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Doença de Gaucher
Um caso cHnlco e tentativa de actualização (')

por A. DA ROCHA BRITO

Prof. de Clínica Médica na Universidade de Coimbra

Este doente, Ana de Jesus" de 43 anos, viúva dum tuber­
culoso, sem fi,lhos, 1�atur,æl de Albelfgalria--a�Vdha e resídente nlO

Orelhado, distrito de Coimbra. entrou para a enfermaria de Clí­
nica Médica em 5 de Setembro do oorrente 1951, porque há alguns
meses vem sofœndo de opcessão torácica e falta de ar, quando
vE!'éIIliza qualquer esforço mais intenso do que IO habiltual e porque
à tavde tem 'edema's rnaleolares que desaparecem de manhã. Ùlti�
mamente não censeque dormír senão recostada em almofadas.

Com estes síœtomas pensamos logo na possèbíhdade e p110�
babilidade duma ínsufíciência cacdíaca, oonfínmada no exame

subséquente, que permitiu ,diagn:oS'tJicar a associação de perícar­
dite com derrame, fíbr+lação æurículae, míocardose e írrsuficiêncía
coronária crónica.

.Na verdade, QS seg.uintes sintomas e sinais mrlítam nesse

sentido:

a) O pulso acelerado (120 p. por min.) irregular no tempo e no espaço;

b) as tensões arteriais Mx-11. Mn-7;
cl o electrocardiograma caracterizado pelos seguintes elementos:

ORS = 0,06 sego

derivações bipolares clássicas: desvio direito do eixo eléctrico; onda T
positiva em 01; difásica em L>2 e negativa em Da;

derivações monopolares dos membros: coração em posição eléctrica verti­

cal; onda T invertida em AF;
série precordial: negatividade de T em V 1 V � Va; dlfasísmo em V 4 V 5 V6.

donde se conclui haver fibrilação auricular com hipertrofia ventricular e míocar­
dose por insuficiência coronária (Dr. RAMOS LOPES).

"C) Conferência inaugural das «Quinzenas Hospitalares de Coimbra»
(13-xn-1951) "
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d) o exame radtoqréftco do tórax, revelando «acentuados fenómenos con­

geslivos hilares, peri-hilares e das bases, com comparticipação pleural, seios costo

e cardto-frénícos apagados, bem como as cúpulas diafragmálicas, existência à

direita dum pequeno derrame; ímpossíbtlídede de se apreciar a área cardiaca, em
virtude das sombras descritas, que no conjunto desenham um triângulo de grande
superficie, conjunto que leva a pór a hipótese muito provável de perícerdue com

derrerne.»

Esse diagnóstico, apesar de tão

carregado e cujo prognóstico cada
vez mais se vai escurecendo com a

evolução do morbo,' não é todavia
o que nesta ocasião nos interessa

cientificamente, mas o da outra

doença de que a enferma vem

sofrendo desde muito pequena e

que há uns doze anos já a trou­

xera ao nosso hospital, isto é, o

aumento enorme do baço, o qual a

partir da sua mais remota infância
sempre ouviu dizer em casa ser a

sua doença, por ventura desde os

seus seis anos; portanto, há pelo
menos 37 anos.

Na realidade o exame do abdo­
mem surpreende-nos, não só por
encontrarmos um baço descomunal
(é o melhor adjectivo para o fenó­
meno), como um fígado, cujo vo­

lume, não sendo tão grande, é ainda
, """"-_ �, enorme. Apenas uma delgada faixa

livre separa as duas vísceras. Dír­
-se-ía, ao palparmos e percutirmos este ventre, que é todo ocupado
pelo baço e pelo fígado. Portanto, a dominante clínica da doença
antiga e sempre actual, é uma acentuadíssima espleno-hepatome­
qáli a crónica, de longuíssima duração, que vem desde a infância,
embora tenha aumentado nos últimos anos. Repare-se que nunca

houve dores, nem a doença impediu o casamento.

Ao lado desta «iomínanœ clínica há ainda a oonsídeeae:
A pele é levemente píqmentada, duma' cor amarelada-saía;

as conjuntivas oculares, subíctérioas, mostram a presença de pin­
guècuJa.s nos 'cantos internos dos dois' olhos; há alinda 'ascite com

franca onda líquida e discreta, mas evidente, rede venosa de
derivação,

De harmonia oorn aquela Iiqeíra ioterícia deterrnina-se a taxa,

da bilírrubínémía pelo método de Hysmans van den Berqh, a
qual se encontra aumentada pam 9,5 unidades e é de reacção
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índírecta. portanto. em abono duma icterícia hemolítica, com cujo
díaqnóstíco concorda uma certa fragilidade eritrocitica, evíden­
dada nos seguintes dados:

\
Hp. - 0,56 %

• Hl - 0.52 %

H2 - 0,48%
Ha - 0,44 "l«

IH!l-
0,58%

Sangue desplasmatizado Hl - D,54 O/o
H2 -0,52%
Ha - 0,48 O/o

Sangue total •

Quanto à ascite, varias paracenteses feitas para díaqnósríco
e alívio da enferrna, revelaram um líquido de aspecto citrino corn

a presença de

Linfocitose, alguns glóbulos vermelhos, raros polinucleares e

células endoteliais
35 0/00 de albumina. com Reacção de Rívelta positiva e

ausência de bactértas

Isto é, um líquido de Itipo exsudatívo.
A palidez da doente levou-nos a ínterroqar a fórmula hemo­

leucocítáæía, que nos mostra a exrstência duma anemia de intensi­

dade mediaria, hípercrómíca, .macrocitíoa, meqaloblástica, portanto
dto típo pemícíoso:

Hb •

Eritrócitos .

Valor globular
Leucócitos •

F. Ieucocít.e .

Mlelócítos neutrófilos .

Metamielócitos neutrófilos .

Granulócitos neutrófilos segm ..

:> eosínóftlos
:> basófilos .

Monócitos
Linfócitos. • • . .

com anisomacrocitose, policromatofilia
megaloblastos.

Fizeram-se ainda as sequintes pesquisas laboratooíaís:

65 %

2.500.000
1,3
6.200

2%
3%
63%
3%
1%
4%
24 Ofo

alguns normoblastos e raros

. .

acentuada,

Reacção de Wassermann no sangue
Proteínas plasmáticas
Albumina.
Globulinas .

Coeficiente albuminoso �
G

Azotemia. .

Colesterolemia
Lipidemia.

negativa
65 %0
48,5%0
16,5 %0
2,9

0,28 %0
1,7 %0
6,2 %0
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Sinal do laço.
I - S lâmina

Tempo de coagu açao � seringa
Velocidade de sedrmenteçêo :

S1 (ao fim de 1 hora)
S2 (. • • 2 horas)
Indice de Katz

Análise de urinas
Vitaminas na urina:

B1.
A pirúvico
C.
PP.

Prova da galactosúria:
1.a amostra • 150 cc - não acusou glicose
2.a 115 cc-
3.a •

4.a não foi enviada
(a favor, portanto, de não haver insuf.a hepática).

A curva !tèrmi·ca decorreu sempre normalmente .

.

Urna radíoqrafía do crânio não revelou a presença de quais­
quer lesões te a dos fémures apenas demonstrou uma Iíqeíra osteo­

porose, mais acentuada no díreíto, mas nada que parecesse a

olássíca írnaqem em frasoo de ERLENMEYER au em garra-fa (flas�
cheniõrmiq ], e um ralddgaçamento cortícal.

negativo
11 min.
12 min.

2
8
3
normal

100 j
352 mgrs
10
3

DIAGNóSTICO

Peaanœ este conjunto de sintomas. oaracterizado domínan­
temente pela mais volumosa espj.eno�hepatomegá1ia' que nos foi
dado observar em quarenta anos duma clínica hospitalar Dica em

quantidade e qualídade. pela lonquíssírna evolução do morbo que
vem :a anrastær-se durante 37 anos Ca rnaés l'Ong'a até hoje descríta
é die 36 <lII1JOS num caso neoropsíado por PICK) desde os scis anos

de idade, sem sofrímento ·subjectivo de maior, estado este que
não ra limpediu de oasar-se aos 20 lanas, pella aspecto da pele, pelas
pínquéctrlas, pelæ anemía te ainda pela osteoporose dos fémures.
com .adelqaçameœto oortícæl que nada tern de oaracterisuco: em

farce dum tal quadro mórbido. imagino que V. Ex.as esterão fazendo
o mesmo díaqnóstíco que me ocorreu desde a primeira abordagem
da enferma e a'gora se mantém na posse dum maior número de
sintomas e de sínaís: 'O da Doença de Gaucher. É esse que clíni­
oamente mantemos, nem vemos oUlt110 ou 'outros corn os 'quats fazer
uma :dr�a,g'nose diferencial.

EXAME HISTOLóGICO

Falta-nos, porém, a oonfírmaçâo hístoióqíoa, a marca, por
assim dizer, da fáhr-Î'oal,.....- a presença da célula Ide Gaucher n'OS
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órgãos afectados: baço, fígado, porventura medula esternel. Não
(nos atrevemos a puncionar ou a fazer a biopsia do fígado, mas

Microfotografia I Punção eslernal - 6 mieloblastos

Microfotografia Il Punção esternal - Megacariócilo

f:izemos .a punção esternal. a exërese dum gângho e por quatro
'vezes ta' punção do baço, felizrnenre 'Sem quaisquer acidentes.

O colega Dr. RENATO TRINCÃO, a respeito dos esfreqaços
medulaœes, informa';

«Apresentam numerosos elementos celulares, encontrando-se em proporção
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quase semelhante os elementos da série vermelha e da série branca (regeneração
intensa da linhagem vermelha, com numerosas células em mitose e numerosos

glóbulos vermelhos). Encontram-se bastantes megacariócitos. Na lâmina estudada
não se encontram células de Gaucher.>

"

«Também no gânglio extraido não se encontravam células de Gaucher.»

Mícrofoíoqrefía III Punção esplénica-Célula com pequenos vacúolos
(Gaucher?)

Microfotografia IV Punção esplénlce - Outra célula, muito vacuolizada,
de tipo gaucheriano.

Não estranhamos esta ausência, pois segundo a 'Opinião
corrente nos gânglios superfíciaís é isto que acontece em "regra
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ao contrário do que se observa nos gâng.hos profundos, princi­
palmente abdominais.

Microfotografia V Punção espléntce - Células lipóidicas

Microfotografia VI Punção esplénica - • 3 células llpóldlces, com aspecto
folhado e todas com granulações cromáticas

(restos nucleeres î)»

Quanto aos esfreqaços colhidos nas quatro punções espléní­
oas, o Prof. M. MOSINGER, a quem aqradecemos a colaboração
anátomo-patolóqíca sempre vælíosissima e os díaposítivos ofere­
didos, diz-nos encontrar:
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«numerosas células arrendondadas ou irregulares, contendo numerosos

microvacúolos sem núcleo celular aparente;
células claras com citoplasma homogéneo pálido, apesentando ou não um

ou vários vacúolos e com ausência de núcleo celular;
células claras com vacúolos e aspecto de folha ou papel enrugado, análogo

ao que se observa nas células de Gaucher. Não se notam núcleos celulares.
Todavia, em certos elementos há restos cromáticos. Conclui: «um tal aspecto
lembra a Doença de Gaucher. Todavia, as células Ilpóldícas encontradas care­

cem de núcleo celular». (Vejam-se as gravuras).

Microfotografia VII

«Líquldo ascilico - Numerosas célu­
las de tipo línfocltérío, alguns poli­
nucleares, e uma célula volumosa de
citoplasma vacualizado, com núcleo

excêntrico.'

A pesquisa no líquido ascïtíco deu o seguinte resudtadc:

«No sedímenro estudado encontram-se numerosas células inflamatórias
crónicas do tipo línfocltério, com raros polinucleares. Encontram-se algumas célu­
las volumosas, um pouco semelhantes às descritas na punção esplénica, com cito­
plasma vacuolizado. mas estas nucleadas, com núcleo frequentes vezes excêntrico..
(DR. RENATO TRINCÃO.)-

Suponho que o aspeoto observado pelo Prof. MOSINGER milita
a favor do diagnóstico clíníco, tornando 'o caso mais interessante,
por ínvulqar. Objeotar-se-á que as células «Iípóídícas» existentes
no baço da doente carecem de núcleos para serem as clássicas
células de Gaucher. À objecção poderemos responder com a afir­
mação feita por PIERRE CAZAL no s'eu notável e recente tratado
de 1943 sobre Iëeticulopeties ce repetida no ano sequínte de 1944
no arttqo inserto em «Le Sang»: «o seu núcleo 'é pequeno, às vezes'

ffilú]itiplo ou ausente» explicando o fenómeno deist-a ausência corno

adiante diremos. A ser assim, as nossas punções teriam caído em

reqíões do baço onde só existiam céludas de Gaucher sem nucleose,
porventura, em toda a víscera, não O'S <havia doutro tipo.

TJ1\.ŒNEZ�DIAZ vai mais longe 'e no seu maqnífíco IDl1élltado de
Pætoloqía Interna apresenta-nos urn CIaSO com 'o diaqnóstíco de
Doença de Gaucher, na qual os esfreqaços obtidos por punção
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esternal 'e por punção espléníca não æevelaram nenhuma célula
Geucheriene, nem corn núcleo, nem sem 'núcleo. No entanto, man­
teve firme o seu díaqnóstíco, porque não podia' 'ser ... outro. É tão
curioso 'O caso e :i'Ustru,ctivo que o resumimos aqui:

RBpaz de 17 anos, cuja saúde foi aparentemente boa a/té aos

12 anos e que após o aparecimento de sirntomas dolorosos nos merri­

bros inferiores, Ficou com ímpossrbíhdade de andar, até que ùltirna­
mente não pôde ebandoner 'O ,J,ei!DO, apresentando IO aspecto dum
perkinsonieno, ,com. dísfaqía, um baço enorme, hepatomeqalia
um pouco menos acentuada, sem dor, íoterícía com 4,59 milig. %
de brlírrubína de reacçâo díreota. anemia dísoreta, 'com discreta
leucopéníæ, lesões ósseas como sâo frequentes na Doença de
Gaucher, deiicit no desenvolvímento sexuel, ausênc-ia' de pêlos
próprios do sexo, rnscroqenítosomia e gin:ecomralsltia': P'Or exclusão
de partes, afirma IélI díaqnose referida.

Admítíndo clïnicamente 'e hsstolôqioarnente corno bem fun­
damentado 'O díaqnóstíoo do nosso caso, façamos ,alguns:

COMENTARIOS

A longa evolução da doença. � É elm regra um elemento
ímportante para 'O dila'gnós,tko. PICK descreve um caso com a

sobrevívência de 36 anos. IA do nosso já vali em 37 anos e meíor

seria se não fossem a's perturbações perícaedío-miocárdíoas, com

a consequenta ínsufícíêncía cardíaca que a vau levar em bre­
ves dias (1). PACHM.AN cita um caso que chegou ans 79 anos de
idade.

A precocidede. � ,É também a 'regra. Aos 6 anos já a nossa

doente tinh« 00 baço glrra'll'de e ceotameæte IO fígado. No entanto,
como sempre, há excepções, poi'S HUNTER e EVANS apontam um

case que oomeçou alas 60 anos.

O sexo. � O nosso caso não fugiu il reqra, poi'S o 'Sexo Iemi­
nino ê preferido pela. doença nil razão de 4: 1.

O notável volume do baeo. � 'É realmente exteaordinárío .

O maior de quantos baços ternos observado e talvez 'O maior que
se tem encontrado na Doença de Gaucher, que por 'Sua vez detém
os recordes das esplenomeqalias volumosas: BRÜLL iregista um

oeso 'cujo baço pesava 8 quilos e 100 qrs., fila'S 'O da nossa

doente deve ser mais pesado... ,

As pinouécules, � Não faolt:all'.<lm, como não costumam faltar
na Doença de Gaarcher, onde aparecem com extrema Irequêncía

(1) Dois meses depois a doente morria, sem que nos fosse dado fazer a

necrópsia, pois, a família, receando que a realízassemos, levou a enferma para
falecer em casa no próprio dia.
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primeiro nos cantos nasais das esclerótícas, acabando por apa­
recer também, por vezes, nos cantos externos. Um facto curioso:

têm sido enoontradas células de Gaucher nas pínguécuias.
A enemie. --- É qeralmerrte moderada, hrpocrórníca, leuco­

pénica e trombopênica. No caso presente não é moderada; é híper­
crómica. rnacrocíeíca, meqaloblástíoa, hemolítica, portanto, do tipo
biermeriano. Não é 'O primeiro 'Cla'SO 'em que tao! se verifica, pois
dois, pelo menos, Iooam há pouco publicados, um por MENDEL

KRIM, ARTUR SAWITSKY, DAVID KROHN e LEO MEYER, n'Os «A.rch.
'Of Int. Med.»: trata-se .dum homem de 48 anos, com acentuada

hepato-esplenomeqalía. pigmentação dos membros inferiores, píri­
guécu].as, lesões ósseas das eXltremidades femurais características.
com adelgaçamento da cortical, colesterolemía normal, anemia
do tipo pernicioso, .corn quimismo gás,trico normal, com células de
Gaucher na medula csternal. o outro por CARL REICH, MARVIN
SEIFE e J. KESSLER. A anemia da nossa doente melhorou com os

extractos hepáticos e vit. B12• Não. é fácH de explicar ai presença
desta anemia no nosso caso, mas não repugna que possa ser de
causa hepática, portanto condícíonada pela hepatorneqalia, tanto
maes que melhorou com a' hepatoterapia.

A subictericie, --- A bilirrubinémía, bastante aumentada, é do
-tipo que dá a reacção indirecta, acompanhada de ,fragihdade eri­

trccíëíca. o que tudo indica tratar-se duma subícterícia hemo­
líitka, porventura na dependência dum baço super-aotívo ...

A ascite. --- A ascite da nossa doente que por sua vez contrí­
buí para aumentar o volume do ventre já tâo crescido, ao con­

trári:o do que se esperaria. mostra as oacacterîsticas. não dum
derrame mecânico, mas inflamatório, derrame que diminui sern­

pre muito com -O esídron, dnirétíoo mercurial, embora para se

reproduzíc ràpidamente. Qtral será a sua causa? Estará na deperi­
dência directa da Doença de Gaucher, na qual se tem encontrado
e está descréta com 'alguma frequência? Terá a mesma causa do
derrame perícárdioo e do pequeno derrame pleural díaqnostioado
pela radíoqrafía? Teatar-se-á. em última análise, duma poli-sero­
site tuberoulosa, que nada Item que ver com ao Doença de Gaucher
e vai pôr ponto final, juntamente oom a afecção cardíaca, à exis­
têncía da nossa doente, que continua.ria vivendo sem essa com­

plícação? O líquido ascítíco, esse pelo menos, f.oi inoculado numa

cobaia para esclarecimento da etsoloqía (1) ..

WARTHER na sua Tese publica dois casos de Gaucher, um

dos quails bastante parecido com o nosso, 'Ocorrido num homem
de 27 anos, cuja esplenomegalia apareceu aos cinco anos, à qual

(1) Passados dois meses o animal continua vivo e •.• saudável.
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se acrescentaram mais tarde a hepatomeqalía, a ascite, a perrcar­
dite com derrame. a subíoterícía. Este doente '3'()S 9 anos foi esple­
nectomizado, mais ° Iíqado contínuou crescendo a tæl ponte que
quando ans 27 anos foí observado, de por s'i ocupava quase todo
o abdómen; pela última vez da s'Ua hospítalízação apresentou-se
com toda esta sintometoloqía e mais uma assístolia que 00 matou.

O estudo anátorno-patolóqíco revelou uma localização das células
de Gaucher, que Ioí completa surpresa � nos pulmões � além das
que se encontrarem no fígado, nos' 'g.ânghos profundos, na medula
óssea ·e � surpresa das 'S'urprels'as � na coróíde ocular!

Apesar da semelhança corn o nosso caso, a ascite, contudo,
era mecãníoa 'e não ínflarnatôría.

.

A pericecdite húmida. a miocerdose, a fibrilação auricular,
a insuficiência coronária crónica. � Tudo isto apareceu de modo a

ooasíoner síntomas 'Su:bj'e1otilvos � anglúst.ila, 'Opressão, díspneía de
esforço, Falta die ar 'em decúbito ilia decorrer destes últimos três
a quatro meses. Será uma sítuação mórbida coíncidente ou rela­
cionar-se-á com la doença de Gaucher e riesta última hipótese,
directa 'OU índíreotamente? Sem poder dar qualquer resposta jus­
ti>ficada, !afigura-'sle�me, no entanto mais provável, a primeira hipó­
tese e que pelo menos a perícerdíte. rã qual podemos aorescentær
a pleurite e a perítonite (œ'spOllsável pela ascíte ) sejam devidas
à tuberculose, tarito mais que o marido morreu vitimado por este

ûltima doença. No eritanto, a cobaia contínua viva ...

Não me repuqna, por outro lado, atribuir a ínsufícíência oar­

díaca conqestiva indirectamente à Doença de Gaucher. cujos
enormes volumes do baço e do fígado ofereoerie.m uma grande
resistência ao It-rahalho do coração, que acabama por 'SIe tornar

j'nsufidente. Assim LESNÉ, ROBERT CLEMENT e IP. GUILLAIN expli­
cam a anasarca do seu caso, ocorrido numa menina de 9 anos,

que melhorou corn a esplenectomia.

TRATAMENTO

Limitou-se aios toníoardíaoos. à'S punções evacuadoras da
ascite, quando a díspneía e a 'opressão as índíoavam, ao esrdron,
que provocou por vezes uma diurèse de três litros, aos extractos

hepáticos e vitamina B12' que' 'melhoraram a anemia. Apesar dos
nossos esforços 'a doente vaf piorando dos sínoomas 'cardíacos e

centamente está próxima do fim (1).
Quanto rã nefreotomía. cujo efei,to benéfico parece real' quando

realizada a tempo, efeito benéfico um tanto difícil Ide 'se apreciar,

(1) Veja-se a nota da pág. 9.
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dada a lenta evolução do morbo, illO, "OOS'O Ipre's!e'l1te riem sequer
foi discutida. E para quê? Além de que o estado do coração a

não permitiria, a lípoídose já tinha avançado suficientemente pelo
sistema retículo-histíocitárío, sobretudo no sector hepático, para.
que se pudesse pôr um travão à 'sua marcha invasora'.'

*

ENSAIO DE ACTUALIZAÇÃO

- Seu luqer nosoZógico
Actualmente a doença é consíderada corno uma retículopatía

e como uma tezaurísmose. PIERRE CAZAL, 'atendendo a que' é

æmbas as coisas, classifioa-a no grande grupo das suas «RetiCulo�
ses acumulativas»:

Relicu[opatias 1
Angio-reticuloses

t
Retculites Reticuloses histio-monocitárias

• Reticuloses »nodulares
Reticulomas » fibrosas

• acumulativas.

Eis, o extenso grupo das

Tezaurismoses • !
Glicogenioses
Amiloidoses

.

Cistinoses
lipoidoses.

(Von Gierke); policorias (Debré)

Eis, por sua vez, o das Iípoídoses, cujo critério de classífí­
oação se baseia na qualidade da substância armazenada ou ente­

sourada, o que os alemães chamam Speichurkrenkheiten.

LIPOIDOSES

de Cerebrósldos . Doença de Gaucher

l
podendo invadir:
Pele e mucosas; tecido celular subcutâneo; fígado

e baço; pâncreas e glandulas de secreção
interna; pulmões, coração e vasos.

j
com localização crânio-hipopisária :

O (D. de Hand-Schüller-Chrisfian).ssos
sem localização crânio-hipopisária :

Xanlomalosis Ossium (Snapper)
D. de Níernenn-Plck (predomínio da lecifina)

iD.
de Tay-Sachs

Idiopafias D. de Bielcho,:,sky
amauróficas

D. de Voqt-Sptelrneuer
D. de Torsten-Sioegren
D. de Meuer-Kufs

D. de Bürger-Grutz
D. Urbach-Wiethe.

de Colesterol (ou seus esteres)

de Fosféttdos ,
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Resumo histórico
Não é longa a história' desta doença' que fiai descrita pela

primeira vez na Trese ínæuqurai de GAUCHER 'no ano de 1882, com
00 norne de Epirelíoma Primîtivo do Baço, epítelíoma, todavia, rela­
tivæmente beníqno, pairs sequmdo IO autor dizia, permite uma .Jonga
sobrevida.

Catorze lainas depois PICOU e RAYMOND, 'ao publicarem o

sequndo caso, no qual fizeram a esplenectomia, afirmaram não se

tratar dum neoplasme.
,COLLIER (1895) re BOVAIRD (1900) descrevem casos familíe­

res. SCHALAGENHAUFER, sete anos após, diz ser uma doença de
sistema 'e não .só do baço, - sristoelÍla· hemolmfopoíênco - que
retém uma substância estoanha numa célula própria - a célula
de Gaucher, afirma MARCHAND. Os casos a princípio muito raTOS

vão apacecendo re 'com eles ras estudos rtJor11'éllilll-s:e mais minuciosos.
·MANDELBAUM e DOWNEY atrebuem aIO dísmarabolísmo um papel
importante na gènes!e do morbo, mas sâo LIEBE 'e EpSTEIN os des­
cobridores da eubstêncla armazenada que é um :lripóide, consti­
tuído prmcípalmente pela ceraeína, do grupo des cerebrósídos,
Esta substêncía acaba de ser profícîentemente estudada por L.
UZMANN a pa:rtir de dois baços extraidos por espleneotomía de
dois casos com Doença de Gaucher, tendo encontcado na 'fracção
de Iípoproteina isolada: 60 % de cerasína re 70 % de oerebrôsídos
e concluído dais minuciosas investíqações ;0 sequínte: «o cerebrô­
sido que oaraoterizæ qusmícamente las células de Gaucher está
firmemente ].ig'a:do là célula sob a forma lipoproteiníca, facto este
a S'er consíderado devídamente mrm futuro conceito sobre a

patoqénese da doença'».
Em 1921 RUSCA referíœa o primeiro 'caso no œeoém-nascido,

o qual. 'GOmlO os que se ilhe sequirarn, se caracterizou por uma

fisionomia própria: evolução rápida para la' oaquexia e .moœte. sín­
droma nervoso especiæl, ausência de anemia, de deuoopensa e de
perturbações crásioas do sanque.

PICK dedíoa ao estudo da doença váoías publicações desde
1922 a 1927, que visaan em síntese a enoará ....la oomo resultænte
Ide perturbações no metabolísmo dos lipôídes. lAo mesmo auror
se deve (1924) a descoberta duma modelidade nov-a - a forma
óssea - cujas lesões podem ser ma:i.s ou menos caracterîstíoas e

da qual se puolícararmdepoís novos casos. OBERLING e WORINGER
em 1927 dedicaram um bem elaborado estudo sobre a Doença de
Gaucher nos recém-nascidos, onde reveste uma modalidade muito

particular, pois apresenta uma espe:ciao} tendência a invadir 'O sis­
'tema nervoso re conduz rápídamente là monte.

Podemos consíderar 'como olássíoo 00 trabalho d'Os espanhóis
PITTALUGA e GOYANES sobre a célula de GaUGhN. MERKLEN e
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WARTHER observam dois calSOIS com uma modalidade desconhe­

cída � a modalídade pulmonar � dos quais o segundo apresen­
tando nítidas células de Gaucher na expectoração, É num destes
doentes que pela primeira vez se enoontram células de Gaucher

nas ooróídes oculares, ídentífícadas por GERY e REDSLOB.
Em Portuqel é descoíto o primeiro caso, com esplenectomia

benéfica" pelo Prof. CASTRO FREIRE Ie Dr. LUIZ QUINTELA, numa

pequena de 8 anos, por sinal sem diagnóstico, que se fez hísto­

lôqroamentc pela presença das típicas cêhilas de Gaucher: à data
da publicação do artigo (1935) a operada tem 19 anos sern que a

retículo-hístíocítose tenha proqredído, benefício atrrbuído pelos
autores à espleneotornía.

Um 'Segundo caso devemo-lo ao Dr. ABEL DA CUNHA, que
o estudou cuidadosamente. Tretava-se duma menina de 6 anos,

que fui por de operada' com êxito. O díaqnóstíco foi Iejto pela
punção do baço e após :a operação pelo estudo deste, a carqo do
Prof. WOHLWILL.

Poda prímeíræ vez, com 'O iontul1Jo de confirmer 'Um diaqnós­
tico clínico GIRAUD, MOSINGER. ,MONTUS e SARDOU praticam a

biópsia espléníca, que revelou a presença de caracteristíoas cêlu­
la's de Gaucher, pois as reveladas na punção do baço, embora as

fizessem suspeícac, não eram de molde a evitar dúvidas. Esta
biópsia não teve acidentes desaqoadáveís. Em 1938 PACHMAN des­
cobre a doença em dois negros [irmão e irmã) de 7 e 9 anos, O'

que milita em favor de exístêncía do morbo fora da raça judaica,
como estava, aliás, aceito.

ZEHNDER pubhoa um 'CélISIQ rnuèto curioso, no qual depois de
se extraér 00 baço, houve que se extrair um outro supranumerário
tempos depois, rnuîto volumoso e igu'almente cheio de células Gau­
chenanas. O mesmo autor publica um outro caso ern que a doente
levou a termo urna g,ravidez e, coisa curiosa, esta g'ra,v'idez melho­
rou-a, talvez, lembra ZEHNDER, por ulfila modificação no metabo­
Iísrno dos lípídos. Pensa num papel possível das suprarrenaís na

requlação hormonal dos Iípóídes do sísrerna retículo-hiætiocitárío.
DI GUGLIELMO encontra a célula de Gaucher no sangue peri­

féríco, achado que se não repetiu.
THANNHAUSER e colæboredoæes, no seu maqníéíco livro sobre

Lipidoses, dedícam-Ihe 'numerosas páqinas e apresentam uma

notável doutrina etio-patoqénica', a ser referida adiante.
MARGARET e MORGAN descrevem uma rnodælídade. que deve'

ser extremamente rare � a Doença de Gaucher sem esplenorne­
ga1ia � num caso que vem citado em «Year Book of General
Med.» de 1948.

Finalmente, no corrente ano de 1951 REICH, SEIFE e KESSLER
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publicam um belo artigo estatístico de 20 casos próprios, sendo
ulm sem esplenomegalia.

- Estudo clínico
De início insidíoso, mais Irequente no sexo feminino (4: 1 ),

nnuíëas vezes de carácter fléllffi'diar, paea alquns ínstaiando-se com

certa electividade na raça judaica, o que não está bem demons­
trado, principie muito cedo: por vezes em lactentes, que não resis­

tem, e quase sempre em crianças e jovens, pois querido é dia­

gnastioada num adulto, bem procurada, a sua oriqem já vern de
lonqe com extrema frequência. Não parece doença heeeditáría,
embora para ,a'lguns atstores o selja, os quais admitem que se l1:'rans�
mite segundo o tipo mendelíano recessivo. É doença rara, aliás
muito menos do que habítuælmente se supõe,

Llrna das suas partícuiarídades mais notáveis consiste na

S'ua longa evolução. que pode contar-se por dezenas de anos. Um
caso de PICK durou 36 anos 'e 00 nosso 37. Outra paotícularídade
está na ausêncía de sofrimento durante um larqo período dIO
morbo, cujo remate as mads d'as vezes provém duma doença
írrtercorrente, quase sempre a: tuberculose. outras vezes a ínsufí­
ciência do coração, bem compreensível quando se pensa na

enorme resístêncíæ que este 'teve a vencer. duranœ anos 'e anos,

oposta pelo baço e pelo fígado extraordsnàríamente aumentados
de volume.

:0 smèome dcmínante e o mais precoce é quase sempre a

esplenomeqelie que cheqa a alting,ilr volumes ínconcebîveís e, Ienó­
mena interessante, .sern causar dor, quando muito uma sensação
de peso e às vezes, nos últimos nempos, perturbações resultentes
da compressão, Itais como polaqurôría, suboclusão intestinal, dores
Iombæres, edemas dos membros 11ll'f,eriores, etc. Esta esplemome­
'galia apresenta-se dura à palpação e não altera IO contorno nor­

mal do baço. Apesar de ser um sintoma dominante, pode no

entanto faltar, corno há pouco referimos.
A sequír, o outro sintoma mais ,flrequlente ,é a hepetomeqelie,

que não cheqa contudo a Mingi'r as proporções do baço. Num
dos casos de WARTHER e MERKLEN, após a nefrectomra, assu­

.míu urna tal grandez'él,que ocupava quase todo o ventre. É liso,
indolor e dUTO, como 00 baço. Um pormenor interessamte : æegra
gleæl não está insuficiente, muito embora com a longa duração
da doença acabe na cirrose.

A pele costuma apresentar urna certa pigmentação, que já
'encontramos referida na tese de Gaucher nestas palavras: «pele
oínzenta-amarelade, de aspecto sujo e ,emb'adado, mais hemafeíca
do que 'i:ctérica», sobretudo nais regiôes expostas à luz, corno

aooruteoe na doença bronzeada de Addison.
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Não é rara a subíoterícía, contribtrindo para aquele piqmen­
taçâo, e dando às esclerôtíoas a côr clássica, mais ou menos arna­

relade, é vulqar que aIS esolerótícas mostrem umas leves saliên­
dais de icor acastanhada ou róseo-suja, com a forma duma cunha,
nos canées nasalis dos olhos, tendo ai base voltada palra a córnea
,.....- as chamadas pinquécules, em número de uma, duas ou mesmo

quatro, quando estas também aparecem nos cantos temporais das
esclerótícas. 'É smtoma. muëto vulqar na Doença de 'Gaucher.

Owh'lo sintoma vulqar 'é a adenopatia, que alUnge principal­
mente os gâ'ngHos profundos, rnaís raoamente os superfícíaís, onde
nem sempre se encontram as células de Gaucher. Di'fkei's 'OU

quase impossíveis de se palparem os profundos, OIS superfíoíads.
presentes prmcípalmenoe nos jovens e nas crianças, .sâo indolores,
não inflamatórios, molles, pequenos.

A enriquecer a sintomatoloqía encontram-se com alquma Ire­

quêncía sinais da diétese hemorrágica, o que er:a aliás de esperar
numa doença onde 'O baço aitinqe fais proporções. Tem-se des­
creto de tudo um pouco e muites vezes o sintoma hemorraqíparo
é dos primeiros a chamar a atenção para a doença: epistaxes,
gengivor'ragials, a púrpura. a melena. as hemaœmeses. a rnetrorra­

gia. a hematúria.
A anemia costuma fazer pa/rte do quadro sintornátíco. É uma

anemia moderada. hípocrómioa, leucopéníca, quase sempre acorn­

panhada de trombopenía e por vezes de mononucleose. Esta é a

reqra. podendo haver as excepções, ,tão vulgares em medicina .

como no caso presente e num outro já referido. Estas perturba­
ções devem explicar-se, naturalmente, pelas lesões do fígado e do
ba-ço, possívelmente ainda pelas da medula esternal.

'Pam THANNHAUSER é nesta úl>tima que Sie encontra a causa

anemïante e é devida à subscítuíção dos elementos nobres da
medula lem 'graillide p8.'l1te pelas células de Gaucher, .tal qual como
acontece nos casos em que da é inrvaJcl.ilda por formações neoplá­
sicas. Aquele autor diz que Sie pode encontrar uma anemia macro­

cítíca na fase uermènal da doença, que a leucopenia pode faltar
nos estádios íncípíentes. 'mas .raro fal'tJa nos avançados, Tem sido
apontado '0 aparecimento de alguns míelóoítos no sangue como

'no caSIO presenee 'e mesmo uma metaplasia mielóíde no fígado. o

que parece dar-se quando a medula se encontra no mais alho grau
dæ sua ínsœfrciêncíe,

Células de Gaucher foram encontradas por DIGUGLIELMO
no samque «mas o seu caso parece duvidoso (THANNHAUSER).
A trombopeníæ está descrita em muitos casos; a diátese hemorrá­
gic-a em 50 % dos casos. A leucopenia e a trornbopenía desapare­
cern corn ft esplenectomia,

Com grande frequência existe na D. de Gaucher, um sin-
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drama ósseo para o qual PICK pela primeira vez chamou a atenção
em 1927, logo seguido de outros trabalhos e artrqos por mui­

tos autores. -Conhecem-se mesmo formas ósseas puras da Doença
de Gaucher, de difícil díaqnóstíco como se compreende. O sin­

droma comporta síntomas subjectívos corno a presença de dores
nos 'ossos; '[,egi.stam-se por vezes fractucas espontâneas, que

podem seir a primeira manífeetação do morbo.
'O processo pode tocar qualquer OS'5'O, como era de esperar

duma ,r(:tí.culo-hi:stiodt'Ose, mas o mais lesado costuma ser o fémur.
As lesões encontradas, urnas vezes na/da têm de caracterís­

tico, outras, porém, são marcadarnerrta especrfioas. São, como

vejo na Tese de WARTHER:
a) A descalcificação qeneraliaada ou não;
b) O aspecto grO'ss6ramente reticulado e trabéculo-póroso

docecído esponjoso:
c) Destruíção e aspecto de roído do mesmo;

d) 'Integridade absoluta do perióstio e das cartilaqens:
e) Adelgaçamento da' cortíoal e tumefacção da 'extremidade

inferior do fémur, que apresenta aos R. X. o clássico aspecto do
balão de Erlenmeyer (flaschenfórmiq. dizem 'a'S alemães).

.

f) Compressões 'e derrubamentos ósseos (<<aHa'issements»).
Como vimos no caso presente, havia apenas ostéoporose d'Os

fémures, com adelqaçamenro da cortical, sem o aspecto de ba.lão
de Erlenmeyer das epífíses inferiores.

A tumefacção da parte supra-condrliana do fémur tern sido
'encontrada por outros autores e seria' mesmo precoce para :WEET
e colab., e, portanto, 'um sinel radsoióqico importante: o aspecto
varíeqa.do das ·]iesõ.es ósseas seria mais tardio. ,WARTHER não
encontrou nos seus dois casos o aspecto do balão de Erlenmeyer.
Menos fréquentes são o achatamento da cabeça femurad, uma

modífícação do .ângulo enrre o colo e IO corpo do fémur e O' apa­
recirne ruto duma verdadeira coxa vara.

«Os corpo vertebrais são pærticularrnente atingidos. Note-se
que as perturbações ósseas aparecem frequentemente ou se interi­

síficam CIPÓS a' esplenectomia, o que vern .diminuir o valor desta
operação. Todavia, no primeiro de aqueles casos, o doente esple­
nectornisado durante os 18 aries da 'Sua sobrevívêncía a operação
não apresentou quaisquer lesões ósseas.

No s'eu maqnífico Tratado de Radio110gia, CHINZ e col. estu­
daram corn minúcia as perturbações ósseas nas tesaurísmoses que
classíficam assím . Speicher-Krenkheiten: Morbus Gaucher, Mor­

bus Niemenn-Pick, Morbus Hendschiiller-Christien, Xantomatosis
genera!isita ossium, Zystin und Zystinspeicherkranleeit [amino­
-diabetes de Fanconi}, Glycogenoses [Morbus Gierlee, policho­
tia}. Varnes ,traduzir a parce relativa à doença de Gaucher.

2
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«Entre 'as modalidades ósseas, os primeiros O'SSIO'S a s'er atin­

gidos são os das mãos e pés; e do rnaxrlar mferíor: depois os da
coxa 'e: perna, vértebras e bacia; Imalrnente os do crânio. Nus
ossos curtos 'e chatos :e na epifise dos longos a esponjosæ está

semeada de inclusões amarelas ou cinzentas, em pante duma
maneira dtfusa, em parte 'sob a formanodular, o que acontece tarn­

bém com a medu,l'a' óssea. A compacta 'ou se destrói pelo meca­

nismo da porosídade ou se adelqaça qradualmente, cheqando é

espessura duma folha. O 'O'S'S'O pode: na sua' extrernídede, pela
invasão de massas gau:cheri:a:nas, apresentar a chamada forma em

gar'Dafa ou «baião de: Erlenmeyer».
As vértebras doentes dis,für'ffialffi�se com o aspecto de cunha

sob 'O peso :da coluna: e gradu.almellit!e acabam por se reabsorve­
rem por completo, contmuando os discos íntervertebrais mais ou

menos intactos. Apenas nisto se distingue duma banal espondílíte
tuberculosa, podendo mesmo não se disrmquir nas .lesões recen­

tes das vértebras vízénhas. Por vezes é difícil díferenciar-se da
osteoartrose deformante. Podem-se observar ímaqens de cavet­

nais e no crânio verdadeiras soluções de contínuídade. Não são
raras ais fracturas espontâneas e tem-se encontrado a írnaqem da
coxa-vara,

A forma ern balão de Erlenmeyer apresenta-se principal­
mente rras extremidades distais das coxas: são OlS casos clássicos.
N'Os 'casos +ncipientes e nos a'típicos os precesses são incaracte­

rrísticos e n:a verdade a radíoqrafía S'Ô por si não permite a dra­
gnO'sie. Assírn Ihe aconteceu numa doente que se queixava de
dopes no joelho direito e que a03 10 anos sofrera uma esplenecto­
mia por D. de Gaucher, díaqmosticada pela existência das cêlu­
las caraoterístioas no baço, medula esternal e: investiqações
químicas. A radíoqrafia foi normal no que respeita aos fémures
e crânio, tendo apenas revelado uma simples atrof'a óssea no

domínio da mão, traduzindo a ostéoporose.
Na mesma doente 'o exame radrolóqioo apenas revelou no

parênquima pulmonar uma imagem de condensação em forma
de corda, corno se pode observar 'na D. de Hand-Schüller-Chrís­
tian, o que também se pode considerar corno traduzindo o arrna­

zenamcnto no pulmão de cera'sina. Lembra-nos perquntar se tarn­

bém uma hipóte'Se semelhante se pode levantar no caso da: nossa
doente, cuja radioqrefía pulmonar apresenta imagens de coriden­
sação. Não repugna acreditá-lo ou suspeítá-Io.

(Corno verdadeira curiosidade acrescentemos a presença de
céhrlas gaucheriana>s na coroide ocular, descrita por REDSLOB e

GERY 'e a ,J.oca!lização, porventura ainda rnaís rara, rio nariz,
encontrada pelo Prof. AUBIN e apresentada na Soc. de Lalryng.
des Hôp. de Paœís. Tratava-se dum homem de 47 anos' Ina qua'] a



DOENÇA DE GAUCHER 19

biópsia da mucosa nasal mostrou 'a existência de células gau,che­
rianas. '

- Exames laboratoriais
Normælmente o soro sanguíneo não contém quantidades apre­

ciáveis de cerebrósídos. THANNHAUSER e col. também os não
encontraœam quer nas 'Souas' análises. quer pelo método especrro­
Fotométrroo. A sua presença e aumento apenas Ioram encontra-
dos nos órqâos atingidos pela doença.

'

O colesterol fad sempre achado em quantldade normal ou

subnormal corno no riosso caso: .El razão colesteroly'esteres do coles­
terol, também era normal 'ou subnormal.

Os Iosfolípídos 'OU a leciõina e cefalína 'também eram em

quantidades normais ou .subnormais. Nunca se encontrou híper­
lipemia 'e o total Iípídíco foi sempre mali'S baixo do que alto como

no .caso presente.
Os cerebrósídos não se encontram no plasma, mas apenas

nos órgãos tocados,
Em reqra. a hgej.ra bilírrubíoemía que os autores reqístarn

é devida ao excesso da bilirrubina de reacção indirecta.
O azote não proteica está normal, bem como 'O fósforo e o

cálcio - 4 'a 10 unidades de Budansky.

- Diagnose clínica
A sintcmatoloqía que se acaba de descrever e que nunca se

encontra completa - como 'é hem sabido em 'todas as doenças
- refere-se a indivíducs .da segunda infância, da puberdade 'OU

da idade adulta. Nos recém-nascidos, é outra, e outro O' prognós-'
tico (1).

Será possível fazer-se clinicamente IO díaqnóstíco, sem o

auxílio dos exames hístolóqícos ? Alquns autores julgam que sim
quando se reunem certas condições. Também 'o penso. ,

Se a doença pr,inci'Piou muito cedo, nos' primeiros arios da,
vida e ineidtosamente: se domina o quadro mórbido um baço
enorme, com BI sua forma rrorrnæl, duro e liso, desacompanhado
de dores, IO qual vem crescendo há muito tempo, há anos, sem :a,f;e'c­
tar 'o estado geral ou muito pOUiCO; se há hepatomeqalia, todavia
mais moderada do que a esplenome gla:lia , com pigmentação da
pele, cor acastanhada das conjuntivas oculares e presença da
pínqtréoula e duma anemia moderada, tipo hipocrómico, corn Ieu­
copenía, não vejo realrnenœ outra hipótese '3; lembrar. Se fælta­
vern alguns destes últimos sintœnas, mas o 'exame radioqrâfíco

(1) Neste ensaio não tratamos da D. de Gaucher nos recém-nascidos, nem
nas criancinhas.
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dos ossos mostrar algumas ou alquma das írnaqens já referidas
como características, ainda él' hipótese mais provável é a da Doença
cie Gaucher. No entanto, quer para confírrnar a hipótese, quer

quando esta é apenas possível, mas se não impõe. o único DeCUirSO

consiste no estudo histológico des es'frega'ç'os' obtidos por punção
dia medula esternal. do baço, do fí'gado, menos vezes des gângHos. _

E se assim não se procede, o .díaqnóstico é ,então um diagnóstico
necrópsíoo. O estudo destes csfreqaços tern por fim pesquisar a

presença das chamadas células de Gaucher. Estœdemo-los pois,
<'poiados ao esplêndido quía, que é THANNHAUSER e aíruda a

PITTALUGA e GOYANES, também a PIERRE CAZAL:

- Células dé Gaucher, sua origem e natureza
A célula de Gaucher ,é volumosa, de 20 a 50 ou unais micra'S

(até 80), pálida, redonda ou oval, '0\1 mesmo políqonal, de con­

tornos esfumados, franjados, por vezes irrequlares .

.o citoplasma é formado de duas camadas dístíntas: o exo­

plasma e 'O endoplesme,
O exoplesme é constituído por 'uma delqada lâmína proto­

;Jlásmic:a, híalmæ, dífluente, de contornos por vezes Iestonados.
por vezes debruados, à maneira das células plasmocítoformes,
estrutura 'esta paotícularrnente nítida nos esfreqaços .

O endoplesme central é 'folimado por uma massa mais ou

menos esférica, tucqescente, tumefeíta, cuja estrutura. muito par­
tícular não se encontra em nenhuma outra célula. Este aspecto
é devido, corno o demonstrou EpSTEIN, là írnbibição do proto­
plasma por um osolípido - ai cerasina, substância incolor que se

apresenta urnas vezes num estado amorfo, outras vezes num

estado cristalino, provavelmente conforme O' seu grau de hrdra­
tação, que, por não ser qrande: explica porventura o seu fraco
poder de intoxicação. Quando no estado amorfo condensa-se em

qotículas ou ern blocos de todos .os 'tamanhos'; quando no estado
oristalino apresenta-se em cnstaís filamentosos ou Iamelares,

Daí 'os dilfereontes aspectos das células gaucheríanas: de cito­

plaema 'fi:namente vacuolar, espumoso, de vácuolos O'U blocos
vítreos (qotas híalinas de Fon e Laid, massas globu1oS'as míelíní­
cas de Oberlínq, amontoados vítreos de Pil1Jtaolu'ga e Goyanes )
e ainda de forma lamelar ou de forma' {i'Iament'Osa.

Estle último aspecto observa-se particularrnente bem 'UO'S esfre­
ga'ç'os: os filarnentos incolores de cerasina orientam-se ern turbi­
lhões (,PITTALUGA e GOYANES) talvez em volta durn cenerosoma

(CAZAL). -l.lm aspecto clássico é 'o comparado ao duma' folha com

as seas nervuras, que o IPrO'f. IMoSINGER encontrou '11al'g'umas'
células dos nO:S:S'QiS esfreqaços, THANNHAUSER compara este aspecto
alinda ao dum papel de seda enrugado ou lao duma delicada rede
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de Iínhas paralelas te onduladas. que com a coloração da anilina

nul de Mallory se apresentam coradas de azul escuro e corn

'um aspecto tão característico que 'Sie não 'encontra noutra doença.
Sem corante o protoplasrna, apresenta-se pelo contrário

homogéneo te opaco.
Ouaoto là sua atrofagocitose, esta não se exerce só sobre a

cerasína. Outras ínclusões também se têm 'encontrado nestas célu­

fas, mas menos Irequentemente, tais .corno eritrócítos e restos de

eritrócitos, pigmentos acastanhados forternerute hematoxtlínófílos.
provàvelmente de oríqern hernoqlobíníca e ainda o .ferro, revelável
peja reacção de Perls. São estas as três fases da desinteqração
dos eritrócitos I�CAZAL). A reacção das peroxídases é sempre

rieqativa.
Quanto ao núcleo, 'é um núcleo pequeno (de � a 14 p. ou .seja

1/4 a 1/5 do díênnetro protoplâsmrco}, arredondado ou ovóide, em

.regra único, por vezes, múltiplo podendo ir até doze (THANNHAU�
SER), ou até nenhum .(CAZAL). Ê quando sâo muitos que a célule

atinge os maiores volumes. Geralmente encontra-se na periferia
da célula, no exoplasma, e há casos em que faz saliência no cen­

tomo da célula, parecendo que vai sair.

THANNHAUSER lembra, quando são muitos os núdeos e a

-cêlula volumosa. sie não se trata ante's dum sincicio resulrante da
coalescêncía de várias células. CAZAL pensa que se trata de díví­
sões nucleares por amitoses.

·N'Os esfreqaços cariados pelo Roma'ruowsky apresenta-se
homogéneo. sem díferencíeções intra-nucleares. Mas quando cora­

dos pela hematoxílina de Mallory, mostram grupos de vesículas,
contendo pequenos blocos de cromarína e um nucléole mais volu­
rnoso.

Histoqénese. - A quese totalídade dos investiqadores con­

sidera a Doença de Gaucher corno tendo a sua sede no sistema

retículo-hístíocícárío: CAZAL inclui-a no grupo das reticuloses
acumulativas e THANNHAUSER, com IO peso da sua autorídade,
,cham3'�I:he mesmo cerebrosídose reticular 'e hístiocrtária. Mas,
donde provém a 'tão característica célula de Gaucher?

iLemos em PIERRE CAZAL: «Nas lesões g'aucheri,a,na1s inci­

pientes, enconëramos frequentemente Formas jovens das células
de Gancher, partícularmente íristruotivas que classífícamos lem

três grupos':
1.°)1 Células do tipo reticular ou endotelioide, Sobretudo

n�tiIda's nas preparações, apresentam-se corno células retículares
ou endotelíoídes (células charnadas <endotelíais» forrando 'Os. seios
esplénícos ) cujo oíeoplasma Sie enche :de substância. fi'lamentosa.
São elementos fixos, de aspecto estrelado (iUpO reticular) ou alon­
gado (tipo endotelioide).
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2. o), Células do tipo histiocitério. Frequlentes nos eSifrega­
ços, estas céhslas possuem todos os caracteres dos hístíócitos:

citoplasme dífluente, rico em vacúolos e ern elementos Iaqocíta­
dos (hernácias. IbrombóoiitO's), mas num ponto do ciooplasma. talvez
em volta Ido oentroscme. aparece arm aqlomerado die substãncia
fílarnentosæ, disposto 'em turbilhão.

3.� Célules do tipo plesmocitécio, Também é nas' esfreqaços
que se encontram e assumern 'O aspecto de volumosos plasmócitos
(de citoplasma basófílo e debruado] contendo um pequeno aglo­
merado de substância Hlarnentoea.»

«Estes três aspectos das jovens células de Gaucher, permitem­
-nos derivá-Ias dais células correspondentes. isto é, das células reti­
culares dos histiócitos e des plasmócítos, corno já o tinha notado
GUIBERT». Os plasmócitos. de reste, abundam nas lesões gauche­
rianas, corno IMOSINGER observara n'Q.S esfregaços do nosso caso.

THANNHAUSER também diz: A,Iguns autores sâo de 'Opinião. de
que as célules de Gaucher :têm a 'sua oriqem no retícœlo, outros
no 'e'ndo1JéJi,o, aiinda Outl1OS defendem amrbas ais oriqens. Seja como

for, parece 'lia verdade que das provêem do rnesênquirna activo,
naeuœalmente podendo provir de qualquer órgão onde este se

encontre.

,

No entanto, PICK 'e outros afirmam que só no sistema reti­
culo-hístíocítárío do baço, ,fí'gado, qãnqlios linfáticos e medula
esternal. Mas 'a verdade é que elas :têm sido encontradas noutros

órgãos e pactícolarrnence na' Doença de Gaucher dOIS lactentes,
forma aguda e rèpídarnente mortal, 'Onde as células gau:che'riana's
têm sido descritas corno 'exi'st'en.tes no sisteme' nervoso, e 'ainda,
na tiróide. no tírno, no pulmão e no cérebro (1).

Se, podemos, com 'a .maíoría, atribuér a orrqem das células
de Gaucher aos elementos do sistema rezíoulo-histíocicárío e olas­
síficar a doença entre as reticuloses acumulativas. resta resol­
ver um problema bem interessante: admitindo que' tais células
'derivam de elementos retículo-hastiocitários, mclusrvé dos plas­
mócítos, que no caso são palm CAZAL de origem hístíocitárra, de
onde vem o cerebrósído, ou melhor a cerasina armazenada nas

células de Gaucher? lEsta Iípo-prcteína vem vde fora e é Iaqocí­
tada pelas células do sistema e porquê? ou gerada' dentro das
próprias células ? Este problema, dos mais árduos desta doença,
tem tido soluções diferentes.

Paria EpSTEIN, PICK, etc., a doença resulta prirndtévannente
duma perturbação no metabolísrno 'geral, electívarnente no 'lípidícó
e que seoundàríamente iritervirjæ o 'sistema Ildículo-hi:st,iocHárilO,

(1) Como vimos foram encontradas na mucosa nasal, na coroide; alguns
as encontraram nas pinguéculas.
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Iaqocítændo 'as substãncías œesultantes do metaboliemo vicia-do,
na hipótese, f'agoci:tando os oerebrósídos, portanto a cerasina., e

deste modo provocando H obstrução do sistema. A 'ÍaI\TO'( desta
lÍ!e'Or-�a parece militar a sequinte alrg,wmerutaçã'O, que em parte tra­

duzimos do ,Iivro de THANNHAUSER, em parte enoontrarnos nou­

tros autor-es: ANITSCHKOW pôde provocar com injecções de
colesterol, o aparecimento d'e esplenomeqalía, pela mubtíplicação
de gTandes células cheias de inclusões lípóídícas, 'em cercos casos

de díabetes gmd.a: com lípèmía, as célu·las retículares do baço
podem tornar-se enormes e abarrotar de inclusões Iipóídícas:
modificações análoqas pôde provocar no baço KUCZYWSKI com

uma alímencação muito .ríca em caseína.

EpSTEIN considera como constante 'a hipercolesterolemía,
que serie 'O primum mooens na Doença de Gaucher. Mas, a ver­

dade, é que .a maioria dos autores não a têm encontrado nos seus

casos, comb também aconteceu 'no nosso. E, pacrículaomente,
pelo que respeita aos cerebrósídos. estes não se ['em encontrado
normalmente Iora do sistema reticulo-hdstíocjtárío nos doentes

gaucherian'Os. AGHION e HALLIDAY e colaboradores demonstraram

que os cerebrósídos encontrados nas, células de Gaucher sâo g.li�
cosído-cerebrósídos, enquanto que os existentes normalmente no

cérebro sâo ga']:alctosidOr�cerebrós'Îdos. Nã'O precisamos citar rnais
autores em abono do facto: norrnælrnente o que existe é 'O 'galado�
cerebrósído: o glicosido�:cef>eíbrósid'O não eXÎlslt!e normalmente ou

apenas em quaotidades ínfimas, E isto não parece rnuíto em favor
da doutrina de PICK, para quem, repetimos, OIS' cerebrósídos seriam
transpoctados pela oorrente sanqumea de ouoros órgãos para as

células do sisrema retículo-hístíocëtário, que os armazenaríann. As
experiências de KIMMELSTIEL e LAAS pareoem vir dar um certo

apoio à doutrina: injectando ccrebrósídos foram-nos encontrar
acumulados nas células reticulares do baço, semelhando o aspecto
dais de Gaucher. DWORACEK e PESTA repetiram a experiência em

cobaias, mas agora, injeotando a .cerasina no peritoneo e encon­

traræm-na 'nas células reticulares, para desaoarecer la,lgum tempo
depois. Experiências do mesmo g!én:em Ioram repetidas por CHRIS�
TIANSON. THANNHAUSER, que não concorda com a doœtrina, arqu­
menta: «Nenhuma destas experiências reproduz a D. de Gaucher,
porquanto nesta O'S cerebrósídos se encontram permanentemente
dentro das células, enquanto nais' experíênoías, des; 'Ou a cerasína,
estão retídos apenas te'mporàriamenóe 'após It'ere'ffi 'Sido carreadas
pela torrente drc.uJ.a'tórila.»

Vejamos la'güra 'a doutrina, bem curiosæ por ",:inal, susœntada
por THANNHAUSER e cooperadores, para quem a perturbação está
dentro das células do retíctrlo e des ,hi'sitiócitO'Si 'e resulta' do disme-
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tabolrsmo lipjdico. Como se efectua essa perturbação dos consti­
tuintes celulares. e porquê?

BaseadO's nas suais observações e experiências. afirmam que
cs distúrbios no metabolismo responsáveis pele. formação dos
cerebrósidcs têm lugar dentro das próprias células reticulares:

os cerebrôsídos são fæbrícados nestas células e nelas Fixados, Se
tæl conceito for verdadeiro, os cerebrósídos não devem aparecer

ern maior quantidade no soro dos doerutes qaucheríanos do que
no dos indivíduos normais. Empreqando os métodos químicos' de
análise, THANNHAUSER e colaboradores não encontracam quanti­
clades doseáveis de cerebrósidos no soro humano normal nem

no dos animais saudáveis. Semelhantemente tarnbém não os 'encon­

traram no s'oro dos doentes gauche'rianO's em quantidades doseá­
veis. Aos mesmas resultados cheqaœarn DWORACEK 'e PESTA usando
métodos físicos. Os mesmos verifioaram que a cerasina tem um

espectro. Ora, usando a análise espectral. estes autores não
encontraram a oerasína no soro nem nos indivíduos normais, nem
nos doentes de Gaucher, o que está em desacordo com a dou­
trina de PICK. Se a oerasina ou quaisquer outros cerebrósídos
resultassem de distúrbios do rnetabolssmo Iipídíco e oarreados

pelo sangue fossem conduzidos às células retículares e hrstíocitá­
·rila's, para serem por elas armazenados, certamente que os deve­
Irí'amos encontrar no s'Oro dos doentes gaUicherian'Os e nós vimos

precisannente o contrário. Os cerebrósídos sâo encontrados apenas
.dentro das mencionadas células. d'onde não sâo transportados
aos outros órqâos: já mencionámos os træbadhos de UZMANN, afír­
mando que a cerasína está Iorternenre presa ao citoplasma. Estes
achados comstítuem uma' prova valíosa a favor da doutrina' de que
a Doença de Gaucher resulta dum distúrbio intracelular do pró­
prio retículo e histiócítos, no qual os cerebrósídos são produzidos
e acumulados em virtude dum desequilíbrio Je qualquer enzima
celular.

'Os cerebrósídos apesar de não 'se encontrarem no soro em

quantidades doseáveis podem ter 'Sido derivados do estrema das
eritrócítos, que norrnadmente os contêm ern diminuta quancídade,
-mas que pode s'el" maior na doença de Gaucher. Todavia, OTTENS­
TEIN, SCHMIDT e THANNHAUSER, analisando enitrócitos de criatu­

ra� normais e doentes gau'cheriau'Üls, verificaœam que tanto nuns

corno noutros as eritrócitos 'continham a mesma quantidade e

a mesma variedade de cerebrósídos. nomeadamente cerca de
0,2 unqrs. % de ga].alCtosido-.oe·rébrósi.dos.

Uma vez que os cerebrósidos dos baços e outros órgãos vis­
·cera,i,s n:a Doença de Gaucher são conetítuidos principalmente
por glicosido-cerebrósidos, a variedade anormal do cerebrósído
não deve ter-sie oríqirrado a partir das céluias vermelhas ou então



DOENÇA DE GAUCHER

foi substituída no S'ODO. Estas 'ínvestiqações -vêm apoiar a dou­
trina die THANNHAUSER já citada e que repetímos ; «a acumula­
ção de cerebrósídos na Doença de Gaucher é devida ta um dis­
túrbio enzimático que se realiza dentro das células do retículo e

dos hístíócítos. Os oerebrósidos são assim fabricados e ærmaze­

nados dentro destas células, que O'S não deixam sair.»
THANNHAUSER e REICHEL suqerem que a enæima - a cere­

brosídase - não basëante activa na célula, carece de ser activada
e que os respeotivos activadores sâo substânoias contendo um

qrupo SB.
THANNAUSER e col. apresentaen o sequinte hipotético esquema

com o fim de explicar o possível desequilíbrio da acção 'enzimática
relativa à formação do cerebrósído e da esfinqomíelma.

Normal
Cerebrósidos

--Glucose +--
- -4- Esfingomielina--I

Fosfortlcoltne
+

Fosforilcolinesterase

ou

Galactose
+

Cerebrosidase
----4- Lignoceril-esfingosina +-=====

Na D. de Gaucher Glucose Iou Fosfortlcollna
Galactose +

I+ Fosforilcolinesterase
Cerebrosidase
Cerobrósidos +-- - ...... Esfingomielina +--

«Normalmente a líqnocerílesfínqosína combina-se com o ester

colínofosfórlco para Formae a esfi'ngomidina que se 'encontra 110

baço e no fígado 'em quarstídades doseáveis. PIOr outro Iada a

liqnocerilesfínqosíne combina-se com a glucos'e ou corn a ga.Jac�
tose para oríqmær oeœbcósídos, que riormalenente não existem em

quantidades apreciáveds no .fígado 'e no baço, corno dizem as æná­
líses. Mas, na D. de Ga'll'cher, como o equílíbrío enzimático está

perturbado, formam-se e acumulam-se no baço, por 'exemplo,
'quantidades grandes de oerebrósidos que podem cheqar BJ cons-

tituir 4 a 12 % do 'peso da víscera». Como dissemos já, UZMANN
'em dois baços gaucherianos encontrou rnuito mais: 60 %. Quanto
à esfinqomíelína, THANNHAUSER e colaboradores encontoararn o

mesmo peso que num baço normal.
O destino da célula gaucheriana é outro problema interes­

saute, ao qual PIERRE CAZAL dá a s'egu,j,nt� solução:
Todos os autores ccncordam ern que na cêlula de Gaucher

há ausência completa de divisão mitótica 'e que apenas se tem

observado aspectos de emitose rnas sem nunca se ter encontrado
o fenómeno da citodiérese. A amitose nuclear não conduz à divi­
são celular, mas quando muito là produçãode células multinuclea-
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das, .o que can/tribui para aumentar o volume da e'élul],a'. Esta
amitose é, de reste, frequemtemente irregular." dando oríqern a

núcleos de tamanhos dilf'erentes.·
"

Esta amitose é por vezes substituída por uma fralgme;ntação,
que pode il' ao eX<llg:era, dande }ugaœ ao Ienómeno da cariosquí­
zia (rPITTALUGA) ou da oariorrexia. Tal'fl'a'gmentação pode Ir tão

loriqe que dê o aspeoto duma ,edU'1� sem núcleo, como aconeece.

porventura, nais célulæs do noss'o caso,
.

.

Ora,
.

se a célala de Gauche:r se não divide, qual é o seu

dest-no ? É CAZAL quem responde por nós:
«Tudo leva a' pensar que, muito lentamente rela degenera.

A.s formas de grande volume apreserrtarn frequentemente drieqá­
veis esrtigmas de deqerrerescêncía : cítoplasrna dífluente mal hmi�
tado, estalado aqui e ali, núcleo picnótíco 'OU bastarits; vacuolízedo,
por vezes ausente, 'Ou caríosquizüas 'OU caríorrexís. A amitose,
mesmo quando 'é Iseguida die cítodiérese, é sinal de deqenerescên­
da - «dobre ia fínædos».

Parece. 'pois, que lestes elementos, 'em perpétua formeção a

partir de células normais, riâo item senão 'um futuro: ra morte, sem­

pœ certa, embora Ki Jonqo prazo ... »

No caso que æpresentecnos corn a lalrg!élJ duralçã'O de 37 anos,
é naturadrnente isto que acontece. As células de Gaucher entraram
'em franca deqenerescêncie. 0'5 núcleos desapareceram ou então
estão reduzidos a meros destroços cromatínicos.

- PrognósticO' .

A doença é incurável, mas lem regra não é Ida quem 'malta o

doente, que pede viver larqos >anas 'e, 'a té , corno se disse e acon­

teceu no caso presente, num estado de relativo bem-estar. Se uma

doença interoorrente, por exemplo a tuberculose, uma cardiopatía,
.não leva o enfermo, estie morre ern caquexia,

- Tretemento
É apenas sineomáeíco. A· esplenectomia tern 'Siido 'tentada por

variadíssimos círurqíões e. quando feita a tempo, ísto é, antes

duma grande parte do sistema reticulo-histíocitário estar lesado,
parece que com um certo êxito, pelo menos quanto às perturba­
ções dependenres da esplenomeqalía.. Ent:œ

.

nós, já o referimos
no oaso do Professor CASTRO FREIRE, a esplenectomía realizada
pelo Dr. Luís QUINTELA foi seguida dum benefício notável, o

. mesmo tendo acontecido no caso do Dr. ABEL DA CUNHA. No
entanto, lé. sempre di'fídl ra averiguação dos êxitos numa enfer­
rnídade de tão ']:onga duração ...

N'a doerrte nossa nem por sombras nos passou pelo espírito
fazê-la operar.
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FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO

Serviço de Propedêutica Cirúrgica

Vasodilatadores em perfusão intra-arterial na
terapêutica das insuficiências de circulação

dos membros inferiores

(Nota prévia)

por

CASIMIRO ÁGUEDA DE AZEVEDO & M. CASTRO HENRIQUES

(Assistentes)

No ,tratamento das perturbações da circulação periférica,
enquanto se não descobre uma medicação verdadeiramente cura­

tiva que faça sustar as graves e proqressívas adterações anatomo­

pætolóqícas das estruturas vasculares, pretende-se conservar as

melhores condições de vH:,a],idade dos tecídos, proporcionando-Ihes
um mæís 'completo e miais rápido desenvolvimento da circulação
colateral e o aproveitamento máximo da' capacidade dos vasos

doentes, pela inibição do seu torro vasoconstrictor.
Com este fini vários esquemas itelrapèutkos têrn sido apre­

sentados, 'e entre eles tem desperoado interesse. ùltirnamente, a

aplicação de fármacos vasodilatadores por via dntra-arteriad, aten­
dendo às notáveis vantagens desta via. corno de sobejo está
demonstrado entre nós pelos rrabælhos de ínvestiqaçâo das esec­

las de Lisboa e do Porto.
Suqestronados pela }ei'tuTa dos trabalhos de variados autores.

.

nomeadamente o de JACQUES OUDOT no s'eu duplo aspecto expe­
rimental re clínico. resolvemos ensaíar esta modalidade terapêutica
em .dçentes oom padecimentos circulatórios dos membros mferio­
res que passaram pelos serviços' de Propedêutica Círúrqíca.

Dos vasodílatadores conhecidos escolhemos a aœtílcolína, a

prostiqrrrína 'e ,a novooaína. porquanto possuem urna sinerqia de
acção digna de interesse: não 'só adíção dos efeitos desejados,
como tarrrbèm atenuação des desaqredáveís que cada 'um. isola­
darnente, provoca'.

A acetílcolma - o mediador químico de LOEVI - ê, corno

(') Comunicação apresentada às Reuniões da Faculdade de Medicina
em 9 de Março de 1951.
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OUDOT demonstrou, O mais potente dilatador das artèrias e arte­

dolas. A sua acção ré intensa e imediata, por excitação directa
das estruturas colínérqicas. No entanto, corno ré rapidamente caca­

bolísado pelos tecidos, associamos-lhe ra prostiqrnina, potencia­
dora' da sua acção, quer por inibição das colinesterases, quer por

estimulação directa das mesmas estruturas, como modernamente
se aceita. Não iqnorávamos. todavia, a possíbilídade de, embora
.atenuados, aparecerem efeitos colinérqtcos de ordem gerarl (pois
as doses a usar erarn muito elevadas ) nomeadamente ao 'nível des
aparelhos respiratório, cardiovascular e di'ges!tiV'o.

Decídírnos então fazer a solução de iélloe'tikolina, não em soro

Físiolóqico (como habiëualmenee é empregada): mas em soluto de
novocaína, aproveitando, além da sua acção inibidora dors efeitos
cclínèrqíccs nos aparelhos acima referidos, :as suas propriedades
vasodilaëadoras por anulação do rtono simpático vasoconstrictor.
e as suas propríedades ænalqésíces por bloqueio das' terminações
sensitivas.

ES'!:a concepção teórica foi confirmada na prátíoa, prática
esta que, podemos «[izer, traduziu a conhecida lei de ,WEBER e­

FESCHNER - «o grau de sorrratórto das acções veqetatívas causa­

das por vários fármacos sínérqicos ré menos completo quando os

fármacos aotuam sobre o mesmo sistema do que quando actuam

sorb re sistemas 'OPostos» .

Não nos varnos prender ra descrever com minúcia a técníca-'
das injecções Intra-arteriais. porquanto S'eguim,os os ensinamentos

já clássicos de ISINGER e MALAN para pícada da artêna femoral.
Lembramos apenas o cuidado de verífícar a presença da extremi­

dade da aqulha no lume arteriad, porque a' injecção do líquido
numa veia é susceptível de acarretar efeitos sistémícos desaqra­
dáveis.

No 'intuito de obtermos uma maior duração de efeëto des
vasodílaœdores preferimos à injecção, ar perfusão, :a qual deve SN

muito lenta - 15 minutos ou mais. Para a readizarrnos cómoda­
mente ucilîzamos um aparelho de [ouvelet íntercalado entre a a'gu�
lha e a ampola do soluto, assim conseguindo T,egu]ialr corn toda a

facilidade 00 débito de entrada,
Teve a seguinte composição ra fórmula por nós empregada

no S'OJ.Ulto ra perfurrdir : - Soluto de cloridrato de novooaína a 1 %
- 40 cc.; Cloridræto de acetiicolína (1) 0,2 ra 0,4 gr.; Metilsu­
fato de prostiqmína (2) - 0,5 mqr.

IDevido à sua grande rnstabíhdade. a solução era preparada
ex temporânearnente.

(') Acetilcholirna «Roche»,

(')' Prostíqmíne «Roche».
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A quase todos O'S doentes rtm'badlO's adrninístramos diària­
mente três comprímídos de 15 mgr. de brometo de prostiqrnina.
Os mtervalos entre as perfusões varieïrarn com cada caso clínico
e com a' sua evolução: � as primeiras separadas por períodos de
24: horas a 2 OoU 3 dèas, as seguintes espaçadas de 4: téll 8 'e até
15 dias, consoante 0'5 .resultados clínicos ohtídos.

RBSULTADOS OBT�DOS

A experiência de anos que temos deste método apoia-se ainda
em reduzido número para permitir apresentar resultados' defírriti­
vos e oUréllf conclusões precisas.

Vamos, por j'S'5O, referir aperias IO que nos foí dado observar.

a) Efeitos imediatos

Logo 'após o inicio da perfusão todos os' doentes dízíam sen­

tir ° líquido correr ao lonqo dai coxa, passar à perna e firn'a'lmente

arNngir o pé, em reqra ao fim de um minuto. Isto era imediata­
mente sequido duma sensação de calor que', como uma onda, inva­
dia' proqressíva e ràpídamente 00 membro inferior, indo por vezes
causar ,hgei'ra 'e f.uglaz sensação de ardência 'ao nível das zonas

ulceradas OIU asquemíædas. Observava-se um rubor intenso que se

estendia, duma maneira. homoqénea e reqular, da raíz da coxa

ao pé ern cerca de 2 'a' 3 mírnrtos. A temperatura cutânea' subliia;
de maneira apreciável tocrrando-se superior à do membro simê­
trico. Calor e rubor mantinham-se em plena intensidade cerca de
meia hora, gera'lmell't'e acompanhados de sudação e horrípilação.

Muitas vezes, horas depois, e sem que seíbarncs 'O mecanismo,
cs doentes referiam uma nova críse de vasodilatação idêntica à

descrita, embora menos intensa e mais breve.
Eram '1110 entanto os próprios doentes que davam os informes

mais valiosos: � mail se iniciava a: perfusão, e passada a fase ini­
ciel e ocasional de fugaz ardêncía, ais d'OTes atenuavam-se e aca­

bavam por desapareoer, mantendo-se esta acalmia por mais de
24: horâs em reg'ra. E, com a continuação de tratamento, os perío-
dos de alívio iam-se ampliando proqressivarnente.

.

Desnecessário sie torna Frizar o interesse que isto 'tem, con­
tl1ilbuindo para a melhoria do esoado 'g'e'fa:1 das doentes e trazen­
do-nos :3 s'ua cooperação e boa vontade por um método de trata­
mento que parece ser rnaís suportável que o das .jnfî1:trações lorn-
bares. .

Os doentes contem também que a sensação subjective de
calor intenso no membro perfundído durava cerca de 4: horas, e

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

b) Efeitos à distância

Com a sequência do tratamento vão-se verificando, proqres­
sivos sinais de melhoria da nutrição tecidular nD,S membros
afectados.

- No fundo das ulcerações necróticas aparecem, logo nos

primeiros dias, gomos de tecido de granulação, sanqrantes por
vezes, denunciando uma tendência para 'é!! cícatrízação.

Há uma melhoria sensível das- respostas aas «tests» de capa­
cidade circulatória, nomeadamente às provas de marcha, de varia­

ção da coloração da pele, de híperernia reaccional e da pápula
histarnînioa. As unhas retornam 00 seu crescímento: a pele modi­
fica-se no .sentído da normalidade de textura.

Resea-nos falar das reacções s,is<témi'cas que encontramos .

.

Corno já prevíamos, pelas caracteríscíoas essencialmente re­

gi'onais desta rrrodelidade terapêutíca, Ioram pO'U1CO frequentes e

muito atenuadas, confirmande assim os achados de variados auto­

res em 'trabalhO's experrmentais e clínicos,
Alqumas vezes, se 00 ritmo de perfusão 'era demasídado rápido,

os doentes sentiam uma' certa' dificuldade ínspírætória , opressiva,
e um esboço de obnubilação visual que írnedratarnente se desva­
necíarn mal s'e relentava ,a perfusão.

Durante a primeira meia hora, havia em reqra subida da

pressão arterial máxima de cerca de 2 'cm. de mercúrio, e da
minima de cerca de 1 crn., desacompanhada de alteração sensível
da frequência cardíaca. Depois notava-se Hgeill'a tendência à

hipotensão.
Pam' evitar crises sistèrníoas excepcionalmente violentas, por

mecanismos de idiossincrasia rnedicarnentosa, impõe-se averíquar
cuidadosamente se há um passado .de 'â'ŒS'S'OS asmáticos e realizar
os «tests» cutâneos de sensíbilízação 'à novooaína. Ern Iaoe de
respostas positivas. há contraíndícação formel ao empreqo destes
fármaoos.

De 'entre a nossa casuíseíca - infelizmente 'alinda pequena -

perrmitírno-nos destacar 'alguns' dos Iactos mais salientes e mere­

cederes de atenção especíai, corn os quæís 'terminaremos esta nota

prévia.

A. C. S., 38 anos � tiomboanqeíte oblíterante corn manifestações há mais
de cinco anos, data em que sofreu amputação do dedo grande do pé esquerdo,
e .começou a ser tra.tado por infíltrações anestésicas da cadeia lombar (até à
altura da nOSSa observação já suportara mais de 800); apresentava, nesta
altura, ulceração oecrõtíca da face dorsal da segunda falange do dedo médio
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do pé esquerdo; dores íntenslssímas sobretudo de noite, em repouso, obriqando-o
já a recorrer aos opiáceos. Logo após a primeira perfusão, as dores desapa­
receram pràticamente e 'O aspecto local começou a melhorar. Suportou 'O frio
intenso do inverno passado sem dores ea ulceração está muito reduzida man­

tida apenas por pequeno foco de osteite, não obstante manter-se sempre ambu­
latório e não ter abandonado os hábitos tabáqicos, Como 'se sente bem, tornou-se
negligente no tratamento deixando passar períodos de cerca de um mês sem

aparecer ·aJ nova perfusão.
D. c., 5rl anos -- tromboang.eite oblíterante. Após uma arteriogra.fia do

membro inferior D, crise de Espasmo arterial violento; ao fim de 15 minutos,
fizemos uma perfusão vasodílatadora que conseguiu vencer dramàticamente este

espasmo, calmando as dores e restituindo a cor e 'calor 'ao membro atingido.
J. O., 49 anos -- trom!barterite aquda da femoral superficial esq., enxer­

tada em processo avançado de arteriosclerose: evolução de 12 dias; parte infe­
rior da perna e pé e·sq. em início de gangrena. As perfusões diárias fazem
desparecer desde o primeiro Hia as dores e definir a zona de franca reacção
arteriocapilar. Durante 6 dias c'hegou a dar-nos vaqa esperança de salvação
deste membro; a infecção no entretanto instalada, obrigou à amputação pelo
terço médio da coxa, com óptima cicatrlzação do coto.

Perfusões realizadas mais tarde, do lado direito, 'onde também havia fenó­
menos de claudicação intermitente -- permitiram veríficar objectiva e subjectí­
vamente, que os efeitos eram meno·s intensos que :à esquerda onde a existência
do factor agudo condicionou manífestações espásticas francas.

Como já era de prever, esta observação e a anterior, frizam bem haver
i.rna reacção mais intensa e os efeitos 'serem mais brilhantes, nos processus
predominantemente espásticos ou, pelo menos, naqueles onde a alteração ana­

tomopatológica não é factor qeral e fundamental.
A. c., de 57 anos -- úlcera da perna, 'crónica, átona, que não cede ao

tratamento clássico desde há quatro meses; verificam-se concomítentemente
perturbações de irrigação arterial na região.

Ao fim de duas perfusões, a capacidade de cicatrização é bem evidente,
acabando por curar em 12 dias, corn mais duas perfusões.

Desde esta altura passamos a usar a terapêutica vasodílatadora intra-arte­
rial em vários casos de úlcera de perna, átonas, 'com idênticos resultados de
aceleração de cícatrízação, levando ab êxito total em todos os casos ensaiados.

Terminemos 'estas notas, corn 'a indicação de que ao fim de
algumals dezenas de picadas mtra-arterieis já realizadas, nunca

encontramos qualquer acidente de tipo hemorrágico local ou

outro, résultante dessa picada.
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REVISTAS E BOLETINS

J'ORNAL DA SOGIlEDADE D:A6 CI£NŒ/AIS MBDI0A6, CXV,
1951 - N." 8-9 (Out-Ncv.): Nota prévia sobre uma doença ganglionar
com especiais caracteres antttómicos e clínicos, por A. Duda Soares:
Artrite reumatóide juvenil e exostoses múltiplas, por J. Neiva

-

Vieira;
Panorama da ginecologia europeia, ;par Mário Cardia, N." 10 (Dez.}:
A luta contra a iuberculose em Portugal, por L. Simões Ferreira; Estudo

comparativo de algumas reacções serológicas no diagnóstico da febre
escaro-nodular, por Amailido Sa:mpirio 'e Matos Faia: A inocuidade e o

poder protector da vacinação anti-tuberculosa pelo BCG, Ipor Lopo de

Carvalho; Para a história da hidrologia em Portugal, por Cos:ta Sacadura.

DOENÇA GANGLIONAR COM ESPECIAIS CARACTERES. - Série de casos

de urna doença caracterizada por adenopatias superficiais, sobretudo ter­

vicais, biJaiter,a:is, dolorosas à paillp:açiio, durais, de volumes entre o grão de
milho e a noz, móveis, conquaoto {)IS maiores e miris dolorosos com certa

aderência, Febre moderada durante aiLgu1n,s dias: passada esta, os ,gânglios
:per,s'i'stem durante semanas. A rbiclipsia mostrou predomina:r:em Iesões de

lperi1IÏl1fadenitt. Pesquisas Iaboratoriais, Ipor inoculação em animais, repro­
duzirarn nestes a doença; estudos ba!ctleúdlÓlgibos e vindógicos estão a

fazer-se, à :pracma do 'a!gen'te cænsaíl. Não sendo lP'ossíiV'ell, clínica e hema­

todàgi:c3Jmente, enquadrær a doença nas espécies nosoiógicas em qUie era

possílVeJ entrar, deve tratar-se de entidade nova,

VACINAÇÃO ANTITUBERCULOSA PELO· BCG. - Depois de fazer a

história do :pl'Oœ5S0, em faoe dos factos que mostram a a,b'solluta inocui­
'dade da 'Vacina (]pois não há na Œitemtura médica um único caso de desen­
v,()ILvimento de tuberculose evolutiva causada pelo B C. G), refere-se aos

acidentes au reacções que a vacioação lprorduz. «São três, como sabem, as

modalidades de que halbill:'l1'a!lmenre nos servimos pirra a inoculação do
B. C. G.: a Îlnrj,ec.çiio intradérmica, a esoarificação cutânea e a in'ge:stão.
Na primeira, os germens são inoroduzidos directamentes na derme; na

seguœda, os baoilos atin@em os tecidos arrævés Ide p:elqurenæs esoarificações
feitas na p'eil'e; na terceira, a pmta de entrada é o intestino, em todo o seu

Itralje:cto, a ip8J1bi:r do duodeno.
«Se utilizarmos ra vira intradéernioa, podemo, pmlvocar, uma ou

outra vez, sobretudo nos lartantes, abcessos no Iocal da ililljecç�o, seguidos
cire 'J1e)petcussão ganglionar a distância, nomeadamente Ina axila. Corn a

esoarificaçâo podem também 'r'e�i's:tar-'s'e 'OIS mesmos acidentes; são, 110

entanto, mais raros e :só se observam, em geræl, qua!ndo involuntâriameœte
se U'lt·r.apirssa a derme. No que respeita là via bucal, cita-se aipenæs um ou
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outro caso, e muito ræræmente, die ædeniws oenvicais passageiracs, .fàcil­
rrænte ,e!v�táJv'eí,s desde que sc: dêem à oriança, após a degloæriçæo dia vacina,
algumas colherzicas de á�ua açucarada, em ordem a arrastar os germens
que potiV'entura ;pudessem ficar retidos rra 'f,aoriruge, s'Obre:tudo nas almí:gda­
hs. Todos estes incidentes decorrem, p:or via de r<.igra, sem febre e sem,
aíterações do estado geral. A sua ifrequên6a oscilla _,entr:e 2 por 1.000

(Guérài) e :3 pOor 100 (WeiU), quando 50(; emjpreJga o método das escari­
ficações, Se é a via bucal ql]e Sie utiliza, nesse caso nem se:que,r se citam
cifras, ItalI é a 'SUla extrema raridade. Alpenas Deinse aiponta uma V3Jga per­
centagem de 0,008 %.

«A este respeiro não quero deixar de referir certos quadros sem sin­
Itom:aJtol'Ogi,a definida, susceptlveis de 9UJ.'1gir no deCUJ.'150 do ;pe.ríodo ante­

-alérgico da vaoinação, e de oonduzir, por isso, a erDOS de i'h't'elJPl1etaçã:o,
inolusivarnente 'O de sererrn aitrilbuMOos a reacções iproduzidæs 'Pelo B. C, G.
Nunca a vacirraçâo dá 1'Ulga:r a reacções Iger'a,j,s. fu Ipello menos ainda as

não obsenvei na vaciœação orad, nem ,a's enCOJ]tDO citadas na vasta birbLio­
grafia que pOSSUlO sobre o assunto, :ptioveni'ente em grande pante dos países
da Am�ri:Ca do Sul, onde esta via vem sendo utilizada ern laor@a escala,
desde 1927.

«(O Prof Castro Freire, num artigo reœnremente ipubllioado na Gazeta
. Médica P.artwguesa, diz Iter Inca;do impœssionaido oorn o número relativa­
mente elevado de reacções febris Ique observou em crianças vaoinadas ipvr
'Via orail e 'que ele se:glUiru. Não me .paDece 'que esta Ílmlprlessão traduza intei­
ramente 00 Ique se !passou. Ora V1e1j3lmos. Há œrca de ,ª,no e meio foram
vacinadas entre nós, 'GOm dose die 100 a 200 mm,i�l'31ma:s de B. C. G.
37 crianças entæ 6 meses e 5 anos de idade. Três delas -:e só três delas
- 3jpre:sentaram, efeotivamente, no ;períodoO .ante-alérgico quadros febris,
,mad ,delfilnidos, de curta duração, não ru,litr3jp3iS!s'3:llido num dos casos uma

escassa rneia dúzia de ihora:s. Não me pamae Ique 'as reacções febris destas
'três crianças p09sæm s'er i'fll1JterrpJieitada!s corno addentes resultantes da vaci­

nação. E 'que feram vaoinados, 00 mesmo dia e mm o mesmo lote de
B. C. G., vários outros p'e'queni'bO's, entre os quais alliguns iDmãos destes 3,
e que nunca aousararn a mais [eve alteração no seu esnadc de saúde. Não

é, portanto, naJumall que os incidentes ,raferidos estivessern rellaci/QInados
com a 'V'atinação. !P,elqulenos 'qua.dros febois deste Igéruero, mal definidos e

sem ,qruaJlJquer sign�Eioado '31paœnte, são frequencíssirnos 'em todas as, criran­

ças, Todos o sabem, !NãJo devemos, por iSlSO, !Vá IP'0nque os iPeJquenitos
,iqgel1Îram um œnlt�gr'aJma de B. C. G., aJtr�buí-los de ânimo deve à vaci­

naçâo.
«Urn dos casos merece, Ina entanto, urna œferênoia mais pormeno­

rizada. Registemos o 'resumo da 'sua história clínica: - «A., de 2 anos

de idade, sempre :sæudiiWrell. Uma 's'emma antes de ser vacinado, teve tem­

peratum a 370,2 laJcomjpanlhilida ,de vómitos e 'acebonúria. iEm 20 de MaJrço
de 1949 ingeriu !pela rm:il!nhã, lem 'j,eijrum, 200 mih!grama.s de B. C. G.
A 17 drélAhr,i[ 00u sej!æm j,ust3lmente 4 Slem:anas depOois) com�çou a quei-
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xær-se ide dores aibdO'minais. Não tirnlha febre. -A 21 a temperarura subiu

ipara 38° e assim se manteve sem alteraçâo alp-re:ciáJve[ aproximadamente
durante uma semana, !filnda ,a .qua!l IpaSisou bruscamente para 39°,8, eleva­

ção que coincidiu com o .alpareoimento de um eriterna nodoso. A !pesquisa
da sensibilidade là :bUlbeocul]:i'l1a feita nessa rdalta mO:5'VOOU-iSe forterneœte !posi­
tiva, A !fórmuLa Ieucotitária revedou: Leucócitos - 18.500. Neutrófilos
- 70,5. Eosinófilos - 1,5. Linfócitos - 16. Monóoitos - 12. A tem­

pe11illwra caiu em 'seguida, declinando Ientamenre altlé se norrnaâizar pm

completo em 4 de Millio 'se'gu�11<te. A 'l'ejp,etição doa fórmuâa 'leuoocitária, ern

8 de Maio, 111eV1e.IaJ1a: Leucócitos - 8.000. Neutréfâlos� 45. Eosinófilos
- 2,5. Linfócitos - 43. Monócitos - 9». Em resumo: episódio .febri�

durante 15 di,a, com alpa![le'cimento de eriterna nodoso e Ihijperérgia. É, como
vêem, 'a história clínica tí!fJjJGa de uma iPrimo-mlfiecção virulenta.

«Gomo explicar o caso? Atribuir a responsabilidade ao ,B. C. G.?

De forma aJ1guma, !poi,s nessa hi1Pótese, casos cerno este não constituíriam

raridade 'entre lOS mÏJ]Jhôes de crianças j'á 'ca!lmetis,a,d.a.-s a't'é hoje. O que se­

teria então IpassaJdo? Simlploesmente a coincidência, mui,bo exceptional é

certo, de ter 'sl.:'ngido urna Ipr,jmo-i:nlfrecção virulenta no período ante-aâérgico
da vacinaçâo, ou de o B. C. G. ber sidio adrninistrado ina fase pré-alérgica
duma primo-in.feqç:ão natural. 'O que nruo Ihá .dúlvida é Iqll1e houve incerfe­
rênoia de um B. K. vi,ruIIento. A vi'J.ialgem œlatÏlvamenlte precoce da sen­

'sibiilidade à tubercuiioa, 'a graonde illlltJe11<sildade da rÔaJcçãü Iocaâ, I() eritema

nodoso, a :prõpfoÍoa If'Ól'mulla deucocitária oorn a 'M'ba [eucocitose e neutrofilia,
são, como sabem, sintomas caractecístícos dias Iprvmo-inlfecçõ'es viculentas

'a)comjpa:nlltard:xs de eritema nod-oso. Nia vacinação 'a viragem é habituel­
rnente tardia, a sensibilidade à tuberoulina menos intensa, a fórmula leu­

cooitária sem alœrações alpmciátVieis, enfim, IDS sinais que se registam nunca

'Se amoídam aos dar história 'Deferida.
«Poderia, é olaro, estranhar-se que esta criança, vivendo num meio

sooial elevado e em óptimas rendições IhJiJgilénicills, 'se IbÏJvesSê infelctado com

germens viruíentos. Nem sequer se ip.adi,a ,i'l1Ivocar tpillra o caso em qUlestão
urna infecção !p:el1o baciío bovino, dada a sua raridade no meio de Lisboa
e o 'facto de a criança não fazer 'UBO de Ilei:te cru às suas refeições, Nenhuma
destas cirrcunstâorias, porem, pode ·j,ruvaJ:idær a Ihijpóbes:e de uma prime­
-infecçâo vioulenra. O eritema nodoso tque l5uvgiu e ,ruj'a etiollOlgi'a é, salvo
raíssirnas excepções, de natureza tuberculosa, bastaria, só pm 'si, iPara não
deixar ,dlÚividas sobre IO diagnóstico. Não se obseevaoam, é certo, silnais
ra,diológi,ws no mrn,'po :puWmonar, nem nas 'regiões hidares, Esse facto não

item, contudo, 'O súgnil£i,cardo qUle ainda Ihoje alLgll'ns /pediatras lhe atribuem.
Não são rarros, na verdade, /pr.imo-·j,nlfecçôes Ique ffi'iOIluJCÏlollla'm sem sinais

radidlógicos, nem unariifestaçôes ldI:íniGas e ;que :a/p:etnaos deixam assinadada
a sua ;pa�sa;gem no iOJ.iga!nismo IP'tIJoa viragem da reacçâo à tuherlcuIina, que,
de negatîva, se tornou, ern da:do 'illornenlbo, £'O'Dbeme,rute :PositilVa. Iny.oGar
as b.��s condiçã.es �Úlgién�cas e:n ��e a� lCriæ11<çaos VÚJvem ;para se E§r de l,ado
a Lhupotese duma I'filFecçao pnffia!na VIrulenta ë ,r.azão que nã�tem base
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fi'rme em Ique se 'apoie. Se 'assim fesse, deveriam ser extrememente rams

as primo-mfecções nas classes abastadas, O' qUJe não se verifica, A tuber­
oulose - ,ninguém ihoj,e O' contesta - não se 'adquire .alpenas no meio farni­
Iiar infeotado, !pois O' bacilo 'tem O' dram ida obiqœidade, em toda a parte
existe - na ma, nos eléctricos, no pessoall que n'Os serve, nos vizinhos que
nos rodeiam, etc,

«o caso referido foi, rP0i-s, 'o de uma 'V'llILgar iprimo-infecção virulenta

que co incidi: 1 oorn a vacinaçâo !p�ello B. C. G. Casos idênticos foram, de

resto, j'á estudados 'e referidos por Anlindo Assis. Bnfim, situações febris
CO'IDO as 'que a:pon'ta:mos nunca !poderão ser a'tr,�buída's à vacinação. Ou
estão relacionadas oorn iafecções banais, 10001j,a etiologia moitas vezes nos

es·ca,pa, e 'que tão frequenres são nas idades inif3inhs, ou têm r= causa os

germens «lotados de certa virulência Ique iifll6eobaram 'o oIlg,ænis'ffio Ipreci,sa­
mente antes QlU de;pois de ter sido adrninistrada a emulsão do S. C. G.».

Em seguida, o A. refere-se ià !dirfiow1dadre de, nia g'énero humano pro­
'var com rigor escatístico, <O :palPiel protector, imunizante, da vacina, mas

factos numerosos indicam ,que esse :parpe:! é desempenhado corn real utih­
dade: é ruma arma rpoderoS1 na ŒlL!ita oontra o mail, não dispensando evi­
dentemerrte o emprego das medidas pro/fdá'ticars 'habi,tuais.

Ealando .das rvias de intmdrução da 'Vacina, o IA. ê rP'ær:tidário da 'Via

oral, pela facilidade do seu uS'Ü. 'A crítioa que se iJlhe lfiez, de não !produzir
com a desej-ada !frequência, a vira<gein Ida reacção là 'bulbertmlina, conside­
rada corno teste da imunização, deixa de ter razão desde que a dose da

. vacina seja mali:s.allt.a.doque·æntes.se.usaiV:a;windosesde100mg.nO.s
reoém-nascidos e die 200 mg. nas crianças de mais de seis meses e nos

a.ù:wlltO's, obtém-se cern por œnto de 'reacções positivas, O m��odio DIla'! dará
assim resríltados semelhantes 'aos dias métodos de ínocudação intra-dérrnica
e outâoea, prestando-se mlüto melhor às vacinações e revacinações em rnassa,

Fanalsrænte, expõe a !0rPinião sobre 'O prdIYIe.m:a 'da vacinação d'Os indi­
wíduos !que já tiveram 'a infecção bacilar, Ida s�guinte unaneiea .

«A necessidade de -ilnquiJ!j.r ;prèlvia:mente, tænto paDa a iprimeira vaci­

nação, IComO lP,am as revacinações ulteniores, 'a situação �m'llJnritá:ri'a ,do indi­
víduo, atrævés da sensibiãidade à tuberouíiœa, é que vem ainda embaraçar,
como compreendem, a geoeradização do :mIétodo. Se If'Osse possível vacinar,
sem receio de coæplioações, os indivîdœos ,jnlfie:obados anteriormenëe rP0!
estinpe Ibaólla'r virudenta, ,já inteiramente dominada, o 1p11óbIema simplif'i­
car-se-ia extraondinàriarrænre.

E será, reæknente, ind:is'p'ensâlvel proceder prèviamente à p.es.quisa da
,a:1eIlgia? Ora, Mej amas: Corno sabem, a Ifar1ta de resposta do orgænismo à

i11lje:cção intradérrnica de 10 mlgr. de tuberoœlinæ lé oonsiderada 00111110 indi­
cação segura de que o in:divíduo se encontra rvirgt!m de 'quallquer infecção
tuiberOU:losa. Bar inv,estilgaçôes reœnæmenæ Ifei!tas, parete poder, no

e�ltanto, conoloir-se Ique não é !perqlIJeno 'O oúmero de indivíduos que, rea­

gmdo negati'V,armentte à dilluiçã10 de 1 lPor 10, sãO' :su,sceip�ílv:eis die 'ffiostmr
nítidos 'sinais de s'ens,1bilida:dc ,;1 tubeJ1cuJit1Ja, se inos seIlvimos :de mai.ore'S
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ooncencrações, R'O'semheng, por eX.:'InlplLo, cih<lgou a emlpregalr doses de
50 mgr., 'que <O 'levaram là conolusão de não 'se deverem oonsiderarr como
insensíveis indi'ví.duos que não respondessem às diluições de 1 'Por 100

e dt de 1 (por 10. Ê certo 'que em tão arrrtas ooncentrações se torna, !por'Vezes,
d�fíicil 'alpumr a especificidade da iprolva, pois adicionam-se, œstrus circuns­

tâncias, outras reacções 1Inespeldf'ocas, devidas a (probe'íinas estraœhas, que
vão :dilf�cuil,tar a. ,interpretação das If'ruotos. Não !há dúvida, (p.orlém, de que
existem situeções de 'ai1engia tuibercuMnica em j'ndiiVídlUos oonsiderados
'ne!gatiiVos ruo Mantoux, praticado mesmo com alras concencrações, A sen­

silbvlikiade à tubercœlina ip'o;de, na verdade, cair a níveis tâo baixos que só

'S!eja possíved demonstrá-Ia pal'a,s técnicas usadas no estudo da dhamada

ru1erlgi,a inlfratJulberlcldí.nica.
«Não !há dúvida, ipor.ta:ntoO, de que em muicas vacinações devem ter

sido cahnetizados indivíduos considerados como aniérlgicos e 'que, na rea­

Iidade, IO não eram. Este facto levou natœralrnenœ à suspeita de que a

vacina deveria ser bem suporrada pelos !ptoprios organismos, ICUija sensi­
bihdrude à tubercuíma 'se não encontrasse lbotai1merube extinta. lÉ atroo q,ue
na grande maioria dos casos referidos os estados a:lérlgicos eram de nível
tão baixo qUie 'só ipud:eræm ser evidenciados il 'custa de 'aJntigénios pode­
roses, Era, por conseguinte, indi�ensáveil, /para se poder afirmar a inocui­
dade do B. C. G., quando :a;pliŒda aos alérgicos, Ique a SUa administração
se não dirnitasse ao grulPo restrito qlUe referimos.

«A ,eX!periêruCoi'a foi Ij'á feita e dos resulrados aire :a!gora registadas pode,
na verdade, concluir-se qUê nos :a1él1gicos 'a vacina, iailém de ser inócua,
mostrou allé conferir a1preciáveil tpoder prctectcr contra u'lteriores superin­
fecções, Limieo-rne a citar-lhes rus in!v:es>tÏlgações feÏJtas :parr josé Si/lveira,
Ipuibliicadas num volume oheio de interesse inrittclarcLo «Poder protector
do B. C. G. nos :aŒérgiros». Este ,a,U$rre professor, que dirige o «Institute
Brasileiro \pa,ra a 1inlV!e�tigação -da Tuberoœlose», na Baía, teve o cuidado
de estudar 'O prob1ema em 209 fiOWS famèliæres infectados. Cada foco era

consrituído IPOr um ou mais doenres baciiíferos (fontes :Ïnlfedan'tes) e Ipor
outras pessoaiS, l1egra geral, parentes, que, v,ÏIv,endo na mesma 'casa, estavam

à mercê de u:m contágio contínuo. Submetidos a exames olínicos, radioló­
gÎlCos e Il:ruborætor:iaios e aos «testes» tuberoulíoicos, José Silùveir:a seleccionou
190 indivíduos :a11�1igicos, sem sioais de dnlfecção. Destes vaoinou com

B. C. G. 101 e os 89 restantes reservou-os Ipara testerrnmíhas. Decorreram
cerca de dois alITOS e, durante este Iperíodo de tempo, a compaoação entre

vacinados e não vaoiœados revelou que os casos de reactivação de lesões
eram em número muito maior (4 vezes mais) 111105 não vacinados.

<�O B. C. G., é, portanto, capaz, nâío só de mriar Iprotecçao clfi'caz
. (palla os ,ind,iv-íduos que a infecção viruíenta ainda não rocou, como possui
a preciosa propriedalde de entreter, estÎlilllUlllar au mesmo aiJ.imenrt:rur a resis­
tência específica oriada rpor "antiga IPriifIlo_:,i'l1If!OCção. A vacioação de Caí­
rnette 'tend�, Ipor conselqlUênlcia a aiproxÎ'ffirur-'S!e daiS autras modailidades
vaJCÏnan:tes já cO!niheódas, -onde «se nâío apura .o eSitado imunobi()llógico
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anterior p'aJra 'que se faça nova aipI1ircr.çã!o, e ern que, independenternente
do estado imunitário IPf'élvio, se faz 'a 'sua J1t1petição periódica, com 'O ipro­
pósito de nunca deixar q'be se anulem as ,resi�tênci'as específicas do
organisrno.»

.

I«Bm conclusão: - As pJ10væs tubercuâioioas a que todos os onga,n,is­
mos deviærn ser .prèy.iamente submetidos e que, como já dissemos, difícul­
tavam e .restrirrgiæm a vacinaçâo, tornam-se, por consequência, desne­
cessárias.

«Resta-ene falar do isofamento do doente, norma destinada, corno

sabem, ra evitar qual1qu1er contaminaçâo durante o período ante-alérgico
e <flUe constitui rnænifestamente um outro grande ernbæraço !para a gene­
raíização do B. C. G. E não se [p'o:d1erá também d'isjpellls:ar? Ê de supor que
sim. Adlindo Ide Assis conseguiu, na verdade, dernonsorar oeœoternenœ

que 03 recém-nascidos, habitando em ,æmlbien'be contaJgioso, podem con­

tinuær a viver junto de indivíduos bacrlíferos, 'sem necessidade de us iso­
lar durante <O :período ante-alérgico, 'desde que 'se submetam a urna norma
especiæl de vacinação, a 1q'1f.: charria '<�aónação concorrente».

<�Essa nova rnodaiidade de adrninistração do B. C, G. foi iPor ele
iniciada 'em 1945, forçado sobretudo pela irnpossibilidade que tinha de

Ipoder 'aJfasiba:r dos focos inif'elctantes e colocar ern ipœloon'tóúos, .me'Slffio

ternporàriærrænœ, muitos 'd'Os recém-nasoidos vacinados, Realmente, só no

Rio de janeiro, por exernplo, o número de crianças oalrnetizadas 'a seguir
ao nascimento ultrapassa já por ano a lellev:adÍs:s;ima difira de 22 rnil !

I«M<lJS não foi essa 'a únilca razão que <O levou a, estudar a nova moda­
lidade de -vacioaçâo. Outro motivo existia: -:!la oompulsa:r os dados
estatísticos referentes 'a crianças imunizadas corn doses isoladas de B, C. G.,
ArUindo As'si's notara que, muito embora a rnorbilidade e mortaâédade
tvy;essem sofrido nÍlbi'da diminuição, a verdade lera Ique, em certos meios,
decorridos anos, aJpaJreóa;m 'd-iI11'da entre os tvacinados bastantes indivíduos
com quadros al'Íni<cos, radiológíoos e baœeriológicos de ItulberculŒe pro­
gressiva. 'O efeito pmvector do B. C. G., :tail corno 'se 'estava Ipnartimndo,
não em, ,pont:lJ'11Ito, absolutarnenæ eficiente.

«Pensou, por isso, ern melhorar o esquema: da vacinaçâo e Iembrou-se
de 'O amoldar às normas irmmizanœs que haibiituaJlmente se usam nas expe­
riências laboratoriaís, isto é, submeter os oflgæni'Siffios a sucessivas doses
de a:n'till5'énio, mm intervæios de teunip'o relativamente alproxima:cl!os. Em

Œugar das revaeinações a distância, 'imaJginou um método de imunização
iotensa.adrninistrando 100 mgr. .de B. C. G. por via bucaí, 'de mês a mês,
'até :a!l0aJnçar um máximo de reforço Vrnuui'tá'fiio Ique pudesse servir às
nëœssidædes ipnÍrtiica's da coleœividade. Este m'éroda foi pO'SI�o à :pwva do
ipi,or conváJgJio !tubeJ1CU1loso, 'Ou seja o cO!l1!táJgio dos recém-nascidos 'expostos
Iprolon�adamel1'be a focos dorniciliaœs. A ,parti'r de 1945 foram já vaci­

nados, sogundlO lesta nœva moda[i.dlade, tanto por A<J1li:nldo de A'SS1IS, como
I?'e,los seus colaboradores, ,a'lgumas œntenas de crianças vivendo na maior
IPromiscuidade em ambientes de ínfimos recursos económico-sociais e
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expostos a frequentes contágios bacilíferos. Pois are à data só um óbito
se registoru nas crianças assim vacinadas,

«Estãc sendo feitas, em várias 'cidades do Brasjl e da Argentina,
mais ællg'umas ,incv:e:S'ttlgações nesse sentido, A confirmarem-se os extraor­

dinários resultados, j'á obtidos até à data, a vacinação concorrente de
Arlindo de Assis constituirá, sem dúvida, uma das maiores conquistas na

Juta! :prev.entiiva: contra a tubercudose,
«Hnifim, do Ique fica dito é-se Ievado a concluir rque as investigações

reælizadas !pellas tï's.ï:alogi'Sibals bresileiros devem modificar inteiramente a

orientação allié 3igora ,�eguida na alpllicæçæo da vacina de Calmette, tanto na

América, corno nos !países escendináívios. E desde que se consohdem, como
é de esperar, O'S resultados já <coihidos mm a vacinação concorœnre, a

adrninistração Ida vacina nesse caso terá de ser feita exclusivamente por
via di�eS'tilVla, pois as reacções decais rr.o:d'U!zida's pelIas injecções repetidas
de doses elevadas de B. C. G. quando 3iplicada's na derme, tomá-Ia-iem

impraticável, Mais um motivo, como vêem, !p'ara dar preferência à
Via orad lx

A MEDIŒNA OONTEMPORÂNBA, LXIX, 1951-N.D II

(Nov.): A lição de 25 anos a bem da Snúd« Pública, ;PO'! Fernando
Cooreia; Traumatismos e tuberculose pulmonar, por D. Parada; Aspectos
científicos part�culares da medicina do trabalho e importâncias do seu

ensino, ipor J. iGuillJon; Contribuição para o estudo e classificação das

estirpes de Brucella que infectam a po'ptdação portuguesa, !por A. Sam­

!paio, F. Conceição Correia, (' L. Cayolla da Mota. N.D 12 (Dez.}: Aspectos
atípIcos das hemopatias benzôlicas, por J. Bousser, C. Albshary e S. Tara;
Indicações terapêuticas da ACTH e da cortisona, :por J. Andresen Leitão;
A clsticercose 11Zeningencefálica, !p'or A. Cota Guerra; Ponto de vista cOJZ­

vergente em medicina psico-somática, por Amílcar Moura.

TRAUMATISMO E TUBERCULOSE PULMONAR. - Trata-se de' um deli­
cado ipfOlb:l:e:ma de clínica de doenças do tralbællho, 'Pois sendo 'llI1TIa reaíi­
dade o 'tacto de que ,anti!gas desões podem reactjvar-se :pm inlf1luên.cia do
traornatisrno, Illi lC_Iue a/purar se, de facto, 'o aipaineÓmenlto das rnænifesta­
ções 'está IOU não '.Ligado a esse factor. Tem muita .jmlpol1tânóa o tJe'1TIlpO
Iqu:e medeia entre o trauma e a aJp:3Jrição da sincomatelogia; o- mais fre­

'quente é o período curte, 'COm o máximo de três semanas, mais a reacti­

vação de lesões manto tórpidas /pode fazer-se mûs Ieotarnenre, e até muito
taJrdiamenite aipareœr:em lesões pul'1l]!onacres corno consequência die lesões

brônquioas 'que só pl1ogJ1ed.inodo corn o tempo vem a manifescar :tail acção.
O exame r3id,i'Ográlfú,w feÏJt,o logo delPois do acidente é muito irrïportante,
pam se w1TIipa!taf depois D fiilme obtidn com outros ,po9terime15. Seria
para desejar, a 'fim de evitar futuras dilf:irculidades qi\1ie este exame se fizesse
em todos os casos de trauruacismos que incidam 'sobrie o tórax, repetindo-o
passadas U!lTI'a, duas e três semanas, com registo das be1ll(p'era:tuf'as e anáiises
de escarros,
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ClSTICERCOSE MENINGENCEFÁLICA. - A propósîto de 3 casos olínicos,
com variada 'sinlO'matoIoigia nervosa, o A. recorda as noções de parasito-
1agi'a e patologia do assunto, acentuando que o diagnóstico de certeza só
pode ser dado por: 1.0 Presença de vârios oistiœrcos cælcificado, na ima­

:gem radiográfica simples; 2.° Positividade da reacção de fixação de mm'

plemento lPa:ra cisticeroos mo ilíquido céfæl!o1'l1aJquidi'æn1o, quando sejam
negaltirvas as reacções de Wassel1mann e de lfilocutlação da s,iifihs.

tRlEV'lS11A P. DE OB'S1IETRîCl!A, GltNlEGOlJOGIA E CIRUR­

GIA, IV, 1951 - N° 1 (Fev.) : Hemorragias obstétricas, Ip.or Allb'ertinü
Barros; Síndrome de Reiter} por AlbiJi.o de Moura. N." 2 (,Aibriil): Hemor­
ragias obstétricas (continuação): O valor da enxertia de tecido adiposo
em oto-rino-larmgologia, po: G. Penha. N.o 3 ('Juniho): Hemorragies
obstétricas (conclusão}; Gestoses e seu tratamento} !por Ibérico NOlgllleim.
N." 4 (Algoslto): Plarenta prévia} po,r .A�berti11'o Barros; Gestoses e seu

tratamento (conclusão). N." 5 (Ou't.): Placenta prévia (conclusão); A infec­
ção tuberculosa em Moçambique} Ipor 'A. A'Lmird do Valle.

A INFECÇÃO TUBERCULOSA EM MOÇAMBIQUE. - Estudando a fre­

quência da doença na poipuhção muito l-J'e�erolgéni:a da provincia do Su�
do Save, o A. encontrou a" seguintes pel1Coentægens de p;ositiJVidade de

reacções à tœberculina: 11'eg�(), - 48, mistos - 64, te'U'tOip'eus - 65, indo­
-asiáticos - 68. O facto de a ptl1Cl!Pmção nos nelgras ser serrïelhaote à dos

europeus explica-se pelas infi�rrações, desde lon'gas datas, de brancos e

asiâticos; assim não aconteceu noutras 'regiões tropicais e na costa oci­
dental da Africa, onde a introdução da doença não Iteve banras facilida­

de's de expansão. A disserninação da mbereuíose merece a instituição de
urn Ipil:tlJno de Juta sistemática.

GAZETA MÊDIOA POR.11UGUHSIA, l'V, 1951-N.o 2 (2.° tri­

rnestre): Diabetes insípida e bistojisiolágice da neuro-hipófiJe} ;por Xavier
Morato; Hipotálamo e obesidade} por Ignácio de Salcedo: Carcinomas

mtíNiplos Primarios do intestino grosso e tumor de Kruèenberg, poOr
A. Godinho Mónica e A. ,E. Mendes Ferreira; A proposito de um caso

de præumonia lipidica, /por J. Cortez Pimentel e Mário GOJ.'1deÍ'ro; Um caso

de atresia da válvula triC1íspida} ipor ArSénio Cordeiro; Um caso de sopro
contínuo da veia cava superior, 'Por .Arsénio Cordeiro: Um caso de embo­

lia coronária, por Arsénio Cordeiro e M. R. Dirus Coellho; Apresentação
de um aparelho pata respiração artificial} :por Lopes 'Soares e Décio

Ferreira; Prolapso uterino recidiuante pela terceira vez} !por A. Garcia Loza;
Síndroma de Meigs} por Fernando Frazão; Lição de abertura do Curso

de Medicina Tropical, por F. S. da Cruz Ferreira: Aquisições modernas
da cirurgia ortopédica} ,por José Botelheioo: Radiologia das luxações ratu­

lranas, Ipor Maotins da Silva: A angiocardiografia no diagnóstico diferen­
cial dos aneurismas dos grossos vasos e dos tumores do mediatino, por
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Rooha Pinto, Amérn» Nruae.s e Martins' da Fonseca; Sobre um síndrome
de estenose bronquiolar idiopática progressiva subaguda de causa des­
conhecida e evolução mortal. !P'Of Manueí Ta/pia; Contribuição ao estudo
do carcinoma broncopulmonar, !pOlr Fernando Leal; Pneumotárax esp an­
tâneo como complicação do sarampo, por M. Ygllësias die Oliveira: Diá­
lise pleural, ,por Bello die Morais e Sél1gio de Carvalho; Demonstração
da existência de hemoglobina no núcleo dos eritroblestos, por Sérgio de
Canvælho: Acção da vitamina D num caso de doença de Besnier-Beeck­
-Schaumann, por A. Ramos Chaves: Um caso de bidroudenoma eruptivo
da fare e tórax, :por .Arbllr Novais e Caldos blpa; Contribuiçào para o

conhecimento da síntese da bemoglobina, lpor Sé.rlgio die Carvafho; O pro­
fessor Roberto Chaues, por A. Celestino da Costa; O novo antigénio de

cardiolipin« no soro-diagnóstico da sífilis, a técnica da microiloculacèo
em lâmina, estudo' comparativo com as reacções de Kahn e de Wasser­
mann, I?,or ,A. Siíva Xavier.

HIPOTÁLAMO E OBESIDADE. - Não restá cabalmente pro'VaJd'a a paf­
tidpaçãío causal dos núcleo> hipotaíâmicos n'a olínica humana da obesi­
dade, No entanto, alguns bc'tos experirræntais e numerosas observações
clínicas levam a aceitar que o Ihip'ovælaiffio seja um dos elos do deterrni­
nismo da obesidade, quer por acção dioeota mo rnetabolismo d'OS lilpídeos,
Iquer !por infíuênoias tróficas sobre 'OS tecidos, ou ip'Of aumento primário
do ,alpetibe. O oomand« Ihi'p,)balâ:milm sobre o sistema endócrina periférioo
explicará os dr�Vlersos t�pas das obesidades centrais.

/CARCINOMA PUl.MONAR. - Geralrneooe, não é fáciŒ 'Ü' di'ægnósrtico
pr.emœ do cancre do lpu:lmæo, quer pela diversidade die sintomatologia,
quer pe!lo seu tardio 'alpal'eci'TIrt1.t.o; e é IPJ:làticamente inlpossí:vd quando
se Jhe associa a tuberculose. Sete obsenvações dínicas documentarn este

conoeito, que rex:p[ica o facto de os doentes ajp:areceroerffi ao médico em fase
tardia da evolução do tumor.

.

Para o diagnóstico (pJ:lecooe do cancre é iPir.eáso suspeitær a S'Ua exis­
tênoia quando há qUaiLquer sintoma dos qœ a!prureœm cedo, e são: tosse

.pertinaz, .de começo seca e dlt\poirs tPwdutilVta; a se:guir vern !pe'qu:enas e

repetidas hernoptises, ou -silmiples raios de sanlgue na expectoração: pieira,
com ou sem dispneia: f,e!b·r,e por surtos J'éipeti dos, 'que não cedem aos anti­

bióticos; astenia, anorexia, dores torácicas, rouquidão, derrames p:lleLl'nüs
(tudo isto, ern regra. já tardio). Quando um doente do sexo mascoíino,
com idade superior a 40 anos, apl'eSienta os prirneíaos síoais aoima indica­
dos, e mesmo só o «ia tosse, f' um quadro. raJdiiolglJ:iá.fico de obstrução brôn­

quica (ateleotasia se!gmel1l�ar cam elnrfrÎiSl['mra regionæl c'0irIltr:'enrsrador), esse

doenœ é 'Surslpeito de ter um carcinoma em início de evolução.
lBntão, há que fazer sem demora Ulm exame rcomlpàlet:o do doente,

para o qual tem de particjpar urna equjpa adestra/da espeóa:l1ffiente: exame
radioscópico e radiogréfico, bronoosoopia, exame ci;tohSgilCrQ da eXlpectQra-
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ção; 'e se for preciso, recurso da pleuroscopia e da t:óra:cotorilia, pam pro­
oeder ao exæme extemporâneo <do tumor, e .lago à sua extírpação. Só assim
se 'P0der�o aJpurar os casos em que a pneurneotornia pode sallJVlær o doente.
Cumpre ao médico não descurar os primeiros sirvais de alarme, e procumr
todos os meios para afirmar ou negar o di'illgnóstico, pois urnas pesqruisas
podem dar resultado negætivo (broncoscopia e exame da expectoraçâo) e

no entanto existir um cæncro, As operações tardias, embonær de C:l'SOS ope­
rá,\'eis, só dâo 10 por cento de bom resuloado, ao passo que rus precoces
dão 75 por cento.

SERODIAGNÓSTICO DA SÍFILIS. - A cariclipina é urn fosfolipidico
do músQul!o cardíaco que @presenta gl1anJdes vantalgens, conserwando-se
indefinidarnente, e em emulsâo durante !homs. A sua especificidade vai
a perto de cern Ipor 'œrlto nas reacções de flocudação e a cem por cento nas

de fixação de complerneoto. é superior aos outros æntigénios mais usual­
mente ôrnpœgados. Com elle a técnica da reacção de flooulaçâo em lâmina
é simples e ,rálpida, exiigindo 3Jpena:s 0,05 oc. eLe soro; e é di�na de mn­

fiança suficiente para a SUl lal"ga arhcação nos serviços hospi,tallares e

sanitários.

rRIEV]STA CUNICA DO INSTITUTO MATERNAL, ])I/I, 1951

T'oxoplàsmose, por J Oliveira Ga:rnlPos; Acidentes da dequitadura, por
D. Pedro da Cunha; Sobre a uroneirose e Pielonefrite gravídicas, por
Machado Macedo; Efeito dos estrogéneos e da vitamina E no síndroma
da menopausa, por Jorge Braz e Vaz Caldas; A propósito de 11m caso

de hérnia vaginal posterior, por F. Ferreira de Lima; Dois casos de amio­
tonia congénita, por Isaura Gonçalves; Otite pediátrica, por Al1wllro de
Freitas: Cistograji« e [istul« vésico-vaginal, por M. Macedo; Metrorragia
cervical por endometriose, por Gonçalves de Azevedo Filho; Perfllração
bíliar no último mês da gestação, Ipor Cabral Sacadura,

TOXOPLASMOSE, -(Ver ° nosso N.? 12 de 1951, páJg. 653).

URONOFROSE E PIELONEFRITE GRAVÍDICAS. - As aícerações renais
nas grávidas são frequentes: por isso tem grande interesse clínico as rela­
ções gesto-œnais. 05 processos degenerætivos do rim dão alteraçôes do
-metabnlismo, sobretudo retenção de oloro e sódio, com edemas, cefaleia,
{::!i1gíIl"ia; quando há infecçâo, além de isso, aparecem calafrios, febre,
anemia, dor 100311, lfa·,tio .

.

IA deficiência f'Ll'náonal da uronefrose e nefrose grævídicas muita
vez decor-ne sem indioaçâo terapêutica; já o rræsmo não sucede quando
há infecção. A pielonefeite silenciosa evoluciona durante a grævidez e

quase slelIljpre oura espontâneamente depois do paNa; mas às vezes, mani­
Festa-se no Ipuerp'éno, ou dá a cólica renæl provoca;da ipor ÓJItulo de ori­
,gem ipiúrÎca.

4
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Quase nunca há (Pielonef'fOse grævídica sem uronefrose; o volume da

retenção no bacinete, a colibacjlúria e a virulência do Coli são os principais
factores da pielonefr.re, A cromocistoscopia é um procedimento semiótico
muito úti'l para verificar 'a função refilarl e o dinamismo do bacinete e do
ureter. São os cotovelos dos ureteres a causa da adinamia e da uronefrose,
e não a ocmpressão pelo útero gráJvido.

IA :pielJonef'rL:e, quando não é silenciosa e só diagnosticével pelos
sinais objectives, rnanifesta-se pelos 'sinais de infecção aoima citados, que
Iogo indicam a necessidade de tratamento. Este consiste em:

1. o - Uronefrose: Oonsiste em estirnuiar .a dinâmica uretero-piélica,
:por meio de esrimœlantes da fnbra Esa. Três inlje:cções endovenosas de

urotropina :por semana, 2 grs. cada vez. AJdajitar como regna dois perío­
dos de rtjpoU'so diário em decúbito dorsal de 2 horas. Deve-se evitar a

estase iotestinal. Man/ter uma adimentação acidificanæ do dejecto urinário.
2.0 -;Piellonefr�te 'algttcLa: Repouso absoluto, AlimentaçãQ acidifi­

cante da urina. Ahshr,ência de Ieite. Padhos qUIOOt!ieS, cataplasma de linhaça
'OU floresií em aplircações 'locais dão alívios muito notáveis. A estrepto­
rnicinoteræpia arlgumas vezes dá resultado sarisfatório. A aureornicina e a

œrrarnicina dão quase 'sempPé' um œsultado bom. No declioio do estado
aJgudo, o irgafeno é bastante eficaz, na dose de 5 grs. em 48 horas, come­

çando.pela d'Ose de 1,5 grs ..

Naqueles oasos em que, por qualLquer motivo, não é possível uti!l·izl'r
estes rnedioarnentos, o repouso absoluto e .a aplicação local de cataplasrrra
de linhaça bastam pam rrælborar o estado aJgu;d'o da pie'ltond£ite. Depois
disso, a doente passa ao tratamento ambulatório, fazendo uso de coiJi,tique,
ou coli-Om Iper os , e 3 injecções intravenosas de 3 GC. de so'luto de acri­
If'lalvina a ·2 % misturado com mluooruabo de oáício, ou soluto de ,sdftalto de
magnésio, que, cornu vasodilaradores, :promovem uma melhor ip:enetração
da acrifdævina no lParênJquilffia renæl.

.

IO regime alimentar acidificante deve ser mantido. A allimentação
deve .ser favorável ao equiHIbfi.o intestinæl entre a ferrnenração e a pwtre­
facção, o qlLl!e na pr,áJrica é dDfícil1 de realizar, Os hidroearbonados dão fer­

mentação, as Iproteírnas rputreifacçæo allca,Iina. Legumes verdes, frutos em

excesso, ,a!limentos oxaligéneos (açúcar, dhá, ohocolate, ruibarbo, couve)
favorecem a 'flulullação cdBbarci:lar. A adirnenoaçâo mista, com predomínio
de IpnYteí'1las, gorduras, arroz, aveia, peixe fresco, O'\l'OS, fruta em :pelquena
qiIJI:lJ1l'titd'ade, é a quit em glerarl aœrta melhor para obter 'O pH urinário

impeditivo do desenvolvimento do oolibacilo. Contribuem para a mesma

acidificação certos rredicarnentos, camo 'a urotropina, benzoate de sódio,
mændecaâ, cloreto de amónio, A abstinência de sal deve ser reservada
:para aquëles C:lJSOS cre que a retenção de cloro seia evidente; o sarl é um

elemento essenciæl à regeneração e defesa dos 'tecidos inflamados, critério
que não devemos esquecer no tratamento da :pieLon.elfrrilite.

'O tratamento clrurgico da pielonefrite encontra raras indicações.
Nas grandes retenções infectadas, a febre, a oligúria, e a Jar renal obri-
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gam a usar o caleter ureteral ;permanente durante dois 'Períodos semanais
de 3 horas cada. Estas p:elqu�nas drenagens são o bastante pa'ra aliviar o

estado renæl. Quando a anúria vem á:gDaJVar a pielonelfri,te e o cateterisrno
é ineficaz, a ureterostornia alta lombar está indicada.

,ESTROGÉNEOS E VITAMINA E NO SíNDROMA DA MENOPAUSA.­

O valor .da terapêutica estrogénea no tratarnenro do síndroma da meno­

pausa CS. M.) está hoje definitivamente estabelecida, mas certas contra­

indicações e os fenómenos de intolerância frequenremente observados,
sobretudo quando se adopta a via <<jper OS», [imitam a sua a;pŒjcação.
O ernprego da testosterona e seus derivados teve de iníoio, como funda­
merito, a verificação experimentæl do seu efeito iill,ilbidor sobre a :h�per­
-secreção gonadotrópica hipofisária considerada respoosável das queixas
olÍJffia,réricals. Mas a imporcância dia reráip,ia ;peilos a<ndrogéneos assenta

hoje, em e�peóa!l, na prOlV'a clínica da sua eficácia contra os sintomas
vaso-motores 'e no seu efeito aoti-estrogénico ao nível dos tecidos suscepti­
veis là acção :pmMera!tÍ'va do estradiol e simidæres. A testosterona e deri­
vados não são porém desticuídos de addentes secundários. Sabe-se que
estes compostos alem dos conhecidos sinais de vi'rilliZ'ação - hirsutisrno,
alterações da IVOZ - são Gllpazes de íprOlVocar, mesmo em doses moderadas,
fenómenos desagr;\'d'álveis .idêncicos aos Iprovomdos peIns conpo estrogé-.
neos (acção estrornirrética dos androgéneos). Pensou-se então qllle, corn

uma teræpêutíca oornbinada estrogéræos-andoogéneos, se dbteJ.'li'a uma

neutrælizaçâo recîproca dos 'efeitos seœndários das duas hormonas. A expe­
riência tem contudo mostrado qlUe, não exœpcionalmente, eles se mantêm

Iparaileilame.nifJe ao efeito específico hormonaí (co-existência de hirsutismo,
alterações vooaís, náuseas, oefaleías, rnatœração das células da vagina).

Compreende-se 'que a conorovérsia se mantenha ainda hoje acerca

do tratamento. do S. M. e que investigadores e cHlilicos di6j,rum os s:eus

'esforços no sentido de uma teræpêutica eficiente e destituída de acidentes
.secundários.

Christy foi o primeiro a usar a vitamina E na rnenopausa. Em 25 caSDS

GDm diagnóstico -Ief,jnitirvo ou muito prOlVável de neoplasia genital, a

instæbilidade vaso-motora teria cedido mais DàJpidamente à vitamina do
que aDS estrogéneos.

'Poi objectëvo dos A:A. verificar até que ponto poderiam oonfirmar-se
esses resultados, estudando. o efeito da vitamina E sintética: 1) em idi­
víduos que anteriormente se tinham mostrado intolerantes aos estrogéneos
- conjparação do efeito dos .dois 31gentes terapêuticos no. mesmo indjví­
d'lia; 2) em individuos em que havia contra-indioaçâo para urna rerapêurHca
estrogénica.

A série estudada 'albr3!nge 32 rmrlheres de idade 'Variável entre 2'8 e

62 anos. Gomo. indice de resposta teJ.'latr'êutica foram adoptados o número
e a intensidade dos afrontamentos. Estes figumffi na série como o maios

freouente e o mais prec'oce dos sintomas da menopausa, pois em 20 %
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dos casos ern que foi possível o contrôle cieolôgico eles precederam as

alterações hliIpO-lestwgétniiCas dos esfregaços Vlrugi'nais. Em 22 casos foram
rnínistrados inicialmente estrogéneos, quer por VIm IparenJt'érica (benzoato
Ie IPropioil'aJOO de esoradiol, œxestrol, 1 miJi(g. 2-2 ou 3-3 d;Í,rus) quer pOI
via oral (etinit-estradioî, diertid's'billbestrol). A dose necessária para obter
Uim esfregaço estrogénico (tipos 2-4) oscilou, nos injectáveis, entre 30 e

#

65 lllÍ1ligr.; para o etinil-estradiol foi de 0,5-2,5 mill,ilgr. e pam o Slbiilbestrol
de 4-13 miEgr .. Em 11 destes 22 casos (50 %) quer \por se terem obser­
vado efeitos secundários, quer pam fins de. oompæraçâo dos resuitados,
foi em seguida estudada a acção da vitamina E. Num 'Outro gl'WpO de
indivíduos (10), por haver oontra-iodicação para os estrogéneos, só foi
feita œrapêucica vitarnínica. A dose diária oscilou entre 20 e 100 m'iligr.,
num totaJl de 200-5.000 mi[igr. Gom o fim de excluir ° f'aclbor psíquico
no efeito obtido, a vitamina If'Oi depois sulbstituída por uma substância
indiferente - oomprirnidos de bicarbonate de sódio. - A recorrência dos
.sintomas entâo observados cedeu a nova min.j��ração .de vitæmina. Bm
.2 casos, o efeito manteve-se mesmo durante a 'inlgestão dIO binarboneto
de 'sódio. Em 7S % dos casos foi !po9sÍIVeil Uim «contrôle» pelos esfregaços
iVaJgmús segundo a técnica de Papaníoolaou.

lEm 12 dos oasos- 54 % -s�'tÎ!dos ,1 terapêutica estrogénica
melhorou o ,qualcloo siotornético e em todos aqueles em que urna insufi­
ciência estrogénica Sie revelou no estudo da citologia vaginaâ houve, sob

Î!l1ifhl�nci'a da terapêutica, sinais evidentes de rnatunaçâo celulhr. Quatro
vezes foi observado um síndroma vasomotor inœnso, rupesar do tijpo estro­

génÎJCo iniáa1l do esfregaço. Dois pioraræm do síndroma SlUlbj<etlt,ilVo que
cedeu oopo'Ís à vitamina. A 'S'uSlpensão desta foi seguida da recorrência
dos sintomas, Observaoarn-se náuseas e vómitos em 30 % dos casos e

duas wezes IhOUVie metrorragías,
Os resuitados obtidos !Pè'Ja vitamina E foram excelentes em 50 % dos

casos ern que foi usada. Em 25 % os resultados ainda foram bons. Den­
tre estes, dois casos oontinœaræm a eXlpe11ÍlII1onrt:rur refeitos benéficos mesmo

lalpÓS a substituição pell'Ü bkarboaato. Os resultados foram fracos em três
casos 'e nulos 'em dors, nos quæis 'a terapêutica esrrogénica se tinha reve­

dado exoelente.

qORNAL DO MÊDJCO, XI, 1951-N.o 462 (l-XŒI). Possibilida­
des actuais da pneumálise sob controle pleuroscâpico, por Fernando Rodri­

gues; A_medicina do trabalho e a organização da previdência em Portugal,
!por A. Saraiva Rodrigoes e A'rutóni1o Teixeira. N." 463 (S-Xl'!): Aspectos
internacionais da higiene mental, por Eduardo KraJflf; Grandezas e misé­
rias da medicina socializada, !por .Armerido PombaJl. N,> 464 (15-XII):
Linhas gerais para a organização de um serviço antituberculoso em empre­
sas comerciais ou indttstriais, por LQP:o de Carvælho Cancela; O sinoptô­
fero no diagnóstico e tratamento das alterações sensoriais do estrabismo,
por A. Oastafieda; Aspectos médicos da guerra A. B. C., por Costa Belo.
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N.O 465 (22-XII): Importância social da exclusão da paternidade, !pOl'
Santana Rodrigues; Factores profissionais na etiologia das úlceras gástrica
e duodenal, .por A César Anjo. N.> 466 (29-XI!I): Prostituiçêo, por J A.
Ara,gão Ie Rio; Crenoterapia espanhola nas enjermidades bepnto-bilieres,
por J. GonzaJI.ez-GailJv4n; A hipertrofia renal do rato consecutioa à sobre­
carga em cristalôides do regime alimentar, p<>r André Lemaire.

IO SINOPTÓFERO NO ESTRABISMO. - O A. eXiplica as vantagens de
este alpa!l1eilJho, que é um alpenfJe.içoamento dos clássicos aœbioscópios, tanto
Ipa:na 'o :diJa:gmõs'ti00 'como para o traôarnento do estrabismo; com o 'seu

emjprego reduzem-se as provas 'e exames qUJe o ofaírnologista faz pa.m o

conhecimento Idã situação visual die cada estrábico, e permitindo uma

ortóptica eficaz evita a iostaâaçâo de aiinlbliopi,ajs irreversíveis, ou pelo
menos 'a (jJel1da da visão bínocuíar, consequências correntes de métodos
menos ipeJ'feitüs, e em geral tærdiæmenœ utifizados. A correcção do estra­

bisrno deve fazer-se cedo, e os rpnogressos da anestesia censentem Sie faça
a intetvençâo cirúrgica corredora da anomælia motora entre O'S 4 e

"

os

8 anos, 1:aOOo quando estiver indicada por o estudo da criança mostrar a

possilbi:litdrude de se obter a visão binocœlar, como mesmo com fim pura­
mente estético, que pode comprorneter-se adiando-a para maios tarde.

° MEDICO, H-N.o 32 (5-XJiI-1951): A classe médica não se

deve d-esinteressar do problema da enfermagem, por Fernando R. No­

guei:ra; As nefropatias médicas na prática clínica, por Mário Moreira;
Fisiologia hipofiso-cortical e síndroma geral de adaptação, par Eurico Pais;
Novas directrizes na previdência social contra a doença, pot Mário Cardia;
O Instituto Português de Oncologia no X Congresso Internacional de
Medicina do Trabalho, por Aleu Saldanha: A posição da medicina actual
em face do colectivismo absorvente, iPO'! Manueû GOulbmw A acção dõ
Instituto Maternal na cidade do Podo, 'por M. Si�V'a Leal. N. 33 (20-XII):
MrJ'dicina social não é socializaçâo da medicina, !por M. SHIVa LeaJI. e F. C.
;Pi'fês de Lima; Falsos uenire agudos, por Cados H. George; Médicos de

empresas, ipOr Mário Oardia; Assistência de urgência nos acidentes de
trabalHo, !por Lopez de La Gama; Algumas considerações sobre o exerci­
cio da especialização em Portugal, por 'Arnaldo de Matos.

As NEFROPATIAS MÉDICAS NA PRÁTICA CORRENTE. - Por três cami­
nhos vem os reniais ao médico: os indrados, os inëoxicados, O'S hilp�r,teniSos.
Por vezes, estes caminhos parecem separados; outras vezes convergem 'Ou

sobrepõe-se, Mas, mesmo nestes casos, um dos ti;p06 IpredomÍlna ou ante­

oipa-se, e é por tall via 'que 'rem de ser encaminhado o diagnóstico,
Os edemas podem <lIp'Jlrecer bruscarnenre, mm oligúria e hernatúria,

corno ma!il'ilf�stações de gJ'Oméruuonef>ri're aguda, ou Ientæmenœ, a começar

Ipda faoe, e é o edema des nefróticos, que alcança grandes .proporções sem

que o 'Volume urdnário esteja sensbvelmeœte diminuído, ma, alpresentando
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aIllbumi'ilúria abundante, e levando à insuficiência cardíaca congestiva.
Ambos podem conduzir ao estado de insuficiência renal crónica.

-Nos intoxicados, por exempîo pelo sublimado, estabelece-se um qua­
dro tóxico, por falta die excreção das substâncias tóxicas e excrernenciais,
rom acurnuiaçôes dos oatabólitos no organismo e 'all'teraçãio profunda de

oomposição do meio interno ern oristælóides. Esta sieuação pode 3lp3ll'eCèr
noutras nefropetias, nos ohamados síndromas hepato-reoais.

A ih�perben'sã0 de orig;em renal, é essenoiall 'OU primitwa, de causa

vascular, ou é oonsecutiva a nefropatia, embora ambas levem à insuficiên­
cia de urn 'rim esclerosado. Meticulosa história dlínica e 'O exame funcionai
do rirn,' em que o laboratório e 'O 'o['raILmoSlc6pi'O desempenham irnportante
palpcl, perroitirá a destrinça, que tem imp0l'tânóa lPara r.egrar a teræpêutica,
Para apreciação ,da inltegri:d8.de funcional do rim servem as chamadas pro­
vas de concentração e diluição, de Strauss e Volhard, sim!fJll'es e inocentes.
Na aoálise das urinas, não esquecer que '0 doseamento das elerneotos nor­

mais, nomeadæmenoe ureia e cloretos, só adquire ælgU'ma si,gniJf.icação em

falee :dIOS «in(gestta». .

.

Sobre estes conceitos, poomenoriaaodo-os, o A. expõe a's respectivas
noções de fisioparologia. E ip3:ss'3!ndo 3:0 tratamento, começa por dizer

que a tel'3lpêutÎ<ca dirigida à causa da doença é ais mûs das vezes impossí­
vel. Atingi-'se bem a etiologia 'nas nefrites 'por intoxicação: 3JS formas r=
surtos devidas à existência de focos infecciosos indicam a remoção de
estes; o trararnenco das doenças infecciosas crónicas que dão lugar à nefro­

ipatia amidóide é de preceito.
'Mas 'a teræpêutica tem, �l}a:l:mente, de ser apenas sinrornátioa, e seja

qu'al for o di'aJ,gnóstico a pôr, há qu'altro situações a combater: ra anúria,
QS edemas, a azotemia e a hipertensão. 'Sobre estes quatro ponto's, expõe
a sua maneira de proceder, nos seguinœs trechos, qU'e 'pass'am'Osa a trans­

crever.

Anéria. - Vimos no decurso da nossa exposição que a anúria era

uma encruzilhada comurn de muitos caminhos :pilJvo:rógicos. Rernernoremo­
-Ios esquemâricemente; enunciando o mecanismo rpæb6g'énicu dorninænte:

a) shock: hipotensão de filtração;
b) traumática (rim de esmægameneo}; isquémia irelHcxa;
c) tóxica (soblimædo, transfusôes, e'tc.): necrose, reflexa, oblite­

rarção;
d) gloménrlonefrite æ,guda: isquérnia;
e) insufieiênoia cardíaca oongestiva: hipoænsão de fillbr.açã'O, hiper­

tensão venosa, retenção do sódio,
Esta esquemaëieação patogénica tem ip.or fim evidenciar que, sendo

'OS mecanismos vários, tern '<1 terapêutica que se inspirar 'na sua compre'en­
são pam ser eficaz. Portanto, se a aoúria for 'Por shock, venha este donde
vier, todo o fim da terapêutica será "re/f'l12er o volume de sangue ciroulante
per�fériŒ, diminuindo a vasooonstriçâo re[l�exa que aueornâficarnente pre-
<tende corri;gi:r a hipotensão daquele r�SlUlltillnlte.

.
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A terapêotica da anúria por shock consiste em injectar sono fisioló­
gico, gIicosado, 'e principalmenee p[a.sma ou sangue, este último sobretudo
'se I() shock for devido 'a hemorragia copios-a. A noção de um reflexo espás­
rico vasomotor a q'lllC aoabæmos de aludir, admite ainda nestes casos a ten­
tativa da anestesia do sirnpátioo pelas infiltrações do esplânonico com

soluto de novooaína ou a anestesia espi'ilall: ne mais discutível eficácia
será o emprego de fármacos antispasrnódioos que com a mesma indicaçâo
têm sido aconselhados: papæverina, atropina, etc. A,s a1plic.lções quentes
na regi�o renal e prilncirpallmente as ondas curtas nunca deixam de ser

empregadas n'estes casos de anúria. O seu modo de acção fiJi'ar-'se-á do
mesmo maida na acção relfil'ex'a vasodjlætadora no segmento inte-rno corres­

lp:on,de'11lDe.
Outras vezes il anúria estabelece-se independenœmenre ou após ter

passado 'a do shock, nos grai11d'es traumatisrnos, especiælrnenre nos grandes
esmagærnentos. Este «rim de esmagerrænoo» úmjplica corno dissemos à

admissão de um refdexo isquemiænre renal, gerado na compressão dos
nef1VJOS do memoro atinrgido, e, conoomitantements na obliëeração d'Os
oanaljcuíos ,ur,Îlná'rÎ<os !pel'Os ooágulos de midhernoglobioa. Por lP{}UCO que a

isquémia dure segue-se a nee-rose, como a corricæl billa:beræl do :rim e, se

não fora a capacidade regeneradora do epitélio renal, tall qua;! como à do
hejpá:t,j.co, o aniqudamento do rim funcional seria definitívo. Mas, mesmo

transitório, durande só, enquanto dura o espasmo, é necessário, por um

lado, encurtar o p�aso deste Ipa:ra que as lesões mâo sejam defirritivas e,

por outro. lado., assegurar a d:eJputDaçãJo das toxinas, normaírnente a cargo
do rim, fazendo por manter a constância do meio interior.

,

Para a primeira indicação, 'tplica-se de novo o bloqueio funcional
do e�pl<à;nmico, quando não a própria descapsulaçâo cirúrgica do rim,
outrora usada somente com o fim de libertar o rim edemaciado da corn­

pressão capsuâar (gllau\:)oma renæl), reforçada agona com a indicação de

qUle realiza conoomíranternenre a desineovação do órgão, de certo mais
duradoura que a obtida pelo fl!nter.ior·método teræpêutioo. Ê óbvio qU'e
nesta ordem de ideias somos jlJUttortÎZ'ædos a encarar a esplanonicectomia
'OU radiorlotomia como 'Outro meio cil'úl'Igico de a'bi'ngir tail fim.

lSatitsifieita esta Ipmmeira indicação, volvaœo-œos :para a 'segunda, tal­
vez mûs reaí, pm menos htipotJéti'Cl que a anterior: a deouraçâo e con­

servação dIO meio inœrior. Por outras rpal1alVra:s: a sulbs>t.ibuição funoionaâ
'do rim Ipl1àticamente ausente. Quem se lembrar das m'Ú'ltiip'hls funções que
ao rim incuobern ficærâ pel'pJeXlO ænte tall desígnio. A>s directrizes estão

traçadas: {'011JSeflVar em todo 'O momento o meio 'Îlnrel1iiOr ÚP[aJsma, inœrstí­

cio, tecidos) oorn a ccrnposição 'habÎltua:l, IP<fÎ1Vandto"o drus toxinas e ele­
rnentos que mostrar ter em excesso, fomeœndo-lhe aqueles que Sie mos­

trarern. deficientes. Bara a avæliação destas alærações tornam-se indis­

rensáJVeitS numerosas colheitas de sangue qrue não p0Uipa:remos .. Bara for­
neoer a este aes condições fisiológicas requeridas dispomos do laboratório

que nos in1fionffiará das quantidades nele concidas de ureia, ákido úrico,
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crearroma, arninoáoidos e gIilLCose, reserva rukahna, sódio, potássio e cálcio;
Idos solutos qlJ.Jle faremos compor, ricos nos iões escasseantes, pobres nos

exœdentes, e que injeotaremos se for tpOS'sílVeI, - e no meio hopit,ailar é

'Slernpre - em injecçãl:> intravenosa Ienta mota a gota: H:l'S transfusões de

p:1:l'sma e de SI:l'ngue e na substituição do rim olaudioanœ !p�:Ia diáíise peri­
eoneæl, pela drenagem entérioa pelos moos de três vias de Miiler-Abbot
e pelo IP'rÓlpáo rim artificial de KJoli{rf qUJrunldo o if'.o�SlUi'l1mos.

rEst:l'S mesmas indicações 'Sia exœnsivas à anúria tóxica rnercuriaí, por
exemplo, em que tudo se redoz a Œn1\P�nsa,r a fajIta do rim enquanto se

não produz a regeneração tubular, e a fixar o tóxico por meio de um

composto 'suil'f.idríilico, o HAL, por exemplo.
'Totadmente diferente é 'a concepção terapêutica num caso de anúria

por gloméruâonefriœ rugurda. O conceito parbogénico gem:liffioote ,aceite pam
esta enfermidade, concede-Lhe um vesospasrno arrerioler precapi:la:r gera:!
posswelmante, mas ,s:oIbJ."efowdo gI'Omenrl'ar, die feição ail'érgit'l, criando, por
tumefacção da 'pa,rede capilar e proliferação celular irntralgll'Omerurl:ar uma

obstrução circælarória donde resnlta o firucto fundamental da isquémia
renæl, Aqui deparamos nós outra vez com uma anúria isquérnica mas,
camo acabamos de ver, por um processo totælrneote diverso dos anteriores,

ISe insistimos nestle fido é !porque a œrapêtuica ipnOlposta não pode
deiœar de se inspirar rnesta noção. A reacção ælérgioa ,aJgudíssima do rim,
exige que J.hJe oonœdarnos a maior qrnietação fuooionæl. IA IPMoora s-an­

gu'fuma, a hipertensão, o aumento da œnsão venosa são outras tantas razões

qUJe nos irnpôem uma cura diebétka severíssima. Por pouco 'que uma gilo-'
méruilo-nefrite alguda se mostre de prognóstiro duvidoso, amra da «fome
e 'sede» de Voillhard rem a sua indicação formal. Como O' seu nome diz, o

doente será prwardo de alimentos sólidos e líquidos durante três dias ou

alt'é cinco, Gomo aquele díll1Ï'co às vezes fazia. Esta IprÎlVaçã!o será suavizada
ao doente autorizando-lhe que dlmpe qlUatro 1arrunljla's durante cada dia de

jejum, Passado este Ipmzo, em que a dierese deve ter-se restabelecido,
embora rparóaJlmente, a piliébora dimilnl\]í'da, berm corno a tensão, estabe­
Ieoe-se um 'regime rem que os Hrqæid'Os ilnigerMos conrando 100m os contidos
mos iprqprios frutos não devem exceder os perdidos pelo G011Po: diurèse,
sudação, dejecções, vómitos, etc., geraímenæ um IVtl'O a litro e meio, com

inœira prèvação de sail, azotados e base pri,ncilpaI' de hidratos de carbono.
Gt1adlU'ælmente o regime tornar-se-á .mæis liberæl, 2: medida que 'rus análises
de urinas, srul1igU1e re a pressão aroeriaí se mostrarem !i:iaiVor,álveis. Sucede

qrue, âs vezes, 'após os- três dias da (<lf�OIme re sede» a ,diUlæse 'não 'se resta­

beíeoeu. iEntão, ainda sob <YS conselhos de Vofhard, poeLe praticar-se o

«choque de á:gu'a», fazendo o doente limber 1,5 litro de áJgrua ou ,dhr.í fraco,
às vezes adicionado die uma pequena porçw de ,teOifiŒ'Ïina (0,25 gr.) no,

espaço de meia bora. Crê aquele autor que a pressão activa exercida pror
esta rnassa Jíquiida, bruscamente i,nltroduzird:a no organismo, sobre os vasos

eSlPásticos, os forçará a l'ê'iJ,brir-se, te<l1mi1na:1JJdo Will o estado ilsquémi.co
l'euraI. É evildenlte o mrul flll'nd:a!dü deste r:aciocínio e jusrtiJiüvclo <) senrtimoorto
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de irnqu,ieta:ção cam que praticamos o rnétode se é oaso disso, Todavia,
deviemos acresoentar que a sua eficácia tpalœce por vezes ind'Î'sC'U�fV'eil e que
ainda não tivemos a deplorar nenhum acidente a ele arribuive].

A anúria por insuficiência cardíaca COniges.tiNJa, exige naeuraâmente
a remoção das condições hemodinârnicas qUIè caraoterizam aJqu�la, não
olNida:rud'Ü o ,pajpell que hoje a:trilbuímos ao sódio no oondicionalismo des-
tes estados.

-

ne faoto, sejam qulÚs forem as Îlncógn'Î<ra:s corn que deparamos na

exacta definição destes estados, três factos pareœm adquiridos como con­

substarrciando o fundarnentr, parog6nico da dl:igú:ria na insufioiênoia car­

díaca 'wllIge9ti1va: o aumento do volume do 'sangue venoso, quer por
aumento anóxioo das hematias quer pelo aurnmento do volume rpll<alsmá­
eico iprav:àNltlmente atriouível a uma acção horrnorræl: a diminuição da
f'iIl>tJ:!açãío glomemlær d'a água e sódio por diminuição 'da oircœlação reniai;
o aumento de reabsorção tubudar taívez também de ofoÎ�em hormonal.

É pois evidente q'lle_ o tratamento da anúria cardíaca é o tratamento
da desoornpensação circœlatória 'a que dræmæmos ínsuficiência cardíaca
oongestiva. Os di<gitállicos, os diulreticos mercuriæis, as dimetilxaneinas lC a

privação severa de sódio na dieta, são as bases por demais conhecidas
desta temp êct ilea. Usou-se muito até a:gom impor também uma priViação
de 'U,quidos na insuficiência cardíaca con�esti'VIa, pr:inci'pailimenrte com ede­
mas. Pensa-se hoje, fundando-nos na pt1ática olinsca e n'Os estudos expe­
rirnentais.que a ingestão normal ou até forçada de líquidos, desde gue a

restrição de sódio seja severamente rnancida a menos de 1 grama diário,
aJj'llida gmrudementJe ala restabeleoimento da dierese e consequente reabsor­
çãío d'OS edemas. É desneœssáriro aoentuar que no cômputo do sæl da dieta
'tem die se contar com o sal cie oonstituição dos alimenros, o quail sobe de
3 a 6 gramas diários em regimes [ivres fe.tros sem sail. PIOr 'Outro lado não

podemos esquecer ique o pa!llaidaJr traz ràJpùdamoorte a inapetênc,i,a em dietas

pl'dlollJgiaid>as ;boltai1menitJe privadas de saí, SIe a sua composição for baseada
em ,pflaJtos qlUe :exi!gem norrnaârnenæ serem sa!l�aldos pa!ra serem aJgr'aldá'vei's.
Portanto ·e à lPar.i:e as variações �nld�'vidlll'aiis impostas !pIOr Calda tempera­
merito, devemos estudar a oornposição das dietas pobres die sail com aJque­
les Ipratos que de si não contenhæm 'Ou não exjjam a adição de sail parla
s'erem ocderados,

-

'Se, æpesar de tudo, o doente mostrar uma totail indocilidade para
estas restrições, esforçar-nos-emos�or iludir a dificuldade minisërændo-lhe os

di:U!ret:i�os que aumentam a excreção de sal: rnerouriais, me!hlxnilna:s, etc.,

De retente introdução rra terapêutica são aJS resinas permutilJdoms de
'iôes 'que como 'o Sleu nome indioa trocam os seus iões 'mm onëros quando
em contado com eles no tubo d·�ges>t'Wó. Não po:demos tentar referir aqui,
filem ala de leve, este assunto, mas basta qlUe lembremos que no rnercado

já existem resinas (oomo por exemplo a Carbo-Resina da casa BUy) qlUe
nos aSlSleguram urna muito apreoiâvel remoção de sódio que não deve por­
tanto ser de todo abolido Œ}'3, dieta e não inferior de início a 1,5 gr. diário,
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Ë tranquilizadora a convtcçao de que estas resinas não removem o sódio
endógeno, ,pelo 'que o seu emprego não é tp'rejudiciJa,l mesmo por períodos
prollonga:dos.

As absoletas pUllgaoS drásticas e sobretudo as paraœnæses continuam,
não obstanœ, a serem a confissão da nossa impotência em tantos casos

em que, a despeito de tudo, são elas o único meio eficaz de ,1o�bertJar o

doente do terrÍiVel mæl-esëar provocado ,por ascites solb ,rulta tensão.
Edemas. - O traJtaomento dos edemas já em parte foi referido e

comentado a propósito do anœrior. À paonte isso !F0'demos dizer que a tera­

pêurtica dos edemas é a do síndroma nefrótioo. Fundarnentados no que
referimos da sua pa:togenia, em que dominia a hiiporproteinérni'a e a reten­

ção de sódio, enurneraremos a seguir os meios prinblpa,is do seu 'trata­
mento:

Restrição de sæl, com volerne de líquido j,guai! ao perdido diâriamenee
,perIo doente.

Dieta de oonstituiçâo hípossódioa e h�pe1]proteica: 2-3 'gr.jkg. peso
corpóreo.

Injecções de a'libumi'na: caseiœa, plasma ooncenrrado (assaca-se a este

ter demasiado sal): transfusões de salllgue totæl, As i'njecçães de acácia

(goma arábica) sob a forma de soluto a 20 % em gota a gota inoravenoso,
foram prâticarnenœ abandonadas entre nós por ineficazes pa:ra o fim de
aumentar a pressão coloidcsmótíca.

Adrninistração d'Os diuréticos eliminadores die sódio: roercuoiæis, do­
reto de amónio, dloreto de cálcio, meia, teobrorniœa e derivados, e de
extrato de tiróidea de conhecida actividade na regæação da hidratação
tecidual.

Azotémie, - O 'tratamento da azotémia encara corno os aoteriores
a's ccndições ,paJtOlgéni'Ca:s em que foi gerada; aes quais se podem dividir
em dURS grandes rubricas: anúria e perda da capaoidade de concentra­

ção renal.
Nestas circunstâncias, o tratarnenoo da pfime-i,ra consiste em remover,

se possível, a C3JUISa dessa acúria e compensa:r, enquanto da dura, a inca­

pacidade funcionæl do rim, pda correcção das anormais composições
hiuimorús e remoçãn das substâncias tóxicas retidas. Ambo., estes aspectos
fonæm encarados no 'par.áJgra'fo de «Anúria» que há poum deseœvolvemos

Ipetl() que basta a ele reportar-nos.
O :>egulnrdo a�pec'to: perda da cæpacidade de concencração naos nefro­

ipalhws crónicas esclerosantes, convida-nes a pourpaJr ao .or@aJni'smo. na maior
medida possivel, a absorçãc de azotados e :p11Otffiaver e auxiliar K) processo
expontâneo de correcção corn que o rim ellimûna ao máximo, por diluição,
!(j que já não !pode fazer ,por conoentração: políúria compensadora. Sabe­
mos como a iniSti,buição iprolonJga'da de dietas hi!poailot3Jda:s, ,priva o orga­
nismo de princípios illlldi'sipenslÍJvei's à SUla nutrição, acarretando a caquexia.

Um dslema se põe ainda oeste caso ao médioo: deixar morrer O' seu

doente 'Pela 'iontoxiloação rena[ ou peda fome. TOldos nós recordamos os
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casas indiscutíveis da rápida decadência de doentes, a-t-é aí relativarnenre
equilibrados quando se entregævarn à dísciplina médica. O ditado: «rnorra
Marta mas morra farta», lP3:lIece ter nascido da reacção instintiva do povo
contra tais exageros. Uma ração diáoia de rp:elo menos 1 gr. de proreínas
por kg. de peso corpóreo constitœi o mínirno exiJgí'Ve>1 Ipa-ra assegurar a

acção dinâmica-específica das proteínas, e compensar o seu desgaste
metabólico,

Outro aspecto mereœ que sobre ele digamos breves palhwras: a neces­

sidade duma proporção IIll{)rfmfail de sæl para a reælização da função da
oonoentraçâo renæl, Lembremos as azotémias ;por {a:Ita de sal, hoje
oornurnmenëe chamadas pré-renais prura evidenciar a sua rp'll!togeiliia inde­
pendente da cíaudicação das'be órtgão, tão comuns nas situações de grandes
'perdrus Iíquidas como os vómitos, diarreias, grandes sudações, etc .. A cons­

tituição normaí em NæQ parece ser requisiro indispensável a uma con­

oentração tubular normal. Por outro lado, não esquecemos que, à medida
que a glamémlouefdte avança pa!ta a esclerose renal os edemas se atenuam

a ponto de desapaæoerem de todo nla1que)ies caquétioos encarqujlhados de
mill! de Brilg:ht, em qu\: às vezes só se mostram de r110'\nO quando uma insu­
ficiência cardíaca sobrevém íntegrando-os na rubrica anterior.

Portanto, na azotérnia, daremos a rnenor porção de proteicos com­

patfvel com as necessidades mfnimas orgânkas; daremos æbund'anbes Iíqui­
dos piHa facilitar a fiítraçâo 'e diluição renal!. Bquillibræremos o rnetabolisrno
mínimo corn um suplemento de hidratos de carbono adequado. A reali­

zação pode assim esquemarizær-se: -Dieta 'lwt:ea: 2-3 [itros diá-rias;
1-2 gr. de proteínas/kg. /peso corpóreo: Hidrocarbonados: à vontade;
SOfO cloretado intravenoso a 0,85 %: 300 cc.; Soro glioosado intravenoso
a 20 %: 5ó cc. (ou isotónico: 1 litro diário}; Cloreto de sódio na dieta:
1-3 mr. diários.

Se sobrevier a insuficiência oardiaca haverá necessidade de J.1e'stringir
a submioistraçãn de saíl e grandes massas Iíquidas de uma �ó vez e o tra­

rarnento cai no da insuficiência cardíaca já referido.

Hipertensão."- Par cumprirmos o ;!J.�SlSIO programa teríamos de falac

agora do trætarrænto da 'hi1pe>rberusão renal, visto que a extra- renal foge do
âmbito desta ,paJesstl'a. Dissemos que a hipertensão chamada rensl se rupre­
sentava em dois grandes grupos: sem insuficiência renæl, com insuficiên­
da renal Sabemos também Gue esta úlrima não é muitas vezes senão a

segunda ·bse evolutiva da p�i'ffieira. O tratamento da hiperten'são com

'i,nsUlfióêncià renaí cifra-se em tmta,r esta insuficiência renal! da maneira

que acabamos de eXlpor e .a insuficiênoia circularória que rambém não deixa
de a acornpaohar mais cedo 'OU mûs tarde e que tannbérn já sabemos fazer,
O' tratamento da hiipel1trensão sem insufioiência rensll, que proposirada­
mente deixamos para o fim, lança-nos numa 'série de congeminações pato­
génicas de resœlrædos mais 1'0 que ælearórios e melhor será dizermos como

remare desta já longa coruvensa: o tratarrænto úti'! da hipertonia essencial,
não exisœ 'rua hora que lpaJS'�a.

55



56 PORTUGAL MÉDICO

� �

SINTESES E NOTAS CUNICAS
o cancro como doença produzida por yrrus

. A hipótese de ser o cancre uma virose ,foi há pouco singularmente refer­
cada pelos estudos devidos a DURAN-RAYNALS, da Universidade de Yale, publi­
cados no Bull. de l'Association Française pour l'Etude du Cancer (N.· 2
de 1951), danoo conta de uma numerosa série de experiências, ide que se apon­
tam aqui somente resumos das conclusões mais importantes a que chegaram.

Trabalhando com o vírus do sarcoma de Rous, dos pássaros, mostrou
que, segundo a idade dos animais, a antiguidade do tumor, a espécie ino­
culada, se assistia a mutações estáveis do vírus: injectado por via venosa a

pintainhos recém-nascidos, o 'vírus de Rous produz uma doença hernorráqica
mortal, sem aparecimento de tumores; injectado em franqos jovens, produz
tumores e hernorraqias: injectado a galinhas, produz apenas tumores. A lesão
hemorrágica dos pintainhos é Fàcil-nente transmísível e origina na ave adulta
tumores: a lesão saroomatosa de esta é muito di,fOCiHmente transmissível.

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

diferentes.
O vírus pode existir sem manifestações, e ê o que sucede ern animais

velhos, nos quais a inoculação do filtrado não produz tumores, 'podendo estes

produzir-se por enxerto. Nesse estado de vírus latente, pode criar-se imunidade.
O vírus é obiquitário, como prova o facto de que as galinhas são qeral­

mente oortadoras de um anticorpo específico, a menos que tenham sido isola­
das desde que numa delas eclodiu a doença. Há uma epidemioloqia do cancre

aviário, a linfomatose maligna, tão frequente nos galinheiros, pode impedir-se
pelo isolamento.

Finalmente, as experiências mostram.' e isto é impor tantíssimo, que não

há diferença de cornportamento 'entre o vírus canciregénico e os outros vírus

patogénicos. Estudando os tumores epíteliaís do frango, tumores raros, o A.
verificou que a'S pince1agens com -netilcolantreno produziram lesões da varíola
da galinha, doença que é devida a um vírus, e que essas lesões podiam trans­

formar-se em cancro, susceptível de regressão. Assim um vírus banal, mediante

a acção de uma substância química, sofreu uma mutação ,que o tornou can­

ceriqénico. Falta provar <lue, na ausência do vírus, o metílcolantreno é incapaz
de produzlr o cancro; mas a extrema ubiquidade do vírus da varíola das gali­
nhas impede essa demonstração,

Se as experiências que acabam de apontar-se forem confirmadas, não há
dúvida de que :a teoria vírósica do cancro passa a ter Iortes raízes,

Tratamento das deficiências espermáticas pela testosterona
"in situ"

Na Sociedade Fr. de Endocrínoloqía, EZEs apresentou uma comunicação
sobre este assunto, assim relatada na Presse Médicsle (19-1-1952):

As células de Leydig parece serem indispensáveis à maturação das células
da série seminal cuja multiplicação e crescimento estão na dependência de FSH
e frente às quais o retículo de Sertoli desempenha um papel trófico. Assim,
em certos caw'S de, espermatoqénese Incompleta, pareceu racional fazer actuar

a harmona masculína por indução, no próprio lugar da sua elaboração físfo­

.óqica.
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Em 52 casos de insuficiência espermática, a inclusão de cristais de tes­
rosterona na vaginal deu os seguintes resultados: 15 insucessos, 20 melhoras
histológicas do esperma, e em 17 casos de fecundação produtora de gravidez
gue chegou a termo, com criança .víva e normal. Os resultados positivos só
se mantiveram durante dois a três meses, mas a espermatogénese: fui nova­

mente melhorada e outras gestações normais se produziram mediante segunda
inclusão da hormona.

Digestibilidade dos alimentos de uso mais corrente

L. PALLARDO & A. CASTILLO LUCAS fizeram um inquérito em 550 indi­
víduos, apurando a frequência de perturbações devida à ingestão de alímentos
de uso mais fréquente. Sabido é que a maior ou menor dificuldade de digestão
depende, à parte o factor individual, não só da natureza dos géneros alímen­
.ticios, mas também da maneira como são cozinhædos. Da longa série que apre­
sentam (Revista Clínica Espano/a, 15-VIl-1951), extraímos os pratos com os

quais é'pareceram perturbações digestivas com maior frequência.
Alimentos que mais provocam requrqiteçôes e etucteçôes: sardinhas de

conserva, cebola crua, morcelas, pepino cru.

Alimentos que mais provocam azia: tomate frito, conhaque, molho de
tomate.

Alimentos que mais provocam náuseas e vómitos: ovos crus, sarrabulho,
queijos fermentados.

Alimentos que mais provocam flatulência: feijão seco cozido, repolho,
couve-élor.

Alimentos que mais provocam digestões pesadas: dobrada ou tripas, cozido
de carne f> batata ou grão, carne de porco.

Alimentos que mais provocam diarreia: ameixas.
Alimentos que mais provocam fezes muito escuras ou muito claras: sarra­

bulho, lulas, espinafres.
Alimentos que mais provocam imprecisos incómodos: sarrabulho, fritas,

dobrada ou tripas.

Tratamento da fibrosite pelas ondas ultracurtas

A díatermia pelo radar, onda ultracurta IOU microonda, aplica-se por um

aparelho que gera energia através de um maqnetrào oscilante, cujas radiações
são conduzidas por cabo coaxial até à pantalha, de onde são dirigidas para Q

doente. Há três modelos de pantalha, com o fim de utilizar, segundo a região
a üratar, a de forma e de tamanho mais conveníentes. Opera com uma Ire­
quência de 2.400 a 2.500 megacidos, com comprímento de onda de 12,2 cm.

e u:n consumo de 125 vátios.

J. M. POAL, do Institute Espanhol do Reumatismo, refere o tratamento

de 148 enfermos nos quais fez l.807 aplicações. (Rev. Clinica Espanola, 15 de
Nov. de 1951). .

De esses doentes, a grande maioria eram casos de osteo-artríte, de reuma­

tismo muscular e de Hbrosite. Os casos que requereram maior número de
sessões foram os de doença deqeneratíva (osteo-artrítes}, em que as altera­
ções anátomo-patolóqícas são maiores e irreversíveis, conseguindo-se aliviai!"
I() enfermo por melhorar a circulação regional, a fíbrosite 'e os espasmos periar­
ticulares concomítantes, sem modificação contudo na estrutura da articulação
lesada. As Iíbrosites foram as afecções em que menor número de sessões foi

empregado, variando entre Ó e lO, em média; geralmente, a dor, a rigidez e

'o espasmo muscular cederam com o tratamento, e, nos casos em que nódulos
fibrosos eram palpáveis, estes diminuíram de tamanho ou desapareceram por

completo.
. A terapêutica pelas microondas está destinada a substituir a onda curta,
como esta substituiu a clássica diatermia de grande comprímento de onda.
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IN MEMORIAM

1. A. Pires de Lima

Se outras razões não houvesse Ce tænJt'its elas Sã'0) !para exarar aqui
algumas palavras Je homenagem à memória do professor joaquím Alberto
Pires de Lima, bastaria a lembrança de que foi por sua mão que me coube
a redacção de esta revista, GOmo sucessora da «Gazeta dos Hospitais do
Porto», que redigiu aeé 1914. Esse motjvo especial, porém, é bem tpouco
<lia 'i,ædo dos que indicam a jusitiça da h'Omefi'aJgem que por este meio o

«Portugal Médicos presta ao que foi uma das ,f�guJ1ars mais notáveis da
medicina porruguesa contemporânea, pela fecundidade e multiplicidade
das 'Suas obras.

Concluído o curso, na velha Escola Médioo-Oirúrgica do. Porto, em

1903, três anos depois concorria .ao lugar de lente substitute, logo no ano

seguinte passando a professor cætedrátioo de Anatomia Topogræfica,
cadeira que trocou em 1918 ,peLa de Alntatomi'a DeS'CritÍJVa. Pai æli, no Tea­
tro Anatómico, que Pires de Lima efecouou a série de trabalhos de inves­

tigação morfológica qu'e havia de trazer adro !prestígio ao estabelecimento
docente a que pertencia. Dedicou-se parricu'taJ:1mel1te ao estudo das mal­

formações .e da bembo[IO'gia, coleccionando muitas inteæssæntes observações,
e .iniciando por essa maneira, na sua ESiCOia, eSiSIE aspecto da investigaçâo
científica.

Corn as peças rel'atsvas a esses estudos, e rom as proveoientes de meti­
culcsas dissecções dos 'S'eus melhores discipulos, foi orgænizando o Museu
de Anatomia, mûs tarde aoresoentadn mm cortes seriados de partes do

corpo humano, num constante enriquecimento que o tomaram uma das
mais co�letæs iostituiçõe, europeias ode esse género; na quail uma pre­
dosa colecção de desenhos do natural e de radiografias completaa magní­
fica iconografia. Em reoonheoimenëo da obra desenvolvida, a secção foi

galardoæda <com a concessão do títru1'o de linstiibu'to de I:rwestigação.
O labor foi fecundo, não só Ipor eS'S'aIS reaíizações, mas ,porque, indo

mais Ionge como deve ser, formou uma pil>eÍæd� de d"Í>.�cÍlplll'los que haviam
de ir, pela disciplina alLi criada, Oipel'ar novos empreendimentos presti­
giosos, No Jnstíeuto nasceu o Laboratório de Cirurgia Experimental, que
sob a direcção do professor Hernâni Monteiro veio dar neva feição, de
mais æmpJas p:erSipedti'V'rus, 'à inrvesotigaçæo científica fi/elle desenwolvida; de
æli tem saído muitos trababhos de a:náJtomo�fi,s,ioJ1ogia de reconhecido mé­

rito, entre os quais destaco os de rungi'Og.raifia 'Ji,nJf.á<tÍlCa, em que a obra do
Laboratório é de marcante oJ:1igÏJnalidæde. Do Instituto saiu o professor
Amândio Tavares pitra sé especializar em anatomia patológica, em que
é rnestre incoctestado. De ele particarrn ,paIra a cirungia os professores
AUrvaro Rodrigues e Sousa Pereira, ooneinuendo 'com bûlho, em campo
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diverso, o impulso recebido; e seguiu para a a'llJtrqpo-ipsi'wl�\g:i:a e pa:ra a

história da medicina o professor Luís de Pina, oulj'OS notáveis estudos são
bem conhecidos. Tão certo é que o fundærnencaí é criar háb1tos de traba­
lho científico, sèriamenœ orientado, p'a!ra haver Iabor fecundo; qUiem tiver
cabedal de inæligència para bem os etnipreJgar, em quai1quer ramo a que

. se entregue produzirá ùtiírnenœ. É nisso que está sobretudo a criação de
discipuíos, e é por .isso que Pires de Lima foi um graœde professor, tanto
ou mûs que pela Iproficiência do seu ensino,

'Foi Pires de Lima rum gnrrude rnestre, e dentro da Escola que honrou
desempenhou relevante actividade. Gomo b�bl1oteciri.o foi zeloso aperfei­
çoador, devendo-se-fhe, a par da a:quitsição de bons Iivros e revistas, entre
os qlUJ3J�S preciosos exemplares 3Jfiltirgos, um excelente c3Jtállogo. A el�e deve
a Faculdade 'a elaboraçào das seus regu/Iaanentos internos. A sua Ipassagem
por aquela casa ficou ,pl'oIfo.l'il,da!mente marcada. Dedicæva-Ihe .urna sincera

devoção, que 'aré ao fim lqui'S manifestar, deg3Jnrdo-ilihe em testamento urna

vaíiosa série de livros.

Recordei, em breves linhas, o iprdess'Oor, fpe,r,a,rut!e leitores de esta

revista, a!l:)sbraindo da minha ql.mllià3Jde de colega na docência, ,porque o

prestígio das Faculdades intéressa sobremaneira o prestígi'o da classe.
A categoria dos estabelecimenros de ensino refl}e'obe-,St na d�g.nirdade cira
classe constituída pelos que neles se formam. QmllrucLo aJIguléim, como Pires
de Lima, enobreceu altamente o ensino, prestou serviço não 3iPena:s à

Escola em que trahallihou, mas a toda il medicina, a todos os qUie a exercem.

Depois, não foi a!penas um cientista, entregue aos trabalhos da e:spe­
ciallidrude que ouLlbiw3JVa. F:lÍ um polígl1aifo de exubérante e variada pro­
dução, tocando os mûs diferentes ternas, de etnografia, de hilgiene, de

sociodcgia e de história, em centenas de escritas, demonstracivos die uma

cultura dilatada, de rodo curiosa, de 'olæro :espírito hurnænístioo. Escreveu
rom singeleza, em estiío simples, por assim dizer familiar, o que mûs
torneva interessante a exposiçâo dos S'eus ronceiros e ciras seus ensinarnen­

tos; estabelecia-se aJqrueil'll mútua compreensão entre autor e Jeitor, que' é
o segredo do didstismo vulg;3Jrizador. Mas nem por isso, quando o assunto

o exigia, deixava die ser prafund'o, que o seu trabalho era sempre oonscien­
ciosamente baseado.

Todas estas recordações da vida de professar Pires de lima mere­

ciam S'er mais completas e mais pormenorizadas. Mas rugora não é preciso.
Estão ainda frescas na memória de todos os que oonheœm a medicina
nacionæl. Era uma fi,gura qu:e ni'ruguêm desconhecia, que todos veneravam.

Deixá-Ias aqui escritas em parrém um indedinâvel dever, que gmtissima­
mente acabo de cumorir, Iæmentando só que tão singelas :pail,avfaJs não

correspondam com a desejada justeza ruo senrimento que 3!S inspirou.

ALMEIDA GARRETT
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NOTicIAS E INFORMAÇÕES
SOCIEDADES MÉDICAS. � Trabalhos apresentados: � Na Sociedede das

Ciëncies Médicas: A hidrologia na Soc. das C. Médicas de Lisboa (1835 a

1951.), por Costa Sacadura: A inocuidade e 'O poder protector da vacinação
antí-tuberculosa pelo B. C. G., por Lopo de Carvalho, Na Sociedade Médica
das Hospitais Civis de Lisboa: Endocardite de enterococos, por Alfredo Franco;
Doença de Hand-Schuller-Christlan, por Miranda Rodrigues. Na Sociedade
P. de Csrdioloqie: Coarctação da aorta com aneurisrna dissecante da crossa,
por Frederico Madeira e Anfbal Moura; Estudos sobre a arterriosclerose, por
Alfredo Franco, Amílcar Gonçalves, Freitas de Sousa e Mendonça Dias; Insu­
ficiência cardíaca conqestiva, por Mendonça Santos; Alterações electrocardio­
qráfícas após valvulectomia bilateral, por Arsénio Cordeiro; Estudo de um

bloqueio de ramo intermitente, por Rocha da Silva; Siqmoidíte aórtica subaguda
abacteriana, por António Azevedo; Tensão venosa e mercurial, por António
Castanheira. Na Sociedade P. de Pediatrria (Secção de Lisboa): Alocução inau-

qural, por Victor Fontes; Por que deve:nos tratar os dentes de Ieite, por F. Fer- ).j
reira da Costa; Orientação terapêutica nos corpos estranhos das vias digestivas
das crianças, por Abel da Cunha; Breves considerações sobre o Iavísmo, por
Lúcio de Almeida e Antunes d" Azevedo; A propósito da tendência hemorrágica
do recém-nascido, por Salazar de Sousa e Maria de Lourdes Levy. Na Secção
do Porto: Fraqmentos históricos da pediatrira portuquesa, por Luls de Pina.
Na Sociedade P. de Hidrologia Médica: Climatologia física e climatologia
médica, por Amorim Ferreira. Nascentes minero-medicinais portuguesas, por
Luís de Saldanha. Nas Reuniões Médicas do Hospital da Misericórdia do parto:

Hernorraqias do tubo digestivo, por Oliveira Santos; Hipotensão controlada
em anestesia, por Ruela Torres. No Serviço de Estomatologia do Hospital de
S. José, de Lisboa: Série de comunicações sobre tratamento dos dentes de leíte,
por Martins Barata, Manuel Vasconcelos e Francisco Ferraz.

INTERCÂMBIO. � Na Faculdade de Medicina de Lisboa, conferência de
Carlos Chagas Filho sobre eugenia eléctrica. Na Maternidade Alfredo da Costa,
Pedro Basílio falou sabre o combate à mortalidade infantil na Argentina. No
Instítuto P. de Oncologia, Tratamento do caicro rectal, por Hárío de An:lrade.
Em Madrid, conferências de Esprequeira Mendes e Fernando Pires de Lima,
respectivamente sobre enxertos ósseos e folklore.

FACULDADE DE MEDICINA. DE COIMBRA. � Foi nomeado professor catedrá­
tico de Patologia Geral o nosso presado colaborador Dr. Mário Trincão.

INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL. � Foi contratado professor auxiliar,
para a cadeira de Higiene, o Dr. Guilherme Jorge ranz.

HOMENAGENS. � Foi eleito sócio estrangeiro da Academia de Cirurgia de
Paris, o Prof. Sousa Pereira. Foram agraciados com a comenda da Legião de
Honra os Profs. Costa-Sacadura e Rocha Brito. Por falta de espaço não incluí­
mos no passado número a homenagem que foi prestada ao Dr. Álvaro Piménta,
por ter deixado, por limite de idade, a direcção do Hospital de Joaquim Urbano,
do Porto. A Academia Brasileira de Ciências nomeou seu sócio correspondente
o Prof. A. Celestino da Gosta

CONGRESSO DE MÁLAGA. � Foi avultada a participação portugue-sa no

Conqresso Luso-espanhol de ciências, cuja delegação foi chefiada pelo Prof.
Amândio Tavares.

.

NECROLOGIA. � Dr. Carlos Lopes, médico nas Caldas de Aregos.
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