ji feita e dos resultados até agora registados pode,
na verdade, concluir-se que nos alérgicos a vacina, além de ser inbcua,
mostrou até conferir aprecidvel poder protector contra ulteriores superin-
fecgbes. Limito-me a citar-lhes as investigagOes feitas porr José Silveira,
publicadas num volume cheio de interesse intitulado «Poder protector
do B. C. G. nos alérgicosy. Este ilustre professor, que dirige o «Instituto
Brasileiro para a Investigacdo-da Tuberculose», na Baia, teve o cuidado
de estudar o problema em 209 focos familiares infectados. Cada foco era
constituido por um ou mais doentes baciliferos (fontes inffectantes) e |por
outras pessoas, regra geral, parentes, que, vivendo na mesma casa, estavam
a mercé de um contigio continuo. Submetidos a exames clinicos, radiolé-
gicos e laboratoriais € aos «testes» tuberculinicos, José Silveira seleccionou
190 individuos aléngicos, sem sinais de infecgdo. Destes vacinou com
B. C. G. 101 e ps 89 restantes reservou-os ipara testemunhas. Decorreram
cerca de dois anos e, durante este periodo de tempo, a comparagio entre
vacinados e ndo vacinados revelou que os casos de reactivacio de lesbes
eram em nimero muito maior (4 vezes mais) nos ndo vacinados.

«O B. C. G, ¢, portanto, capaz, ndo s6 de mriar [proteccio &ficaz
para os individuos que a infeccdo virulenta ainda ndo tocou, como possui
a preciosa propriedade de entreter, estimular ou mesmo alimentar a resis-
téncia especifica criada fpor antiga primo-infec¢io, A vacinagio de Cal-
mette tende, [por conséquéncia a aproximar-se das outras modalidades
vacinantes ja conhecidas, onde «se nio apura o estado imunobiolégico
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anterior para que se faca nova aplicacdo, e em que, independentemente
do estado imunitério prévio, se faz 4 sua repeticio periédica, com o ipro-
posito de nunca deixar que se anulem as resisténcias especificas do
Onganlsmo.»

«Bm conclusdao: — As provas tuberculinicas a que todos os organis-
mos deviam ser préviamente submetidos e que, como ja dissemos, dificul-
tavam e restringiam a wacinacdo, tornam-se, por consequéncia, desne-
cessarias.

«Resta-me falar do isolamento do doente, norma destinada, como
sabem, a evitar qualquer contaminacio durante o periodo ante-alérgico
e que constitui manifestamente um outro grande embarago \para a gene-
ralizacio do B. C. G. E nao se poderd também dispensar? E de supor que
sim. Arlindo de Assis conseguiu, na verdade, demonstrar recentemente
que os recém-nascidos, habitando em ambiente contagioso, podem con-
tinuar a viver junto de individuos baciliferos, sem necessidade de os iso-
lar durante o periodo ante-alérgico, desde que se submetam a uma norma
especial de vacinagdo, a ique chama «vacinagdo concorrente.

«Essa nova modalidade de administracio do B. ‘C. G. foi jpor ele
iniciada em 1945, forcado sobretudo pela impossibilidade que tinha de
ipoder afastar dos focos infectantes e colocar em preventérios, mesmo
temporariamente, muitos ‘dos recém-nascidos vacinados. Realmente, s6 no
Rio de Janeiro, por exemplo, o nimero de criancas calmetizadas a seguir
ao nascimento ultrapassa ja por ano a elevadissima cifra de 22 mil!

Mas ndo foi essa a tnica razdo que o levou a estudar a nova moda-
lidade de wvacinagio. Outro motivo existia: — ao compulsar os dados
estatisticos referentes a criancas imunizadas com doses isoladas de B. C, G.,
Arlindo Assis notara que, muito embora a morbilidade e mortalidade
tivessem sofrido nitida diminuicdo, a verdade era 'que, em certos meios,
decorridos anos, apareciam ainda entre os wacinados bastantes individuos
com quadros dlinicos, radiolégicos e bacterioldgicos de tuberculose pro-
gressiva, ‘O efeito protector do B, C. G., tal como se estava praticando,
ndo era, portanto, absolutamente eficiente.

«Pensou, por isso, em melhorar o esquema da vacinagdo e lembrou-se
de 0 amoldar s normas imunizantes que habitualmente se usam nas expe-
riéncias laboratoriais, isto é, submeter os organismos a sucessivas doses
de antigénio, com intervalos de tempo relativamente aproximados. Em
lugar das revacinacdes a distincia, imaginou um método de imunizacio
intensa,administrando 100 mgr. de B. C. G. por wia bucal, de més a més,
até alcancar um miximo de reforo imunitirio que pudesse servir ds
necessidades 'praticas da colectividade. Este método foi posto a prova do
ppior contigio tuberculoso, ou seja o contigio dos recém-nascidos expostos
lprolongadamente a focos domiciliares. A partir de 1945 foram ja vaci-
nados, sagundo esta nova modalidade, tanto por Arlindo de Assis, como
fpelos seus colaboradores, algumas centenas de criangas vivendo na maior
jpromiscuidade em ambientes de infimos recursos econdémico-sociais e
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expostos a frequentes contigios baciliferos. Pois até a data s6 um Obito
se registou nas criancas assim vacinadas.

«Estae sendo feitas, em wérias cidades do Brasil e da Argentina,
mais algumas investigacdes nesse sentido. A confirmarem-se os extraor-
dindrios resultados, ji obtidos até 4 data, a vacinagdo concorrente de
Arlindo de Assis constituird, sem davida, uma das maiores conquistas na
luta preventiva contra a tuberculose,

«Enfim, do que fica dito é-se levado a concluir rque as investigacdes
realizadas pelos tisiologistas brasileiros devem modificar inteiramente a
orientagio até agora seguida na aplicacdo da vacina de Calmette, tanto na
América, como nos Ipaises escandindvios. E desde que se consolidem, como
¢ de esperar, os resultados ja colhidos com a vacinagio concorrente, a
administracio da vacina nesse caso terd de ser feita exclusivamente por
via digestiva, pois as reaccoes locais produzidas pelas injeccOes repetidas
de doses elevadas de B. C. G. quando aplicadas na derme, torni-la-iam
impraticivel. Mais um motivo, como wvéem, [para dar preferéncia a
via oral I»

A MEDICINA CONTEMPORANEA, IXIX, 1951 —N.r° 11
(Nov.): A licio de 25 anos a bem da Saide Piiblica, por Fernando
Correia; Traumatismos e tuberculose pulmonar, por D. Parada; Aspectos
cientificos particulares da medicina do trabalho e importancias do sen
ensino, lpor J. Guillon; Contribuicdo para o estudo e classificacio das
estirpes de Brucella que infectam a populacio portuguesa, por A, Sam-
paio, F. Concei¢io Correia, e L. Cayolla da Mota. N.° 12 (Dez.): Aspectos
atipicos das hemopatias benzélicas, por J. Bousser, C. Albahary e S. Tara;
Indicacoes terapéuticas da ACTH e da cortisona, por J. Andresen Leitdo;
A cisticercose meningencefalica, por A. Cota Guerra; Ponto de vista con-
vergente em medicina psico-somatica, por Amilcar Moura.

TRAUMATISMO E TUBERCULOSE PULMONAR. — Trata-se de-um deli-
cado problema de dlinica de doencas do trabalho, pois sendo uma reali-
dade o facto de que antigas lesdes podem reactivar-se por influéncia do
traumatismo, hii que apurar se, de facto, o aparecimento das manifesta-
¢Oes estd ou ndo ligado a esse factor. Tem muita importincia o tempo
que medeia entre o trauma e a apari¢do da sintomatologia; o mais fre-
quente € o periodo curto, com o méximo de trés semanas, mas a reacti-
vagdo de lesGes muito torpidas pode fazer-se mais lentamente, e até muito
tardiamente aparecerem lesGes pulmonares como consequéncia de lesGes
bronquicas que s6 progredindo com o tempo vem a manifestar tal accdo.
O exame radiogrifico feito logo depois do acidente é muito importante,
para se comparar depois o filme obtido com outros posteriores. Seria
para desejar, a fim de evitar futuras dificuldades que este exame se fizesse
em todos os casos de trauniatismos que incidam sobre o térax, repetindo-o
passadas uma, duas e trés semanas, com registo das temperaturas e anilises
de escarros,
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CISTICERCOSE MENINGENCEFALICA. — A propésito de 3 casos dlinicos,
com variada sintomatologia nervosa, o A. recorda as nogdes de parasito-
logia e patologia do assunto, acentuando que o diagnéstico de certeza s6
pode ser dado por: 1.° Presenca de wvirios cisticercos calcificados na ima-
gem radiogréfica simples; 2.° Positividade da reaccio de fixacio de com-
plemento para cisticercos no liquido céfalorraquidiano, quando sejam
negativas as reaccoes de Wassermann e de floculacio da sifilis,

REVISTA P. DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA E CIRUR-
GIA, 1V, 1951 —N.° 1 (Fev.): Hemorragias obstétricas, por Allbertino
Barros; Sindrome de Reiter, por Abilio de Moura. N.¢ 2 (Abril) : Hemor-
ragias obstéiricas (continuacic); O wvalor da enxertia de tecido adiposo
em oto-rino-laringologia, po: G. Penha. N.° 3 (Junho): Hemorragias
obstétricas (conclusio); Gestoses e seu tratamento, por Ibérico Nogueira.
N.° 4 (Agosto): Placenta prévia, por Albertino Barros; Gestoses e seu
tratamento (conclusio). N.° 5 (Out.) : Placenta prévia (conclusio); A infec-
¢ao tuberculosa em Mogambique, por 'A. Almiro do Vale.

A INFECGAO TUBERCULOSA EM MogaMBIQUE, — Estudando a fre-
quéncia da doenca ma populacio muito heterogénia da provincia do Sul
do Save, o A. encontrou as scguintes jpercentagens de positividade de
reaccdes A tuberculina: negros — 48, mistos — 64, europeus — 65, indo-
-asidticos — 68. O facto de a propor¢io nos negros ser semelhante & dos
europeus explica-se pelas infiltracdes, desde longas datas, de brancos e
asidticos; assim ndo aconteceu noutras regiGes tropicais e na costa oci-
dental da Africa, onde a introducio da doen¢a nio teve tantas facilida-
des de expansio. A dissemina¢io da tuberculose merece a instituicio de
um plano de luta sistemitica.

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, IV, 1951 —N.® 2 (2.° tri-
mestre) : Diabetes insipida e bistofisiolégica da neuro-bipdfise, por Xavier
Morato; Hipotdlamo e obesidade, por Ignicio de Salcedo; Carcinomas
miltiplos primarios do intestino grosso e tumor de Krukenberg, por
A. Godinho Ménica e A. E. Mendes Ferreira; A propdsito de um caso
de pmeumonia lipidica, por J. Cortez Pimentel e Mirio Cordeiro; Um caso
de atresia da vélvula triciispida, por Arsénio Cordeiro; Um caso de sopro
continuo da veia cava superior, por ‘Arsénio Cordeiro; Um caso de embo-
lia corondria, por Arsénio Cordeiro e M, R. Dias Coelho; Apresentacio
de um aparelbo para respiracio artificial, por Lopes Soares e Décio
Ferreira; Prolapso uterino recidivante pela terceira vez, por A. Garcia Loza;
Sindyvoma de Meigs, por Fernando Frazdo; Licdo de abertura do Curso
de Medicina Tropical, por F. S. da Cruz Ferreira; Aquisicies modernas
da cirurgia ortopédica, por José Botelheiro; Radiologia das luxagbes rotu-
lianas, por Martins da Silva; A angiocardiografia no diagndstico diferen-
cial dos aneurismas dos grossos vasos e dos tumores do mediatino, por
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Rocha Pinto, Américo Nunes e Martins da Fonseca; Sobre um sindrome
de estenose bronguiolar idiopdtica progressiva subaguda de cansa des-
conhecida e evolucdo mortal. por Manuel Tapia; Contribuicdo ao estudo
do carcinoma broncopulmonar, por Fernando Leal; Preumotdrax espon-
tdneo como complicacdo do sarampo, por M. Yglésias de Oliveira; Did-
lise plenral, por Bello de Morais ¢ Sérgio de Carvalho; Demonstragio
da existéncia de hemoglobina no niicleo dos eritroblastos, por Sérgio de
Carvalho; Accdo da vitamina D num caso de doenca de Besnier-Beeck-
-Schanmann, por A. Ramos Chaves; Um caso de bidroadenoma eruptivo
da face e térax, por Artur Novais e Carlos Lapa; Contribuicio para o
conhecimento da sintese da hemoglobina, por Sérgio de Carvalho; O pro-
fessor Robertg Chaves, por A. Celestino da Costa; O novo antigénio de
cardiolipina no soro-diagndstico da sifilis, a técnica da microfloculacdo
em lamina, estudo comparativo com as reaccies de Kabn e de Wasser-
mann, |por A. Silva Xavier.

HIPOTALAMO E OBESIDADE. — Nio esti cabalmente provada a pat-
ticipacdo causal dos nicleos hipotalimicos na clinica humana da obesi-
dade. No entanto, alguns fictos experimentais e numerosas observagdes
dlinicas levam a aceitar que o hipotilamo seja um dos elos do determi-
nismo da obesidade, quer por accio directa no metabolismo dos lipideos,
quer por influéncias troficas sobre os tecidos, ou por aumento primidrio
do apetite. O comando hipstalimico sobre o sistema endécrino periférico
explicard os diversos tipos das obesidades centrais.

ICARCINOMA PULMONAR, — Geralmente, nio é ficil o diagndstico
precoce do cancro do pulmio, quer pela diversidade de sintomatologia,
quer pelo seu tardio aparecimento; e é praticamente imipossivel quando
se lhe associa a tuberculose. Sete observagbes clinicas documentam este
conceito, que explica o facto de os doentes aparecerem ao médico em fase
tardia da evolugio do tumor.

Para o diagnéstico precoce do cancro é preciso suspeitar a sua exis-
téncia quando hd qualquer sintoma dos que aparecem cedo, e sdo: tosse
pertinaz, de comeco seca e depois produtiva; a seguir vem pequenas e
rapetidas hemoaptises, ou simples raios de sangue na expectoracdo; pieira,
com ou sem dispneia; febre por surtos repetidos, que nio cedem aos anti-
bi6ticos; astenia, anorexia, dores tordcicas, rouquiddo, derrames pleurais
(tudo isto, em regra_ja tardio). Quando um doente do sexo masculino,
com idade superior a 40 anos, apresenta os primeiros sinais acima indica-
dos, e mesmo s6 o aa tosse, e um quadro radiogréfico de obstrucio bron-
quica (atelectasia segmentar com enfisema regional compensador), esse
doente é suspeito de ter um carcinoma em inicio de evolucio.

[Entdo, hi que fazer sem demora um exame comipleto do doante,
para o qual tem de participar uma equipa adestrada especialmente: exame
radioscopico ¢ radiogrifico, broncoscopia, exame citologico da expectora-



ANTIBIOTICOS AZEVEDOS

TRIMICINA AZEVEDOS

ASSOCIAGCAO SINERGICA DE 0,50 G DE
DIHIDRO -ESTREPTOMICINA - BASE + 100.000
U. O. DE PENICILINA G CRISTALIZADA +
4+ 300.000 U. O. DE PENICILINA G PRO-
CAINICA PARA SUSPENSAO AQUOSA

Caixas de 1 dose, 3 doses e 5 doses

tOTREPTOMICINA P. P,

A Lozl NwEs o). - S

0,5 G DE DIHIDRO-ESTREPTOMICINA -
-BASE PARA SOLUCAO EXTEMPO-
RANEA EM SOLVENTE RETARDADOR
DE PECTINA E. PROECAIENA

Caixas de 1 dose

LABORATORIOS AZEVEDOS
SOCIEDADE INDUSTRIAL FARMACEUTICA




UM NOVO PRODUTO “LAB”
PARA O TRATAMENTO DAS
TOSSES

TRANSBRONQUINA - GOTAS

Composicao:

TIMOLSULFONATO DE TRIETANOLAMINA
Desinfectante das vias respiratdrias
e lexpectorante.

DIETILBARBITURATO DE CODEINA
Calmante enérgico da tosse.

Apresentacdo :

Frasco de 20 gramas.
L)

LABORATORIOS LAB

Direcgdo Técnica do Prof. COSTA SIMOES
Avenida do Brasil, 99 — Lisboa — Norte




MOVIMENTO NACIONAL 45

¢do; e se for preciso, recurso da pleuroscopia e da toracotomia, para pro-
ceder a0 exame extemporineo do tumor, e logo 4 sua extirpacio. S6 assim
se poderdo apurar os casos em que a pneumectomia pode salvar o doente,
Cumpre a0 médico ndo descurar os primeiros sinais de alarme, e procurar
todos os meios para afirmar ou negar o diagnéstico, pois umas pesquisas
podem dar resultado negativo (broncoscopia e exame da expectoragio) e
no entanto existic um cancro. As operacdes tardias, emborar de casos ope-
raveis, s6 ddo 10 por cento de bom resultado, ao passo que as precoces
dao 75 por cento.

SERODIAGNOSTICO DA SIFILIS. — A cariolipina é um fosfolipidico
do musculo cardiaco que apresenta grandes vantagens, conservando-se
indefinidamente, e em emulsio durante horas. A sua especificidade vai
a perto de cem ipor cento nas reacgoes de floculagio e a cem por cento nas
de fixacdo de complemento. é superior aos outros antigénios mais usual-
mente empregados. Com ele a técnica da reacgio de floculagio em lamina
¢é simples e rdpida, exigindo apenas 0,05 cc. de soro; e € digna de con-
fianca suficiente para a sua- Janga aplicagdo nos servigos hospitalares e
sanitarios.

REVISTA CLINICA DO INSTITUTO MATERNAL, III, 1951
Toxoplasmose, por ). Oliveira Campos; Acidentes da dequitadura, por
D. Pedro da Cunha; Sobre a uronefrose e pielonefrite gravidicas, por
Machado Macedo; Efeito dos estrogéneos e da vitamina E no sindroma
da menopausa, por Jorge Braz e Vaz Caldas; A propdsito de um caso
de hérnia vaginal posterior, por F. Ferreira de Lima; Dois casos de amio-
tonia congénita, por Isaura Gongalves; Ofite pedidtrica, por Alvaro de
Freitas; Cistografia e fistula vésico-vaginal, por M. Macedo; Metrorragia
cervical por endometriose, por Gongalves de Azevedo Filho; Perfuracao
biliar no iltimo més da gestacdo, por Cabral Sacadura.

ToxoprLASMOSE, — (Ver o mosso N.© 12 de 1951, pdg. 653).

URONOFROSE E PIELONEFRITE GRAVIDICAS. — As alteracoes renais
nas grévidas sdo frequentes; por isso tem grande interesse clinico as rela-
coes gesto-renais. Os pprocessos degenerativos do rim ddo alteracdes do
metabolismo, sobretudo retencio de cloro e sodio, com edemas, cefaleia,
cligria; quando ha infeccio, além de isso, aparecem calafrios, febre,
anemia, dor local, fastio.

IA deficiéncia funcional da uronefrose e nefrose gravidicas muita
vez decorre sem indicacdo terapéutica; j4 o mesmo ndo sucede quando
hi infeccdo. A pielonefrite silenciosa evoluciona durante a gravidez e
quase sempre cura espontdneamente depois do parto; mas as vezes, mani-
festa-se no puerpério. ou di a célica renal provocada por cilculo de ori-
gem Ipitirica.

4
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Quase nunca ha pielonefrose gravidica sem uronefrose; o volume da
retengdo no bacinete, a colibacildria e a viruléncia do Coli sdo os principais
factores da pielonefrite. A ccomocistoscopia é um procedimento semiético
muito atil para verificar a funcdo renal e o dinamismo do bacinete e do
ureter. Sio os cotovelos dos ureteres a causa da adinamia e da uronefrose,
e ndo a compressio pelo Gtero gravido.

IA piclonefritz, quando ndo € silenciosa e s6 diagnosticivel pelos
sinais objectivos, manifesta-se pelos sinais de infec¢do acima citados, que
logo indicam a necessidade de tratamento. Este consiste em:

1. — Uronefrose: Consiste em estimular a dinimica uretero-piélica,
por meio de estimulantes da fibra lisa. Trés injeccdes endovenosas de
urotropina por semana, 2 grs. cada vez. Adoptar como regra dois perio-
dos de repouso didrio em declbito dorsal de 2 horas. Deve-se evitar a
estase intestinal. Manter uma alimentagao acidificante do dejecto urinério.

2.° — Pielonefrite aguda: Repouso absoluto. Alimentago acidifi-
cante da urina. Abstinéncia de leite. Pachos quentes, cataplasma de linhaca
ou floresil em aplicacbes locais ddo alivios muito notdveis. A estrapto-
micinoterapia algumas vezes dd resultado satisfatorio. A aureomicina e a
terramicina ddo quase sempre um resultado bom. No declinio do estado
agudo, o irgafeno é bastante eficaz, na dose de 5 grs. em 48 horas, come-
candoypela dose de 1,5 grs..

Naqueles casos em que, por qualquer motivo, nio é possivel utilizar
estes medicamentos, o repouso absoluto e a aplicacio local de cataplasma
de linhaga bastam para melhorar o estado agudo da pielonefrite, Depois
disso, a doente passa a0 tratamento ambulatério, fazendo uso de colitique,
ou coli-Om (per os , e 3 injeccGes intravenosas de 3 cc. de soluto de acri-
flavina a 2 % misturado com gluconato de cilcio, ou soluto de sulfato de
magnésio, que, comg vasodilatadores, promovem uma melhor penetracio
da acriflavina no parénquima renal.

O regime alimentar acidificante deve ser mantido. A alimentagio
deve ser favoravel ao equilibrio intestinal entre a fermenta¢io e a putre-
faccdo, o que na pritica é dificil de tealizar. Os hidrocarbonados dio fer-
mentacio, as proteinas pputrefaccio alcalina. Legumes verdes, frutos em
excesso, alimentos oxaligéneos (agticar, chd, chocolate, ruibarbo, couve)
favorecem a pululagin colibacilar. A alimenta¢io mista, com predominio
de proteinas, gorduras, arroz, aveia, peixe fresco, ovos, fruta em pequena
quantidade, é a que em geral acerta melhor para obter o pH urinirio
impeditivo do desenvolvimento do colibacilo. Contribuem para a mesma
acidificacao certos medicamentos, como a urotrapina, benzoato de sédio,
mandecal, cloreto de amério. A abstinéncia de sal deve ser reservada
ipara aqueles casos cia que a retengio de cloro seja evidente; o sal é um
elemento essencial & regeneracio e defesa dos tecidos inflamados, critério
que ndo devemos esquecer no tratamento da pielonefrite.

O tratamento cirargico da pielonefrite encontra raras indicacdes.
Nas grandes retencOes infectadas, a febre, a oligiria, e a dor renal obri-
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gam a usar o cateter ureteral permanente durante dois periodos semanais
de 3 horas cada. Estas pequenas drenagens sio o bastante para aliviar o
estado renal. Quando a antria vem agravar a pielonefrite e o cateterismo
é ineficaz, a ureterostomia alta lombar estd indicada.

ESTROGENEOS E VITAMINA E NO SINDROMA DA MENOPAUSA, —
O valor da terapéutica estrogénea no tratamento do sindroma da meno-
pausa (S. M.) esti hoje definitivamente estabelecida, mas certas contra-
indicagbes e os fenémenos de intolerincia frequentemente obsenvados,
sobretudo quando se adopta a via «per os», limitam a sua aplicacdo.
O emprego da testosterona e seus derivados teve de inicio, como funda-
mento, a verificacdo experimental do seu efeito inibidor sobre a hiper-
-secrecdo gonadotrépica hipofisiria considerada responsivel das queixas
climatéricas. Mas a importdncia da terdpia pelos androgéneos assenta
hoje, em especial, na prova clinica da sua eficicia contra os sintomas
vaso-motores e no seu efeito anti-estrogénico ao nivel dos tecidos suscepti-
veis @ acgdo proliferativa do estradiol e similares. A testosterona e deri-
vados ndo sio porém destituidos de acidentes secundirios. Sabe-se que
estes compostos alem dos conhecidos sinais de wvirilizacio — hirsutismo,
alteragbes da woz — sdo capazes de {provocar, mesmo em doses moderadas,
fenémenos desagraddveis idénticos aos provocados pelos compo estrogé-
neos (ac¢io estromimética dos androgéneos). Pensou-se entio que, com
uma terapéutica combinada estrogéneos-androgéneos, se obteria uma
neutralizacdo reciproca dos efeitos secundarios das duas hormonas. A expe-
riéncia tem contudo mostrado que, ndo excepcionalmente, eles se mantém
iparalelamente ao efeito especifico hormonal (co-existéncia de hirsutismo,
alteracbes vocais, nduseas, cefaleias, maturacio das células da vagina).

Compreende-se que a controvérsia se mantenha ainda hoje acerca
do tratamento do S. M. e que investigadores e dlinicos dirijam os seus
esforcos no sentido de uma terapéutica eficiente e destituida de acidentes
secunddrios.

(Christy foi o primeiro a usar a vitamina E na menopausa. Em 25 casos
com diagndstico definitivo ou muito provivel de neoplasia genital, a
instabilidade wvaso-motora teria cedido mais rdpidamente 4 vitamina do
que aos estrogéneos.

Foi objectivo dos AA. verificar até que ponto poderiam confirmar-se
esses resultados, estudando o efeito da witamina E sintética: 1) em idi-
viduos que anteriormente se tinham mostrado intolerantes aos estrogéneos
— comparagio do efeito dos dois agentes terapéuticos no mesmo indivi-
duo; 2) em individuos em que havia contra-indicacdo para uma terapéutica
estrogénica.

A série estudada abrange 32 mulheres de idade wvaridvel entre 28 e
62 anos. Como indice de resposta terapéutica foram adoptados o mimero
e a intensidade dos afrontamentos, Estes figuram na série como o mais
frequente e o mais precoce dos sintomas da menopausa. pois em 20 %
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dos casos em que foi possivel o contrble citoldgico eles precederam as
alteracGes hipo-estrogénicas dos esfregagos vaginais. Em 22 casos foram
ministrados inicialmente estrogéneos, quer por via parentérica (benzoato
e jpropionato de estradiol, hexestrol, 1 milig. 2-2 ou 3-3 dias) quer por
via oral (etinil-estradiol, dietilstilbestrol). A dose necessiria para obter
um esfregaco estrogénico (tipos 2-4) oscilou, nos injectiveis, entre 30 e
65 miligr.; para o etinil-estradiol foi de 0,5-2,5 miligr. e para o stilbestrol
de 4-13 miligr.. Em 11 destes 22 casos (50 %) quer por se terem obser-
vado efeitos secundirios, quer para fins de comparagio dos resultados,
foi em seguida estudada a accio da vitamina E. Num outro grupo de
individuos (10), por haver contra-indicacio |para os estrogéneos, s6 foi
feita teraipéutica vitaminica. A dose didria oscilou entre 20 e 100 miligr.,
num total de 200-5.000 miligr. Com o fim de excluir o factor psiquico
no efeito obtido, a vitamina foi depois substituida por uma substincia
indiferente — comprimidos de bicarbonato de sédio. — A recorréncia dos
sintomas entio observados cedeu a nova ministracio de vitamina, Em
2 casos, o efeito manteve-se mesmo durante a ingestio do bicarbonato
de sédio. Em 78 % dos casos foi possivel um «contrdle» pelos esfregacos
vaginais segundo a técnica de Papanicolaou.

Em 12 dos casos — 54 9 — submetidos & ferapéutica estrogénica
melhorou o quadro sintomdtico e em todos aqueles em que uma insufi-
ciéncia estrogénica se revelou no estudo da citologia vaginal houve, sob
influéncia da terapéutica, sinais evidentes de maturacio celular. Quatro
vezes foi observado um sindroma vasomotor intenso, apesar do tipo estro-
génico inicial do esfregago. Dois pioraram do sindroma subjectivo que
cedeu depois 4 vitamina, A suspensao desta foi seguida da recorréncia
dos sintomas, Observaram-se nduseas e vomitos em 30 % dos casos e
duas wezes houve metrorragias.

Os resultados obtidos pela vitamina E foram excelentes em 50 % d'os
casos em que foi usada. Em 25 % os resultados ainda foram bons. Den-
tre estes, dois casos continuaram a exiperimentar efeitos benéficos mesmo
adpos a substituigio pelo bicatbonato. Os resultados foram fracos em trés
casos ¢ nulos em dois, nos quais a terapéutica estrogénica se tinha reve-
lado excelente.

JORNAL DO MEDICO, XI, 1951 —N.° 462 (1-XII). Possibilida-
des actuais da pneumdlise sob controle pleuroscépico, por Fernando Rodri-
gues; A medicina do trabalho e a organizagio da previdéncia em Portugal,
lpor A. Saraiva Rodrigues e Anténio Teixeira. N.© 463 (8-XII): Aspectos
internacionais da higiene mental, por Eduardo Kraff; Grandezas e misé-
rias da medicina socializada, por Armando Pombal. N.° 464 (15-XII):
Linbas gerais para a organizagao de um servico antituberculoso em empre-
sas comerciais ou industriais, por Lopo de Carvalho Cancela; O sinoptd-
fero no diagndstico e tratamento das alteracdes sensoriais do estrabismo,
por A. Castaiieda; Aspectos médicos da guerra A. B. C., por Costa Belo.
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N.> 465 (22-XI1): Importancia social da exclusio da paternidade, por
Santana Rodrigues; Factores profissionais na etiologia das ilceras géstrica
e duodenal, por A. César Anjo. N.° 466 (29-XII): Prostituicdo, por J. A.
Aragio e Rio; Crenoterapia espanhola nas enfermidades hepato-biliares,
por J. Gonzalez-Galvin; A hipertrofiu renal do rato consecutiva a sobre-
carga em cristaldides do regime alimentar, por André Lemaire.

O SINOPTOFERO NO ESTRABISMO.— O A, explica as vantagens de
este aparelho, que é um aperfeicoamento dos clssicos ambioscopios, tanto
fpara o diagnéstico como para o tratamento do estrabismo; com o seu
emprego reduzem-se as provas e exames que o ofalmologista faz para o
conhecimento da situagio visual de cada estribico, e permitindo uma
ortéptica eficaz evita a instalacio de ambliopias irreversiveis, ou pelo
menos a fperda da visdo binocular, consequéncias correntes de métodos
menos perfeitos, e em geral tardiamente utilizados. A correccdo do estra-
bismo deve fazer-se cedo, e os progressos da anestesia consentem se faca
a intervengdo ciringica correctora da anomalia motora entre os 4 € os
8 anos, tanto quando estiver indicada por o estudo da crianca mostrar a
possibilidade de se obter a visio binocular, como mesmo com fim pura-
mente estético, que pode comprometer-se adiando-a para mais tarde.

O MEDICO, II—N.° 32 (5-XII-1951): A classe médica nao se
deve desinteressar do problema da enfermagem, por Fernando R. No-
gueira; As nefropatias médicas na pratica clinica, por Mirio Moreira;
Fisiologia hipofiso-cortical e sindroma geral de adaptagao, por Eurico Pais;
Novas divectrizes na previdéncia social contra a doen¢a, por Mario Cardia;
O Instituto Portugnés de Oncologia no X Congresio Internacional de
Medicina do Trabalho, por Aleu Saldanha; A posicdo da medicina actual
em face do colectivismo absorvente, por Manuel Coutinho: A ac¢do do
Instituto Maternal na cidade do Porfo, por M. Silva Leal. N. 33 (20-XII):
Medicina social ndo é socializagao da medicina, por M. Silva Leal e F. C.
Pires de Lima; Falsos ventre agudos, por Carlos H. George; Médicos de
empresas, por Matio Cardia; Aswisténcia de urgéncia nos acidentes de
trabalho, por Lopez de La Gama; Algumas consideragoes sobre o exerci-
cio da especializacdo em Portugal, por Arnaldo de Matos.

AS NEFROPATIAS MEDICAS NA PRATICA CORRENTE. — Por trés cami-
nhos vem os renais ao médico: os inchados, os intoxicados, os hipertensos.
Por vezes, estes caminhos parecem separados; outras vezes convergem ou
sobrepOe-se. Mas, mesmo nestes casos, um dos tipos [predomina ou ante-
cipa-se, e é por tal via que tem de ser encaminhado o diagnéstico.

Os edemas podem aparecer bruscamente, com oligiria e hematiria,
como manifestaces de glomérulonefrite aguda, ou lentamente, a comecar
ipela face, e é o edema dos nefréticos, que alcanca grandes propor¢des sem
que o volume urindrio esteja sensivelmente diminuido, mas apresentando
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albumintria abundante, e levando 4 insuficiéncia cardiaca congestiva.
Ambos podem conduzir ao estado de insuficiéncia renal cronica.

Nos intoxicados, por exemplo pelo sublimado, estabelece-se um qua-
dro toxico, por falta de excrecio das substincias toxicas e excremenciais,
com acumulagbes dos catabdlitos no organismo e alteragdo profunda de
composi¢io do meio interno em cristaldides. Esta situacio pode aparecer
noutras nefropatias, nos chamados sindromas hepato-renais.

A hipertensic de origem renal, é essencial ou primitiva, de causa
vascular, ou é consecutiva a nefropatia, embora ambas levem a insuficién-
cia de um rim esclerosado. Meticulosa histéria dlinica e o exame funcional
do rim, em que o laboratério e o oftalmoscdpio desemipenham importante
papel, permitird a destringa, que tem importincia [para regrar a terapéutica.
Para apreciacio da integridade funcional do rim servem as chamadas pro-
vas de concentracio e dilui¢do, de Strauss e Volhard, simples e inocentes.
Na anélise das urinas, ndo esquecer que o doseamento das elementos nor-
mais, nomeadamente ureia e cloretos, s6 adquire alguma significacio em
face dos «ingesta». '

Sobre estes conceitos, pormenorizando-o0s, o A. expde as respectivas
nocoes de fisiopatologia. E passando ao tratamento, comeca por dizer
que a terapéutica dirigida & causa da doenca é as mais das vezes impossi-
vel. Atingi-se bem a etiologia nas nefrites por intoxicacio; as formas Ppor
surtos devidas 4 existéncia de focos infecciosos indicam a remocio de
estes; o tratamento das doencas infecciosas crénicas que dao lugar a nefro-
jpatia amil6ide é de preceito.

Mas a terapéutica tem, geralmente, de ser apenas sintomitica, e seja
qual for o diagndstico a pér, hi quatro situacbes a combater: a aniria,
os edemas, a azotemia e a hipertensio. Sobre estes quatro pontos, expde
a sua maneira de proceder, nos seguintes trechos, que passamosa a trans-
crever.

Aniirvia. — Vimes no decurso da nossa exposi¢io que a anfiria era
uma encruzilhada comum de muitos caminhos patoldgicos. Rememoremo-
-los esquemiticamente; enunciando o mecanismo patogénicu dominante:

a) shock: hipotensio de filtracio;

b) traumitica (rim de esmagamento); isquémia reflexa;

¢) toxica (sublimado, transfusbes, etc.): necrose, reflexa, oblite-
rarcao;

d) glomémlonefrite aguda: isquémia;

e) insuficiéncia cardiaca congestiva: hipotensio de filtracdo, hiper-
tensdo wenosa, retencio do sodio.

Esta esquematiza¢do patogénica tem por fim evidenciar que, sendo
0s mecanismos virios. tem a terapéutica que se inspirar na sua compreen-
sdo para ser eficaz. Portanto, se a antria for por shock, venha este donde
vier, todo o fim da terapéutica serd refazer o volume de sangue circulante
periférico, diminuindo a vasoconstri¢ao reflexa que automaticamente pre-
tende corrigir a hipotensio daquele resultante.
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A terapéutica da antria por shock consiste em injectar soro fisiol6-
gico, glicosado, e principalmente plasma ou sangue, este Giltimo sobretudo
se 0 shock for devido a hemorragia copiosa. A nogio de um reflexo espis-
tico vasomotor a que acabamos de aludir, admite ainda nestes casos a ten-
tativa da anestesia do simpitico pelas infiltracdes do esplincnico com
soluto de novocaina ou a anestesia espinal: De mais discutivel eficicia
seri o emprego de firmacos antispasmédicos que com a mesma indicagio
tém sido aconselhados: papaverina, atropina, etc. As aplicacdes quentes
na regido renal e principalmente as ondas curtas nunca deixam de ser
empregadas nestes casos de aniiria. O seu modo de ac¢do filiar-se-4 do

esmo modo na acgiio reflexa vasodilatadora no segmento interno corres-
pondente.

Outras vezes a aniria estabelece-se independentemente ou apéds ter
passado a do shock, nos grandes traumatismos, especialmente nos grandes
esmagamentos. Este «rim de esmagamento» implica como dissemos a
admissio de um reflexo isquemiante renal, gerado na compressio dos
nervos do membro atingido, e, concomitantemente na obliteracio dos
canaliculos urindrios pelos coigulos de miohemoglobina. Por pouco que a
isquémia dure segue-se a necrose, como a cortical bilateral do rim e, se
ndo fora a capacidade regeneradora do epitélio renal, tal qual como a do
hepitico, o aniquilamento do rim funcional seria definitivo. Mas, mesmo
transitrio, durando s6, enquanto dura o espasmo, é necessirio, por um
lado, encurtar o praso deste ipara que as lesdes ndo sejam definitivas e,
por outro lado, assegurar a depuracio das toxinas, normalmente a cargo
do rim, fazendo por manter a constincia do meio interior.

Para a primeira indicag@o, aplica-se de novo o bloqueio funcional
do esplananico, quando ndc a prépria descapsulagio cirtirgica do rim,
outrora usada somentc com o fim de libertar o rim edemaciado da com-
pressio capsular (glaucoma renal), reforcada agora com a indicacio de
que realiza concomitantemente a desinervacio do 6rgdo, de certo mais
duradoura que a obtida pelo anterior método terapéutico. E 6bvio que
nesta ordem de ideias somos autorizados a encarar a esplancnicectomia
ou radiculotomia como outro meio cirirgico de atingir tal fim.

Satisfeita esta primeira indicacdo, volvamo-nos para a segunda, tal-
vez mais real, por menos hipotétici que a anterior: a depuragio e con-
servagio do meio interior, Por outras palavras: a substituicio funcional
do rim praticamente ausente. Quem se lembrar das miltiplas funcdes que
ao rim incunbem ficard perplexo ante tal designio. As directrizes estao
tracadas: conservar em todo o momento o meio interior (plasma, intersti-
cio, tecidos) com a composi¢io habitual, privando-o das toxinas e ele-
mentos que mostrar ter em excesso, fornecendo-lhe aqueles que se mos-
trarem deficientes. Para a avaliacig destas alteracbes tornam-se indis-
pensiveis numerosas colheitas de sangue que ndo pouparemos. Para for-
necer a este as condicdes fisiologicas requeridas dispomos do laboratério
que nos informard das quantidades nele contidas de ureia, dcido trico,
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creatinina, aminodcidos e glucose, reserva alcalina, sédio, potéssio e calcio;
dos solutos que faremos compor, ricos nos ides escasseantes, pobres nos
excedentes, ¢ que injectaremos se for ipossivel, —e no meio hopitalar ¢
sempre —em injec¢do intravenosa lenta gota a gota: nas transfusdes de
plasma e de sangue e na substituicio do rim claudicante pela didlise peri-
toneal, pela drenagem entérica pelos tubos de trés vias de Miller- Abbot
e pelo préprio rim artificial de Kolff quando o possuirmos.

Estas mesmas indicagbes sdo extensivas 4 antria toxica mercurial, por
exemplo, em que tudo se reduz a compensar a falta do rim enquanto se
ndo produz a regeneracdo tubular, e a fixar o téxico por meio de um
composto sulfidrilico, o BAL, por exemplo.

Totalmente diferente é a concepgdo terapéutica num caso de andria
por glomérulonefrite aguda. O conceito patogénico geralmente aceite para
esta enfermidade, concede-lhe um vasospasmo arteriolar precapilar geral
possivelmente, mas sobretudo glomerular, de feicio alérgica, criando, por
tumefaccdo da parede capilar e proliferacio celular intraglomerular uma
obstrucdo circulatéria donde resulta o facto fundamental da isquémia
renal, Aqui deparamos nés outra vez com uma aniria isquémica mas,
como acabamos de ver, por um processo totalmente diverso dos anteriores.

Se insistimos neste facto é porque a terapétuica proposta nio pode
deixar de se inspirar rnesta nocdo. A reaccio alérgica agudissima do rim,
exige que lhe concedamos a maior quietagio funcional. A plétora san-
guinea, a hipentensdo, o aumento da tensdo venosa sdo outras tantas razoes
que nos impGem uma cura dietética severissima. Por pouco que uma glo-
mérulo-nefrite aguda se mostre de prognostico duvidoso, a cura da «fome
e sede» de Volhard tem a sua indicagio formal. Como o seu nome diz, o
doente seri privado de alimentos sélidos e liquidos durante trés dias ou
até cinco, como aquele clinico as vezes fazia. Esta privagio serd suavizada
ao doente autorizando-lhe que chupe quatro laranjas durante cada dia de
jejum. Passado este |prazo, em que a diurese deve ter-se restabelecido,
embora parcialmente, a plétora diminuida, bem como a tensdo, estabe-
lece-se um regime em que os liquidos ingeridos contando com os contidos
nos proprios frutos nio devem exceder os perdidos pelo conpo: diurese,
sudacio, dejecches, vomitos, etc., geralmente um litro a litro e meio, com
inteira priva¢io de sal, azotados e base principal de hidratos de carbono.
Gradualmente o regime tornar-se-4 mais liberal, 4 medida que as analises
de urinas, sangue e a pressio arterial se mostrarem favordveis. Sucede
que, as vezes, apbs os trés dias da «fome e sede» a diurese nio se resta-
beleceu. Entdo, ainda sob os conselhos de Volhard, pode praticar-se o
«choque de aguay, fazendo o doente beber 1,5 litro de dgua ou ché fraco,
as vezes adicionado de uma pequena por¢io de teofilina (0,25 gr.) no.
espago de meia hora. Cré aquele autor que a pressdo activa exercida por
esta massa liquida, bruscamente introduzida no organismo, sobre os vasos
espisticos, os forcard a reabrir-se, terminando com o estado isquémico
tenal. E evidente o mal fundado deste raciocinio e justificado o sentimeato
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de inquietagio com que praticamos ¢ métode se é caso disso. Todavia,
devemos acrescentar que a sua eficécia parece por vezes indiscutivel e que
ainda ndo tivemos a deplorar nenhum acidente a ele atribuivel.

A antiria por insuficiéncia cardiaca congestiva, exige naturalmente
a remogio das condi¢des hemodindmicas que caracterizam aquela, ndo
olvidando o papel que hoje atribuimos ao sédio no condicionalismo des-
tes estados.

De facto, sejam quais forem as incognitas com que deparamos na
exacta defini¢io destes estados, trés factos parecem adquiridos como con-
substanciando o fundamento patogénico da oligiiria na insuficiéncia car-
diaca congestiva: o aumento do volume do sangue venoso, quer por
aumento andxico das hematias quer pelo aummento do volume jplasmi-
tico provivelmente atribuivel a uma accio hormonal; a diminuicio da
filtracdo glomerular da dgua e sbdio por diminuicdo da circulago renal;
o aumento de reabsor¢io tubular talvez também de origem hormonal.

E pois evidente que o tratamento da aniria cardiaca é o tratamento
da descompensacio circulatéria a que chamamos insuficiéncia cardiaca
congestiva. Os digitdlicos, os diuréticos mercuriais, as dimetilxantinas e a
privacio severa de sédio na dieta, sdo as bases por demais conhecidas
desta terapéutica. Usou-se muito até agora impor também uma privacio
de liquidos na insuficiéncia cardiaca congestiva, principalmente com ede-
mas. Pensa-se hoje, fundando-nos na pratica clinica e nos estudos expe-
rimentais,que a ingestio normal ou até forgada de liquidos. desde que a
restricio de sodio seja severamente mantida a menos de 1 grama didrio,
ajuda grandemente ao restabelecimento da diurese e consequente reabsor-
¢do dos edemas. E desnecessiriro acentuar que no computo do sal da dieta
tem de se contar com o sal de constitui¢do dos alimentos, o qual sobe de
3 a 6 gramas didrios em regimes livres feitos sem sal. Por outro lado nio
podemos esquecer que o paladar traz rapidamente a inapeténcia em dietas
prolongadas totalmente privadas de sal, se a sua comiposicio for baseada
em pratos que exigem normalmente serem salgados para serem agradéveis.
Portanto e 4 jparte as variagdes individuais impostas por cada tempera-
mento, devemos estudar a composicdo das dietas pobres de sal com aque-
les pratos que de si nio contenham ou ndo exijam a adigdo de sal para
serem tolerados.

Se, apesar de tudo, o doente mostrar uma total indocilidade para
estas restri¢cdes, esforgar-nos-emos por iludir a dificuldade ministrando-lhe os
diuréticos que aumentam a excrecdo de sal: ‘mercuriais, metilxantinas, etc..

De recente introducdo na terapéutica sdo as resinas permutadoras de
ides que como o seu nome indica trocam os seus ifes com outros quando
em contacto com eles no tubo digestivo. Nao podemos tentar referir aqui,
nem ao de leve, este assunto, mas basta que lembremos que no mercado
jé existem resinas (como por exemplo a Carbo-Resina da casa Lilly) que
nos asseguram uma muito aprecidavel remocio de sédio que ndo deve por-
tanto ser de todo abolido na dieta € ndo inferior de inicio a 1,5 gr. diario.
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E tranquilizadora a convicgdo de que estas resinas ndo removem o sédio
endégeno, pelo que o seu emprego nio é prejudicial mesmo por periodos
prolongados.

As absoletas purgas dréasticas e sobretudo as paracenteses continuam,
ndo obstante, a serem a confissio da nossa impoténcia em tantos casos
em que, a despeito de tudo, sdo elas o Gnico meio eficaz de libertar o
doente do terrivel mal-estar provocado por ascites sob alta tensdo.

Edemas. — O tratamento dos edemas ji em parte foi referido e
comentado a propésito do anterior. A parte isso podemos dizer que a tera-
péutica dos edemas é a do sindroma nefrético. Fundamentados no que
referimos da sua patogenia, em que domina a hipoproteinémia e a reten-
¢ao de sodio, enumeraremos a seguir os meios principais do seu trata-
mento:

Restrigdo de sal, com volume de liquido igual ao perdido didriamente
pelo doente.

Dieta de constituicio hipossodica e hiperproteica: 2-3 gr./kg. peso
corporeo.

Injeccoes de albumina: caseina, plasma concentrado (assaca-se a este
ter demasiado sal); transfusbes de sangue total. As injeccdes de acicia
(goma ardabica) sob a forma de soluto a 20 % em gota a gota intravenoso,
foram praticamente abandonadas entre nés por ineficazes para o fim de
aumentar a jpressio coloidesmética.

Administracio dos dinréticos eliminadores de sédio: mercuriais, clo-
reto de amonio, dloreto de cilcio, ureia, teobromina e derivados, e de
extrato de tirdidea de conhecida actividade na regulacio da hidratacdo
tecidual.

Azotémia. — O tratamento da azotémia encara como os anteriores
as condigbes patogénicas em que foi gerada; as quais se podem dividir
em duas grandes rubricas: anfiria e perda da capacidade de concentra-
¢ao renal.

Nestas circunstancias, o tratamento da primeira consiste em remover,
se possivel, a causa dessa andria e compensar, enquanto ela dura, a inca-
pacidade funcional do rim, pela correccio das anormais composicoes
humorais e remocis das substincias toxicas retidas. Ambos estes aspectos
foram encarados no parigrafo de «AnGria» que hd pouco desenvolvemos
pelo que basta a ele reportar-nos.

O segundo aspecto: perda da capacidade de concentragio nas nefro-
patias cronicas esclerosantes, convida-nos a poupar ao organismo. na maior
medida possivel, a absor¢ic de azotados e promaver e auxiliar o processo
expontineo de correccio com que o rim elimina a0 maximo, por diluicdo,
0 que ji ndo pode fazer por concentracdo: politiria compensadora. Sabe-
mos como a institui¢io prolongada de dietas hipoazotadas, priva o orga-
nismo de principios indispensaveis 4 sua nutricdo, acarretando a caquexia.

Um dilema se pde ainda neste caso ao médico; deixat morrer o seu
doente pela intoxicacio renal ou pela fome. Todos nés recordamos os
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casos indiscutiveis da ripida decadéncia de doentes, até ai relativamente
equilibrados quando se entregavam 4 disciplina médica. O ditado: «morra
Marta mas morra fartay, parece ter nascido da reaccdo instintiva do povo
contra tais exageros. Uma racdo didria de pelo menos 1 gr. de proteinas
por kg. de peso corpéreo constitui o minimo exigivel para assegurar a
accdo dinamica-especifica das proteinas, e compensar o seu desgaste
metabélico.

Outro aspecto merece que sobre ele digamos breves palavras: a neces-
sidade duma proporgio normial de sal para a realizacio da funcio da
concentracdo renal. Lembremos as azotémias por falta de sal, hoje
comummente chamadas pré-tenais para evidenciar a sua patogenia inde-
pendente da claudicagdo deste 6rgio, tio comuns nas situacdes de grandes
perdas liquidas como os vémitos, diarreias, grandes sudacdes, etc.. A cons-
tituicdo normal em NaCl parece ser requisito indispensivel a uma con-
centragdo tubular normal. Por outro lado, nao esquecemos que, 2 medida
que a glomérulonefrite avanca para a esclerose renal os edemas se atenuam
a ponto de desaparecerem de todo naqueles caquéticos encarquilhados de
mal de Bright, em que is vezes s6 se mostram de novo quando uma insu-
ficiéncia cardiaca sobrevém integrando-os na rubrica anterior.

Portanto, na azotémia, daremos a menor porcio de proteicos com-
pativel com as necessidades minimas orginicas; daremos abundantes liqui-
dos para facilitar a filtracdo e diluicao renal. Equilibraremos o metabolismo
minimo com um suplemento de hidratos de carbono adequado. A reali-
zacdo pode assim esquematizar-se: — Dieta lactea: 2-3 litros didrios;
1-2 gr. de proteinas/kg. peso corpéreo; Hidrocarbonados: 4 vontade;
Sero cloretado intravenoso a 0,85 %: 300 cc.; Soro glicosado intravenoso
a 20 %: 56 cc. (ou isotonico: 1 litro didrio); Cloreto de sodio na dieta:
1-3 gr. didrios,

Se sobrevier a insuficiéncia cardiaca haverd necessidade de restringir
a subministracio de sal e grandes massas liquidas de uma 6 vez e o tra-
tamento cai no da insuficiéncia cardiaca ja referido.

Hipertensio.— Par cumprirmos 0 nosso programa teriamos de falar
agora do tratamento da hipertensdo renal, visto que a extra-renal foge do
ambito desta palestra. Dissemos que a hipertensdo chamada renal se apre-
sentava em dois grandes grupos: sem insuficiéncia renal, com insuficién-
cia renal, Sabemos também que esta Gltima ndo é muitas vezes sendo a
segunda fase evolutiva da primeira, O tratamento da hipertensio com
‘insuficiéncia renal cifra-se em tratar esta insuficiéncia renal da maneira
que acabamos de expor e a insuficiéncia circulatéria que também nio deixa
de a acompanhar mais cedo ou mais tarde e que também ji sabemos fazer.
O tratamento da hipertrensdo sem insuficiéncia renal, que propositada-
mente deixamos para o fim, langa-nos numa série de congeminacOes pato-
génicas de resultados mais do que aleat6rios e melhor serd dizermos como
remate desta ja longa conversa: o tratamento til da hipertonia essencial,
ndo existe na hora que [passa.
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SINTESES E NOTAS CLINICAS

C cancro como doenga produzida por virus

A hipétese de ser o cancro uma virose foi ha pouco singularmente refor-
cada pelos estudos devidos a DuranN-RayNaLs, da Universidade de Yale, publi-
cados no Bull de [I'Association Frangaise pour I'Efude du Cancer (N.° 2
de 1951), danao conta de uma numerosa série de experiéncias, de que se apon~
tam aqui sdomente resumos das conclusdes mais importantes a que chegaram.

Trabalhando com o virus do sarcoma de Rous, dos passaros, mostrou
que, segundo a idade dos animais, a antiguidade do tumor, a espécie ino-
culada, se assistia a mutagbes estaveis do virus: injectado por wia wvenosa a
pintainhos recém-nascidos, o virus de Rous produz uma doenca hemorragica
mortal, sem aparecimento de tumores; injectado em frangos jovens, produz
tumores e hemorragias; injectado a galinhas, produz apenas tumores. A lesio
hemorragica dos pintainhos é facilmente transmisivel e origina na ave adulta
tumares; a lesdo sarcomatosa de esta é muito dificilmente transmissivel.

Para tornar o virus virulento para espécies diferentes da citada, é preciso
gue ele tenha sofrido a mutagio observada no organismo que envelhece: o que
provém do pinto recém-nascido nunca provoca lesdo no pato, mas o prove-
niente da galinha é adaptavel a essa ave. O virus adaptado a outras espécies
adquire por esse facto a propriedade de produzir tumores de tipo diferente;
por isso um numero limitado de wvirus pode dar origem a muitos cancros
diferentes.

O virus pode existir sem manifestacdes, e & o que sucede em animais
velhos, nos quais a inc.culagdo do filtrado ndo produz tumores, podendo estes
produzir-se por enxerto. Nesse estado de virus latente, pode criar-se imunidade.

virus é obiquitdrio, como prova o facto de que as galinhas sdo geral-
mente portadoras de um anticorpo especifico, a menos que tenham sido isola-
das desde que numa delas eclodiu a doenga. Ha uma epidemiologia do cancro
aviario, a linfomatose maligna, tdc frequente nos galinheiros, pode impedir-se
pelo isolamento.

Finalmente, as experiéncias mostram, e isto é importantissimo, que nao
ha diferenca de comportamento enire o virus canciregénico e os outros virus
patogénicos. Estudando os tumores epiteliais do frango, tumores raros, o A.
verificou que as pincelagens com wmetilcolantreno produziram lesSes da variola
da galinha, doen¢a que ¢ devida a um virus, e que essas lesdes podiam trans-
formar-se em cancro, susceptivel de regressdo, Assim um virus banal, mediante
a accdo de uma substdncia quimica, sofreu uma mutagdo que o tornou can-
cerigénico, Falta provar que, na auséncia do virus, o metilcolantreno é incapaz
de produzir o cancro; mas a extrema ubiquidade do virus da variola das gali-
nhas impede essa demonstragdo.

Se as experiéncias que acabam de apontar-se forem confirmadas, nao ha
duvida de gue a teoria virésica do cancro passa a ter fortes raizes.

Tratamento das deficiéncias espermaticas pela testosterona
“in situ”

Na Sociedade Fr. de Endocrinologia, EzEs apresentou uma comunicagao
sobre este assunto. assim relatada na Presse Médicale (19-1-1952):

As células de Leydiq parece serem indispensdveis 4 matura¢do das células
da série seminal cuja multiplicagio e crescimento estdo na dependéncia de FSH
e frente as quais o reticulo de Sertoli desempenha um papel tréfico. Assim,
em certos casos de espermatogénese incompleta, pareceu racional fazer actuar
a harmona masculina por indugfio, no préprio lugar da sua elaboragdo fisio-
!ogica.
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Em 52 casos de insuficiéncia espermatica, a inclusdo de cristais de tes-
tosteronia na vaginal deu os seguintes resultados: 15 insucessos, 20 melhoras
histolégicas do esperma, e em 17 casos de fecundagio produtora de gravidez
que chegou a termo, com crian¢a viva e normal, Os resultados positivos s6
se mantiveram durante dois a trés meses, mas a espermatogénese foi nova-
mente meihorada e outras gestagdes normais se produziram mediante sequnda
inclusdo da hormona.

Digestibilidade dos alimentos de uso mais corrente

L. PaLrarpo & A, Casticro Lucas fizeram um inquérito em 550 indi-
viduos, apurando a frequéncia de perturbagbes devida & ingestdo de alimeatos
de uso mais frequente. Sabido é que a maior ou menor dificuldade de digestdo
depende, a parte o factor individual, nfio s6 da natureza dos géneros alimen-
ticios, mas também da maneira como sdo cozinhados. Da longa série que apre-
sentam (Revista Clinica Espariola, 15-vi-1951), extraimos os pratos com o0s
quais epareceram perturbacdes digestivas com maior frequéncia.

Alimenfos que mais provocam regurgitagbes e erucfagées: sardinhas de
conserva, cebola crua, morcelas, pepino cru.

Alimenfos que mais provocam azia: tomate frito, conhaque, molho de
tomate,

Alimenfos que mais provocam néauseas e vémifos: ovos crus, sarrabulho,
queijos fermentados.

Alimentos que mais provocam [latuléncia: feijdo seco cozido, repolho,
couve-flor,

Alimentos que mais provocam digestdes pesadas: dobrada ou tripas, cozido
de carne e batala ou grdo, carne de porco.

Alimentos que mais provocam diarreia: ameixas,

Alimentos que mais provocam fezes muifo escuras ou muito claras: sarra-
bulho, lulas, espinafres.

Alimentos que mais provocam imprecisos incémodos: sarrabulho, fritas,
dobrada ou tripas.

Tratamento da fibrosite pelas ondas ultracurtas

A diatermia pelo radar, onda ultracurta ou microonda, aplica-se por um
aparelho que gera energia através de um magnetrao oscilante, cujas radiagoes
sdo conduzidas por cabo coaxial até a4 pantalha, de onde sdo dirigidas para o
doente. Ha trés modelos de pantalha, com o fim de utilizar, sequndo a regido
a fratar, a de forma e de tamanho mais convenientes, Opera com uma fre-
quéncia de 2.400 a 2.500 megaciclos, com comprimento de onda de 12,2 cm.
e um consumo de 125 vatios.

J. M. PoaL, do Instituto Espanhol do Reumatismo, refere o tratamento
de 148 enfermos nos quais fez 1.807 aplicagdes. (Rev. Clinica Espariola, 15 de
Nov. de 1951).

De esses doentes, a grande maioria eram casos de osteo-artrite, de reuma-
tismo muscular e de fibrosite. Os casos que requereram maior namero de
sessbes foram os de doenga degenerativa (osteo-artrites), em que as altera-
¢des anatomo-patolégicas sdo maiores e irreversiveis, consequindo-se aliviar
o enfermo por melhorar a circulagdo regional, a fibrosite e os espasmos periar-
ticulares concomitantes, sem modificacdo contudo na estrutura da articulagdo
lesada, As fibrosites foram as afecgbes em que menor nimero de sessdes foi
empregado, variando entre 6 e 10, em média; geralmente, a dor, a rigidez e
o espasmo muscular cederam com o tratamento, e, nos casos em que nédulos
fibrosos eram palpaveis, estes diminuiram de tamanho ou desapareceram por
completo,

A terapéutica pelas microondas esta destinada a substituir a onda curta,
como esta substituiu a classica diatermia de grande comprimento de onda.
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IN MEMORIAM

J. A. Pires de Lima

Se outras razdes nio houvesse (e tantas elas sdo) para exarar aqui
algumas palavras de homenagem i meméria do professor Joaquim Alberto
Pires de Lima, bastaria a lembranca de que foi por sua mdo que me coube
a redaccio de esta revista, como sucessora da «Gazeta dos Hospitais do
Porto», que redigiu até 1914, Esse .motivo especial, porém, é bem pouco
20 lado dos que indicam a justica da homenagem que por este meio o
«Portugal Médico» presta ao que foi uma das figurars mais notaveis da
medicina portuguesa contemporinea, pela fecundidade e multiplicidade
das suas obras.

Concluido o curso, na velha Escola Médico-Cirargica do Porto, em
1903, trés anos depois concorria ao lugar de lente substituto, logo no ano
seguinte passando a professor catedritico de Anatomia Topogrifica,
cadeira que trocou em 1918 pela de Amatomia Descritiva. Foi ali, no Tea-
tro Anatomico, que Pires de Lima efectuou a série de trabalhos de inves-
tigacdo morfologica que havia de trazer alto prestigio ao estabelecimento
docente a que pertencia. Dedicou-se particularmente ao estudo das mal-
formacbes e da teratologia, coleccionando muitas interessantes observacoes,
¢ iniciando por essa maneira, na sua Escola, esse aspecto da investigacio
cientifica.

Com as pecas relativas a esses estudos, e com as provenientes de meti-
culosas disseccbes dos seus melhiores discipulos, foi organizando o Museu
de Anatomia, mais tarde acrescentado com cortes seriados de partes do
corpo humano, num constante enriquecimento que o tornaram uma das
mais completas instituicdes europeias de esse género; na qual uma pre-
ciosa coleccao de desenhos de natural e de radiografias completa a magni-
fica iconografia. Em reconhecimento da obra desenvolvida, a seccio foi
galardoada com a concessin do titulp de Instituto de Investigacio.

O labor foi fecundo, ndo s6 por essas realizacOes, mas porque, indo
mais longe como deve ser, formou uma plefade de discilpulos que haviam
de ir, pela disciplina ali criada, operar novos empreendimentos presti-
giosos. No Instituto nasceu o Laboratério de Cirurgia Experimental, que
sob a direc¢io do professor Hernini Monteiro veio dar ncva feicdo, de
majs amplas perspectivas, 2 investigacio cientifica nele desenvolvida; de
ali tem saido muitos trabalhos de anitomo-fisiologia de reconhecido mé-
rito, entre os quais destaco os de angiografia linfitica, em que a obra do
Laboratério é de marcante originalidade. Do Instituto saiu o professor
Amindio Tavares para se especializar em anatomia patolégica, em que
€ mestre incontestado. De ele partirarm para a cirurgia os professores
Alvaro Rodrigues e Sousa Pereira, continuando com britho, em campo
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diverso, o impulso recebido; e seguiu para a antropo-psicologia e para a
histéria da medicina o professor Luis de Pina, cujos notiveis estudos sio
bem conhecidos. Tdo certo é que o fundamental é criar habitos de traba-
lho cientifico, sériamente orientado, para haver labor fecundo; quem tiver
cabedal de inteligéncia para bem os empregar, em qualquer ramo a que
se entregue produzird utilmente. E nisso que estd sobretudo a criacio de
discipulos, e é por isso que Pires de Lima foi um grande professor, tanto
ou mais que pela proficiéncia do seu ensino.

Foi Pires de Lima um grande mestre, e dentro da Escola que honrou
desemipenhou relevante actividade. Como bibliotecirio foi zeloso aperfei-
coador, devendo-se-lhe, a par da aquisi¢io de bons livros e revistas, entre
0s quais preciosos exemplares antigos, um excelente catilogo. A ele deve
a Faculdade a elaboragao dos seus regulamentos internos. A sua passagem
por aquela casa ficou profundamente marcada. Dedicava-lhe uma sincera
devogdo, que até ao fim quis manifestar, legando-lhe em testamento uma
valiosa série de livros.

Recordei, em breves linhas, o professor, jperante leitores de esta
revista, abstraindo da minha qualidade de colega na docéncia, porque o
prestigio das Faculdades interessa sobremaneira o prestigio da classe.
A categoria dos estabelecimentos de ensino reflecte-se na dignidade da
classe constituida pelos que neles se formam. Quando alguém, como Pires
de Lima, enobreceu altamente o ensino, prestou servico ndo apenas a
Escola em que trabalhou, mas a toda a medicina, a todos os que a exercem.

Depois, nio foi apenas um cientista, entregue aos trabalhos da espe-
cialidade que cultivava. Foi um poligrafo de exuberante e variada pro-
ducio, tocando os mais diferentes temas, de etnografia, de higiene, de
sociologia e de histéria, em centenas de escritos, demonstrativos de uma
cultura dilatada, de tudo curiosa, de dlaro espirito humanistico. Escreveu
com singeleza, em estilo simples, por assim dizer familiar, o que mais
tornava interessante a exposi¢io dos seus conceitos e dos seus ensinamen-
tos; estabelecia-se aquela mutua compreensio entre autor e leitor, que é
o segredo do didatismo vulgarizador. Mas nem por isso, quando o assunto
o exigia, deixava de ser profundo, que o seu trabalho era sempre conscien-
ciosamente baseado.

Todas estas recordacdes da vida do professor Pires de Lima mere-
ciam ser mais completas e mais pormenorizadas. Mas agora ndo é preciso.
Estio ainda frescas na memoria de todos os que conhecem a medicina
nacional. Era uma figura que ninguém desconhecia, que todos veneravam.
Deixé-las aqui escritas era porém um indeclinivel dever, que gratissima-
mente acabo de cumprir, lamentando s6 que tdo singelas palavras nio
correspondam com a desejada justeza ao sentimento que as inspirou.

ALMEIDA GARRETT
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NOTICIAS E INFORMACOES

SOCIEDADES MEDICAS, — Trabalhos apresentados: — Na Sociedade das
Ciéncias Médicas: A hidrologia na Soc. das C. Médicas de Lisboa (1835 a
1951), por Costa Sacadura; A inocuidade e o poder protector da vacinagiao
anti-tuberculosa pelo B. C. G., por Lopo de Carvalho. Na Sociedade Médica
dos Hospitais Civis de Lisboa: Endocardite de enterococos, por Alfredo Franco;
Doenca de Hand-Schuller-Christian, por Miranda Rodrigues. Na Sociedade
P. de Cardiologia: Coarctagio da aorta com aneurisma dissecante da crossa,
por Frederico Madeira e Anibal Moura; Estudos sobre a arterriosclerose, por
Alfredo Franco, Amilcar Gongalves, Freitas de Sousa e Mendonga Dias; Insu-
ficiéncia cardiaca congestiva, por Mendonga Santos; Alteragdes electrocardio-
graficas apds valvulectomia bilateral, por Arsénio Cordeiro; Estudo de um
bloqueio de ramo intermitente, por Rocha da Silva; Sigmoidite aértica subaguda
abacteriana, por Anténio Azevedo; Tensdo venosa e mercurial, por Anténio
Castanheira, Na Sociedade P. de Pediatrria (Secgiio de Lisboa): Alocugio inau-
gural, por Victor Fontes; Por que devemos tratar os dentes de leite, por F, Fer-
reira da Costa; Orientagdo terapéutica nos corpos estranhos das vias digestivas
das criancas, por Abel da Cunha; Breves consideracdes sobre ¢ favismo, por
Licio de Almeida e Antunes de Azevedo; A propoésito da tendéncia hemorragica
do recém-nascido, por Salazar de Sousa e Maria de Lourdes Levy. Na Sec¢do
do Porto: Fragmentos histéricos da pediatrira portuguesa, por Luls de Pina.
Na Sociedade P. de Hidrologia Médica: Climatologia fisica e climatologia
médica, por Amorim Ferreira, Nascentes minero-medicinais portuguesas, por
Luis de Saldanha. Nas Reunices Médicas do Hospital da Misericordia do Porfo:
Hemorragias do tubo digestivo, por Oliveira Santos; Hipotensdo controlada
em anestesia, por Ruela Torres. No Servico de Estomafologia do Hospital de
S. José, de Lisboa: Série de comunicacdes sobre tratamento dos dentes de leite,
por Martins Barata, Manuel Vasconcelos e Francisco Ferraz.

INTERCAMBIO. — Na Faculdade de Medicina de Lisboa, conferéncia de
Carlos Chagas Filho sobre eugenia eléctrica,. Na Maternidade Aifredo da Costa,
Pedro Basilio falou sobre o combate & mortalidade infantil na Argentina. No
Instituto P. de Oncologia, Tratamento do caicro rectal, por Hario de Andrade.
Em Madrid, conferéncias de Espregueira Mendes e Fernando Pires de Lima,
respectivamente sobre enxertos 6sseos e folklore.

Facurpape pE MepiciNa. DE ComMBRA., — Foi nomeado professor catedra-
tico de Patologia Geral o nosso presado colaborador Dr. Mario Trincéo.

Instituto DE Mebpicina TropicAL. — Foi contratado professor auxiliar,
para a cadeira de Higiene, o Dr, Guilherme Jorge Janz.

HomENAGENs. — Foi eleito sécio estrangeiro da Academia de Cirurgia de
Paris, o Prof. Sousa Pereira, Foram agraciados com a comenda da Legido de
Honra os Profs., Costa-Sacadura e Rocha Brito. Por falta de espago nfo inclui-
mos no passado nimero a homenagem que foi prestada ao Dr. Alvaro Pimenta,
por ter deixado, por limite de idade, a direc¢do do Hospital de Joaguim Urbano,
do Porto. A Academia Brasileira de Ciéncias nomeou seu sécio correspondente
o Prof. A. Celestino da Costa

ConNGRESSO DE MALAGA. — Foi avultada a participagdo portuguesa no
Congresso Luso-espanhol de ciéncias, cuja delegagdo foi chefiada pelo Prof.
Amandio Tavares,

NEecroLogGia. — Dr, Carlos Lopes, médico nas Caldas de Aregos. T

o
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