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UM CASO DE OSTEODISTROFIA FIBROSA
GENERALIZADA DE RECKLINGHAUSEN

POR

J. Oriveira MacuHADO e J. pa Sicva Horta

A osteodistrofia fibrosa generalizada de RECKLINGHAUSEN defi-
ne-se, clinicamente, por alteragdes 6sseas sistematicas, do metabo-
lismo e adenoma paratiroideu e é doenga sobretudo dos individuos
do sexo feminino, na idade média, ou mesmo mais novos.

Os ossos sdo sede de um duplo processo de destruigdo e neo-
formagdo de substidncia osteéide, com predominio do processo
osteoclassico, havendo também transformag¢éo fibrosa da medula.
Da reabsorpgdo éssea intensa resulta a formagdo de cavidades,
onde por vezes se ddo intensas hemorragias—tfumores castanhos.
Para alguns autores as hemorragias seriam um fenémeno primd-
rio na formagdo déstes tumores. Destas alteragoes, que abrangem
mais ou menos todo o esqueleto, deriva amolecimento e fragili-
dade 6ssea, que explicam deformagbes e fracturas espontineas,
muito freqiientes.

Constantemente hd na doenga alteragbes importantes do meta-
bolismo fosfo-cdlcio, avultando, pelo interésse clinico para o dia-
gndstico, a subida considerdvel da calcémia, que pode atingir valo-
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382 Liseoa Megpica

res de 18 a 20 mgr. %o e mesmo maiores —e baixa da fosforémia
até 1,5 mgr. %o.

Tais modificagdes decorrem paralelamente a um aumento da
eliminagdo daqueles dois elementos, particularmente pela urina,
estabelecendo-se, por conseqiiéncia, «balango negativor.

A verificagdo déste transtdrno metabdlico e simultineamente
o conhecimento da existéncia qudsi constante de um adenoma
duma das paratiroideias na afecgdo, conhecidas as relagbes entre
a actividade dessas glandulas de secre¢do interna e o metabolismo
do calcio e do fésforo, levou ManbL a, pela primeira vez, extirpar
o referido adenoma com fins terapéuticos, intervengdo seguida de
completo éxito, hoje confirmado por grande nimero de observa-
coes.

A demonstragdo experimental das relagGes entre a paratiroi-
deia e o esqueleto estd hoje feita pela reprodugio das lesdes 6s-
seas no animal injectado com parathormona.

Este modo de ver substituiu presentemente, para quasi todos
os autores, a teoria antiga de ErbxEelv, durante muito tempo aceite,
e ainda hoje seguida por alguns, de que a hiperplasia adenomatosa
da paratiroideia tinha fim compensador da lesdo dssea inicial.

Os sintomas da doenga resultam da dupla alteragdo anatémica
e metabolica, Umas vezes comega por dores, sobretudo nos mem-
bros inferiores, interpretadas freqlientemente como reumatico,
dada a freqiiéncia com que sdo referidas as articulagbes; outras
vezes por fracturas que se repetem e que devem levar a suspeita
da afec¢do. Nalguns casos o primeiro sintoma € a célica renal,
sobrevinda, na aparéncia, em plena saude e conseqiiéncia de cal-
culose que freqiientemente complica a doenga.

A gravidez costuma agravar a evolugdo da doenga (DonaTti) e
tal facto é muito para ponderar na observagdo do nosso caso.

Radiologicamente, verifica-se a disseminagdo das lesOes 6sseas
a todo o esqueleto: os quistos multiplos, a rarefac¢do particular
da cortical.

A tnica possibilidade de cura é dada pela extirpagdo do ade-
noma, executada com um Unico risco: a tetania.

Convém ter em vista a necessidade da extirpagdo do adenoma,
pois ndo € equivalente, para o resultado do tratamento, que a ade-
nomectomia seja substituida pela ablagdo de uma ou de vdrias
paratiroideias normais, executada algumas vezes como recurso
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por se ndo encontrar o adenoma, com muita freqiiéncia em situa-
¢d0 aberrante — mediastino anterior, por exemplo.

Algumas vezes se tem recorrido a segunda intervengdo — ex-
tirpagdo de novo adenoma — por insucesso precoce ou tardio da
primeira., Para estes casos e para 0s muito raros em que nem na
interven¢do nem na autépsia se encontram lesGes nas paratiroi-
deias, RivoIre aceita um transtorno funcional da hipéfise —hiper-
secre¢do de paratiroestimulina. Num caso de Scum e MoLINEUS,
citado por Rivoirg, existia um quddruplo adenoma paratiroideo
coexistindo com um adenoma de células baséfilas da hipofise.
AssMaNN refere um caso andlogo.

Outros autores véem no insucesso tardio de alguns casos e no
aparecimento de novo adenoma-—caso princeps de MANDL —uma
demonstragdo segura de que a hiperplasia paratiroideia é secun-
ddria as lesOes Osseas que seriam primitivas.

A modificagdo humoral consecutiva a ablagdo do tumor é
muito rdpida e progressiva: desce a calcémia e sobe a fosforé-
mia, a0 mesmo tempo que, em altura extremamente varidvel,
aparecem com grande freqiiéncia sintomas de tetania, muitas ve-
zes frustes e facilmente debeldveis e outras vezes levando 2
morte. Por vezes surgem um ou dois dias apds a intervengdo;
outras, muito mais tarde: vinte e um dias no caso de ALBERT DE
Ligce (citado por M. CHiroriau e J. BRAINE).

Vidrias medidas tém sido preconizadas para debelar tal es-
tado, mas algumas vezes, a-pesar do tratamento adequado — pa-
rathormona, calcio, A. T. 10 de Hortz, etc. — o doente morre.

Paralelamente a modificagdo humoral, apds a adenomectomia,
dé-se uma recalcificagdo do esqueleto, as fracturas espontdneas
consolidam-se, verificando-se tais fendmenos desde as primeiras
semanas.

O éxito depende da altura da intervengdo, pois se existirem
grandes deformagGes, estas manter-se-3o a despeito da calcifica-
¢do do esqueleto.

M. A. X,, de 36 anos de idade, casada. Baixa a 22-1V-1937.

Anamnese. Doenga actual. — Inicio subito da doenga h4d dez meses, no co-
mégo do segundo més da sua ultima gravidez, por dores muito violentas nos
membros, comegando nos inferiores e particularmente intensas ao nivel das
articulag6es. Acamou, para ndo mais se levantar, pois a marcha era quési im-
possivel.
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Logo nos primeiros dias da doenga, dores no dorso da mdo direita, apa-
recendo nessa regido tumefacgdo com o volume que apresenta actualmente.

Aparecimento sucessivo de novas tumefac¢bes no t€rgo superior da face
interna da tibia direita, na raiz do nariz, lado direito da regido frontal e no
maxilar inferior, ao nivel dos premolares direitos.

Parto normal de térmo hd més e meio.

Notdvel emmagrecimento durante a evolugdo da doenga.

Historia pregressa. — Sempre saliddvel. Sete partos normais. Menstrua-
¢bes sempre regulares e indolores.

Exame objectivo. — Destacavam-se ao exame as saliéncias ao nivel dos
ossos referidos. Aderentes aos planos profundos tinham tddas elas uma con-
sisténcia 6ssea, menos o tumor do dorso da mdo direita, que apresentava re-
niténcia liquida. O seu volume ia desde o de pequena améndoa até ao de pe-
quena tangerina.

Havia sinais de fractura bilateral do colo do fémur e, no pescogo, a di-
reita, um pouco abaixo da laringe, uma massa profundamente aderente.

A restante observagdo clinica ndo forneceu elementos dignos de registo.

O exame radiografico de todo o esqueleto (figuras juntas), mostra o as-
pecto tipico da osteodistrofia fibrosa de RECKLINHAUSEN :

Estrutura 6ssea muito mal desenhada, com grande rarefacgdo de quasi
todo o esqueleto e formagdo de multipos quistos. Estes sdo particularmente
nitidos no primeiro e no terceiro metacarpicos direitos (€ste altimo qudsi
completamente destruido), nas tibias, no térgo superior do fémur esquerdo,
ao longo de todo o fémur direito, no segundo metatirsico esquerdo e no
cubito do mesmo lado. Nestes dois Gltimos ossos e ainda na extremidade su-
perior da tibia esquerda a aglomeragdo dos quistos tem o aspecto de favos de
mel. A radiografia da cabe¢a mostra um grande quisto do frontal e da raiz do
nariz, bem visivel na radiografia lateral. A coluna, com excepgdo da terceira
lombar, ndo tem lesoes. Na radiografia do torax, embora muito pouca perfeita,
pela dificuldade de obter uma boa imagem, é de notar a muito fraca opaci-
dade das costelas e a deformagdo do torax, a direita, por fractura.

Nido se viram calcificagdes de outros 6rgdos.

Urina com vestigios acentuados de albumina e muitos glébulos de pus.

W ASSERMANN, negativo. Andlise citologica do sangue em 23-1V-1937 : he-
moglobina, 68 9/, ; valor globular, 0,72 %/, ; globulos rubros, 4.680.c00 ; globu-
los brancos, 10 600; neutrofilos, 73 %/, ; eosinofilos, o 9, ; basoéfiles, 0 9/, ; gr,
mononucleares, 1 9, ; linfocitos, 26 %/;.

Calcémia em 24-1V-937, 14,7 mgr. %/,.

Fosforo inorgérnico, na mesma data, 0,5 mgr. ¥/,

No dia seguinte repetem-se estes dois tltimos doseamentos, que ddo, res-
pectivamente, 14,4 mgr. Y/, e 0,6 mgr. %,

Anidlise no sangue: ureia, 0,30 gr. por litro; indicam, 1,06 mgr. por litro;
xantoproteica, fracamente positiva ; magnésio, 3,6 mgr. %/,.

Em 26-1V-g37 : calciuria, 0,21 gr. por litro e fosfaturia, 1,915.

Em 27-1V-g37 & operada, tendo sido extirpado o nédulo do pescogo, que
se verificou ser adenoma de células claras da paratiroideia. Fez-se também
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biopsia do nodulo do dorso da médo direita, que o exame andtomo-patologico
mostrou ser um tumor castanho da doenga de RECKLINGHAUSEN.

Os doseamentos da calcémia e fosforémia repetem-se diariamente, apos
a intervengio.
Em 28-1V-g37:

Célcio .. ... STt T s e OO0 11,7 mgr. %,
Fo5foro. e o el efaElagayitaseze s 2,8 mgr. %,

Em 30-1V-g37 :

Galeio tin et SR S STeTs elaYs 10,0 mgr. %,
ROSTOT0 ol e a s e e itainis e SORT O 2,5 mgr. 9/,

Comega neste dia a fazer 1o cc. de cloreto de cdlcio a 10 9/, intravenoso
diario.
Em 1-V-g37:

A CIa T e T e e v 10,6 mgr. %,
Eosforoie et i e s 2,5 mgr. %/,

Em 2-V-g37:

CHICION. . i sioistetieivsa 0,4 mgr. 9,
HOSTOT0 . isiiials ieie eisieie s tinliy Sl yve arniadaty 3,8 mgr. 9/,

Neste dia, pela primeira vez, sinal de CuvosTEK positivo, mas ndo Trous-
sEAU. Sdo-lhe ministradas 15 unidades de parathormona. No dia seguinte au-
menta-se a parathormona para 20 unidades didrias e o cloreto de célcio para
20 cc., prolongando-se €ste tratamento até 27 de Maio. Neste intervalo de
tempo as calcémias oscilam entre 8,5 e 10 mgr. 9/, as fosforémias entre 2,8
e 5,4 mgr. %,

Em 8-V-g37 retengdo vesical, que obriga a algaliagdo peri6dica.

Em 18-V-g37 a temperatura eleva-se a 38,59, revelando a andlise de urina
intensa pitria e 0,15 grs, de albumina, que ndo desaparece, a-pesar-de in-
jecgdes de cilotropina.

Em 27-V-g37 esboga Trousseau. Os valores da calcémia e fosforémia sdo,
respectivamente, 7,4 € 3,8 mgr. °/,. Andlise do sangue : 24.600 leucécitos com
8o neutrotfilos. Eleva-se a dose de parathormona para 4o unidades, dadas por
duas vezes, e continua a fazer os 20 cc. de cloreto de célcio.

Em 28-V-g37:

Al IO e e el el s wale oo - 8 mgr. Y
F()Sforo-'oclo-.---o.----.p--...o- 3,5 mgr. ojr"o

Em 29-V-g37:

CALCION S s pRe e e S 7,5 mgr. %/,
1 0E (T TR i S = e e g e 4 mgr. %,
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Injectam-se durante €ste dia 50 unidades de parathormona. As dez horas
da noite, como ndo estivesse melhor, dd-se-lhe, de uma s6 vez, 40 unidades
de parathormona. Morre nessa madrugada, em tetania.

O filho da doente, com més e meio & data da entrada no servigo, mante-
ve-se sempre bem até a mdi ser operada. A partir de entdo houve necessidade
de recorrer a alimentagdo artificial por hipogalactia materna acentuada.

Passado pouco tempo a crianga comega a ter convulsées. O pediatra que
a observou, em face do resultado negativo da andlise do liquido céfalo-raqui-
diano e da existéncia de sinais clinicos de
espasmofilia, diagnostica esta dltima afec-
¢do, A-pesar do tratamento adequado (cdl-
cio e vigantol), o doente morre em tetania
em 2-VI-g37.

Andlise histolégica n.° 166. 1937. Feita
pelo Prof. WonLwiLL.

M. A. X. — Enfermaria M 2 B.

Exame macroscdpico do tumor para-
tiroideu. — Tumor do tamanho de uma
grande noz, com cédpsula lisa, avermelhada
e de consisténcia muito mole. Apos ter
feito o corte, o tecido faz saliéncia. A su-
perficie de secgdo é lisa, de aspecto homo-
géneo e de cor amarela rosada clara (fig. 1).

Exame microscopico.—Neoplasia cons-
_ 3 = : tituida por células epiteliais e capilares. Os
[Iui]_i:‘i-|-‘l!|=-" b e kR b 4y epitélios tém nicleos bastante escuros, do

i o) Zri 2'9 ‘ tamanho e aspecto de linfocitos. O proto-
- ——— i plasma é muito claro, ligeiramente espon-

Fig. 1 joso e com exoplasma mais compacto,

corado de vermelho com a eosina, ficando

Adenoma paratiroideu; superficie ; ¢ ueneh bt Y
de secgdo. assim muito nitido o limite entre as cé-

lulas. Os epitélios formam ninhos, quere
compactos, quere situados em volta dos capilares. Neste tltimo caso, apre-
senta tormagées pseudo-glandulares, encontrando-se o nicleo no bordo afas-
tado do capilar; o protoplasma apresenta entdo um esbdgo de estriagdo ra-
dial. Na preparagdo de hematoxilina-eosina, parece existir uma transigdo
entre a parede dos capilares e o exoplasma dos epitélios descritos. A mesma
impressdo se obtem com a coloragdo de MaLLory (fig. 2).

Exame macroscdpico dum fragmento colhido por bidpsia no dorso da mao.
— Formagédo do tamanho dum’ pequeno feijdo, composta de tecido averme-
lhado.

Exame microscdpico.— «Tumor» constituido por células fusiformes, cé-
lulas gigantes (de 5 a 10 nicleos fusiformes) e pequenas células redondas de
tipo linféide. H4 muito pigmento castanho, corando de azul pela reac¢do de
PerLs, nas células redondas e nas fusiformes, ficando isentas as células gi-
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gantes. Algumas trabéculas 6sseas muito delgadas apresentam debruns de
substdncia ostebide, observando-se apenas uma lacuna preenchida por células

mononucleadas (fig. 3).

Diagndsticos. — Adenoma de células claras da gldndula paratiroideia.
Tumor castanho de doenga de ReckringuAuseN, (F. WonLwiLL).

Autopsia n.° 8o. 1937. Feita em 31 de Maio pelo Prof. WonLwiLL,
M. A. X., de 36 anos de idade, doméstica, Cama 44. Enfermaria M B 2,

Autopsia dum caddver femi-
nino em estado de putrefacgdo
bastante adiantado, Ndo h4 rigidez
cadavérica. Estatura fraca, nutri-
¢do deficiente, quési ndo hd tecido
adiposo subcuténeo. A coxa es-
querda faz um ingulo de saliéncia
voltada para fora. A coxa direita
encontra-se em rotagdo externa, O
torax apresenta um achatamento
lateral em ambos os lados, com a
formag¢do de um &ngulo agudo ao
nivel da linha axilar anterior. Ci-
catrizes de feridas operatorias no
lado direito do pescogo (3 cms. de
comprimento) e no dorso da mdo
direita, Alwras do diafragma: 4.°
espago intercostal a direita, 5.
costela a esquerda. Depois de ter
aberto a cavidade tordcica, verifi-
ca-se ainda mais nitidamente a
curvatura rectangular das coste-
las, havendo saliéncias irregula-
res, ndo tddas situadas ao mesmo
nivel, para o interior das cavida-
des pleurais. Ndo se encontra o
timo,

Corag¢do.—Pequeno, mas cor-
respondendo ao punho do caddver;
pesa 180 grs. Valvulas sem altera-

Fig. 2
Aspecto microscépico do adenoma. Véem-se
apenas células principais claras. Hema-
toxilina-eosina.

goes. Miocdrdio muito mole, de cér amarela turva e sem focos. Pulmées sem
alteragdes. Ao nivel da 7.* costela esquerda, sdbre uma das saliéncias das
costelas, a pleura parietal apresenta espessamentos circunscritos de superfi-

cie rugosa e esbranquigada.

Orgdaos do pescogo. —Preparando as gldndulas paratiroideias, encontra-se
com certeza a glindula superior esquerda. No polo inferior do lobo direito da
tiroideia encontra-se tecido cicatricial.

Bago.— Dimensdes : 9,5>< 6 ><4. Sem alterag¢ges.

Rim esgquerdo. — Dimensées : 12 >< 6,5 >< 3,5, Cdpsula fibrosa dificilmente



388 LiseoA MEDICA

destacdvel. Na superticie de secgdo encontram-se alguns focos amarelos, do
tamanho de grdos de paingo e mais pequenos. Nesta mesma superficie a
estrutura & nitida ; na substdncia medular véem-se estrias amarelas-acinzen-
tadas muito finas. Bacinete e uretero ndo dilatados e com mucosa lisa e
brilhante.

Rim direito.— Apresenta os focos da superficie externa, mas menos niti-
damente. Quanto ao resto, como no rim esquerdo.

Orgdos da bacia. — Bexiga bastante dilatada, com uma capacidade de um
punho e cheia de urina purulenta. A mucosa ¢ lisa, com veias congestionadas.

Fig. 3
Tumor castanho. Hematoxilina-eosina.

Ao nivel do trigono e do colo da bexiga encontram-se hemorragias submu-
cosas.

A mucosa do colo do titero tem espessamentos em forma de estrias, muito
salientes e de cOr eshbranquigada, apresentando algumas tormagées poliposas,
nas quais se véem quistos. Quanto aos restantes 6rgdos da bacia, ndo h4 al-
teragées.

Figado.— Dimensdes : 27 >< 19>< 7,5. Consisténcia muito mole, superfi-
cie de secgdo cinzenta-amarelada, turva, com estrutura néo visivel.

Cabega. — Os ossos da calote tém uma consisténcia muito mole, sendo
possivel cortd-los com a tesoura e com a faca. Ao nivel do lado direito do
Osso trontal, hd uma formagdo quistica, compressivel, que faz saliéncia para
fora. A espessura da calote &, nalguns pontos do dsso frontal, a do papel. No
0sso occipital a espessura ¢ de 2 mm., ndo se vendo em guaquer parte a cor-
tical. Todo o 0Osso estd transformado numa substdncia esponjosa bastante
densa, No seio frontal esta substincia esponjosa parece qudsi ndo conter cal-
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cificagdo. A parte interna é rugosa. Batendo com a calote na mesa, ouve-se
um som como o do papeldo.

Esterno.— Apresenta um aspecto semelhante ao da calote, mas tem mui-
tas formagGes quisticas sem deformagéo considerdvel dos contornos.

A saliéncia da 7.* costela esquerda é constituida por um tecido compacto,
mas sem trabéculas 6sseas macroscopicamente visiveis. O corte apresenta
uma superficie de sec¢do granulosa, quere acinzentada, quere acastanhada.
Além disso hd algumas cavidades quisticas, uma das quais do tamanho duma
pequena ervilha, ao nivel da qual a pleura apresenta os espessamentos acima
descritos.

Coluna vertebral. — Todos os corpos das vértebras sdo constituidos por
substincia esponjosa de malhas bastante estreitas, ndo se vendo as liminas
Osseas terminais. Os corpos das vértebras da coluna dorsal tém, aproximada-
mente, todos a mesma largura. Os da coluna lombar sio mais estreitos do
que os da dorsal, apresentando alguns uma forma biconcava com alargamento
correspondente dos discos intervertebrais. O canal vertebral ndo se apresenta
apertado.

O fémur direito apresenta contornos externos normais e uma fractura do
colo. A superficie de secg¢do do Gsso apresenta a &ste nivel uma estrutura es-
ponjosa ainda mais estreita do que nos outros pontos, mas & também mole e
compressivel. A cortical da didfise tem uma espessura muito desigual, indo
de 3 a 10 mm., e tendo os contornos internos muito irregulares, com multi-
plas sinuosidades. A consisténcia & também muito varidvel : nalguns pontos
qudsi normal, noutros como a descrita na calote. A medula 6ssea é muito
mole, de cbr amarela-avermelhada suja (putrefacgdo). A cavidade medular é
larga ; ndo contém trabéculas 6sseas.

Hiimero direito.— Como o témur direito, mas ndo apresentando fractura,

Diagndstico andtomo-patoldgico. — Osteodistrofia fibrosa generalizada
(doenga de REckrLiNGHAUSEN) com formagdo de quistos e tumores castanhos
(7.* costela esquerda). Status post-extirpagdo de um adenoma da glindula
paratiroideia do lado direito.

Cistite. Abcessos dos rins. Degenerescéncia gorda do miocérdio. Figado
gordo. Putrefac¢do avangada.

Autbpsia n.° 83. 1937. Feita em 2 de Junho por J. pa Si.va HorTa.

J. X., de 3 meses de idade. Cama n.® 44. Enfermaria M 2 B,

Autopsia de uma crianga do sexo masculino (de 3 meses de idade), sem
rigidez cadavérica. Estado de nutrigdo razodvel. A cicatriz umbilical deixa
passar uma pequena porgdo de ansa delgada, que se conserva em tdda a ex-
tensdo coberta pela pele. Alturas do diafragma em ambos os lados : 5.* espago
intercostal. Timo pesa 13 grs.

Coragao.— Um pouco maior que o punho da crianga. Cavidades ventri-
culares um pouco dilatadas. Paredes ventriculares um pouco espessadas.
Quanto ao resto, sem alteragdes.

Pulmées. — Com bastante sangue e sem focos.

Orgaos do pescogo. — Sem alteragdes macroscépicas.

Bago. — Com muito sangue ; foliculos linféides muito aparentes,
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Rim e supra-renais.— Ndo alterados.

No mesentério observam-se muitos génglios hiperplasiados de tamanho
que vai do de uma ervilha ao de um carogo de cereja.

Figado, estémago, pancreas, orgdos da bacia e testiculos. — Sem alte-
ragdes.

Encéfalo. — Seios da dura-mater muito cheios de sangue.

Esqueleto.— Algumas costelas apresentam saliéncia interna do limite os-
teocartilagineo. Ao corte as zonas de cartilagem em repouso e de prolifera-
¢do mostram-se normais; nalgumas costelas a zona de calcificagdo provisoria
estd espessada e &€ um pouco irregular. Uma porgdo da zona esponjosa
apresenta malhas estreitas e & compressivel.

Cranio. — Saliéncia achatada dos ossos frontais e parietais, de cor aver-
melhada, que se deixa cortar a faca.

Diagndstico andtomo-patolégico, — Raquitismo ligeiro. Clinicamente, es-
pasmofilia. Hérnia umbilical.

Exames histologicos dos fragmentos colhidos do cadaver, feitos por J. pa
SiLva HoRTa :

Ossos.— Técnica ! fixagdo em formalina a 59/;; descalcificagdo em 4cido
nitrico a 5 %,; inclusdo em parafina; coloragbes pela hematoxilina-eosina e
pelo método de MALLORY.

Cortical do fémur.— Primeiro fragmento : observam-se muitas trabéculas
de tecido 6sseo, na sua maioria em continuidade umas com as outras ; raras
h4 pequenas e isoladas, Estas trabéculas sdo estreitas e ndo hd lamelas 6sseas,
como j4 se reconhece nas preparagbes de hematoxilina-eosina, os cortes co-
rados pelo método de MaLLorY mostram bem que se trata do «dsso entrela=
¢ado». Os ostedcitos estdo regularmente dispostos. A calcificagdo ¢, de uma
maneira geral, de igual intensidade em tddas as porgGes das trabéculas, mas
algumas hd, onde a parte central & mais calcificada e é precisamente ai onde
se observam mais células 6sseas, por vezes de disposigdo irregular. Na colo-
ragdo de MaLLory as porgles centrais mais calcificadas coram-se de verme-
lho-alaranjado e as periféricas tomam uma cdr azul intensa, confundindo-se
a periferia, nalguns pontos, com as fibrilhas dos espagos inter-trabeculares,
densificadas e de disposigdo paralela a superficie 6ssea. Hd alguns debruns
de osteoblastos.

Num ponto héd tecido 6sseo compacto, lamelar, encontrando-se as dife-
rentes lamelas diversamente calcificadas, sendo bastante sinuosas e irregula-
res as linhas de unido.

Entre as trabéculas 6sseas acima referidas, os espagos medulares estdo
preenchidos por um tecido conjuntivo laxo. As fibrilhas déste tecido, que to-
mam a eosina e o azul do método de MALLORY, constituem uma réde de ma-
lhas muito finas em qudsi tbda a sua extensdo, mas também se densificam em
certos campos, formando pequenos feixes e, de uma maneira geral, um tecido
mais denso. O comportamento destas fibras junto das trabéculas 6sseas & di-
verso : hd conjuntos fibrilhares que se dispdem quer paralelamente a superfi-
cie destas, quer perpendicularmente.

Entre as fibras descritas hd células, na sua maioria, fusiformes e raras
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redondas; s se observam dois osteoclastos, estes no tecido conjuntivo inter-
-trabecular, e nenhum em trabalho de «reabsorpg¢do lacunar». Os vasos sdo
muito numerosos e de tipo capilar, muito dilatados, alguns dos quais em con-
tacto nitido com as trabéculas, parecendo adaptados a estas ; hd alguns go-
mos vasculares.

Segundo fragmento : neste segundo fragmento da cortical do fémur ha
tecido 6sseo mais calcificado, lamelar, com linhas de unido muito irregulares
e sinuosas, formando as caracteristicas «figuras de mosaico» (Scemorr). A

Figd. 4
Segundo fragmento do fémur. Figuras de mosaico. Medula activa, Hematoxilina-eosina.

medula 6ssea ndo é fibrosa, mas activa e com rara gordura. Junto a &ste te-
cido 6sseo hd uma substdncia amorfa, com restos nucleares e com poucas afi-
nidades corantes (fig. 4).

Costela. — Primeiro fragmento: &ste fragmento apresenta as mesmas
imagens histologicas que o primeiro fragmento do fémur : muitas trabéculas
continuas de Osso entrelagado, medula conjuntiva fibrilhar com muitos vasos
dilatados. A presenga déstes vasos dd um aspecto particular as preparagoes
do presente fragmento de costela: campos hd em que se observam as referi-
das trabéculas deixando entre elas espagos totalmente preenchidos por um
capilar dilatado que se adapta intimamente as superficies 6sseas correspon=
dentes (fig. 5).

Segundo fragmento: nas preparagbes déste fragmento hd as mesmas
imagens macroscopicas que no segundo fragmento do fémur : maior calcifica-
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¢do; debruns ostebides considerdveis, linhas de unido onduladas, afiguras de
mosaico» e medula 6ssea activa. Faltam também os debruns osteobldsticos e
igualmente ndo hd imagem de reabsorpgdo lacunar.

Calote.— O aspecto histologico das preparagées do fragmento colhido da
calote é idéntico ao descrito nos primeiros fragmentos do fémur e da costela,
H4 muirtas trabéculas de dsso entrelagado, separadas por tecido conjuntivo,
que aqui é mais denso que nos outros fragmentos e rico em vasos, que se
apresentam muito dilatados e adaptados as superficies d6sseas. Hd debruns de

Fig. 5
Calote. Trabéculas de &sso entrelagado separadas por medula fibrilhar
e vasos muito dilatados e adaptados & superficie 6ssea. Método
de MALLORY.

osteoblastos ; ndo hd, ou sé6 muito raramente, substincia ostedide e também
faltam completamente os osteoclastos.

Rim.— Técnica : fixagdo em formalina a 5 9/y; inclusdo em parafina;
coloragdes pela hematoxilina-eosina, sulfo-alisarina, UNNA-PAPPENHEM € reac-
¢do das oxidases,

Os cortes do rim mostram depositos fosforo-calcdreos corados pela hema-
toxilina e pela sulfo-alisarina. Estas calcificagbes sdo situadas de preferéncia
na zona medular; a cortical & quési desprovida de lacas (fig. 6). Os referidos
depositos apresentam-se sob a forma de esférolas de camadas concéntricas e de
cristais muito finos, que se aglomeram em placas situadas em cavidades arre-
dondadas, rodeadas por tecido fibroso, algumas das quais sdo, certamente,
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cavidades preformadas, reconhecendo-se nelas ainda células epiteliais desca-
madas. E dificil de provar que hd depositos calcdreos intersticiais, mas se os
ha sdo raros e prolongamentos dos que se fazem sdbre as células epiteliais.
Néo hé calcificages das paredes dos vasos, das ansas glomerulares, das cd-
psulas de Bowman e das membranas proprias dos canaliculos. Nas prepara-
gOes de hematoxilina-eosina hd, na regido cortical, no interior de cavidades
preformadas, granulagées muito finas, pulverulentas, coradas de azul claro,
que preenchem por completo as cavidades onde estdo contidas, na sua maio=-

Fig. 8
Lacas fésféro-calcdreas na zona medular do rim.
Hematoxilina-eosina.

ria vasos, mas também tubos contornados. Estas granulagées coram de ver-
melho pela coloragdo de Unna-PappENHEIM ¢ tomam o Gram, mostrando-se,
a grandes aumentos, como bacilos curtos. H4 infiltragées inflamatbrias inters-
ticiais, principalmente linfocitdrias (ndo hd plasmagellen), mas também gra-
nulocitdrias que tém por vezes relagGes com as referidas acumulagbes de
bactérias. O numero de leucocitos nos glomérulos (reacgdo das oxidases) é
sensivelmente normal.

Paratiroideia superior esquerda (1). — Técnica: fixagdo em formalina a
50, ; inclusdo em parafina; coloragées por hematoxilina-eosina, método de
PervLs e fucsina-resorcina WAIGERT para a elastina,

(1) Tratava-se de uma glindula muito pequena, cujas dimensées nfo foi
possivel tirar na autopsia, em virtude de estar envolvida por tecido adiposo.
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Tecido da paratiroideia formado por células claras, vesiculosas, de mem-
branas celulares muito nitidas. Estas células reinem-se em l6bulos juxtapos-
tos, que em cortes transversais apresentam a forma de dcinos. Entre estes
lobulos hé vasos de tipo capilar muito estreitos. Ndo & possivel distinguir cé-
lulas escuras nem células eosino6filas. H4, inclusa na gldndula, uma veia di-
latada, preenchida por uma formagdo que a obstrue por completo e consti-
tuida por globulos vermelhos alterados, mas ainda sem pigmento de ferro. A
adventicia desta veia mostra-se hiperplasiada e envia septos fibro-eldsticos

Fig. 7

Paratiroideia superior esquerda. Veia trombosada; macrd6fagos com he-
mosiderina. Método de Prris.

para o interior, que se vdo unir e continuar com o delgado estroma da glin-
dula. Nas preparagdes de hematoxilina-eosina vé se muito pigmento amarelo
escuro, depositado em macrofagos e nas células da adventicia vascular. Este
-pigmento dd reacg¢do do azul de Berlim (PercLs). Hd também uma artéria in-
tensamente alterada, com perda de ntcleos e transformagdo fibrinbide da pa-
rede ; & sua volta hd eritrocitos (fig. 7).

Exame histologico dos ossos do filho da doente :

Costela. — As virias zonas de cartilagem encondral sdo sensivelmente
normais ; apenas os vasos de cartilagem sdo excessivamente longos, atingindo
por vezes a zona de calcificagdo proviséria, contactando com os vasos me-
dulares (fig. 8).

O tecido 6sseo existente ¢, na sua maior parte, lamelar, mas hd também
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trabéculas de Gsso entrelagado que em certos pontos constituem, na cortical,
uma bainha externa ao dsso lamelar, que se prolonga para além da zona de

Fig. 8
Costela do filho da doente. Osteoclastos em reabsorpc¢éo lacunar; reacc¢do fibrosa
do enddsteo e do peridsteo. Hematoxilina-eosina,

ossificagdo e que acompanha a cartilagem de crescimento mesmo até 4 zona
de repouso,. do lado de dentro do periosteo e do pericondrio. H4 muito rara
substincia ostedide. No interior de alguns canais de HAVERs, nos espagos

Fig. 9
Bainha de 0sso entrelagado entre a cartilagem em repouso e o pericondrio
(costela do filho da doente).

entre as trabéculas da ossificagdo encondral e em excavagdes mais ou menos
extensas da cortical, hd um tecido conjuntivo fibrilhar,
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H4, igualmente, uma nitida hiperplasia do periosteo e do endésteo.

Observam-se osteoclastos nas suas caracteristicas lacunas de HowsHip,
situadas na zona de erosdo, mas também na cortical e no meio do tecido con-
juntivo hiperplasiado, acima descrito (fig. g).

Os fragmentos dsseos que observdamos foram colhidos em
duas ocasides diferentes: um na mesma altura da paratiroidec-
tomia, os outros na autdpsia, feita um més apds aquela interven-
¢do. O primeiro fazia parte de um fragmento de biopsia de um
tumor castanho e reduzia-se apenas a uma trabécula. As peque-
nas dimensdes desta impedem-nos de tirar conclusdes da sua
observagdo microscopica, o que € para lastimar, pois seria o
tnico documento das lesdes Osseas que caracterizariam verdadei-
ramente a doenga, quere dizer, que corresponderiam ao periodo
de secregdo paratiroideia aumentada. Assim mesmo ter-se-ia sem-
pre que fazer a restrigdo de ser a costeose paratiroideia» uma
afecgdo que em pontos diferentes tem diversas imagens, em vir-
tude das intensas remodelagdes.

As imagens histolégicas encontradas nessa pequena trabécula
resumem-se na presenca de debruns ostedides; a osteoclasia falta,
a-pesar-de haver muitos osteoclastos nos tumores castanhos. Ve-
rificou-se apenas a existéncia duma lacuna jd preenchida por cé-
lulas mononucleadas.

As alteragbes esqueléticas microscopicas dos fragmentos co-
lhidos na autépsia podem sintetizar-se no seguinte quadro:

Primeiro fragmento do | Segundo fragmento do

fémur e costela. Calote fémur e costela
Estrutura 6ssea........ Sarsieineie entrelagada lamelar
Reabsorpgdo lacunar........... — —
Vasos dilatados da medula....,. muitos -_
Debruns de osteoblastos ........ alguns —
Medula fibrosa........0c000 i toda ela rara
Medula activa ......... ey — existente
Tecidoostedide. . .. vaasviven, — hd
Linhas de unido................| = muito raras hd bastantes
Figuras de mosaico .,.........,|  muito raras ha bastantes

Observando éste quadro, reconhece-se que hé diferengas con-
siderdveis entre os fragmentos da primeira e os da segunda co-



UM CASO DE OSTEODISTROFIA FIBROSA" GENERALIZADA 397

luna vertical e um cardcter comum: a falta de osteoclasia. Em
todos os cortes observados encontraram-se apenas dois osteo-
clastos, estes incluidos no tecido fibroso da medula e ndo em tra-
balho de reabsorpgao.

Sabe-se que os osteoclastos diminuem consideravelmente nos
periodos de paragem e nas curas espontdneas da doenga. ; A pa-
ratiroidectomia seria entdo a causa daquele desaparecimento? E
pouco provavel, no entanto, que entre varios fragmentos de ossos
diferentes ndo aparecesse uma unica imagem de reabsorpgdo la-
cunar. Os tumores castanhos aparecem, todavia, ainda no cadd-
ver; deve, pois, focar-se a falta de paralelismo existente entre a
osteoclasia e os osteoclastos dos tumores castanhos.

O quadro histolégico observado nos primeiros fragmentos do
fémur e da costela e no da calote mostram néo ter havido uma
remodelagdo aprecidvel. A falta de tecido ostedide e de linhas de
unido encurvadas, demonstram que o trabalho de reconstrugio,
nestes pontos, apos a paratiroidectomia, € bastante reduzido. A
medula intertrabecular é¢ muito rica em vasos dilatados, que se
adaptam, por vezes, as superficies 6sseas que separam. Esta va-
so-dilatagdo € tdo importante que, em certos pontos, ndo se vé
mais que trabéculas de «bsso entrelagado» e vasos dilatados.
Pregunta-se ; esta intensa vaso-dilatagio ndo terd qualquer papel
na destruigdo 6ssea, e ndo a devemos assemelhar & «Osteolise
por aumento de circulagdo sanguinea de LERICHE» ?

Afirmdmos que os fragmentos referidos ndo apresentam ima-
gens de reconstrugdo d¢ssea. ; Como explicar entdo os debruns de
osteoblastos ? A admitirmos um papel osteo-destruidor destas cé-
lulas, esta verificagdo concordaria com os restantes achados mi-
croscépicos.

Os segundos fragmentos do fémur e da costela apresentam,
pelo contrdrio, imagens de reconstrugdo: presenga de tecido os-
tedide, de linhas de unido arqueadas e de «figuras de mosaico».
Faltam os debruns osteobldsticos, o que concorda com o seu
aparecimento nas preparagoes do grupo anterior. Quanto as figu-
ras de mosaico, ScHMoRrL considerou-as como caracteristicas da
doenga de Pacer. As imagens pagetdides da doenga de REckLIN-
GHAUSEN costumam aparecer em casos de evolugdo lenta e nos
curdveis espontineamente (casos de WiLLicH e MAYER-BoORSTEL)
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O nosso caso faria entdo excepgdo, pois evoluiu em dez meses e
sempre duma forma grave.

Quanto aos caracteres da medula 6ssea, esta é fibrosa no pii.
meiro grupo de fragmentos e activa nos ossos com figuras de
mosaico. Ora, ¢ interessante referir que EroHemv afirma haver,
no bordo das lesces dsseas iniciais da doenga de PageT, medula
activa.

Quanto aos ossos do filho da doente, houve um érro de inter-
pretagdo no diagndstico macroscépico, cujos sinais consideramos
como de raquitismo. Apenas os vasos da cartilagem sdo exage-
radamente longos, chegando a zona de calcificagdo proviséria e
entrando em contacto com os vasos medulares. As principais
modificacbes encontradas sdo uma manifesta osteoclasia, reac¢do
fibrosa da medula e o prolongamento, ao longo da cartilagem em
repouso, da bainha do 8sso entrelagado, que se dispGe entre aquela
e o pericondrio.

Infelizmente o exame foi bastante incompleto e é impossivel
déle tirar conclusGes, em virtude de se terem examinado micros-
copicamente apenas duas costelas. A hipdtese de relacionar as
lesdes encontradas com a doenga da méi, ndo deve, no entanto,
ser posta de parte.

Os tumores que se tém descrito, coincidindo com a osteodis-
trofia fibrosa, sdo adenomas. Os carcinomas das paratiroideias
ndo se relacionam com a doenga de REICKLINGHAUSEN e somente
numa observa¢do (AscHANAzY) se encontraram lesoes de «osteo-
distrofia fibrosa» em preparagbes de cartilagem tiroideia calcifi-
cada, supondo-se que estas fossem o espélho do estado do es-
queleto.

JaeGer refere também um caso de tetania ap6s a extirpagio
de um carcinoma paratiroideu.

O tumor do nosso caso é, histologicamente, um adenoma de
células principais, claras. As suas dimensoes bastaram para se
excluir, desde o exame macroscépico, a possibilidade de se tratar
de uma paratiroideia normal. Também macroscopicamente foi de
facil distingdo: a falta de células escuras e células eosinoéfilas,
dentre as preparagbes observadas e a extrema riqueza vascular,
constituiram dados suficientes.

A disting@do com uma hiperplasia € dificil, e tudo reside em se
saber até onde, morfologicamente, nos tecidos sujeitos a correla-
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¢oes endocrinas, se pode considerar uma hiperplasia adenoma-
tosa e desde onde se considera um blastoma. Nio é, por certo, a
morfologia dos tecidos paratirodeus que ha-de resolver o pro-
blema: «adenoma primitivo— lesdes o6sseas secunddrias», ou,
«lesbes Osseas primitivas — hiperplasia tiroideia secunddria».

E certo que hé verdadeiras hiperplasias das paratiroideias se-
cunddrias ao raquitismo, a doenga de PAGET e 4 osteomalacia,
mas sdo, na qudsi totalidade dos casos, hiperplasias de todo o
aparelho paratiroideu, ao passo que na doenga de REcKLINGHAU-
seN hd, habitualmente, um tumor unico. Podia objectar-se que ha
osteodistrofias fibrosas sem adenoma, mas parece-nos que a falta
déste ¢ mais aparente que real, visto poder constituir-se numa
paratiroideia aberrante, em regido afastada da habitual, como no
mediastino e mesmo incluido na tiroideia. Assim, consultando as
estatisticas, verifica-se que o nimero de casos de osteodistrofia fi-
broca sem adenomas paratiroideus tém-se reduzido cada vez mais,
a medida que se vai generalizando o conceito da existéncia de
adenomas aberrantes. Os niimeros dados por LanG e HASLHOFER
sdo os seguintes: 1837 a 1907, em trinta e um casos, dois adeno-
mas; 19go8 a 1926, em noventa e um casos, trinta e dois adeno-
mas; 1926 a 1930, em trinta e quatro casos, dezasseis adenomas
1931 a 1932, em trinta e oito casos, vinte e sete adenomas; em
1932, em vinte e dois casos, quinze adenomas; em 1933, em trinta
e sete casos, trinta adenomas; em 1934, em quarenta e oito ca-
sos, quarenta e quatro adenomas.

No caso de ManbL, que tem sido apontado como argumento
contra a concepgdo do chiperparatiroidismon», no se pode excluir
o novo adenoma ndo localizado na regido cervical e, portanto, de
dificil verificagdo.

Por outro lado, se colocarmos no mesmo pé de igualdade as
modificagdes observadas nas paratiroideias, em casos de raqui-
tismo, de osteomalacia e de doengas de PaGeT, por um lado, e de
doenga de RECKLINGHAUSEN, por outro, pregunta-se: ;porque a
ablagdo do tecido paratiroideu modificado néo influe sensivelmente
o curso das primeiras doengas e na segunda leva a curas defini-
tivas ou pelo menos prolongadas?

Também, a admitir para a doenga de RECLKLINGHAUSEN a teo-
ria da hiperplasia compensadora de Erpnem, tudo se teria a es-
perar dos enxertos e nada da para-estrumectomia, quando afinal
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sucede precisamente o contrdrio; no préprio doente de MANDL,
antes da paratiroidectomia, falhou a tentativa de enxérto. § Como
explicar, porém, o aparecimento do novo adenoma depois da ex-
tirpagdo do primeiro ? Rivoir explica-o pelas relagdes existentes
entre a hipofise e a paratiroideia. Assim, ao passo que um ade-
noma unico, ndo seguido de outro depois da extirpagdo, seria
«primitivo», os adenomas multiplos ou as hiperplasias, seriam
secunddrios e condicionados por uma «paratiro-estimulina» de
origem hipofisdria.

Ficam apenas por explicar os casos de adenoma paratiroideu
sem modificagbes esqueléticas (1). Assim mesmo, é sedutora a
concep¢do de Courty, que admite, como para a tiroideia, «adeno-
mas simples» e cadenomas téxicoss, sendo somente estes ltimos
os que levam ao quadro do chiperparatiroidismo».

Sdo em todo o caso decisivas as seguintes verificagdes, cons-
tantemente observadas:

A cura definitiva ou prolongada das lesoes dsseas apés a ade-
nomectomia.

A reproducdo, num animal, por intermédio de injeccoes de
extractos paratiroideus, de um estado sobreponivel a doenca de
RECKLINGHAUSEN humana, jd pelas modificacées da quimica do
sangue e fenémenos de excitabilidade muscular, jd pelos quadros
radiolégico e histolégico.

Também no homem, por injec¢Ges daqueles extractos, JoHNsON
e WiLpEr e também ConstaNce PARHON e STEFANEsco, consegui-
ram descalcificagdes do esqueleto e dores espontdneas nos 0ssos.
Monier ViNaRD cita também o seguinte caso: uma mulher que
apresentava, na 5. vértebra lombar, imagens de osteodistrofia fi-
brosa e desde crianga tomava per os, com o fim de emmagrecer,
extractos de tiroideias que ndo tinham sido desembaragadas das
paratiroideias, voltando tudo ao normal pela supressdo dos refe-
ridos extractos.

Dissemos que a injec¢do de extractos paratiroideus (parathor-
mona) provoca, no animal de experiéncia, quadros morfolégicos
nos ossos, em tudo idénticos aos da doenga de RECKLINGHAUSEN.

(1) Sabemos, através de citagbes bibliograficas, da existéncia de varios
casos e tivemos ocasido de conhecer um, cujas preparagées nos foram mos-
tradas pelo Sr. Prof. Fr. WonLWILL,
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Quadros semelhantes também se obtiveram pela injecg¢do de cer-
tos metais, como o chumbo, metaléides, como o fluor, e por inter-
médio de regimens de caréncia (OserLING e GUERIN). ; Como con-
jugar estes achados? Parece-nos que a «osteoclasia» e a «fibrose
da medula» ndo sejam achados especificos, mas uma forma de
reac¢do do sistema Osseo a vdrias acgoes, avultando entre tddas
a do excesso de hormona paratiroideia. Podemos conceber que
determinada influéncia intercorrente na osteodistrofia fibrosa possa
modificar a maneira como responde habitualmente o sistema 6s-
seo a secregdo paratiroideia aumentada, Talvez que na gravidez
existente no nosso caso, pudéssemos encontrar a explicagdo para
o quadro morfolégico atipico que observdmos.

Duas particularidades tem a nossa observagdo clinica: parésia
vesical, para a qual, a-pesar-de cuidadosamente procurada, ndo
foi encontrada explicagdo anatomica e, a tetania do filho e altera-
¢oes Osseas déste, a infirmar as observagoes conhecidas até agora,
pois em regra os filhos da doente de ReckLiNGHAUSEN, desenvol-
vem-se normalmente.

A gravidade da tetania talvez tenha explicacdo ndo s6 nas al-
teracoes observadas na Unica paratiroideia encontrada na necro-
psia mas também no tamanho considerdvel do tumor extirpado.

«Il est difficile de répondre avec précision a4 I'importante ques-
tion de savoir combien il est possible d’enlever et combien il con-
vient de conserver de tissu parathyroidien pour étre, a coup sur,
a l'abri des accidents. Cela dépend surtout de I'état anatomique
et fonctionnel des glandes extirpées: c’est ainsi qu'on a pu main-
tes fois pratiquer I'ablation de trois parathyroides sans provoquer
d’accidents (cas d’AmeLiNe dans le Rhumatisme, par exemple);
par contre l'ablation d'une seule parathyroide en état d’hypertro-
phie adenomateuse dans la maladie de RECKLINGHAUSEN provoque
assez frequemment des accidents tetaniques plus ou moins graves,
parfois mortels; ils sont heureusement le plus souvent transitoi-
res et curables par la médication calcique et les injections de pa-
rathormone» (M. CHiroLiau et J. BRAINE).

No nosso caso fizemos uso de grandes doses de parathormona
e calcio e, a-pesar disso, a doente morreu. Ndo ensaidmos o A. T.
10 de Hortz—fracgdo do ergosterol irradiado, que ndo contém a
vitamina D e aumenta a calcémia — por ndo o termos a disposi-
¢ao.
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Talvez que tenha contribuido para a manuten¢do da hipocal-
cémia a infecg¢do urindria, pois sabe-se que a supuragdo séptica ou
aséptica, por injecgdo de terebintina, determina uma baixa de cal-
cémia (LEoN BINET).

Clinicamente, o caso é absolutamente tipico. Morfologicamente,
ndo acontece outro tanto: falta-lhe a osteoclasia de ReckrINGHAU-
SEN e, pelo contrdrio, observam-se aspectos —figuras de mosaico
de ScumorL — considerados como exclusivos da doenga de PAGET.

Ainda hoje se discutem as relagdes entre as duas doengas,
perfilhando uns a teoria unicista — seriam condi¢des particulares
da idade, sexo, etc., que influiriam no aspecto clinico e morfolé-
gico. Para outros as afec¢bes sdo absolutamente distintas e ndo
mais que coincidéncia o aspecto morfolégico semelhante de ca-
sos das duas afecgdes. Segundo éste modo de ver, as observagdes
de RECKLINGHAUSEN com caracteristicas anatémicas que se apro-
ximam de PAGeT, seriam de casos crénicos com tendéncia espon-
tdnea para a cura ou em que a intervengao cirurgica teria modi-
ficado o aspecto tipico. Seria esta explicagdo para o nosso caso,
se ndo nos parecesse muito pouco um escasso més para modificar
tdo profundamente a estrutura dos ossos.

Clinicamente, as doengas também divergem: falta no Pager,
conquanto muitas vezes politépico — crinio, tibia, claviculas —o
cardcter de generalizagdo; prefere sobretudo individuos do sexo
masculino, qudsi sempre depois dos 40 anos de idade ; evoluciona
com muito menos dores; faltam-lhe as perturbagoes metabdlicas
fundamentais do R. —como o demonstram, além de outros, dois
casos do servigo com calcémia de 10 mgr. % —e, ao contrdrio
do R., é bastante freqiiente a degenerescéncia maligna. Final-
mente nunca se observa adenoma paratiroideu e as tentativas de
tratamento cirdrgico pela ablagdo daquela glindula foram sem-
pre seguidas de insucesso.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Verff. teilen einen Fall von Osteodystrophia fibrosa gene-
ralisata v. RECKLINGHAUSEN mit, der klinisch das typische Bild
bot: Hypercalcaemie, Hypophosphoraemie, Réntgensymptome,
Epithelkérperchenadenom. Tod infolge von Tetanie einen Monat
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nach Exstirpation des Parathyreoideatumors trotz entsprechender
Therapie.

Mikroskopisch finden sich keine Bilder von Osteoklasie, dage-
gen bestehen vereinzelt unregelmissige Mosaikfiguren (Scumorr).

Die Verfasser machen auf den Mangel an Parallelismus zwi-
schen klinischem und histologischem Befund aufmerksam sowie
auf die Tatsache, dass es wihrend der Krankheit zu Schwanger-
schaft gekommen ist und ferner auf die Veriinderungen am Ske.
lett des Kindes, das an Spasmophilie gestorben war.
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. SOBRE UM CASO DE SIFILIS
ESOFAGO-TRAQUEIO-BRONCO-PULMONAR
COM FISTULA ESOFAGO-TRAQUEAL (1)

POR

FriepricH 'WOHLWILL
Prosector do Hospital Escolar de Lishoa

Imediatamente depois de ter terminado o recente trabalho
sobre a sifilis pulmonar tive ocasido de autopsiar mais um caso
desta afec¢do —portanto o vigésimo nono observado por mim em
Lisboa — que, julgo, merece ser publicado, ndo s6 pela extensdo
dos processos sifiliticos como pelo facto de ser atingido o eséfago
(6rgio que a lues so6 rarissimamente invade) e ainda pelas conse-
qiiéncias que resultaram das vdrias lesoes.

Trata-se duma mulher de 33 anos de idade, que tinha sido observada
pelo Dr. Morais Davio e, depois, no Hospital Escolar de Santa Marta, pelo
Prof. Epuarpo CoeLno. Adoecera com «gripe» algumas semanas antes de dar
entrada no Hospital. Teve entdo tosse, expectoragdo abundante e febre alta.
Estes sintomas ndo s6 ndo desapareceram, como se acentuaram cada vez
mais. Surgiram alteragées da degluti¢do. Quando comia tinha sensagdo de
corpo estranho na regido médio-esternal, muitas vezes com regurgitagdo,
passado um certo tempo. Outras vezes a ingestdo de alimentos provocava
imediatamente ataques de tosse. Evidentemente a expectoragdo, alids muito
abundante, era formada pela mistura de produtos alimentares e massas pu-
rulentas e putridas, provenientes do pulmdo. As vezes a expectoragdo conti-
nha sangue.

Ao exame clinico verificou-se a existéncia de gangrena pulmonar, com
cavitagdo, a direita. O estado geral da doente ndo permitiu realizar a radio-
grafia do esofago com papa de contraste para averiguar da causa da disfagia,
como era intengdo dos clinicos.

Na autopsia pude verificar o seguinte :

Esdfago.—Na porgédo superior encontra-se uma reintrincia achatada de

(1) Suplemento ao trabalho sobre sifilis pulmonar, publicado no nimero
de Abril da Lisboa Médica.
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2,5 cms. de comprimento no eixo longitudinal e de 1,25 cm. no sentido trans-
versal. O bordo superior desta reintrincia estd situado 3 cms, abaixo do
bordo inferior da faringe. Os bordos sdo lisos, qudsi ndo elevados; o fundo
apresenta uma cicatriz esbranquigada, longitudinal, com ramifica¢6es em td-
das as direc¢Ges. No dngulo superior direito da formagdo hd uma perda de
substincia, incompleta, da parede, do que resulta um trajecto fistuloso curto,
dirigido para baixo, para o mediastino posterior. Ao nivel da bifurcagdo da

Fig. 1

Duas dlceras do esdfago indicadas pelas setas,
a inferior fistulizada

traqueia hd uma tlcera do esofago de 2,25 por 1 cm., de bordos lisos e de
fundo esbranquigado, apresentando algumas cicatrizes. Na porgdo superior da
tulcera hd uma perfuragdo para a traqueia (fig. 1).

Na traqueia existe uma tlcera muito maior, de 4 cms. por 3, compreen-
dendo tdda a porgdo membranosa e a metade direita da porgdo cartilagf-
nea (fig. 2). Os bordos desta ulcera sdo também lisos. No fundo véem-se al-
gumas estrias esbranquigadas destacando-se sébre um tom avermelhado
geral. As cartilagens anulares faltam no fundo da dlcera, sendo, no bordo
esquerdo, visiveis os topos. A fistula mencionada estd situada no bordo in-
ferior da ulcera traqueal ; tem as dimensées da unha dum dedo minimo. Na
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mucosa da traqueia, acima da ulcera, hd algumas cicatrizes estreladas e em
forma de escadas de corda e, mais acentuadas ainda, na mucosa do bronquio
principal direito.

Pulmao direito. — A porgdo inferior do lobo superior e todo o lobo in-
ferior estdo ocupados por focos multiplos confluentes de superficie de secgdo
cinzento-avermelhada, granulosa, apresentando, no centro, por¢ées do tama-
nho de grdos de paingo, mais esbranquigadas. Restam apenas algumas zonas,

Fig. 2
Ulcera fistulizada da traqueia

de dimensdes reduzidas, que contém ar. Todo o tecido alterado apresenta um
cheiro térido, muito pronunciado.

Pulmao esquerdo. — O septo interlobular entre os lobos superior € médio
estd destruido, na sua maior parte. A &ste nivel existe uma cavidade do ta-
manho duma tangerina, que abrange as zonas limitrofes dos lobos menciona-
dos. Esta cavidade tem paredes muito irregulares, de cor cinzento-esverdeada
suja, e apresenta, na sua porgdo superior, comunicagées com dois bronquios
relativamente grandes. O contetdo é formado por um liquido turvo, de cheiro
fétido, contendo massas de fibrina e sequestros de tecido pulmonar necrosado.
As porgdes restantes do lobo superior sdo percorridas por septos interlobula-
res espessados e esbranquigados, formando uma réde bastante regular. Uma
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destas bridas mostra uma porgdo tumefacta que contém um foco do tamanho
duma ervilha e de superficie amarelada, séca e turva (fig. 3). O lobo supe-
rior estd aderente a4 porgdo extrapulmonar do brnguio principal. A pleura
pulmonar ¢, a €ste nivel, esbranquigada e espessada. A parte do lobo médio si-
tuada fora da cavidade ndo mostra lesées algumas. O lobo inferior apresenta
alteragdes idénticas as do lobo inferior esquerdo.

Aorta ascendente.— Ha algumas, raras, placas salientes e esclerosadas,
de cor amarelada na porgdo inicial. Estas placas atingem as comissuras entre

Fig. 3
Linfangite reticular sifilitica e goma (seta)
do lobo superior do pulméo esquerdo

as valvas sigmoideias aorticas e fazem com que as insergGes das respectivas
valvas estejam um pouco afastadas umas das outras, sobretudo na comissura
entre as valvas esquerda e direita.

As reacgGes serologicas, realizadas no sangue do coragdo do caddver,
deram o seguinte resultado : WAsSERMANN @ + -, Kann : + 4 4.

Exame histologico: Aorta ascendente. —Placas de ateroesclerose com
neoformagdo e desintegragdo de fibras eldsticas. Infiltragées difusas, predo-
minantemente plasmocitdrias da adventicia, mas que invadem também a mé-
dia ao longo dos vasos. Hd, além disso, pequenas cicatrizes da média e lesGes
de endarterite e endoflebite dos vasa vasorum.
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Trata-se portanto duma aortite sifilitica tipica. Este diagnés-
tico parecia provdvel, no exame macroscépico, apenas pelo afas-
tamento das insergGes das valvas e ndo pelas préprias placas, que
tinham t6das as caracteristicas duma aterosclerose banal.

Lesdo do esdfago superior.— Foi examinada a porgdo cicatrizada ; a re-
gido da fistula foi conservada para ndo destruir a pega de museu,

Na regido macroscopicamente alterada encontra-se um epitélio pavimen-
toso estratificado, muito delgado, sem quaisquer papilas; imediatamente por
baixo do epitélio existe um tecido cicatricial constituido por fibras colagé-
neas, muito pobres em nucleos, paralelas entre si e 4 superficie. Apenas al-
guns vasos dentro déste tecido estdo rodeados por linfécitos e plasmagellen.
Dentro destas massas fibrosas, que atingem a cartilagem da traqueia, ndo
existem nem gldndulas nem fibras musculares. No bordo da lesdo o tecido
conjuntivo alastra em forma de funil e penetra para dentro da muscularis,
constituida nesta regido por fibras estriadas. Nesta zona os vasos, e sobretudo
os capilares, sdo muito ricos em células, conseqtiéncia, principalmente, da
proliferagdo dos endotélios. Resulta daqui um aspecto semelhante ao que se
vé na sifilis dos pequenos vasos cerebrais. Hd intensas infiltragGes parvicelu-
lares perivasculares, com predominio de plasmécitos. Encontrei uma célula
gigante. Em vasos maiores ndo existem processos pronunciados de endarterite
nem endoflebite. Nas porgées cicatrizadas faltam completamente as fibras
eldsticas; nas zonas marginais ha algumas fibras fragmentadas e ennovela-
das. As porgdes limitrofes da traqueia apresentam igualmente algumas infil-
tragbes plasmacelulares, mas os elementos da sua parede — epitélio, glandu-
las, muscularis, cartilagens — estdo conservados.

Ulcera da tragqueia. — Das estruturas da parede estdo conservadas ape-
nas algumas ilhas de cartilagem no bordo da tlcera, estando as cavidades da
cartilagem um pouco dilatadas e os nucleos irregulares, picnoticos, alguns em
via de desintegragdo. Tdda a porgdo restante da parede & ocupada por um
tecido de granulagdo, rico em vasos de lume largo, cheio de eritrocitos. Hd
muitas fibras colagéneas e eldsticas dentro déste tecido. Uma pequena arté-
ria apresenta proliferagdo excéntrica do tecido da intima e estreitamento do
lume ; o tecido de granulagdo invade a parede e o lume de algumas peque-
nas veias. O limite entre a cartilagem e o tecido de granulagdo estd apagado
devido a ligeira invasdo pelo tecido de granulagéo.

Pulmao esquerdo. — Linfangite reticular muito pronunciada. As bridas
dos septos interlobulares sdo constituidas por fibras colagéneas, ora pobres
em células, ora contendo muitos fibroblastos. Nos bordos das bridas encon-
tra-se intensa infiltragdo de células mononucleadas, predominando as plasma-
gellen. Estas infiltragées invadem os septos interalveolares vizinhos. No bordo
das bridas hd ainda membranas terminais muito pronunciadas, constituidas
por fibras eldsticas. Nos septos interalveolares vizinhos parecem também es-
pessadas as fibras eldsticas, tacto que se reconhece sobretudo em cortes tan-
genciais.

Os alvéolos incluidos nas malhas da réde estdo, em parte, colapsados e, em
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parte, cheios de células, quer granulécitos, quer grandes células alveolares.
Nalguns pontos hé cicatrizagdo mais difusa, com formagédo de pequenos foli-
culos linfaticos, contendo formagdes pseudo-glandulares. Os bronquios intra-
parenquimatosos apresentam contornos muito irregulares e paredes infiltradas,
predominantemente por plasmagellen. H4 muitos vasos nas bridas de linfan-
gite reticular e nas infiltragées ditusas, que apresentam alteracées especificas,
quere dizer, proliferagdo dos elementos da intima das pequenas artérias e in-
vasdo da parede e do lume das pequenas veias (fig. 4).

Ha algumas zonas muito pequenas que apresentam massas amorfas com
particulas nucleares (necrose); dentro destas necroses hd muitas bactérias,

Fig. 4
Panflebite sifilitica no parénquima pulmonar

bacilos e cocos; dentro do tecido restante, tanto no lume dos alvéolos como
nas infiltragées intersticiais, hd poucos bacilos.

Ndo encontrei, no pulmdo, nem bacilos de Kock nem treponemas. So-
mente no bordo da cavidade de gangrena vi uma espiroqueta do tipo dos da
bobca.

Foco caseoso do lobo superior direito. — Nas preparagdes de hematoxili=
na-eosina o foco apresenta-se absolutamente homogéneo ; est4 rodeado por
tecido de granulagdo extremamente rico em pequenas veias e capilares, cheias
de sangue. Veias maiores trombosadas. Hd, além disso, muitos fibroblastos,
linfocitos e plasmagellen, poucas células gigantes, apenas uma delas do tipo
LangHans, sendo as outras pouco caracteristicas, Ndo hd células epitelidides
tipicas ; ndo ha disposi¢es em- palissada. Dentro do debrum de tecido de gra-
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nulagdo hd muitas fibras colagéneas que formam também um anel concén-
trico e continuo nas zonas periféricas do foco caseoso, invadindo, a partir
déste anel, as porgdes centrais. Dentro da necrose as fibras eldsticas dos va-
sos e algumas dos septos interalveolares estdo conservadas. Nas preparagées
de TiBor Pap véem-se muitas fibras reticulares, formando uma réde densa,
dentro da qual se destacam, porém, as fibras que circundam os alvéolos. Nas
porgdes marginais da zona de tecido granulomatoso hd muitos quadros tipicos
de endarterite e de panflebite. Os alvéolos limitrofes estdo comprimidos e
preenchidos por grandes células alveolares,

Encontramos, portanto, todas as caracteristicas duma goma
pulmonar, cuja existéncia, alids, jd& macroscopicamente era indu-
bitavel.

Estamos, pois, em presen¢a de les6¢s muito extensas, abran-
gendo o eséfago, a traqueia, o bronquio principal comum e o
do lobo superior direito, bem como o parénquima pulmonar do
mesmo lobo. A origem sifilitica de t6das estas afecg¢Ges esta pro-
vada pelas reacgoes seroldgicas, pela existéncia duma aortite sifi-
litica, pelo aspecto macroscépico muito tipico— goma verdadeira
do pulmado, cicatrizes estreladas e em forma de escadas de corda
na traqueia e no brénquio— e finalmente pelo resultado do exame
histolégico, que mostra processos caracteristicos de endarterite e,
especialmente, de panflebite, verificados na traqueia e no pulmao.
As lesoes do esofago sdo jd mais antigas e por isso se apresen-
tam menos tipicas; ainda assim as alteragoes verificadas nos bor-
dos das cicatrizes, consistindo em infiltragées plasmocelulares e
em processos vasculares sui generis, sdo suficientemente suspeitas
de sifilis e lembram os quadros descritos por Guyor.

As lesoes esofdgicas do caso sdo certamente as do maior in-
terésse. Como ja disse no comégo déste estudo, trata-se duma
lesdo extraordinariamente rara. Guyor, do Instituto de Anatomia
Patol6gica de Genebra, encontrou, em 1930, apenas cingiienta e
cinco casos publicados desde 1717, parte déles mais ou menos
bem fundamentados, quer pelo sucesso da terapia, quer pela eso-
fagoscopia. S6 onze casos foram autopsiados, cinco dos quais
apresentavam um quadro bastante caracteristico, mas apenas num
unico existiam indicagoes, alids muito escassas, sobre o resultado
do exame histolégico. A estes casos Guyor juntou mais dois, mi-
nuciosamente estudados tanto macro- como microscopicamente.
Nesses dois casos ndo havia fistula entre o eséfago e a traqueia.
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Tais fistulas derivam mais freqlientemente de carcinomas do
es6fago que penetram para a traqueia. Mencionam-se ainda, como
causas de tais fistulas — excepto das congénitas, que ndo tém
grande importdncia prdtica por ndo serem compativeis com a
vida — 0s corpos estranhos, a pressdo de cdnulas traqueais, as
cicatrizes estenosantes por corrosoes e as ulceras. Segundo E.
Fraexker, havia, em 1925, na bibliografia, dezéito casos de fistu-
las eséfago-traqueais de origem sifilitica (muitas destas sé obser-
vadas clinicamente). Depois de 1925 apenas encontrei uma comu-
nicagdo sobre éste assunto: a de Bucuer e Ono.

Em todos estes casos é muito mais provdvel que o processo
tenha tido a sua origem na traqueia, sede muito mais freqiiente
de lesdGes sifiliticas do que o es6fago (Larrenz, em 1922, fala de
mais de trezentos casos publicados). E. FraENKEL acentua a exis-
téncia, nos seus dois casos, de cicatrizes extensas na traqueia,
dentro das quais se vé a perfuragdo, ao passo que no es6fago ndo
se encontram cicatrizes, mas apenas o orificio da fistula, e conclue
déste facto pela origem traqueal do processo. E verdade que
KaurManNy e W, FiscrHer (no tratado de HEenNke-LuBarscH) men-
cionam o aparecimento de fistulas para a traqueia em casos de
sifilis esofdgica. Se lermos porém as publicagdes citadas por Fi-
SCHER, vemos que em nenhum dos casos se prova a origem esofd-
gica, que nem mesmo chega a ser verosimil. Dos casos de Scami-
LINSKY e STRAUSS SO existe a observagdo clinica e faltam quaisquer
indicios sdbre o ponto de partida da doenga. Também no caso
de Krassnig, que foi autopsiado, ndo encontramos, no protocolo
da autdpsia, dados pelos quais se possam deduzir conclusdes a
tal respeito. Nada hd, neste caso, que deponha em favor duma
sifilis primitiva do esofago. No caso de ScuiTTe o proprio W.
Fiscuer considera a origem traqueal como mais provavel. E, fi-
nalmente, a publicagdo de Tissier s6 ¢ mencionada por uma cita-
¢do doutro autor.

E bastante diferente o que se dé no nosso caso: 1.°) hd uma
lesdo sifilitica do eséfago, independente da fistula. Refiro-me 2
tlcera cicatrizada superior; 2.°) a fistula, do lado do eséfago, ndo
se encontra num meio normal, mas dentro duma ulcera das ca-
madas internas do eséfago. A explicagdo mais simples do caso
seria pois tratar-se duma sifilis do eséfago, com formagao de duas
tlceras, a inferior das quais conduzisse a perfuragdo para a tra-
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queia. O processo sifilitico ter-se-ia propagado depois ao longo
da traqueia, do bronquio e para o pulmio. Nio é, certamente,
esta a unica possibilidade de interpretagdo do caso. Poderia tra-
tar-se também de sifilis primitiva da traqueia. Depois da perfu-
ragdo o virus sifilitico teria provocado, na parede do eséfago, em
volta do orificio fistuloso, lesoes especificas. A tlcera superior se-
ria, nesta hipotese, ou uma lesdo independente do processo que
se desenvolveu nas porgoes inferiores ou derivaria duma propa-
gagdo do agente, de baixo para cima, dentro das vias linfdticas
submucosas, como acontece as vezes nas metdstases carcinoma-
tosas. Se bem que ndo possa excluir estas duas possibilidades,
parece-me ser mais natural a hipétese de uma sifilis esofdgica
primitiva.

No que respeita as lesGes pulmonares, estamos em presenga
do quadro mais caracteristico de todos quantos observei em Lis-
boa, ndo s6 pela existéncia duma goma verdadeira — a primeira
que vi nos vinte e nove casos autopsiados —mas também por
existirem lesGes endarteriticas e, sobretudo, flebiticas e linfangite
reticular muito tipica, com as suas membranas terminais extraor-
dinariamente pronunciadas no lobo superior do pulmio direito.
Evidentemente esta afec¢do pulmonar tem a sua origem na sifilis
do bronquio respectivo; mas o aspecto macroscépico faz pensar
que o processo nao sé derive dos bronquios intrapulmonares, mas
também duma peribronquite do ramo principal désse lobo, peri-
bronquite que se propagou para a pleura limitrofe e que passou
depois para os septos interlobulares, realizando-se assim 0 mesmo
mecanismo que na pneumonia intersticial de origem pleural (veja
pag. 244 do meu trabalho sobre sifilis pulmonar).

Escusado é dizer que a gangrena pulmonar, causa imediata
da morte, foi a conseqiiéncia da aspiragdo de produtos alimenta-
res para as vias respiratdrias, através da fistula.

Finalmente quero mencionar, sucintamente, dois pontos: 1.°) o
valor do sintoma andtomo-patolégico indicado por DoEHLE, que se
refere ao afastamento das insergdes das valvas sigmoideias da
aorta na aortite sifilitica. No caso apresentado ndo teria suspei-
tado a sifilis se ndo tivesse encontrado éste sintoma. O exame
histolégico confirmou o diagnéstico de sifilis; 2.°) ndo pude con-
firmar a opinido de Coronini segundo a qual seria possivel dis-
tinguir os tubérculos e as gomas pelo resultado da coloragdo das
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fibras reticulares: na goma encontrar-se-ia, segundo essa autora,
uma réde densa de fibras irregularmente dispostas, ao passo que
no foliculo tuberculoso ou ndo haveria fibras reticulares ou, em
focos antigos, fibras dispostas de maneira a poder-se verificar
ainda a estrutura anterior. Ora no meu caso, a-pesar-de se tra-
tar, sem ddvida alguma, duma goma no foco caseoso pulmonar,
encontramos residuos da estrutura alveolar, ndo menos nitidos do
que no foco tuberculoso antigo descrito no caso III do meu tra-
balho sébre sifilis pulmonar (veja pdg. 237). Como sempre na
patologia, ndo devemos basear-nos em simples pormenores, mas
Unicamente no conjunto do exame completo macro- e microscopico.

ZUSAMMENFASSUNG

Mitteilung eines Falls mit ungewohnlich ausgedehnten syphili-
tischen Veriinderungen in der Speiserchre und im Atemapparat:
Unvollstindig vernarbtes Geschwiir im oberen Oesophagus. In
Bifurcationshéhe Geschwiire in der Speise-und Luftréhre mit Fis-
telbildung zwischen beiden Organen. Strahlige und strickleiterfér-
mige Narben in Trachea, rechtem Haupt-und Oberlappenbron-
chus. Lymphangitis reticularis syphilitica mit Gummiknoten im
Oberlappen der rechten Lunge. Tod an Aspirationspneumonie
mit Lungengangraen. Der Fall ist etwa der 2o0ste von syphiliti-
scher Oesophago-Trachealfistel. Wihrend aber in den uebrigen
Fillen, wenn iiberhaupt ein Organ als Ausgangspunkt bezeichnet
werden konnte, es die Luftréhre war, spricht im vorliegenden
manches fiir einen Ausgang von der —im uebrigen dusserst sel-
tenen — Speisershrensyphilis. Die Affektion der Lunge diirfte, we-
nigstens zum Teil, vom rechten Hauptbronchus iiber die Pleura
fortgeleitet sein.
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EOSINOFILIA FEBRIL EPIDEMICA

(Sindroma de Loeffler)

POR

M4irio MOREIRA
Entrado em 20 de Junho de 1938,

Quando, em Margo déste ano, observamos o primeiro caso de
eosinofilia febril, ndo foi o sindroma de LoerFLER que nos ocorreu.

De-facto a doenga para que Carpiz propds esta designagdo
possue como elementos fundamentais as lesées pulmonares, fu-
gazes, mas nitidas, e a eosinofilia dominante, mas também tran-
sitoria.

Assim, o nosso primeiro doente de eosinofilia febril foi inves-
tigado a luz das doengas classicamente acompanhadas daquele
quadro hematolégico, até que o acidente pleuro-pulmonar, de apa-
rigdo tardia, nos permitiu cataloga-lo.

Entretanto, um segundo caso surgia entre os doentes hospitali-
zados no nosso servigo da 1.* Clinica Médica, éste iniciado pelos
sintomas respiratérios e portanto mais ficil de reconhecer preco-
cemente. Chamada a atengdo para o insélito quadro, alguns cole-
gas referiram ter entre méaos doentes com eosinofilia a que ndo
quadravam as habituais etiologias. Foi assim que em poucos dias
pudemos relacionar uma meia duzia de casos e adquirir a nogédo
de que um verdadeiro surto epidémico se desenhava, sem contar
a infinidade daqueles que pelo apoucado dos sintomas e desconhe-
cimento geral do morbo ficavam e vao ficando, certamente, sem
indiciag@o. :

Esta nogfio epidémica, ajuntada a nitidez dos nossos casos
pessoais, ndo nos permitiu mais davidas. Estdvamos a bragos
com uma epidemia afim das que EnceL referiu em Shangai, a-par-
tir-de 1932, e os nossos doentes enquadravam-se bem nos casos
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de fluxdo pulmonar com a vincada eosinofilia que W. LoEFFLER
vem descrevendo, e com é&le outros, principalmente nos doentes
internados nos sanatérios de tuberculosos da Suiga,

Como sempre sucede, desde que a atengdo foi chamada para
éste sindroma, as observagGes vdo-se multiplicando, a ponto de
em 1936 LoerrLER jd poder referir cingiienta e um casos e Osri
cinco a reiinido da Sociedade Médica Suiga.

Recentemente Rext CoHEN publicou uma observagdo do Sana-
torio de Estudantes Tuberculosos de Franga, e a investigagdo
bibliografica feita sob esta nova luz permite-nos encontrar, nas
revistas médicas, abundantes referéncias de casos, diagnosticados
uns, ndo diagnosticados outros, mas suficientemente nitidos para
poderem ser reconhecidos, como, por exemplo, o de G. T. Burke
e S. P. Gupra, da Universidade de Lucknow.

Os caracteres gerais da doenga referem-se em dois tragos.

Mal de aspecto epidémico, definido por uma eosinofilia febril,
lesGes pleuro-pulmonares transitérias e tendéncia esponténea para
a cura.

Todos os autores que até aqui dela curaram impressiona-
ram-se pela conhecida relagao da eosinofilia com os estados alér-
gicos e procuraram descobrir nos antecedentes dos enfermos ou
nas circunstincias ocasionais da apari¢do do mal, um fundamento
para esta doutrina.

Na literatura encontra se referéncia a antecedentes de feigdo
alérgica nalguns dos doentes de mal de LogrrrLEr. Fste mesmo
autor, GseLL, Bicker, CoHEN, RoHNER, registam tal aspecto, mas
¢ sobretudo DEsiper ENGEL que revindica para a doenga um ca-
racter nitidamente anafildtico, muito afim do da asma dos fenos.

Referindo-se a uma doenga que surge sazonariamente em
Shangai, por volta de Maio a Junho, conhecida localmente pela
designagdo de «privet’s cought», atribue-a a inalagdo do pélen do
ligustrum vulgar, de floragdo primaveril.

Descreve-lhe um quadro clinico sobreponivel ao sindroma de
LoErFLER, mas com algumas particularidades que nos impoem
cautela, como seja uma expectoragdo amarela como sumo de la-
ranja, de sabor metélico, albuminosa e pobre de elementos celu-
lares, durando dois a trés dias.

Nas suas comunicagdes, ENGEL, que sofreu do préprio ma]
denomina-o c«edema pulmonar primaveril de origem anafildtica»,
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mas no estudo dos seus casos identifica-o absolutamente com o
sindroma de LoEFFLER, cujos elementos fundamentais em todos
se verificam.

Se bem que a natureza anafildtica do «privet’s cought» ndo
pare¢a oferecer muitas davidas, sofre a restrigdo do facto das
cuti-reacgoes com o polen do ligustrum serem negativas e da
feicdo epidémica ser desconhecida na Suiga, onde também abunda
a planta. :

Ter-se-ia de procurar outros alergenes para justificarem o qua-
dro e foi o recurso de que EngeL langou mdo, ja que ndo aban-
dona a convicgdo do seu fundamento alérgico.

Como os casos descritos foram principalmente entre doentes
internados ‘em sanatérios (Oerr) e como é conhecida a eosinofilia,
se bem que moderada, satélite do infiltrado precoce, para que
Sriro e Becker chamaram a atengdo, e sobretudo, como certas
imagens radiolégicas do sindroma de LoerrLER tém semelhanga
inegavel com algumas de tuberculose pulmonar, foi esta etiologia
encarada como possivel e pesquisada contraditoriamente.

LoEFFLER encontrou, em cingiienta e uma tuberculino-reacgoes
de adultos, treze negativas, e WiLp, em criangas, doze negativas,
num total de catorze. Estes nimeros semelham-se tanto com os
verificados na média de populagdo que podem ser considerados
como um argumento negativo.

Contudo LeitNer descreveu, em tuberculosos (catorze casos
em quinhentos e oitenta doentes), sob a designa¢do de «infiltra-
dos hiperérgicos», sombras radiolégicas fugazes, muito semelhan-
tes as do sindroma de LoerrLER ¢ acompanhadas de eosinofilia.
Algumas vezes estas crises eram acompanhadas de expectoragdo
bacilifera, o que lhes confere uma significagdo indiscutivel.

A descrigdo de tuberculoses pulmonares evolucionando apéds
a individualizagdo de um infiltrado de LoeFFLER, como o caso de
WernLI-HAEssIG, entra tanto no quadro das contingéncias banais
que nos parece ndo valerem maior referéncia.

Estas observagdes sdo abundantes entre doentes sanatoriza-
dos, sujeitos a repetidos exames radiolégicos, o que explica que,
por um lado, os médicos surpreendam imagens fugazes que na
outra clinica escapam, e, por outro lado, que uma evolugﬁo tuber-
culosa se possa sobrepor aos quadros descritos, sem por isso os
determinar forgosamente. : !
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Como sdo conhecidas largamente as manifestagoes alérgicas
a que a toxina tuberculosa pode dar lugar, o simile com a asma,
eritemas cutineos, etc., ocorreu a alguns autores e pensou-se
poder conciliar a fei¢do anafildtica revindicada por ENGEL com as
nogdes dos tisidlogos, considerando a toxina tuberculosa como
um dos alergenes possiveis, ja que ndo o Unico, do sindroma de
LoEFFLER.

E éste o ponto de vista do proprio LoerrLer, Carois e, de uma
maneira geral, dos tisiélogos suigos.

A esta nogdo contrapbe-se a anafildtica banal, que tem em
ENGEeL, como vimos, o mais decidido defensor.

Ndo podemos garantir que os casos déste autor sejam da
mesma natureza dos descritos por BraUNING e LoEFFLER, embora
éle o afirme.

A caracteristica expectoragdo com o aspecto de sumo de la-
ranja, que aparece nos doentes de Shangai, bem como a feigdo
mais nitidamente sazondria, parece vincar-lhe uma fisionomia pe-
culiar. E preciso dizer, porém, que J. StiGer, director do Sana-
tério Wallenstadtberg, Suiga, ao descrever um caso dum médico,
encontra, ao terceiro dia da doenga, expectoragdo amarela como
limdo, 4 maneira dos doentes de EnceL. Facto curioso, embora
ndo fosse possivel individualizar a natureza alérgica déste caso,
ndo deixou de a tornar fortemente suspeita a verificagdo de ede-
mas fugazes pruriginosos que o doente apresentou no nariz, ore-
lhas e mdos, sob a ac¢@o do frio e que ndo foi possivel encontrar
nos outros casos relatados.

GseLL fala de formas hiperpiréticas em doentes reagindo ne-
gativamente a tuberculina, mas em que as manifestagGes alérgi-
cas dominam.

As freqiientes recidivas com dias ou meses de intervalo, des-
critas em numerosos casos (CoHEN, STEIGER, etc.), vém também
trazer um argumento a hipétese alérgica.

WERNER € JADASSOHN sintetizam o possivel papel da toxina
tuberculosa como alergene do sindroma de LoerFLER, comparando
os fugazes infiltrados pulmonares desta doenga com certas «mi-

crobides cutineas», reacg¢oes secundarias de aspecto inespecifico,

que se produzem as vezes a distdncia de um foco de dermatose
microbiana ou micésica. Se o agente etioldgico € o bacilo de Koch,
pode ser uma «tuberculide», mas nesta acepgdo particular inespe-
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cifica que acabamos de descrever e ndo no sentido habitual que
a palavra tem em dermatologia. Ndo pode, portanto, ao contra-
rio do que pretende BickeL, identificar-se com o eritema nodoso,
cuja especificidade é manifesta, Nos nossos casos nada had nos
antepassados que lembre a alergia.

Todavia, nos casos I e IV a reacgdo de Casoni foi positiva e
acompanhada, no primeiro, de elementos de urticaria esparsos
durante dois dias. No caso IV também a reac¢do de WEINBERG
foi positiva forte. _

Poder-se-a suspeitar, em face déstes resultados, da existéncia
de um quisto hiddtico a justifica-los. Em todos os casos foi pes-
quisado, clinica e radiologicamente, com resultado negativo. Mas
deve acrescentar-se que ainda que o resultado fosse positivo, a
doen¢a ndo encontrava explicagdo facil na evolugdo de um quisto
hidatico.

A evolugdo dos nossos casos assemelha-se com a de qualquer
doenga infecciosa de relativa benignidade, com variavel tendéncia
anemiante e sintomas pulmonares muito discretos.

De-facto, LoerrLER e todos os autores insistem no siléncio cli-
nico do aparelho respiratério.

A doenga, se bem que caracterizada pelo infiltrado pulmonar
de rdpida evolug¢do, ndo dd4, na maioria das vezes, ao exame se-
miolégico do térax, sinais que o revelem e s6 a radiologia per-
mite reconhecé-los.

Os autores falam de ligeiras diminui¢Ges de sonoridade a per-
cussdo, deficiéncias de murmurio vesicular, respiragio de timbre
soprante ou discretas crepitagoes. Todos estes sinais sdo incons-
tantes, fugazes e instdveis em relagdo com o cardcter fugidio dos
infiltrados radiologicamente verificados.

No decurso da enfermidade, ou sob o aspecto de recaidas,
novos infiltrados pulmonares podem desenhar-se, quer no ponto
anteriormente atingido, quer em outros até entdo indemnes. Este
cardcter recidivante foi apontado pelos autores citados, mas ndo
0 vimos nos nossos casos, seguidos durante mais de seis meses,
a ndo ser possivelmente no IV.

Nos dois casos pessoais os elementos respiratérios evolucio-
naram de maneira absolutamente diferente, pelo que merecem
um pouco de reparo.

No caso I, a doenga evoluiu, como dissemos, durante trés se-
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manas sem sinais clinicos pulmonares e com uma radiografia ne-
gativa logo de entrada. Um dia vieram uns escarros de sangue
acompanhando uma pontada axilar esquerda. Uma zona de deficit
estabelece-se na base e axila esquerdas, desenham-se uns atritos
na pleura e quatro dias depois o derrame estava constituido e
podia ser puncionado.

Da especificidade déste derrame poderia falar o quadro cito-
logico, quasi exclusivamente eosindfilo, se nio fosse quasi forgoso
aceitar que um exsudado em individuo com tdo forte eosinofilia
ndo podia deixar de lhe revestir a feigdo. Os escarros de sangue
ainda ficam uns dias apds a pung¢io e desaparecem no fim de uma
semana, para ndo mais tornarem.

No caso II, pelo contririo, sdo os fendmenos respiratérios
que abrem a cena, acompanhados de um estado infeccioso pouco
carregado, que pode aparentar gripe, de entrada, e tuberculose,
em seguida, dada a sua persisténcia.

Nio hd, semiologicamente, nada de caracteristico nestes sin-
tomas respiratorios.

O primeiro mostra-se quasi como uma complicagdo a distdn-
cia do inicio infe:tivo, de aparigdo subita, com pontada, escarros
hemoptdicos e fenémenos pleurais, lembrando uma embolia cor-
tical.

O segundo apresenta-se como uma bronquite difusa, se bem
que mais carregada no vértice direito, com expectoragdo inca-
racteristica e reac¢do pleural clinica e radiolégica, mas que néo
chega ao derrame. Hd de comum entre elas apenas a comparti-
cipagdo da pleura e o restitutio ad integrum.

No caso III, do Dr. Travassos VaLpez, nunca foi possivel
descortinar fendmenos pulmonares, a-pesar-de procurados.

O mesmo se da no caso IV, do Prof. FErnanDo DA FoNsEca, e
no V, do Dr. RaraeL Franco. Deve acentuar-se que no caso IV a
doenga comegou em 5 de Outubro e a observagdo do Prof. Fer-
NANDO DA Fonseca tem a data de 20 de Dezembro, sendo possivel
que fenémenos pulmonares transitérios se tivessem desenhado
neste lapso, além da esclerose cicatricial das lesoes tuberculosas,
curadas, do vértice esquerdo.

No caso V, clinica e radiologicamente, nunca foram demons-
trados fendmenos respiratdrios.

No caso de Burke e Guera, a que jé aludimos, publicado
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sem diagnéstico, mas que € absolutamente tipico do sindroma de
LokrFLER, o acidente respiratério sobrepde-se rigorosamente ao
nosso caso I. Pontada, macicés, atritos de pleura e escarros he-
moptoéicos. Somente aqui os sintomas respiratorios acompanham
o inicio da doenga, como no nosso caso IL.

Nido nos é possivel, portanto, descrever clinicamente os ca-
racteres respiratérios do mal e isto coaduna-se com as observa-
¢oes de LoErrLER, Carpis, EnceL, CoHEN e todos os autores, que
revindicam para a radiologia a unica possibilidade de estabelecer
a fei¢do pulmonar do sindroma.

As descrigOes radiolégicas da infiltragdo pulmonar de LoEFFLER
sdo extremamente variadas com os autores, parecendo, todavia,
acentuar-se uma tendéncia a atribuir-lhe certa afinidade com o
aspecto do infiltrado precoce tuberculoso.

LoEFFLER, nas comunicagdes 4 Sociedade dos médicos tisi6lo-
gos da Suiga de 1936, julga poder estabelecer os seguintes tipos
radiolégicos:

I — Sombras extensas e irregulares.

II — Sombras nodulares, andlogas aos infiltrados precoces de
REDEKER e mostrando-se sob o aspecto de uma mancha arredon-
dada.

IIT— Sombras policiclicas ou multiplas.

[V — Sombras de topografia lobar.

V — Sombras do tipo dos infiltrados tuberculosos secundé-
rios.

Como se v&, os aspectos descritos sdo muito varidveis.

Parece haver um certo predominio topografico na regido in-
fraclavicular, a maneira dos infiltrados precoces.

A extensdo também varia muito. Desde infiltrados extensos e
homogéneos, com nédulo central, como descreveu EnceL, e
ocupando dois térgos do pulmdo, até os pequenos nédulos, tudo
pode encontrar-se. Umas vezes -as sombras sdo densas, outras
vezes ténues, os limites sdo nitidos, outras vezes esfumados, o
que deve ser também fun¢do da fase evolutiva em que se sur-
preendem. Os focos podem ser tnicos ou multiplos, isolados ou
confluentes, uni- ou bilaterais, predominando, todavia, os casos de
um sé foco.

Ja vimos que a doenga € sujeita a recidivas, podendo, no de-
curso delas, mostrarem-se novos focos, quer no sitio onde existiu
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o primeiro, quer em pontos diferentes do mesmo ou do outro
pulmao.

LoEFFLER insiste no apoucado do elemento pleural, quer sob
a forma de uma linha de scisurite, quer de um pequeno derrame.
Vimos que nos nossos dois casos a pleura dominava o quadro.

Niao foram ainda descritas, e isso deduz-se da fei¢do nitida-
mente exsudativa e resolutiva das lesdes, imagens cavitdrias, pro-
dutivas, nodulares ou reticulares.

Como as imagens radiol6gicas desaparecem rapidamente, pode
suceder que exames distanciados de poucos dias deixem no inter-
valo lesoes indiagnosticadas. Isto pode justificar as observagoes
comunicadas pelos nossos colegas em que nao foram encontra-
das lesdes respiratdrias.

No nosso caso I as lesdes radiolégicas correspondentes ao se-
. gundo exame, contemporéneo do acidente pleuro-pulmonar, reves-

tiram o tipo de sombras de condensagao, de opacidade intensa,
bem limitadas, em faixas sobrepostas obliquas de baixo para
cima e de dentro para fora. O cardcter retrdctil destas lesdes é
dado por uma deformagdo do contdrno pericardico, que se man-
tém repuxado para trds. Abaixo déste foco, nota-se uma outra
sombra homogénea, de limites superiores céncavos, que oblitera
o seio costo-diafragmdtico, com o aspecto de um derrame da
grande cavidade. Ao longo da parede costal externa € visivel
uma sombra de pleurite.

O radiologista Dr. ALEu SALDANHA interpreta as sombras de
condensagdo da base esquerda, como espessamentos fibrosos con-
secutivos a pleurisia, registando a auséncia de sinais de lesdes
parenquimatosas.

A expectoragdo hemoptdica que marginou toda a fase respi-
ratéria déste caso e foi o Gltimo sintoma a desaparecer, mostra
que o processo se ndo limitou a pleura, como ja sucede no caso
de Burke e no de Reng CoHEN.

No nosso caso II as sombras radiolégicas tém um tipo total-
mente diferente, que levou o radiologista desprevenido a pensar
na tuberculose pulmonar.

A pelicula de 4-1V mostra os dois térgos superiores do campo
pulmonar direito obscurecidos por uma velagdo de fundo homo-
géneo, sob a qual se desenham umas ténues imagens esfumadas
de pequeno didmetro (2 a 3 mm.) difusamente espalhadas e carre-
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gando principalmente o tépo superior da imagem hilar direita,
nada tendo de comum com o aspecto dos processos produtivos
especificos.

- Um segundo exame, feito em 23-IV, mostra uma imagem re-
sidual, registando ainda a hipopermeabilidade da metade superior
do campo pulmonar direito, e uma acentuagdo do desenho do hilo
respectivo, na sua metade superior, mas com um aspecto de del-
gados corddes bem individualizados, em oposi¢do ao esfumado
da imagem obtida no primeiro exame.

Nesta altura a auscultagdo do doente era totalmente negativa.

Em um e outro exame radiolégicos, apenas se pode falar com
seguran¢a do elemento pleural, como vemos. Clinicamente, em
ambos podemos asseverar a comparticipagdo pulmonar.

Grande parte das comunicagoes feitas por LokerrLEr e Carpis
referem-se a tuberculosos internados, em que exames radiolégi-
cos surpreendem sombras que parecem imagens de exsudagdo
especifica e a que s6 a evolugdo fugaz e a verificagdo de uma
eosinofilia concomitante permitem atribuir a verdadeira signifi-
cagdo.

Nisto consiste a maior diferenga dos nossos casos, em que, 2
excepgdo do caso IV —fibrose residual tuberculosa do apex es-
querdo —tal etiologia podia ser excluida, aproximando-os, sob &ste
aspecto, mas sé sob éste, dos casos chineses de ENGEL.

O caso de J. Steiger mostra um infiltrado pulmonar esquerdo
homogéneo, interessando tdda a largura do campo pulmonar e
esbatendo-se gradual e rapidamente em uma semana, emquanto
duas pequenas sombras esfumadas mostram uma existéncia efé-
mera, uma sob a clavicula esquerda, outra a direita, juxta-hilar e
limitada.

EnGeL descreveu a radiologia dos seus casos como sombras
bastante intensas, as vezes isoladas, outras vezes confluentes,
outras vezes, ainda, homogéneas e esfumadas, ocupando um lobo
e fazendo pensar numa pneumonia ou num infiltrado precoce.

Como todos os outros autores, ENGEL acentua que o que hd
de mais caracteristico nestas imagens € a sua extrema fugaci-
dade. Uma semana é o prazo habitual em que estes infiltrados
evolucionam. Mais raramente prolongam-se por trés a quatro se-
manas, mas uns como os outros acabam por limpar totalmente.

Vemos que no nosso caso II o prazo se aproxima déste.
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principal inconveniente da administragio das primeiras papinhas é

a tio conhecida dispepsia farindcea, sindroma que com fregiién~

cia o clinico observa e que provem, quidsi sempre, de uma exa~-
gerada adminiatrar;io de farinhas quanto a quantidade. ou de se utilizarem
produtos fariniceos imperfeitamente elaborados. E jd se nio pode atribui-la
2 «administragio prematuras, pois que uma multiddo de trabalhos clinicos
e de laboratério tem demonstrado plenamente que o lactante se encontra
em condiges de digerir pequenas quantidades de amido, depois das primei-
ras semanas de Vl’da.

Os pcdiatras de diversas escolas 1 c]:legaram a conclusdes muito se-
melhantes a éste reapeito. como vemos ao folhear os trabalhos de quatro
reputados clinicos. Entre 0s da escola alema, Finkelstein afirma que € 56 o
abuso de farindceos o que origina perturbacses mais ou menos importan-
tes, mas que se obteem vantagens positivas se adicionarmos 1 a 3 °/ o de
farinha ao leite durante o primeiro trimestre e aumentarmos gra(lualmente
estas quantidadcs. Moro prcconisa também uma adiqﬁo de farinha de 2
a 3 /o, no terceiro més. Entre 0s da escola francesa, Ribadeau-Dumas
admite também para a crianga de poucas semanas a adigio de 1 2 2 °/0
de farinha malteada; e d'Heucqueville emprega, depois do 3.9 més, papas
de leite adicionadas com 15 gramas de farinha malteada.

Se em tal se assentou quanto as doses de fariniceos em referéncia a
idade do lactante, emitiram~se mais interessantes conclusdes no que diz res-
peito s caracteristicas da farinha que deve administrar~se. Em primeiro lu-
dar, admite-se que as papas devem ser lacto-farindceas, 1sto é, que nio
obstante necessitar-se de uma crescente aclmfnistrat;ﬁo de farl'nlnas, durante
o primeiro anc de vida, o lactante terd uma alimentaga'io €m que preclomine
o leite. Igualmente demonstrou a clinica dois importantes factos: 1.0, que
as farinhas préviamentc dextrino-malteadas e um tanto torradas sio as que
melhor se digerem, se assimilam e favorecem a fina coagulagio do leite a
que se juntam; 2.9, que realizam um melhor equilibrio nutritivo as fari-



nhas pouco penciradas e em cuja elaboragio se respeitam as substincias
inertes ¢ os elementos bioquimicos da semente do trigo.

Estudos de cardcter clinico-terapéutico feitos com a dextrino-malteada
Farinha Lictea Nestlé provaram de modo irrefutivel que, administrando
pequenas doses a lactantes que acusem pouca digestibilidade para diversos
leites, se conscguia uma digcstio melhor e a assimﬂaq:ﬁo da mistura lacto-fa-
rindcea, 0 que se verificava com um esvasiamento mais ripido do estdmago,
evacuagoes normais em aspecto e em ntimero, e marcha francamente pro-
gressiva da curva ponderal. Estes resultados, que se manifestavam desde os
primeiros dias das experiéncias, foram interpretados como conseqiiéncia da
composiqﬁo cientifica da referida férmula, integrada por leite puro, sob o
aspecto Lio—quimico. concentrado vitaminico natural.

Damos, a seguir. uma opiniio sébre o problema da dietética infantil,
poia numerosos pcdiatras. que teem utilizado a Farinha Lictea Nestlé, nos

certificam espontaneamente:

cConﬂcg'uc-se com ela realizar 0 desmame progressl'vo de modo muito

vantajoso, sem nunca se manifestar a dzapepsla farinicea e consegumdo-se

— com a nova férmula — os benéficos resultados préprios do seu valor

nutritivo e poténcia vitaminica: assegurar o normal e progressivo desmame

do organismo infantil, satisfazer as quanticlac!es de hidrato de carbono que

exigs a criant;a em crescimento, prcvem-]o contra o raquitismo e facilitar-

lhe a dentiqio -

a qual constitui uma prova clinico-terapéutica da maior importincia.
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ENGEL julga poder interpretar esta imagem radiologica homo-
génea, em que as vezes € possivel descortinar um nucleo central
mais denso, como produzido por um edema pulmonar, a que atri-
bue um mecanismo alérgico, como vimos.

LoEFFLER, apoiando-se nas modernas concepgdes da permeabi-
lidade de EppINGER, pensa numa «inflamagdo serosa», a que, como
sabemos, também ndo € estranha a admissdo de um estado de
hiperergia vascular.

Reng CoHen invoca, mas para excluir, a explicagdo destas ima-
gens radioldgicas pela atelectasia pulmonar, actualmente tanto em
voga.

Se a aparig@o e a desaparigfo bruscas das imagens em questdo
fornecem, para o autor, o principal argumento favoravel a citada
hipétese, a falta de retracgdo toracica e de repuxamento dos Or-
gdos ajuda-o a afastar esta patogenia.

No nosso caso I, a apari¢do subita e a retrac¢@o notavel dos
espagos intercostais esquerdos, conjugadas com um repuxamento
do pericdrdio e hipomobilidade do hemidiafragma esquerdo, em
lesdo tdo recente que nos ndo permite atribuir os factos citados
a uma paquipleurite residual, instigam-nos a aceitar a possibili-
dade da atelectasia.

Reconhecemos que a sombra ndo tem a homogeneidade re-
querida para éste diagndstico, mas a coexisténcia da inegdvel
pleurisia, com possiveis deposigoes fibrinosas, explicaria o facto
razoavelmente.

O outro elemento essencial da doenga é a eosinofilia, elevada
como s6 vemos nas raras leucemias de eosindfilos, na triquinose,
no quisto hiddtico ou na cisticercose.

Assim, dada a laténcia ou auséncia inicial dos sintomas pul-
monares, ¢ geralmente a descoberta acidental de uma eosinofilia
inesperada que pGe a primeira nota de originalidade no processo.

O doente, com um estado infeccioso pouco carregado e inca-
‘racteristico, procura o médico, que lhe manda fazer um hemo-
grama e fica surpreendido com a notdvel eosinofilia.

A exclusdo das causas habitualmente conhecidas de eosinofilia
constitue a segunda fase da observagdo clinica.

Todos os nossos casos, como parte dos descritos pelos auto-
res, sofreram a pesquisa de ovos, embrides ou segmentos de pa-
rasitas nas fezes, as reacgOes para o quisto hiddtico, os exames
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radiolégicos sistematizados do térax, regido hepdtica e musculos
esqueléticos, para a investigagdo de um quisto hidatico ou de cis-
ticercos calcificados. Em todos, as investigagoes foram negativas,
exceptuando a reac¢do de CasoNt e, num caso, a de WEINBERG,
que foram positivas. Este facto di que pensar, dada a suspeita
de que um estado de sensibilizagdo realiza o fundo do mal, quer
se trate de uma alergia a toxina tuberculosa, como alvitra LoEgr-
FLER, quer a outros alergenes por determinar, segundo a con-
cepgao de ENGEL.

Excluida, pelas restantes investigagoes e evolugdo clinica do
mal, a etiologia hidatica, impressiona esta freqiiéncia da positivi-
dade da reac¢do de Casoni, que estamos habituados a encontrar
fielmente especifica, embora nao desconhegamos as restricgoes
que ultimamente esta tem merecido a alguns autores. No nosso
caso I a forte reac¢do local foi mesmo seguida de uma urticdria
moderada, mas nitida, durante dois dias, sendo também positiva,
mas menos intensamente, no caso III e no IV em que também a
WEeINBERG foi fortemente positiva. Claro que € impossivel negar a
possibilidade de um quisto hiddtico oculto, furtando-se as nossas
investigagoes, originar a reacgdo de sensibilidade em questao.
Mas, por outro lado, € estranha a coincidéncia déstes doentes te-
rem todos um quisto hiddtico latente, coexistindo com um quadro
clinico sempre idéntico, mas que aquéle é incapaz de determinar.
Assim, a semelhan¢a dos outros autores, excluimos a etiologia
hiddtica dos nossos doentes mas ficamos suspeitosos de que um
estado de hiperergia suscitasse a positividade das reacgoes ao li-
quido hiddtico, actuando aqui como ndo especifico.

Esta nogao deve ser aproximada da de ENGEL e merece ser
investigada nos casos que ultimamente se nos deparem.

Em homenagem a etiologia parasitdria, houve quem quisesse
conciliar a eosinofilia com os fenémenos pulmonares e falasse da
migragdo de larvas de ascaris, citada por Koino.

Mas ndo s6 a verdadeira pneumonia consecutiva a esta loca-
lizagdo tem uma sintomatologia muito diferente e carregada, como
também em nenhum dos casos de LokrrLEr foi possivel descorti-
nar larvas na expectorag¢do, nem sequer mesmo nas fezes.

No nosso caso I fizemos as pesquisas de parasitas s6 para os
excluir e pensdimos muito na linfogranulomatose.

O nosso doente anemiou-se de entrada, o bago cresceu e uma
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micropoliadenite inguinal bilateral desenhou-se discretamente.
Para mais, nos dias subseqiientes a primeira injec¢do de liquido
hiddtico teve prurido generalizado.

Nido havia, razoavelmente, outro diagnéstico a estabelecer,
tanto mais que os fenémenos pulmonares ainda ndo tinham apa-
recido.

A evolugdo mostrou que ndo devia ser essa a causa do quadro
mérbido.

O bago diminuiu e desapareceu para o fim da doenga. O nosso
doente ¢ um antigo impaludado, tendo sofrido, possivelmente, re-
centes manifestagoes désse mal (vide histéria clinica respectiva).

A poliadenite estacionou e nunca atingiu proporgoes notaveis.

O prurido durou dois ou trés dias apds a reacgdo de Casont
somente. Finalmente, a anemia regressou. Ndo era pois uma
doenga de Hopckin. A mesma conclusdo chegam todos os auto-
res que comunicaram casos.

No nosso caso II, iniciado pelos sintomas pulmonares, nunca
ésse diagnostico foi encarado.

Outra causa possivel de eosinofilia em que pensamos para o
nosso primeiro doente e que deve ser apreciada em casos em
que o quadro sanguineo ndo encontra cabal explicagdo, é a pe-
riarterite nodosa.

Do pouco que sabemos desta doenga, podemos asseverar, to-
davia, que ao nosso doente faltava a freqiiente etiologia sifilitica,
que parece a mais comum na arterite nodosa. Objectivamente
ndo encontrdmos nada que se parecesse com engrossamentos no-
dulares das artérias, com fenémenos de polinevrite—nao obstante
a doenga ter sido iniciada por uma cidtica— de nefrite, cardiacos
e sobretudo do impressionante marasmio.

As doengas de pele excluem-se por simples exame.

Nido € facil, portanto, fugir a apreciagdo das relagbes entre a
eosinofilia e os estados alérgicos, como ultima causa do quadro
sanguineo em questdo.

Nao insistiremos demoradamente nos argumentos de que se
servem ENGeL e LorrFLER para estabelecer as suas concépgoes.

O primeiro impressionou-se com o carédcter sazondrio'do mal:
verno-estival, Maio a Junho.

LoEFFLER regista quatro quintos dos seus casos em Junho e
Julho, sob a forma de pseudo-epidemias.
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A aparigdo subita, em relagdo (?) ou simples concomitincia
com a floragdo do ligustrum, e expectoragdo alaranjada caracte-
ristica, a marcha fugaz dos fenémenos pulmonares de tipo exsu-
dativo, a evolugdo espontinea para a cura, com pequeno ataque
do estado geral e as freqiientes recidivas, sdo argumentos que
ndo deixam de ter seu péso.

Por seu lado, LoEerFLER, trabalhando em individuos qudsi todos
tuberculosos ou fortemente suspeitos, reconhecendo o mesmo
cardcter efémero dos infiltrados pulmonares que ndo deixam de
lembrar os infiltrados especificos, aceitando a mesma feigdo sa-
zondria evocada por ENGEL e os freqiientes antecedentes alérgi-
cos dos doentes, mas verificando a negatividade das cuti-reac¢oes
com alergenes fabricados a partir do polen do ligustrum, como
sucedeu ao préprio EnGeL, de resto, e a auséncia de epidemias
na Suiga, onde, nido obstante, o ligustrum abunda, lembrando o
aprivet’s cought» de Shangai, tende a procurar o alergene na
propria toxina tuberculosa, como ja referimos.

Nos nossos casos no ficdmos com a impressdo de que se tra-
tasse de uma doenca anafilatica.

Aparte o facto particular da positividade da reac¢do de Ca-
SON1, que ja comentdmos, a doenga evolucionou como uma doenga
infecciosa begnina, de sintomatologia pulmonar discreta e eosino-
filia acentuadissima, com tendéncia espontdnea para a cura e re-
vestindo o cardcter sofrivelmente epidémico.

De-facto, emquanto que até aqui as relagoes do sindroma de
LoerrFLER, abundantes nas revistas de tisiologia, principalmente
suigas, apenas tinham chamado a ateng@o dos tisiélogos, de re-
pente, a-prop6sito do nosso primeiro caso de eosinofilia febril,
comegaram os colegas a comunicar-nos casos idénticos, que pela
primeira vez lhes caiam nas mdos. Sem inquérito e por simples
acaso, soubemos, numa semana, de cinco, quando até entdo nunca
tinhamos ouvido falar em Portugal de nenhum. Para simples
coincidéncia é demasiado. Devemos ter assistido a uma pequena
epidemia de uma eosinofilia febril, idéntica no quadro ao sin-
droma descrito por LoEFFLER, mas em que, ao contrdrio déste,
ndo fica a suspeita da tuberculose como alergene, pois que sé6
num dos casos (IV) hd no passado uma tuberculose, clinica e ra-
diologicamente curada, sem novas sombras registadas no decurso
da evolugdo actual.
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Outro elemento importante, a destacar no conjunto dos nossos
quadros, € a importincia da eosinofilia.

ConeN, na compilagdo que faz do assunto, fala em eosinofi-
lias médias: 5 a 10 % e considera excepcional a observagdo por
LoerreLr de 66 %o de eosindfilos em 14.300 leucdcitos.

EnceL acha extraordindria uma eosinofilia de 26 /.

Mas SteiGER regista altas eosinofilias de 70 % e relata um
caso pessoal de 34 °%. No nosso caso I a eosinofilia atingiu
46,5 % em 12.850 leucodcitos. No caso II 18,5 9, eosindfilos e a
madxima leucocitose 13.100.

No caso III 56 °/p eosindfilos e a maxima leucocitose 25.800.

No caso IV 30,7 9% eosinofilos, sem leucocitose (andlises es-
pagadas).

Os nossos casos sdo, portanto, de uma forte eosinofilia e é
éste o seu cardcter mais constante e vincado.

Sdo também, geralmente, de uma leucocitose mais mode-
rada,

A marcha da eosinofilia em relagdo aos sintomas pulmonares
merece ser descrita,

LoerrLEr diz que a evolugdo da eosinofilia é concomitante com
a das sombras pulmonares: — para-pulmonar.

Todavia, parece haver um leve atraso entre o mdximo da
curva eosinofilica e das sombras pulmonares, embora os dois
processos se iniciem ao mesmo tempo.

Parece também que a eosinofilia pode persistir muito depois
dos campos pulmonares terem clarificado.

No nosso caso I a eosinofilia precedeu de muitos dias os fe-
némenos pulmonares e jd estava em decréscimo nitido quando
estes se verificaram.

No caso II as andlises de sangue foram feitas bastante depois
dos sintomas pulmonares estarem em regressdo, a eosinofilia
atingiu o méximo (verificado) quando os pulmdes estavam j4 lim-
pos e desapareceu duas semanas apés o acme citado.

Nas restantes observagdes a auséncia de fendémenos pulmo-
nares torna impossivel procurar éste cardcter.

Nio foi encontrado paralelismo entre o valor da eosinofilia e
a intensidade dos fenémenos pulmonares. Também dos nossos
casos essa nogdo nio se pode deduzir.

A febre ndo conseguiu, nas nossas observagdes, revestir o ca-
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racter ondulante que a féz comparar com a de PuL e EpsTeIN da
linfogranulomatose.

De resto, as observagdes estranhas vdo de febres de 38° a
38,5°, durante dois a trés dias, até as formas hiperpiréticas de
GseLL (em que havia, alids, manifestagGes alérgicas concomitan-
tes, como dissemos).

Sé temos curvas térmicas dos dois casos que seguimos. Am-
bos parecem ter atingido 39°.

O primeiro féz esta temperatura no dia imediato ao da in-
jeccdo de liquido hiddtico, que foi seguida de urticaria — factor
alérgico? — Deve, todavia, reconhecer-se que esta temperatura se
enxerta numa fase ascendente da curva febril, pelo que ndo se
pode interpretar seguramente como motivada por aquéle factor.

No segundo caso, as altas pirexias existiram no periodo que
precedeu a entrada no nosso servigo hospitalar e ap6s o interna-
mento ndo excederam 38,5° e por uma sé6 vez.

Se bem que ndo seja nitida, pode descortinar-se a tendéncia
ondulante em ambas as curvas, principalmente na primeira, em
que as recorréncias afectam um cardcter progressivamente menos
elevado.

No caso III, a febre foi elevada de inicio, mantendo-se algum
tempo superior a 38° e conservou-se em roda de 38° no resto da
doenga, sem que o clinico assistente tenha registado qualquer
evolugdo periddica.

No caso IV a febre foi, inicialmente, 37° a 38°, aumentou gra-
dualmente até o fim do més, para no fim de trés meses fazer
ainda elevagdes vesperais a 39°. Tem qudsi duas semanas de api-
rexia, apds o que, recaida com febre alta, que cede, finalmente,
depois de umas injec¢des de Prontosil.

Aqui ndo se pode afirmar um tipo periédico, tomando antes
o aspecto de uma recaida, cardcter muitas vezes citado (CoHeN e
outros).

Resta-nos dizer que nos nossos casos, repetidas andlises de
expectoracdo com hemogenizagdo e inoculagdo em cobaia do li-
quido pleural, nos asseveraram a negatividade da etiologia tu-
berculosa, que os elementos semiolégicos e o estudo radiolégico
ja de per si permitiam afastar.

Publicando os primeiros casos portugueses de sindroma de
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LoEFrFLER (1), dos quais sé dois sdo pessoais, resta-nos agradecer

ao Ex.™ Sr. Dr. Travassos VaLpEz, que nos forneceu uma magni-
fica histéria clinica, que vai resumida no caso III, ao Ex.™ Sr.
Prof. Fervanpo pa Fonseca, que também amavelmente nos comu-
nicou os elementos do caso IV e ao Ex.™ Sr. Dr. RaraeL Franco,
proprietario do caso V.

Caso I (pessoal).— G. M., de 50 anos de idade, militar.

Africanista, impaludado, ndo ¢ sifilitico, teve hd quatro anos uma cidtica
ndo periodica, mas que cedeu bem a quinina.

Em Fevereiro de 1938, nova crise de ciatica, semelhante a anterior, febril,
que obedeceu mais dificilmente a terapéutica pela quinina, mantendo-se a
febre. Esta persisténcia da febre levou o clinico a fazer um esfregago do san-
gue, que ndo revelou parasitas, mas sim uma eosinofilia superior a 20 %,

E nesta altura (1o-111) que o autor toma conta do doente.

Facies anemiada, febril, pulso concordante, figado normal, esplenomega-
lia moderada. Nada pulmonar ou cardiaco. Jd ndo h4 sinais de cidtica. Lasi-
GUE, pontos de VALLEIX negativos.

Ndo ha outros sinais de nevrite ou nodulos palpdveis periarteriais.

Repete-se a andlise de sangue : os leucoceitos vdo a 10.750, os eosinodfilos
a 46,5 0/,.

Pesquisas de parasitas ou ovos de parasitas nas fezes mostram-se negati-
vas por duas vezes, nas melhores condig6es de experiéncia.

Uma radiografia do torax & negativa.

A reaccdo de Casoni é positiva (4 ) e durante os dois dias imediatos,
placas de urticdria aparecem pelo ventre. O liquido que serviu para esta
reacgdo era antigo no laboratério e estava um pouco turvo, pelo que foi fil-
trado antes do emprégo. Nova reacgdo foi praticada oito dias depois com li-
quido recentissimo, dando um resultado positivo, mais fraco (-}).

O tratamento instituido ¢ Solarson, Campolon didrios, Hepatrat per os,
Solusalvarsan hebdomadadrio.

O quadro fixa-se. A febre vai a 39° uma s6 vez, a 38¢, geralmente. A es-
plenomegalia é mais nitida, a anemia parece mais intensa.

As andlises de sangue sdo repetidas semanalmente e o resultado ¢ seme-
haunte & primeira, mas ainda mais vincado, em 1g-111, para diminuir progres-
sivamente nas ulteriores, quer quanto ao nimero total dos leucécitos, que cai
na casa dos 5.000, quer quanto aos eosinofilos, que se ficam na metade dos
iniciais (andlises de 26-I11 e 2-1V).

(1) Quando reviamos as provas do presente trabalho recebemos a mono-
grafia do Sr. Dr. GuiLHERME DE OLivemra, de Coimbra, intitulada Reacgdes
tissulares hiperérgicas, acabada de imprimir em 3o de Junho de 1938, Deve,
poranto, ser revindicada para aquéle autor a primasia da publicagdo do pri-
meiro caso portugués de sindroma de L.OEFFLER.
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Radiografia 1.— G. M. (12-V-938)
Caso 1
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Radiografia 2. — G. M. (12-V-938)
Caso |
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A partir do inicio de Abril a febre diminuiu muito, acompanhando a re-
gressdo do quadro hemartologico.

O bago ¢ levemente menor, mas notam-se alguns ginglios nas duas viri-
lhas, pequenos, duros, isolados, ndo excedendo o maior o tamanho de um fei-
jdo. Emquanto aguardamos que algum cres¢a mais nitidamente para biopsia,
fazemos uma reacg¢do de WEINBERG, que & negativa.

Em 6-1V, pontada no hipocdndrio esquerdo, que o doente refere ao bago.

Verificdimos um sindroma pleural da base e regido axilar esquerdas,
muito discreto a principio, afirmando-se nitidamente nos dois dias subse-
glientes. A comparticipagdo pulmonar ¢ atestada por expectoragdo hemoptoica
persistente por quatro a cinco dias.

Colectado o derrame, fazemos a pungdo exploradora em 12-1V, colhendo
um liquido sero-fibrinoso amarelo — 3 VoGeL — cujo exame citologico revela
uma abundéncia extraordindria de eosino6filos, com a qudsi exclusdo dos ou-
tros tipos celulares. Bacteriologicamente negativo, foi praticada a inoculagdo
a cobaia, a qual, imolada um més apos, ndo revelou les6es tuberculosas. Ra-
diografia do torax mostra a regressdo do processo.

A partir da pungéo, o doente entra rapidamente em convalescenga. A fe-
bre cafu de todo, bem como a eosinofilia : 8 %)y em 7-V. Os sinais pleuro-pul-
monares desapareceram, o bago tornou-se impalpdvel, os gdnglios das virilhas
nunca se desenvolveram, a anemia remitiu.

Em meados de Maio o doente j4 sai & rua e embarca para a Africa no fim
do mesmo més.

Caso II (pessoal).— A. M., de 36 anos de idade, trabalhador rural. Dois
Portos.

Sem antecedentes dignos de mengdo.

H4 um més, tosse, que ndo o impedia de trabalhar. H4 uma semana, arre-
pios de frio, seguidos de febre alta, dores no corpo, aumentando a tosse, agora
com expectoragdo purulenta,

Acamou, dando entrada no Hospital Escolar em 31 de Margo de 1938.

Regular estado geral, subfebril, ar levemente vultuoso.

Péso, 60*%,300 ; altura, 12,63,

Pulso radial a 84 p. p.

Ligeira hipofonese apical direita, com alguns roncos e sibilos na metade
superior direita do hemitorax direito e mais discretos a esquerda.

Nada cdrdio-vascular,

Nido hd hépato-esplenomegalia nem adenopatias.

Nada mais digno de mengdo.

Anilise de urinas revela s6 urobilina e urobilinogénio.

Andlises de expectoragdo repetidas diariamente, durante uma semana,
com homogeneizagdo, ddo sempre bacilos de Kocu: o.

A radiografia de 5-IV revela uma opacidade homogénea no térgo supe=
rior da drea pulmonar direita com umas imagens nodulares que o radiolo-
gista interpreta como especificas.

Anilise de sangue d4 13.100 leucocitos com 11,5 %, de eosinofilos.

Repetida cinco dias depois, hd 12.400 leucocitos com 189/, de eosinoéfilos.
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CASO 11
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—A. M.

20-IV 23-1V 28-1V 29-1V 30-1V 5-V 19-V
e 76/, 859/, —_ - 789/, 82 9/,
= 0,97 1 —_ —_ 1 0,93
— 3.980.000 4.020.000 - — 3.g80.000 4.440.000
— 13.100 12.400 - - 6 400 g.800
- 17,5% 29 % = - 25,5% 44 %
— 5,5% 4% — = 455%0 2%
- 64,5 499/ = = 31,5% 49 %
—_ 11,59, 18 9/, - — 18,5%, 50/,
= 1% 0% — — 0%, 0%,
= = Parasitas Parasitas | Parasitas — —

e OVOoS =0 |e ovos=o0|e ovos=o0

B.K.=o

R. de Casoni:

negativa,

R. de WEINBERG :
negativa.
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Radiografia 3.— A. M. (4-1V-938)
Caso 11
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Radiografia 4. — A. M, (23-1V-938)
Caso II
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Pesquisam-se nas fezes os parasitas e ovos de parasitas, em trés dias su-
cessivos, com resultados sempre negativos.

Uma reacgdo de Casoni em 27 1V & nitidamente negativa.

Em 5-V radiografias dos misculos para pesquisa de cisticercose sdo ne-
gativas.

Nova anidlise de sangue em 5-V mostra que a leucocitose desapareceu
(6.400) e a eosinofilia se mantém a 18,5 9,

Em g-V, porém, j4 estd em 5 ¢/,

Os sinais pulmonares hd muito que desapareceram clinicamente e uma
radiografia feita em 27-1V apenas denotava ligeira diminuigdo da permeabili-
dade da metade superior do campo pulmonar direito, mais acentuada ao nivel
do segundo espago intercostal.

Em fim de Maio est4 sem sinais gerais ou locais, o estado de nutrigdo é
muito bom e tem alta, curado.

Caso 111 (do Sr, Dr. Ruy Travassos VaLpez, de Cascais). — C. C., de 27
anos de idade, casado, proprietario. Cascais.

Nos antecedentes pessoais, enterites ém pequeno, com ictericia aos 17
anos, etilisme moderado em adulto.

Adoeceu em g-11I-1938.

O médico verificou Optimo estado geral, com alguma obesidade, exame
somdtico negativo em todos os Orgdos e aparelhos. Febre vesperal exce-
dendo 38°,

Andlise de sangue (20-111-1938) :

Hemoglobina ........ S o i go Y%,
Valeriglobtlars, i Suehuicrinise oS 1
Globulosirubross caetnin i st TRiNEe 4-400 000
Globulos brancos< il i siia et Sty 15.300
IEin{OCITOS ierls wieis sty e e 23 %,
MODOCITOS 1oie siaie s e visle o o 6 9/,
Bagofilons has i Dasanl mehiies 1 %
L b s e o e e 56 9/,
NeutrORI0sEn - hiT S Jhah v S o alin s 14 %

Pesquisa de parasitas e ovos de parasitas nas fezes, negativa.

Andlise de urinas, s6 vestigios de albumina.

Reacgdo de WEINBERG — negativa (1-1V-1938).

Reacgdo de Casont — positiva.

Radiografia de torax —nada de anormal.

Radiografia da regido hepdtica — nada a registar. Idem com colecisto-
grafia pelos métodos de SANDSTRGM e BoyDEN.

Radiografia dos musculos esqueléticos para pesquisa de cisticercos calci-
ficados — negativa.

Entretanto o estado geral mantém-se bom, a despeito das temperaturas
a 37,5°-38°, Os pequenos excessos de actividade provocam subida térmica a
38,2°. Ndo ha anorexia,
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A auscultagdo repetida nunca revelou toque do aparelho: respiratério,
nem houve fenémenos subjectivos respiratorios. Nunca se palpou o bago.
Andlise de sangue (29-111-1938) :

Hemoglobina............. ARG i g0 %Y,
GlOb110s TObIOg: ciia sl sl sisials aee 5.040 o000
Globulos brancos......v.aee-ueaeocss 17.750
[SinfocitosSrnnnames AT e 18 %,
Monoeitos st i, s anieniesios 7%
Basofifos s s ooiah e R 4 1%
Eosindfilos: coiiaien veisns 46 9,
Neutrofilos........ e i 28 9/,

Andlise de sangue (19-1V-1938) :

Hemoglobina ... .vvenvnns Gataloinielate s 100 %/,
GlobuloS TuDEOR. v o vivieinmuisisisisismesier -+ 41950000
Globunlos BEANCOS ey oissinsions 15.750
|4 e e {39 F I e O R 22,5 9/,
Monocitos. eeveeeen.. e siatale aisisie s e 39,
Bagsoflos., i s crsinees e e 1%
Eosinofilog Nt et el tn a2 55 9/
Neltréhiloss. ineev, e N D 18,5 %

Andlise de sangue (11-V-1938) :

Hemoglobina .........cuvain. Syvaitate 85-go Y/,
G16bNlos TUDIOSL . et et du santios 4.260 000
Globulos brancos......... D AR 25,800
DO CITOSTS et eloiois o iston aisiarienstirats - 24 %,
MONGCIIOE:: s iveiviy  bre ivatsie o e, 6 %,
BASONION s aies i are selate sTalb shs iats o

SO SINOILOS 2 2 e s fervin s e ioteteisliie miarin st ouie 45 %,
Neutrohlostetis o iy 259/,

Em Junho considera-se curado.

Caso IV (do Sr. Prof. FErnanDO DA Fonseca).—J. A., advogado, de 36
anos de idade, solteiro. l.isboa,

A. H. e Col. — Irm4 tuberculosa pulmonar.

A. P.— Ictericia aos 7 anos. Colite aguda aos 18 anos. H4 doze anos, tu-
berculose pulmonar esquerda, tratada por pneumotorax na Suiga, Cura em
cérca de dois anos,

H. A. — Adoeceu em 5 de Outubro de 1937 com febre a 37,5°-38°, que
a pouco e pouco aumentou ¢ com suores nocturnos. Dores, a principio vagas,
na metade superior do ventre e peito, atingindo o mdximo em fins de Outubro,
em que durante uma semana qudsi lhe ndo permitiram dormir, alimentan-
do-se dificilmente por causa de um enjoo permanente.
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Na segunda quinzena de Dezembro apenas o atormenta a febre, que os-
cila entre 37,4° de manhd e 3g° 4 tarde, sem tosse.

Observag@o actual. — Tipo asténico, emmagrecido. O exame apenas re-
vela sinais de esclerose do vértice pulmonar esquerdo.

Nio se palpa bago, nem massas ganglionares aumentadas de volume.

Instituiu-se a terapéutica pelo Campolon e Prontosil — dois comprimidos
por dia.

Em 12 de Janeiro de 1938 est4 melhor e apirético.

Em 22 de Janeiro reacende a temperatura, pelo que faz dez injecgdes de
Prontosil, melhorando entdo definitivamente. Férmula leucocitdria: g.coo leu-
coeitos com 8 eosinofilos.

Em Maio de 1938 ainda se encontra totalmente bem.

Caso V (do Sr. Dr. RaFaEL Franco). — 1. da 8. R., de 14 anos de idade,
solteira. Barreiro.

Anamnese. — Desde pequena, muito fraca, mas sem doenga pulmonar ca-
racterizada. Variola, Vitiligo. Primeira menstruagdo aos 12 anos. Nunca asma
ou outra doenga alérgica.

Antecedentes hereditdrios. — Bons.

Doenga actual. —Em principio de Margo de 1938, dor epigdstrica pouco
intensa e transitoria, sem hordrio nem relagdo com as refei¢6es, acompa-
nhada de fraqueza e mau aspecto, o que determina a consulta médica. Nunca
notou febre.

Exame objectivo. — Aspecto mediocre, atrasada, magra, palida, mucosas
descoradas. Apirética.

Exame objectivo dos aparelhos circulatorio, respiratorio e digestivo, to-
talmente negativo.

Evolugdo.— Em face da negatividade do exame ¢ pedida radiografia,
andlises de sangue e colheita de temperatura cinco vezes ao dia, mostrando
esta sempre apirexia,

8-1V — O exame clinico persiste negativo.

A andlise de sangue d4 uma polinucleose de 17.200 com 53,5 9/, de eosi-
nofilos (Vide andlises).

Este resultado determina pesquisa de parasitas e ovos de parasitas nas
fezes, que é negativa. A WEINBERG é também negativa, mas a Casoni é posi-
tiva forte.

Radiografias do torax, negativas, como negativas sdo as de grande parte
dos ossos e musculos esqueléticos, feitas com o fito de procurar formagées pa-
rasitdrias enquistadas — quisto hidatico, cisticercose.

4-V —Mantém-se a apirexia, bem como a inteira negatividade do exame
clinico. Nova andlise de sangue em 20-1V deu 55 9/, de eosinéfilos. Nova pes-
quisa de parasitas e ovos nas fezes foi negativa.

A doente toma Hepracton e Gluconato de célcio.

1-VI — Melhor estado geral, exame clinico continua negativo.

8-VI —Nova andlise de sangue de 3-VI revela que a leucocitose caiu
para 9.6o0 e os eosindfilos para 7,5/, Hd uma lmfocuose relativa : 34,5 %/,

A doente vai fazer cura de montanha.
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Radiografia 5. — I, S, R, (12-1V-938)
Caso V

449
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CASO V—1I.daS. R.

1938 1-1V 20-1V 3-V1
Hemoglobina ..... 789/, — 81 9%,
Valor globular. ... 0,89 —_ 1,03
Glébulos rubros . .. 4 400 000 = 3 goo.o00

E Glébulos brancos. .. 17.200 — g.600
4 & Linfécitos. .. 12,59/, 129, 34,59,
5 | £ 5 \ Monécitos . .. 4%, 69, 40/o
& 7 { Gr. neutrofilos 29,59, 27 % 54°
= § Eosinofilos . . 53,50/, 559/, 7,59/0
— | Baséfilos .. ... 0,5%, 0%, 0%,
Urinas - elase oo et Nada a registar de — -
anormal.
Fezea iiis tunftis v Pesquisa de parasi- | Pesquisa de parasi- —
tas e ovos de pa-| tas e ovos de pa-
rasitas = o. rasitas = o.
Diagnéstico do quisto hi-
ddtico ... Ao — R. de WEINBERG : O -
R. de Casoni: +
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Revista dos Jornais de Medicina

Observagdoes soObre as vias seguidas pelas sensacgdes gustativas.
(Observations on pathaways transmilting sensation of tarste), por HENry
Scuwartz e G. WEeDDELL, — Brain. Vol LXI. Parte 1. 1938.

As observagdes clinicas dos AA | Ieitas em doentes operados por nevralgia
do trigémio, e em casos de esvaziamentos mastoideos com lesdo da corda do
timpano, levam-nos a conclusdo que em vérios individuos as sensagées gusta-
tivas ndo seguem as vias classicamente admitidas.

Esta constatagdo tem importdncia pratica, pois indica aos neuro-cirur-
giées a vantagem de ndo lesarem, quando da radicotomia retrogasseriana,
por nevralgia do trigémio, o nervo grande petroso superficial.

Segundo o resumo dos proprios AA., as suas conclusées sdo:

12 — Em certos individuos o nervo grande petroso superficial faz parte
das vias para a transmissdo das sensagbes gustativas partidas dos dois térgos
anteriores da lingua. Esta conclusdo é baseada principalmente nas seguintes
observagdes : a) perda do paladar consecutivo ao corte do nervo grande pe-
troso superficial ; ) manuten¢do do paladar em dois casos em que a corda do
timpano foi seccionada.

2. — Noutros casos as sensag0es gustativas sdo levadas aos centros pela
via cldssica, nervo lingual, corda do timpano, ginglio geniculado, nervo in-
termedidrio de Wrisberg

A via an6émala, ou menos freqiiente, seria, segundo os AA. : nervo lingual,
porgdo mais periférica da corda, ginglio 6ptico, grande nervo petroso super-

ficial, ginglio geniculado intermedidrio de Wrisberg.
ALMEIDA Lima,

Les0es vasculares do eixo cerebral e do lobo occipital, associadas a
tumores cerebrais. (Vascular lesions in the brain-stem and occipital lobe
occurring in association with brain tumours), por MATTHEW Moore e KARL
STERN. — Brain. Vol. LXI. Parte 1, 1938,

Os AA. estudam as lesGes vasculares do eixo cerebral (protuberéncia,
pedinculos) e do cortex calcarino, encontradas em dezoito casos de tumores
cerebrais localizados a distdncia dessas regides.

Os aspectos clinicos e patolégicos de catorze désses casos sdo descritos
com minucia.

Em cinco déles foram encontradas lesées de um ou de ambos os lobos
occipitais, acompanhadas, ou ndo, de lesGes do eixo cerebral. Nos restantes
casos foram encontradas lesGes apenas no eixo cerebral,
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Com excepgdo de um unico caso (amolecimento da regido peduncular)
as lesoes consistiam em hemorragias arteriais multiplas e recentes. Histolo-
gicamente, estas hemorragias assemelhavam-se as encontradas em casos de
hipertensdo arterial. As lesdes occipitais eram hemorragias ou infartos is-
quémicos.

Os AA. sugerem que as subitas variagGes nas pressées relativas dos es-
pagos supra- e infra- tentoriais possam trazer perturbag¢des na circulagdo da
zona da extremidade anterior da artéria basilar. A congestdo arterial da ar-
téria basilar determinaria a predisposigdo para as hemorragias, que seriam,
finalmente, realizadas pelo aumento brusco, provavelmente reflexo, da pressdo
arterial geral.

As hemorragias e infartos do lobo occipital seriam explicadas pela com-
pressdo da artéria cerebral posterior, de encontro ao bordo dos prolongamen-
tos anteriores da tenda do cerebelo.

As intervengées cirurgicas ndo tém nenhuma influéncia na patogenia
destas lesdes.

O quadro clinico das hemorragias do eixo cerebral é o da apoplexia tul-
minante. Em todos os casos dos AA. a morte foi stbita.

As leses occipitais traduzem-se, clinicamente, por um quadro semelhante
ao icto cerebral comum ou por perturbagdes visuais que vém rapidamente
complicar o sindroma neurolégico j4 existente.

ALMEIDA Liva.

Hematomielia espontanea. (Spontaneous Haematomyelia), por CLIFFORD
RicHarpson. — Brain. Vol. LXI. Parte 1. 1938,

A hematomielia traumdtica é relativamente freqiiente, a hematomielia
espontdnea (1) bastante rara. O A. apresenta quatro casos dessa lesdo,

No primeiro caso foi encontrado um pequeno angioma no primeiro se-
gmento medular que, rompendo-se, provocou uma hemorragia central, esten-
dendo-se desde o quarto segmento dorsal até ao Gltimo segmento sagrado. O
angioma foi considerado mais como uma malformagdo vascular do que como
um tumor. O A. cita vdrios casos semelhantes, anteriormente publicados por
varios autores.

O segundo era de uma hematomielia ja antiga, ocorrida durante a evo-

lugdo de uma meninge-mielite luética. A hemorragia era central e estendia-se
do nono segmento dorsal ao quinto lombar,

O terceiro caso era de hematomielia, cuja causa nédo foi encontrada, pro-
vavelmente por ter sido incompleta a investigagdo patologica do caso.

Do quarto doente a hematomielia néo foi tatal, mas deixou como seqtiela
perturbagdes sensoriais e motoras, semelhantes 4 da siringomielia.

(1) A designacio de shematomielia espontineas é aceite geralmente, embora seja evi-
dentemente errada, e usada para opor os casos que designa aos sindromas hematomiéli-
cos post-traumaticos. As designacées de sapoplexia medulars ou simplesmente *hemor-
ragia medulars em semelhanga com a vapoplexia» e shemorragia cerebrals, sio menos

correntes, mas, quanto a nds, preferiveis. AL
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A-proposito déstes casos o A. revé os aspectos clinicos da hematomielia
espontinea.

Segundo o A., tem-se exagerado o papel do traumatismo na hematomie-
lia. Muitas vezes o traumatismo é apenas um factor acessorio desencadeando
a hemorragia de um vaso sanguineo jd lesado, como, por exemplo, no caso de
angiomas; por outro lado, os traumatismos medulares provocam amolecimen-
tos e hemorragias petequiais da medula, que ndo devem ser confundidas com
a verdadeira hematomielia. -

A hematomielia espontdnea deve ser considerada como uma lesdo pri-
mdria, ndo consecutiva a um traumatismo, e é provavelmente devida sempre
a malformag¢ées ou doengas dos vasos medulares. As malformagdes vascula-
res, semelhantes a do caso I do A., sdo, provavelmente, as causas mais fre-
qiientes da hematomielia espontinea.

ALMEIA Lima.

Aumento da actividade espontanea em macacos que foram sujeitos a
lesOes cerebrais. (Increased Spontaneous Activity in Monkeys by Brain
Lesions), por CurT RicHTER. — Brain. Vol. LXI. Parte 1. 1938.

Este trabalho experimental, conduzido com toda a meticulosidade e acom-
panhado de numerosas verificagoes andtomo-histologicas, de modo a adquirir
inteira seguranga da extensdo das leses provocadas, é resumido pelo pr()pno
A. como se segue !

1) Foi provocada uma hiperactividade permanente em cinco macacos,
apbs a remogdo cirargica de porges dos polos frontais, de um lado 50, ou de
ambos os lados.

2) Estas lesGes atingiam o cortex pré-frontal e as extremidades do nucleo
caudado e do putamen.

3) A remogdo unilateral do cértex pré. frontal provocou, em dois animais,
apenas um ligeiro aumento da actividade. A remogdo do cortex pre-rrontal
restante, isto ¢, do lado oposto, provocou um grande aumento.

4) A remogdo tanto unilateral como bilateral da drea 8 ou das areas 10,
11 e 12 em dois animais, tem pouco ou nenhum efeito na actividade.

5) A remogdo bilateral da 4rea g produziu um acentuado aumento da
actividade em dois animais.

6) Foi provocada nitida hiperactividade em trés animais, apos a remogdo
da extremidade do niicleo caudado e do putamen, depois duma prévia remo-
¢do do cortex frontal, do mesmo lado, ndo ter tido efeito algum sébre a acti-
vidade dos animais.

7) Concluiu-se que a actividade é controlada pe]D cortex pré-frontal, es-
pecialmente pela drea g, e também pelo estriado.

Em nenhuma das suas experiéncias notou apatia ou hipoactividade dos
animais com amputagdes do lobo frontal, estando assim em nitida contradi-
¢do com Goldstein e Kleist, e de acdrdo com Brickner, que relata uma nitida
inquietagdo motora num doente em que foram amputados ambos os lobos
frontais.

AvLmEDA LiMa,
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Papila 6ptica normal em doentes com lesGes quiasméaticas. (On normal
dires in patients with chiasmal lesions), por Apams McConNELL e ALAN
Mooney. — Brain. Vol. LXI. Parte 1. 1938,

Os AA. relatam seis casos de tumores intracraniangs que atingiam o
quiasma e em que as papilas 6pticas eram normais. Cinco désses casos eram
de tumores retroquiasmdticos; o sexto uma forma muito pouco freqiiente de
tumor pré-quiasmadtico.

Em vista desta experi€ncia, os AA, julgam poder afirmar que perante um
sindroma quiasmadtico nitido, num doente em que a observagdo de um oftal-
mologista experimentado permite afirmar a normalidade da papila 6ptica, se
pode fazer com bastante seguranga o diagnostico de tumor retroquiasmatico.

ALMEIDA Lima.

A osteotomia do astragalo no tratamento das deformidades do pé.
(L’osteotomia dell’astragalo nella cura delle deformitd del piede), por
Carro Scuapira (Florenga), — Comunicagdo ao XXVIII Congresso da
Sociedade 1ltaliana de Ortopedia e Traumatologia (Turim, Outubro de
1937), in Bibliografia Ortopédica. Ano XX. N.° 6. Pdgs. 487-48*.

O A expde os resultados obtidos no Instituto Ortopédico Toscano, com
a osteotomia cuneiforme do astragalo (corpo e colo) ou operagdo de Hueter
em dezasseis casos de deformidades do pé de vdrias naturezas (onze casos de
pé boto congénito, quatro de pé varo-cavo paralitico, um caso de pé chato
valgo grave). Esta intervengdo, recoméndada muito entusiasticamente por
Galeazzi e Scarlini para o tratamento de certas formas rebeldes de pé boto
congénito, presta-se, conforme diz a experiéncia do A., para corrigir exce-
lentemente ndo s6 a supinagdo e a abdugdo da parte anterior do pé, como
também o cavo que constantemente acompanha as formas graves do pé boto
congénito. ;

Por éste facto, a operagdo tem a sua indicagdo, ndo s6 no pé boto congé-
nito, como em determinadas formas do pé varo-cavo paralitico. No pé plano-
-valgo grave, com alteragbes dos ossos do tarso, a operagdo de Hueter pode
dar bons resultados, desde que os casos sejam bem escolhidos e a técnica
correcta.

Esta intervengdo tem sdbre as outras, correntemente empregadas, a van-
tagem de ndo ser tdo demolidora dos ossos do tarso.

MENESES,

Casos precoces da doenga de Perthes, (Friihfille der Perthesschen Er-
krankung), por H. GickLEr. — Forischr. a. d. Gebiete d. Réntgenstrahlen.
Vol. LV. N.° 5. Pags. 441-450 (separata).

Referéncia a alguns casos precoces da doenga de Perthes (osteocondrite
coxal juvenil), nos quais, nos primeiros meses de vida, se podia diagnosticar
uma alteragdo da anca. O sintoma mais digno de nota em tais casos é o
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aparecimento precoce da deformidade da cabega do fémur, claramente veri-
ficdvel na radiografia. Trata-se dum hipo-desenvolvimento congénito da arti-
culagdo da anca, que determina a formagdo duma articulagdo congénitamente
dcformada. Os traumas apenas podem representar um factor secunddrio.

MENESES.

SoObre o resultado negativo das provas da tuberculina na tuberculose
6steo-articular e suas causas. (Ueber den negative Ausfall von Tuber-
kulinproben bei der Knochen-und Gelenktuberkulose und seine Griinde),
por L. DELe. — Zeitschrift f. Orthopddie. Vol. LXVI. N.° 3. Pdgs. 213 223.

O A. teve constantes resultados negativos da cutireacg¢do a tuberculina
em seis casos de tuberculose 6steo-articular confirmada clinicamente, radio-
logicamente e por exames laboratoriais.

As razbes da negatividade da reagcdo sdo vdrias: erros de técnica, in-
fecgbes tuberculosas demasiado recentes (de menos de seis semanas), estados
anérgicos, terapéutica tuberculinica, doengas infecciosas (sarampo, escarla-
tina, febre tifoide, etc.), estado da pele, etc. No campo da tuberculose do es-
queleto, o A, lembra que nas formas fungosas das 6stec-artrites se pode facil-
mente ver uma cutireac¢do negativa. O mesmo se passa nas formas com
abcessos e fistulas. Alguns autores explicam tal comportamento humoral pela
atipicidade da espécie bactérica, outros por infecgGes criptogénicas, por via
extra-pulmonar, que ndo provocam um estado de alergia.

O A. insiste na necessidade de ndo excluir a tuberculose nos casos duvi-
dosos com cutireacg¢do negativa, e de procurar, por todos os meios, fazer o
diagnostico causal da lesdo. A cutireacgdo negativa ndo exclue a infecgdo
tuberculosa.

MENESES

Adipose dolorosa juxta-articular. (Juxta-articular adiposis dolorosa), por
D. H Kuing. — Archives of Surgery. Vol. XXXIV. N.° 4. Pdgs. 599-630.

O A. descreve um quadro moérbido chamado «adipose dolorosa juxta-ar-
ticulars. E uma doenga que atinge com maior freqiiéncia as multiparas e
estd muitas vezes associada a hipertensdo e a varizes. Os sintomas subjecti-
vos sdo a dor, fraqueza, rigidez articular, perturbagdes circulatérias nas ex-
tremidades e acroparestesia, Exames clinicos e de laboratério mostram, em
609/, dos casos observados pelo A., uma leve 6steo-artrite, e em 11 %/ altera-
¢6es das partes moles, como hipertrofia do tecido adiposo infra-rotuliano, pe-
riostite, etc.

Entre as doengas e intervengdes operatorias sofridas pelos doentes do A,
no passado, sdo de reter particularmente a castragdo, a apendicectomia e a
colecistectomia. Foi observada muitas vezes uma hipofungdo ovérica, tiroi-
deia e pituitdria.

O metabolismo basal estava mais baixo do que o normal apenas em 339/,
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Em 87 9/, encontrou-se uma hipercolesteremia, em parte devida a disfungdo
tiroideia.
A adipose dolorosa juxta-articular é o estado inicial e intermédio da adi=
pose dolorosa generalizada.
MENESES.

Tratamento de algumas doengas dolorosas pelo método das injecgbes
locais. (Traitement de quelques affections douloureuses par la méthode des
injections locales), por S. pE Seze (Paris). — Revista Argentina de Reuma-
tologia. Ano I11. N.° 14. Pédgs. 35-62.

O A. apresenta uma série de observagdes clinicas de cuja experiéncia
conclue que ro tratamento dum grande numero de sindromas dolorosos de
origem reumatismal, notavelmente nas lombalgias e nas cidticas, nas nevrites
cérvico-braquiais e nas artrites reumatismais da espadua, a infiltragdo local
anestésica e sulfo-iodada dos nervos e dos tecidos peri-articulares, permite
obter mais rapidamente a cura e com maior certeza do que com. 0s OUlros
métodos terapéuticos.

MEeNESES.

Tratamento das bursites agudas pela irrigacio com agulha. (Treatment
of acute bursitis by needle irrigation), por RoBerT LEE PATTERSON JR. €
WiLriam Darraca (New-York). — The Journal of Bone and Joint Sur-
gery. Vol. X1X. N.° 4. Outubro de 1937 (referéncia critica com anotagées
da Cirugia Ortopédica y Traumatologia, de Havana N.° 1. Vol. VI. Margo
de 1938).

Depois de fazerem um estudo pormenorizado, clinico e radiogréfico, das
bursites agudas subdeltoideias, os AA. descrevem a técnica empregada nos
seus sessenta e trés casos. I uma lavagem, com soluto salino, da bdlsa serosa
subdeltoideia, usando duas agulhas, uma anterior e outra posterior, introdu-
zidas até a bdlsa subacromial através dum orificio da pele. Anestesia local
com novocaina. Freqiientemente existem depésitos cdlcicos na cavidade, e se
estes se ndo desintegram com o liquido que entra por uma agulha e sai pela
outra, extirpam-nos cirurgicamente. Se a radiografia mostra um deposito cdl-
cico denso j4 antigo, e provavelmente situado no tenddo do supraespinhoso,
ndo fazem a lavagem da bolsa e tratam cirlirgicamente, isto &, operatoria=-
mente. A média da dificuldade funcional consecutiva ao método irritativo é
de quatro a oito dias, nos casos agudos. Vejamos agora as anotagées a €ste
trabalho, feitas pelo redactor cubano, e que tém interésse terapéutico.

No seu meio clinico v€ com bastante freqiiéncia bursites agudas, princi-
palmente do tipo subdeltoideo. Quer estejam ou ndo calcificadas, emprega
sempre a quimioterapia endovenosa para o seu tratamento € estd muito sa-
tisfeito com os resultados, pois desde a primeira injecgdo o doente sente
grande alivio e algumas vezes fica completamente curado. Imobiliza 0 ombro
doente em ligeira abdugdo e rotagdo externa, nos primeiros dias. Ndo tem
experiéncia do método irritativo nem do método operatorio, e reserva €ste
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para as bursites supuradas ou para os casos cronicos das grandes bdlsas se-

rosas.
MENESES.

Contribuigao para o estudo anatomo-clinico da afecgdo de Osgood-
Schlatter, por HermeTo Junior (Sdo Paulo). — Anais Paulistas de Me-
dicina e Cirurgia. N.° 3, Setembro de 1937 (separata).

O A. apresenta as suas conclusées do estudo de nove casos da doenga de
Osgood-Schlatter, num dos quais féz uma intervengdo extirpando a tuberosi-
dade e analisando-a andtomo-patologicamente, A radiografia tem enorme
importincia diagnbstica e permite acompanhar a evolugdo da ossificagdo
anormal de cada caso; os seus dados, conjugados com o exame clinico, per-
mitem o diagnostico.

O processo evoluciona geralmente para a cura espontinea; por isso o tra-
tamento deve ser conservador: abandono dos exercicios fisicos, repouso do
membro onde existe a lesdo, imobilizagdo do joelho em aparelho gessado,
quando o repouso ndo basta, helioterapia, tratamento do estado geral (medica-
¢do calcificante, opoterapia, tratamento anti-lues, quando b4 lues associada,
tratamento anti-infeccioso), diatermia e ar quente.

As indicagGes operatorias so existem quando a doenga se prolonga ou
quando os doentes exercem profissées incompativeis com o repouso prolon-
gado ou que exigem o trabalho apoiado sdbre o joelho.

MENESES.

Sobre a variedade xantomatosa dos tumores giganto-celulares. (Sulla
varietd xantomatosa dei tumori giganto-cellulari), por O. SCAGLIETTI e
S. Monporro (Bologna). — La Chirurgia degli Organi di Movimento.
Vol. XXIII. Fasc. V. Pdgs. 435-459. Junho de 1938.

O exame clinico e a observagdo radiolégica nos tumores giganto-celula-
res podem permitir que se reconhega o grau de maturidade destas neoplasias,
mas ndo podem levar de modo algum a que se possa estabelecer o tipo da
variedade tumoral (mixomatosa, xantomatosa, telangectdsica, etc.).

No exame histologico, a presenga de células xantomatosas nos tumores
giganto-celulares indica que a neo-formagdo tem caracteres de maturidade e
se encontra em fase de involugéo.

A presenga das células xantomatosas tem, por isso, uma notdvel impor-
tdncia para o diagnostico e para o prognostico destas neoplasias.

Com tdda a probabilidade, as células xantomatosas tém origem no sis-
tema reticulo-endotelial e na sua evolugdo demonstram uma intensa activi-
dade fagocitdria das substdncias gordas e lipoides provenientes da medula
6ssea e dos detritos de células tumorais em destruigdo; por isso, na fase de
maturidade apresentam o protoplasma completamente cheio de pequenas go-
tas de gordura e de lipoides.

O tecido xantomatoso que se observa em alguns tumores giganto-celula-
res ndo tem cardcter blastomatoso, deve antes ser considerado como um
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tecido de granulagdo reparativo. Se a classificagdo de Ewing ndo tem base
anatémica, tem todavia um valor pratico real, pois a variedade xantomatosa
dos tumores giganto-celulares indica que o tumor se encontra na fase de cura.

E preciso fazer sempre um exame histologico completo de todos os fra-
gmentos da bidpsia, para poder encontrar ndo s6 as células xantomatosas,
mas também a presenga eventual de zonas de degenerescéncia maligna.

MENESES.

As cavernas tuberculosas gigantes do pulm&@o. (Le caverne tubercolari
giganti del polmone), por G. Luzzatto FEGIZ ¢ R Rivint — Annali del
Istituto «Carlo Forlaniniv, Ano I1. N.° 2. 1938,

As cavernas tuberculosas gigantes do pulmio constituem por si ndo sé
um problema patogénico, mas principalmente um problema terap€utico, qudsi
sempre de resolugdo muito dificil ; como o acentuam justamente Griff e Ve-
rici, a caverna, nestas circunstincias, constitue um, se ndo o unico dos facto-
res de desenvolvimento da doen¢a, representando por isso muito propriamente
a segunda causa morbida. Bastantes observagées tém sido publicadas dizendo
respeito a esta questdo, mas de um modo geral trata-se de casos isolados ou,
pelo menos, de um niimero muito pequeno de casos.

Os AA,, pelo contrdrio, em virtude da grande riqueza de material de que
dispbe o Instituto «Carlo Forlanini», puderam juntar quarenta, nimero bas-
tante razodvel e sobre o qual se alongam em consideragées que merecem re-
gistar-se. Um dos pontos que tem particular interésse é o diagnostico dife-
rencial, que se apresenta particularmente em face dos quistos aéreos, do
enfisema bolboso gigante, do pneumotorax parcial, encapsulado, e dos espes-
samentos pleurais, que atingem a pleura parietal e inter-lobar mais freqiien-
temente a direita, de modo a constituirem uma configura¢do arqueada, como
se se tratasse duma cavidade dirigida para cima e para dentro; sob o ponto
de vista prdtico, o mais importante e o mais dificil & a destringa entre a ca-
verna gigante e o pneumotorax parcial, encapsulado. A-proposito desta ques-
tio, alongam-se os AA. na descrigdo dos sinais que mais particularmente
caracterizam qualquer das situagdes, mas nenhuma delas é patognomonica
e podem alternadamente aparecer num caso ou noutro. Um elemento de se-
guranga poderia encontrar-se na exploragdo manométrica da cavidade, ou
injec¢do de substéincias corantes ou aromdticas dentro da mesma; mas a
experiéncia dos AA. deu resultados incertos, visto que existem pneumotorax
encapsulados fistulizados nos brénquios e vice-versa, cavernas gigantés nas
quais se obliterou o brénquio de drenagem.

A patogénese destas formagbes cavitdrias ndo é univoca e por vezes é di-
ficilmente esclarecivel, sobretudo porque muitos casos jd4 se apresentam ao
clinico em fase muito avangada; um dos factores patogénicos que merece
uma especial importéncia é a existéncia, no mesmo lobo, de numerosas cavi-
dades e que por fusdo dos septos divisorios se transformam numa grande ca-
verna lobar.

Esta génese pressupée o aparecimento nesse lobo de focos bronco: pneumo-
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nicos multiplos, qudsi contemporéineos no seu inicio, de modo que as paredes
das cavernas ndo tenham tido tempo de se espessar e constituir assim uma
barreira & ulterior propagagdo do processo ulceroso. Um outro elemento que
os AA. consideram de muita importdncia na génese destas cavidades & repre-
sentado pela sinfise pleural e particularmente quando a esta se junta um pul-
mio retrafdo, por pregressa pleurite exsudativa. Outro factor também muito
importante é a permeabilidade ou impermeabilidade do bronquio de drena-
gem na evolugdo ou regressdo das cavidades, mas as opinides dos diversos
autores variam segundo os casos ; Luzzatto Fegiz, quando as cavernas tém o
seu brdnquio parcial ou totalmente obliterado, considera de importincia &ste
facto, mas encara-o sob outro aspecto, visto que a impossibilidade da entrada
do ar dentro da cavidade provoca uma forte depressdo inspiratoria, o que
exagera notavelmente o trauma respiratorio sobre as suas paredes

O prognoéstico das cavernas gigantés é sempre grave, mesmo porque &
delicada a terapéutica a empregar; ha quem tenha referido alguns resultados
favordveis com o pneumotorax associado ou ndo com a frénico-exerese, mas
s6 as toracoplastias podem conduzir & cura, quando as condigées do outro
pulmdo ou gerais do doente assim o permitem.

J. RocRETA.

Obstrugio bronquica produzida por corpos estranhos orgéanicos e inor-
gaunicos. (Bronchial obstruction produced by organic and inorganic fo-
reign badies), por J. WEeBERG. — The Journal of Thoracic Surgery,
Vol. VII. N.° 5. 1938.

E sabido como a obstrugdo brdnquica varia nos seus aspectos clinicos
conforme a natureza do corpo estranho que a provoca; o A. procurou uma
série de experiéncias que tanto quanto possivel se poderiam aproximar da
pratica didria clinica, investigando a razdo daquela variedade. Para isso in-
troduziu, na drvore brénquica do coelho, corpos de vdria espécie, que podem
reduzir-se a quatro espécies : amendoim, uma semente duma planta chamada
castor, um fragmento de unha e um dente daquele animal.

Os resultados a que chegou podem dividir-se em duas categorias : os
imediatos, em relagdo directa com a natureza do corpo empregado, e os tar-

dios, que dependem, sobretudo, do grau maior ou menor da obstrugdo.

O tipo das lesdes patologicas que caracteriza os primeiros, e que aparecem
logo nas primeiras horas apos a introdugdo do corpo estranho, é o apareci-
mento duma reacgio generalizada a ambos os pulmées com edema e hemor-
ragias, que pode conduzir & morte em dois dias; além do edema, nota-se tam-
bém uma certa alteragdo da mucosa brénquica, com dilatagdo brénquica ao
nivel do lobo obstruido. A patogenia destas lesGes s6 se pode explicar pela
existéncia dum elemento toxico contido nas substincias acima mencionadas
— isto nas duas primeiras — e que pela sua solubilidade se difunde no tecido
pulmonar. As substéncias inertes, tais como a unha e o dente, provocam um
tipo de reacgdo bastante diferente do primeiro, e que consiste, principal-
mente, em hemorragias locais com ulceragdo da mucosa por traumatismo
que ocorre durante a introdugdo; por vezes hd ainda um certo grau de ate-
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lectasia, exsudato purulento nos brénquios obstruidos e nos vizinhos, sinais
que dependem do grau maior ou menor de infecgdo que sempre acompanha
a obstrugdo.

Pelo contrdrio, os efeitos tardios, quer sejam devidos aos vegetais irritan-
tes, quer as substiincias inertes, sdo principalmente devidos ao maior ou me-
nor grau de obstrugdo; se esta & completa, encontra-se uma atelectasia total,
correspondente ao brénquio obstruido, a que se junta sempre a supuragdo
por infec¢do e dilatagdo sucular brénquica. Vdrias experiéncias mostram
que, de inicio, a obstrugdo ¢ incompleta, para se tornar depois completa, a
medida que se acumula um exsudato fibrinoso em tdrno do corpo obstruente.
Se a obstrugdo permanece incompleta, as lesGes que se encontram variam da
ulceragdo local brdnquica até a bronquiectasia cilindrica externa, que qudsi
pode atingir o grau daquela que se verifica na obstrugdo completa.

J. RocHETA.

A relagdo entre o eritema nodoso e a tuberculose do adulto. (Die Be-
giechung des Erythema nodosum jur Tuberkulose beim Erwachsenen), por
E. ZweiFEL. — Beitrdge jur Klinik der Tuberkulose. g1 Band. 6 (schluss)
Heft. 1938.

O eritema nodoso aparece principalmente em duas épocas da vida: uma
na infincia, na idade pre-escolar, e com uma freqtiéncia igual nos dois sexos;
outra apés a puberdade, em volta dos 20 anos de idade, mas predominante-
mente no sexo feminino. Ora se bem que esta afecgdo, quer sob o ponto de
vista local, quer geral, se comporte de igual maneira nas duas idades, ndo
tem sido possivel, até hoje, duma maneira positiva, com o auxilio da reacgdo &
tuberculina, provar no adulto a sua etiologia tuberculosa. Por esta razdo sdo
incomparavelmente em maior nimero as publicagdes referentes a criangas.

O A. reliniu uma casuistica de quarenta e nove adultos com eritema no-
-doso, nos quais averiguou ser também a etiologia tuberculosa aquela que
mais freqliéncia apresenta; em 51 Y/, dos casos a radiografia mostrava pro=
cessos tuberculosos pulmonares, qudsi sempre as chamadas infiltragées se-
cundérias, e nos restantes contava-se ainda uma percentagem de 239/, como
apresentando imagens duvidosas; de resto, sobretudo naqueles que nada apre-
sentavam de normal, pode ainda admitir-se que algumas vezes a radiogra-
fia tenha sido feita ou muito precoce ou muito tardiamente. Em trés casos
observaram-se recidivas e em dez, além das alteragées pulmonares, notou-se
a participagdo das articulagbes, e com um aspecto clinico que corresponde
ao descrito por Poucet, com reumatismo tuberculoso. Flictena e eritema sub-
‘medular também acompanham, com uma certa freqgii€ncia, o eritema nodoso.
Um facto que tem sido pouco considerado na literatura & o condicionado pe-
los engorgitamentos hilares sébre os grossos vasos do pediculo cardiaco e que
duma maneira puramente mecinica podem dar origem a sopros valyulares,
etiquetados entdo com o nome de «endocardite reumatismalb.

-

J. ROCHETA!
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Hosgpitais Civis de Lisboa

Abriram-se concursos, nos Hospitais Civis de Lisboa para o provimento
dos lugares de internos do internato geral e internato complementar dos ser-
vigos clinicos gerais e de especialidades.

Maternidade Dr. Alfredo da Costa

Realizou-se na Maternidade Dr. Alfredo da Costa mais uma sessdo cien-
tifica presidida pelo Prof. Augusto Monjardino.

O presidente e director daquele estabelecimento féz uma comunicagdo
a-proposito dum caso de inversdo uterina.

O Prof. Costa Sacadura e Dr. Cabral Sacadura apresentaram um traba-
lho sdbre a «Cesariana na Maternidade Dr. Alfredo da Costan,

., O Prof. Jorge Monjardino féz uma comunica¢do acérca da histéria da

ginecologia.

O Dr. Machado Macedo apresentou uma comunicagfio sobre a inconti-
néncia uretral na mulher.

Finalmente o Dr. Cabral Sacadura referiu um caso de apendicite aguda
no puerpério.

L] L

Medicina colonial
Abriu-se um crédito de 270.600 angolares, para subsidiar a construgio,
em Angola, de maternidades, institui¢ées de assisténcia a criangas indigenas,
etc.
— Por haver atingidoi o limite de idade, vai reformar-se o coronel do qua-
~dro de satde de Angola, Dr. Alvaro de Monte e Freitas.
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Satde publica

O Ministério da Agricultura publicou um decreto que regulamenta o
abastecimento de leite alimentar aos centros urbanos mais populosos do Pais,

As Cimaras Municipais ficam autorizadas a contrair na Caixa Geral de
Depositos os empréstimos necessarios & instalagdo de estabelecimentos de
pastorizagdo e postos de recepgdo, procedendo as de Lisboa e Porto, desde
j4, & construgdo de centrais para o mesmo fim.

Sdo reconhecidos os seguintes tipos de leite ; leite comum, leite pastori-
zado e leite cru especial.

Criam-se comissées reguladoras do abastecimento do leite, presididas por
médicos ou veterindrios, responsdveis pela equidade nas relagoes entre os in=
teressados e o publico.

Os proprietarios das vacas sdo obrigados a participar aos veterindrios
municipais qualquer caso de doenga febril das mesmas.

Viagens de estudo

Encarregou-se o Dr. Carlos Alberto Prazeres, director de servigo clinico
dos Hospitais Civis de Lisboa, de fazer visitas de estudo, em comissdo gra-
tuita de servigo publico e pelo espago de quarenta e cinco dias, aos hospitais
e servigos de infecto-contagiosos da Suiga e Franga.

— O Dr. Amindio da Silva Pinto, cirurgido dos Hospitais Civis de Lis=
boa, também vai, em comissdo gratuita de servigo publico, visitar os princi-
pais centros cirtrgicos de Franga e da Bélgica, e, em especial, tomar parte
nos Congressos Internacional de Cirurgis, em Bruxelas e de Cirurgia, em
Paris.

— O Prof. Fernando Fonseca vai ao estrangeiro, em comissdo gratuita de
servigo publico, visitar alguns centros médicos da Europa.

— O Dr. Armando Narciso, médico adjunto da Inspecgdo das Aguas foi
aos Agores inspeccionar as dguas das Termas das Furnas.

Bdlsas de estudo

Prorrogou-se por espago de trés meses a bolsa de estudo concedida ao
Dr. Manuel Damaso Prates que féra a Mogambique estudar o problema do
cancro do figado nos indigenas.

— Equiparou-se a bolseiro fora do pafs, durante dms meses o Dr. Antonio
de Lis Ferreira, assistente extraordinario do Instituto de Antropologia do
Porto.
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Unido Internacional contra a Tuberculose

Por intermédio da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos recebemos a se-
guinte noticia com o pedido de ser publicada:

Le Comité Exécutif et le Conseil de Direction de ’'Union Internationale
contre la Tuberculose, dont le Secrétaire Général est le Prof. Fernand Be-
zangon, Président de ’Académie de Médecine, se sont réunis a Paris, au Se-
crétariat de I'Union, 66, Boulevard Saint-Michel, les Lundi 11 et Mardi 12
Juillet 1938, sous la Présidence du Prof. Lopo de Carvalho (Portugal). Les
représentants de 16 pays assistaients & ces réunions. La séance administra-
tive du Conseil de Direction a été consacrée a établir de programme de la
Conférence de Berlin, qui doit avoir lieu en Septembre 1g3g. L’ordre du jour
de cette Contérence a éré définitivement arrété et comprendra les trois ques-
tions suivantes : «Probléme de la virulence du bacille de Kochs, «Intérér des
examens systématiques pour le dépistage de la tubérculose pulmonaire chez
les sujets au-dessus de 15 ans», «L.a réadaptation des tuberculeux au travail»,

La séance scientifique du Conseil de Direction fut présidée par le
Prct. Frilich (Norvége) ; MM. Maingot, Cottenot et Etienne Bernard ont pré-
senté un rapport sur: «Les coupes radiologiques du thorax et leur utilité pout
le diagnostic de la tuberculose pulmonaire», avec des diagrammes et des ra-
diographies illustrant ce sujet. Le rapport était divisé en deux parties : al.a
Sériescopie», par M. Cottenot, et «l.a Tomographies, par MM. Maingot et
Etienne Bernard: A la discussion qui suivit paruclpérent MM. Troisier, Ron-
neaux, Valtis et Emile Sergent.

Ces séances avaient été précédées par une réunion du Comité d’Assis-
tance post-sanatorial de I'Union Internationale contre la Tuberculose, dont
le Président est Sir Pendrill Varrier-Jones (Grande Bretagne) et le Secrétaire
le Sr. Bachmann (Suisse).

&

& L
1938 — O ano do jubileu da «Bayer»

A secgdo farmacéutica «Bayer» da I. G. Farbenindustrie Aktiengesell-
schaft celebra em 1938 o cinquentendrio da sua fundacdo. Em 1888 determi-
nou a direc¢do da entdo Fabrica de Anilinas, antes Friedrich Bayer & C %,
em Elberfeld, em seguida a descoberta da Fenacetina que foi um dos primei-
ros antipiréticos, acrescentar a produgdo das anilinas uma sec¢do farmacéu-
tica especial. Depois da fusdo das fdabricas hoje contidas em 1. G. Faberin-
dustrie Akriengesellschatt, todo o ramo farmacéutico recebeu o nome «Bayern
que tem hoje uma significagdo mundial. De Leverkusen, onde estd a sede da
aBayer», saiem para todo o mundo os medicamentos «Bayer». Aos centros de
investigagdo e produgdo em Elberfeld, Hoechst e Leverkusen estdo ligados os
servigos sorologicos em Marburg sdbre o Lahn, que tém o nome de «Labora-
torios Behrings, em homenagem ao seu fundador e criador da soroterdpia. E
com justo orgulho que a «Bayer» pode, por ocasido déste jubileu, rememorar
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a sua importante série de triunfos. De-facto, por exemplo no capitulo dos an-
tipiréticos, dos narcoticos, dos soporiferos, da quimio-terapéutica, das hor-
monas € das vitaminas bem como da medicina tropical, os trabalhos dos LLa-
boratorios «Bayer» tiveram conseqiiéncias vastas e por vezes orientadoras. O
tempo deu razdo 4 medida tomada, em 1888, de dar autonomia a investigacdo
e produgdo farmacéutica, por se ter reconhecido que a sua esfera de trabalho
era completamente diferente. Os €xitos obtidos nos diversos Institutos cien-
tificos «Bayer» tém alcangado a consideragdo e o reconhecimenio de todo o
mundo.

Os laboratérios quimico-farmacguticos, farmacolégicos, fisiclogicos, qui-
mio-terapéuticos e sorobacteriologicos da Casa «Bayer», cujo pessoal é cons-
tituido por especialistas de reconhecido valor, sdo considerados centros de
trabalho cientifico sério e exacto. As fabricas, instaladas durante éste espago
de tempo e que tém constituido o objectivo da visita de numerosos viajantes
de todo o mundo sdo, igualmente, consideradas modelares pelos entendedo-
res. Em conclusdo, devemos desejar & Casa «Bayer» no ano do seu jubileu,
que o segundo meio século lhe possa trazer tantas vitdrias como o primeiro.

Homenagem

Em S. Braz de Alportel realizou-se uma sessdo solene comemorativa do
primeiro aniversério do falecimento do Dr. Vitorino Passos Pinto, que durante
quarenta e dois anos exerceu clinica naquele concelho. Em seguida a sessdo,
a assisténcia foi em romagem ao timulo do médico homenageado.

Estdncias termais

O Prof. Angelo da Fonseca, da Faculdade de Medicina de Coimbra, no-
meou-se director clinico das Termas da Curia.

— Para o cargo de médico adjunto das Termas de Melgago (Péso), no-
meou-se o Dr. Eduardo Costa.

* .

Necrologia

Faleceram : na Figueira da Foz, o Dr. José Salinas Calado, delegado de
satide naquele concelho; em Loulé, o Dr. José Bernardino de Carvalho, mor-
gado da Foz; em Lisboa, o Dr. Luiz Ramos Pereira, antigo deputado & mé-
dico-dos Caminhos de Ferro Portugueses; e em Aveiro, o Dr. Armando da
Cunha Azevedo, delegado de saide, médico do Hospital da Misericordia de
Aveiro e professor do Liceu.
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