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SOBRE A ANATOMIA PATOLOGICA DAS LIPOIDOSES

POR

FriepricH WoHLWILL

(Duas ligoes feitas durante o «Curso de Aperfeigoamento» da Faculdade
de Medicina de Lisboa. Abril de 193g)

Embora muitos, sendo todos os elementos celulares, sejam ca-
pazes de fagocitar e de armazenar certas substdncias no seu pro-
toplasma, é um facto bem conhecido que existe no organismo
dos animais um sistema celular dotado em especial desta facul-
dade. A existéncia déste sistema foi verificada por injec¢des em
animais de substincias coradas em solugdo coloidal. Experién-
cias déste género jd tinham sido feitas por RiBerT, em 1904. Foi
GorpMANN quem primeiro falou dum «sistema», chamando as cé-
lulas que apresentam esta faculdade «Pyrrolzellen», porque a subs-
tincia por éle empregada foi o «Pyrrol». E sabido que mais tarde
AscHoFF e os seus discipulos criaram a concepgdo do «sistema
reticulo-endotelial», a cujos elementos incumbe esta fungdo em
primeiro lugar. E dizemos «em primeiro lugar» porque, tratan-
do-se duma qualidade muito comum, sdo s6 diferengas quantita-
tivas que permitem separar &ste sistema do conjunto das células
depositarias.

Nédo tardou a reconhecer-se o papel importante que desem-
penha o sistema reticulo-endotelial em muitas fung¢des, quer nor-
mais, quer patolégicas. Diz &ste facto respeito sobretudo ao me-
tabolismo dos lipdides e do ferro, a produgdo de anticorpos, a
defesa contra os microorganismos, etc. Ndo se pode estranhar a
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468 Liseoa Mebica

existéncia desta ultima fungdo, visto que os elementos que. parti-
cipam neste sistema sdo as células mais dos mondcitos, quere
dizer, dos macréfagos de Merscunikorr. E devemos insistir neste
ponto, porque éle mostra que o sistema reticulo-endotelial nao
representa apenas um aparelho de metabolismo, mas que pertence
também ao grupo dos 6rgaos hematopoiéticos como produtor da
terceira série de células entre os leucdcitos.

Passando as doengas do homem, podemos verificar que as fun-
¢oes mencionadas do aparelho reticulo-endotelial apresentam mo-
dificacbes muito variadas nas varias afecgdes, ou seja aumento,
diminuicdo e alteragdo. Mesmo se nos limitarmos as lesdes em
que aquéle aparelho parece reagir sob a forma de doenga genera-
lizada e portanto como entidade tnica, encontramos ainda grande
variedade de achados morfolégicos.

Em correspondéncia com a dualidade de fungbes acima ex-
posta devemos distinguir as afec¢Ges sistematizadas do sistema
reticulo-endotelial como aparelho do metabolismo e como apare-
lho hematopoiético. As primeiras sdo caracterizadas pelo depo-
sito de certas substincias nos elementos do sistema, facto que
deixa facilmente ndo sé reconhecer, mas também classificar as
afecgbes em questdo segundo a natureza dos produtos deposita-
dos. As afecgGes do segundo grupo sdo, evidentemente, equiva-
lentes as leucemias, de modo que, como nestas ultimas, podemos
distinguir reticuloses leucémicas e aleucémicas. Finalmente pode-
mos encorporar nesta lista, como terceiro grupo, certos granulo-
mas generalizados de composigdo celular predominantemente re-
ticulo-endotelial, a saber: a linfogranulomatose, os granulomas
multiplos tificos, os da doenga de Bang e outros. Até certo ponto
pertence também a éste grupo a tuberculose. Podemos portanto
classificar estas afec¢des segundo o seguinte esquema:

AFECCOES GENERALIZADAS DO SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (S. R. E.)

I —S. R. E. como aparelho de metabolismo.

LIPOIDOSES

1) Cerebrosidoses : doenga de GAUCHER.
2) Fosfatidoses: doenca de Niemann-Pick.
3) Colesterinoses.
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IT — 8. R. E. como aparelho hematopoiético.

RETICULOSES

1) Leucémicas.
2) Aleucémicas.

111 — Granulomas com participagdo predominante dos elementos do S. R. E.

Linfogranulomatose.

Granulomas tificos.

Granulomas nas bruceloses.

Doenga de Hanp-SculiLLER-CHRISTIAN (7) e outros.

Nas duas liges que tenciono fazer so falarei sdbre as doen-
¢as do primeiro grupo, deixando o segundo e terceiro para outra
ocasido. Como jd mencionei, as doengas que pertencem a éste
primeiro grupo sdo caracterizadas pela existéncia de certas subs-
tincias depositadas no protoplasma dos elementos reticulo-endo-
teliais e por isso os alemdis lhe chamam «Speicherkrankheiten».
v. GIErE propds para todo éste grupo o nome de «tesaurismo-
ses», incluindo neste térmo muitos processos em que podemos
verificar tais depdsitos, mesmo que ndo sejam ou pelo menos
que nao sejam predominantemente os componentes do sistema
reticulo-endotelial que exercem esta fun¢do. Engloba entre estes
processos uma afec¢do muito interessante descoberta por éle so
hd pouco, a saber: a «glicogenose». Eu, porém, tratarei apenas
das afecgoes em que as substincias depositadas sdo de natureza
lipéide e a que chamamos lipoidoses.

Também com respeito a estas lipoidoses devemos acentuar
desde comégo que ndo hd perfeita analogia entre elas e os resul-
tados das experiéncias de armazenamento praticadas em animais.
Temos que fazer duas restrigoes: a primeira refere-se ao em-
prégo da palavra «speichern», isto €, carmazenar», que no sen-
tido estricto significa a ac¢@o de certos elementos mesenguima-
tosos, que consiste em separar do seu meio de solugdo particulas
dispersas em solugdo coloidal, que apresentam propriedades fisico-
-quimicas semelhantes no que diz respeito a carga eléctrica, etc.,
depositando-as em forma granulosa (Lerrerer). Falando neste
sentido de «Speicherungskrankheiten», afirmariamos a realizagio
nestas doengas dum processo cuja existéncia, a dar-se, ndo estd
provada.
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Em segundo lugar nio-devemos esperar nas lipoidoses uma
reac¢do do sistema reticulo-endotelial nem tao completa nem tdo
electiva como nas experiéncias em animais, embora mesmo nes-
tas ultimas haja diferengas consideraveis em relagdo as substdn-
cias e as dosagens empregadas. Ha formas de lipoidoses em que
s6 uma parte dos elementos do sistema apresenta os depdsitos
tipicos e outras em que 0s processos atingem células que no
pertencem ao sistema reticulo-endotelial, nem mesmo entendendo
éste no sentido mais lato.

CEREBROSIDOSES: DOENCA DE GAUCHER

Entre as lipoidoses aquela que conhecemos hd ja mais tempo
€ a doenga descrita por GavcHer, em 1882. Como € conhecido, o
sintoma mais caracteristico, tanto clinico como autdptico, desta
doenga ¢ a tumefac¢do muito intensa do bago, que pode atingir
o tamanho apresentado por éste érgdo em casos pronunciados de
leucemia mieldide. O bago de GauvcHeEr tem uma superficie de
sec¢do cinzento-rosada, com pontuagoes e estrias esbranquigadas.
Como em muitos outros casos de esplenomegalia, podem encon-
trar-se infartos, mas além disso formagdes tumorais circunscritas
que no exame microscopico representam cavernomas.

H4d também tumefac¢do do figado, mas ndo tdo pronunciada.
Os ganglios linfdticos periféricos palpdveis, ndo costumam es-
tar aumentados de volume e éste facto considera-se até certo
ponto como especifico desta afec¢do. Os ginglios linfdticos inter-
nos, pelo contrdrio, apresentam-se na maioria dos casos ligeira-
mente tumefactos. Finalmente toma parte nas alteragoes a medula
dssea. A limitagdo da afecgdo aos quatro 6rgdos ou sistemas men-
cionados verifica-se qudsi sempre.

O aumento de volume descrito é devido ao aparecimento de
células muito especiais. Trata-se de elementos muito grandes,
redondos, sem conexdo entre si, que apresentam um aspecto tdo
estranho que o proprio GAUCHER, julgando estar em presenga dum
processo neopldsico, chamou a afec¢do: épithéliome primitif de
la rate. Estas células, chamadas de GaucHER, apresentam de um
a trés nucleos, relativamente grandes, e o protoplasma ligeira-
mente eosinofilo. E caracteristica a coloragdo pronunciadamente
azul pelo método de MaLLORY, que por éste motivo adquire grande
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importancia no exame histologico. O protoplasma apresenta-se
quer completamente homogéneo, quer percorrido por linhas finis-
simas, formando um reticulo que inclue porgdes lisas que repre-
sentam, provavelmente, a substdncia depositada. Esta substéncia,
porém, ndo apresenta quaisquer qualidades histioquimicas espe-
ciais que permitam identificd-la. Nao € birefringente, ndo se cora
pelo sudan nem pelos métodos que mostram os lipdides como os
de SmurH-DigrricH, Sulfato de azul de Nilo, etc. E unicamente
pelo exame quimico dos 6rgdos atingidos, e especialmente do
bago, que se pode determinar a sua natureza. Como se sabe, tra-
ta-se da querasina, facto provado, primeiro, por ErsTeiN e Lies.
A querasina € um cerebroside, e por isso chamamos também a
esta doenca cerebrosidose. Como a querasina deriva da esfingo-
sina pela adi¢do de galactose, também se lhe chama galactosido.
Trata-se duma substdncia que, segundo os resultados das Gltimas
pesquisas, existe, em quantidades muito pequenas, no bago dos
individuos normais.

As células de GaucHer encontram-se, em primeiro lugar, no
baco e sdo elas que provocam o grande aumento de volume déste
orgdo. Dispdem-se na maior parte dos casos em ninhos, mais ou
menos circunscritos em forma de alvéolos, rodeados por fibras
colagéneas, facto que faz compreender bem a primeira concepgao
de GaAucHER, considerando a doenga como «epitelioma». Houve
grande polémica sObre se sdo as células reticulares da polpa ou
os endotélios dos espagos sinuséides que se transformam nas cé-
lulas de Gaucner. Hoje em dia a grande maioria dos autores
aceita a primeira hipotese. E. J. Kravs verificou que nas primei-
ras fases de desenvolvimento estas células ainda estdo em conexdo
umas com as outras, imitando, assim, o aspecto do reticulo pul-
par normal. Pick mostrou que nas preparagoes de PEerLs, e so-
bretudo de TurnuLt, as células de GaucHer se distinguem niti-
damente dos endotélios dos seios. Ao passo que as primeiras ou
sdo isentas de ferro ou se coram difusa e muito ligeiramente de
azul, os ultimos contém grande quantidade de grinulos de hemo-
siderina. Mostra éste método que sdo enganadoras as figuras que
parecem mostrar os espacos sinuséides preenchidos por células
de GavucHer. Na realidade, sé secundariamente, quando muito, 0s
lumes dos seios sdo invadidos pelos elementos especificos. Além
das células reticulares, também, segundo Pick, as células histio-



472 Lissoa Megbpica

citdrias da adventicia de pequenas artérias da polpa, assim como
do tecido periadventicial, poderiam dar origem as células de
GAUCHER.

Este problema da histiogénese das células de GauchEr talvez
por si s6 ndo tenha tdo grande importdncia ; mas a diferenga de
comportamento que existe a éste respeito entre as células reti-
culares e endoteliais mostra que o sistema reticulo-endotelial nem
sempre reage como entidade unica; e éste facto tem grande in-
fluéncia na concepcio déste aparelho.

A causa da hemosiderose — ou melhor, da hemocromatose,
visto que aparece também pigmento nio férrico—ainda ndo estd
completamente esclarecida: a didtese hemorrdgica e a anemia —
por vezes apenas ligeiras e s6 existentes nos estados tardios da
doenga —ndo a explicam suficientemente. Parece antes_tratar-se
de conseqiiéncias de alteragdes do metabolismo dos pigmentos
existentes ao mesmo tempo que as do metabolismo dos lipdides.
Esta hemocromatose representa um dos sintomas mais constantes
da doenga de GaucHer e que se manifesta em todos os 6rgaos
atingidos além disso pelo processo especifico. Como nos outros
casos de hematocromatose, hd também hiperpigmentagao da pele
na doenca de GAUCHER, sintoma éste muito importante para o
diagnéstico clinico. Por outro lado, a hematocromatose dos érgaos
hematopoiéticos, e sobretudo do bago, contribue para a confirma-
¢do do diagndstico andtomo-patoldgico, pois se encontra, segundo
os autores, em todos os casos de GaucHer de adultos. Todavia,
num caso por mim observado e confirmado pelo exame quimico,
faltava completamente. Quero mencionar, ainda, a reac¢do mie-
loide, que se encontra muitas vezes no bago com formagao de
mielécitos e mieloblastos, facto que levou até a incorporar a
afec¢do nas leucemias. Wauvgh e Mc INTosH empregaram, a-pro-
posito, o térmo «dismielose».

No figado as células de GaucHER parecem ter a sua origem
nos chamados pericitos, situados entre os capilares e as trabé-
culas hepdticas, assim como nos clasmatécitos do tecido peri-
portal. Mas, segundo Pick, é éste o problema menos esclarecido
na histiogénese das células de GaucHer. Segue-se no figado mui-
tas vezes um processo de proliferagdo de tecido conjuntivo seme-
lhante a cirrose hepdtica, mas sem formag¢do dos conhecidos
pseudotibulos. (Os chamados condutos biliares neoformados).
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Nos ganglios linfdticos e na medula éssea, as células de Gav-
cHER derivam dos elementos reticulares. Neste ultimo 6rgdo hd
algumas particularidades no achado histo-patologico : primeiro en-
contramos, muitas vezes, em vez dos elementos redondos, células
alongadas e fusiformes de protoplasma finamente estriado. Nao
conhecemos a origem desta modificagdo do aspecto dos elemen-
tos especificos ; pensou-se em influéncias mecdnicas, mas elas néo
explicam o aparecimento desta atipia, exactamente na medula
6ssea. Em segundo lugar, existe neste 0rgdo grande tendéncia
para o desenvolvimento de processos de necrose muito lenta,
sendo o tecido necrosado mais tarde substituido por tecido cica-
tricial. Estes processos, que alids se observam igualmente nos
outros 6rgdos, embora mais raramente e de maneira menos pro-
nunciada, podem influir também no estado do préprio tecido
6sseo. Hd casos, como a forma déssea da doenga descrita por Pick,
em que as lesoes do esqueleto predominam de tal maneira que,
clinicamente, se diagnostica uma doenga 6ssea. Anatomicamente
encontram-se destruigdes intensas dos ossos atingidos, que esca-
vam a cortical de dentro para fora, conduzindo, assim, a tume-
facgoes dos ossos compridos, semelhantes as que se observam na
espina ventosa, mas sem perfurag¢ao da cortical, Hd, ainda, fractu-
ras espontdneas e esmagamento de vértebras com formagdo de
gibosidade. Os discos intervertebrais, porém, ficam indemnes,
facto que permite a distingdo do mal de Porr. Had casos nos quais
os membros atingidos clinicamente se apresentam tumefactos, do-
lorosos e com a pele congestionada, de modo que se pensa até
em osteomielite aguda.

Como ja disse, nos casos tipicos—e estes constituem a grande
maioria — as lesdes limitam-se aos quatro 6rgdos mencionados.
A doenga de GaucHer ndo €, portanto, uma doenga sistematizada
do aparelho reticulo-endotelial, visto que nd@o atinge nem todos os
6rgdos que a éle pertencem nem, dentro dos érgdos atingidos,
todos os elementos que fazem parte do sistema. Hd alguns, pou-
cos, casos que apresentaram lesGes pulmonares. S6 em casos de
lactantes a afecgdo apresenta uma dispersdo maior com partici-
pagdo das cdpsulas supra-renais, do timo, das amigdalas, do intes-
tino, etc. HampERL tenta explicar esta particularidade pelo facto
de as fungbes de armazenamento nesta idade ndo estarem limita-
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das tdo estrictamente ao sistema reticulo-endotelial no sentido
estricto.

Quanto ao problema da patogénese da afecgdo, parece-me con-
veniente discuti-lo em conjunto com a segunda doenga de que
vamos tratar. Devemos por isso conhecer antes a anatomia pato-
légica desta.

FOSFATIDOSES : DOENCA DE NIEMANN-PICK

Em 1914, um pediatra alemao, NiemaNN, descreveu o caso
dum lactante com uma «afec¢do de natureza desconhecida», mas
que apresentava certas semelhangas com a doenca de GAUCHER.
Foi o patologista Pick que, examinando as preparagoes histologi-
cas déste caso e de alguns outros semelhantes, pdde verificar que
estava em presenga dum tipo especial, com bastantes diferengas
em relagdo a doenga de GavcHer. Chamamos hoje a esta afecg@o:
doenca de Niemann-Pick.

As diferengas mais importantes sdo as seguintes: ao passo
que a doenga .de GavcHER aparece em todas as idades e tem um
decurso demorado, a de Niemann-Pick é uma afecgdo da primeira
infincia e de desenvolvimento rdpido, que leva a morte por ca-
quexia dentro dos primeiros dois anos da vida. No sangue o
Niemanx-Pick apresenta leucopenia, o GAUCHER leucocitose. Sob
o ponto de vista anatomo-patolégico, no Niemann-Pick os 6rglos
atingidos apresentam no exame macroscopico, muitas vezes, uma
cor amarelada. Ao microscépio também nesta doenga aparecem
grandes células redondas, mas de distribui¢do difusa, sem formar
os ninhos tipicos do Gaucher no bago. O protoplasma déstes ele-
mentos apresenta—em vez do aspecto mais ou menos homo-
géneo das células de GAvucHER — um cardcter pronunciadamente
esponjoso ou espumoso. Segundo LETTERER, n@o ha, como no
GaucHer, proliferagdo considerdvel das células em questdo, que
explicam a espenomegalia excessiva. As substincias depositadas
nas células — incordveis na célula de GaucHEr — coram-se aqui,
pelo menos na maioria dos casos, com o sudan e o escarlate,
embora muitas vezes ndo de vermelho vivo como as gorduras
neutras, mas de amarelo-alaranjado, e com mais freqiiéncia apre-
sentam-se nas preparagoes de SmiTH-DIETRICH e nos métodos para
as bainhas mielinicas com cér negra. E éste o comportamento
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dos fosfatidos, se bem que estas propriedades histioquimicas ndo
tenham o valor de reacgdes quimicas. Contudo, é provdvel que o
resultado dos métodos para as bainhas mielinicas seja devido
principalmente aos fosfatidos. Em algumas células existe bire-
frangéncia.

A diferenga andtomo-patolégica mais importante em relagdo a
doenga de GaucHer reside nos dérgdos atingidos. Primeiro os gin-
glios linfaticos periféricos também sdo atingidos, facto que torna
possivel o diagnéstico intra-vitam pelo exame histologico. Mas
além disso as lesdes ndo se limitam aos quatro 6rgaos hemato-
poiéticos; aparecem em sitios variadissimos. Dentro dos 6rgdos
invadidos ndo so os elementos do sistema reticulo-endotelial, in-
clusive os endotélios dos espagos sinusdides do bago e dos gén-
glios linfdticos, se transformam em células de Niemann-Pick, mas
também os endotélios banais dos vasos sanguineos e até certas
células parenquimatosas. Assim, podemos considerar como origem
das células esponjosas da doenga em questdo as células hepati-
cas, os epitélios dos tubos contornados do rim, os das cdpsulas
supra-renais, das gldndulas gdstricas e muitos outros. No figado
acrescem igualmente, como no GAucHER, processos de cirrose.
Com respeito as células do sistema nervoso central devemos fazer
depois algumas observagdes, visto constituirem um capitulo espe-
cial da patogénese destas doengas.

Mencionemos ainda a existéncia de hemocromatose no Nik-
MANN-Pick como no GaucHer e o desaparecimento qudsi completo
do tecido adiposo, em grande contraste com o deposito de quan-
tidades formidaveis de lipéides nos érgdos internos.

Quimicamente verificou-se que as substdncias tesaurismadas
sdo misturas de fosfatidos, gorduras neutras e acidos gordos, mas
com forte predominio dos primeiros, de modo que podemos falar
aqui de «fosfatidoses». Entre os fosfatidos encontra-se de prefe-
réncia, segundo as pesquisas de KLeNk, a esfingomielina, produto
que deriva das mesmas substdncias mdis que a querasina, quere
dizer, da esfingosina. Esta ultima transforma-se, pela adigdo duma
molécula de galactose, em querasina, e, pela adigdo de acido colino-
-fosforico, em esfingomielina. Sendo assim, devemos admitir uma
proxima afinidade entre ambas as afec¢es. Alguns autores que-
riam ver na doenga de NiemanN-Pick apenas uma forma infantil
do GavucHer, certamente sem razdo, visto que ha casos tipicos de
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Gaucher em lactantes, como ja vimos. EpsTEIN, Pick e outros sdo
de opinido que a querasina, substincia coléide hidréfoba e por
isso relativamente inofensiva, penetra na célula por incorporagao
meramente passiva, ao passo que o fosfatido hidroéfilo agride as
células, lesando-as profundamente. Assim, segundo Pick, sé de-
pois de a fungdo dos elementos reticulo-endoteliais estar esgotada
pela agressividade da substdncia em questdo é que outros elemen-
tos de segundo plano nestes processos tomam parte na tesaurisa-
¢do. Com efeito KimveLsTIEL pdde verificar por experiéncias em
animais que a acgdo biolégica dos lipoides coldides qudsi ndo
depende da sua composi¢do quimica, mas sim das suas proprie-
dades fisico-quimicas.

No entanto foram descritos alguns casos que se consideravam
como intermedidrios a ambas as doengas. CHEVREL, CHEVREL-BonIN
e CorMiER, por exemplo, publicaram um caso em que a doenga
comegou na idade de 5 anos e meio e levou a morte s6 passados
trés anos e meio. Os resultados dos exames andtomo-patolégicos
e quimicos porém foram os do Niemann-Pick. Julgo que estes tl-
timos sdo decisivos. Trata-se, em minha opinido, dum caso de
Niemann-Pick de decurso clinico atipico.

Estas ultimas consideragdes levam-nos ao capitulo da patogé-
nese das doengas de GaucHer e Niemann-Pick. Desde que as hi-
poteses de neoplasia e a duma doenga sistematizada do sistema
hematopoiético foram postas de parte, devemos considerar prin-
cipalmente as seguintes possibilidades: ; trata-se duma alteragdo
primitiva do metabolismo intermedidrio dos lipoides, alids de
etiologia desconhecida, que conduziria a uma oferta excessiva das
substdncias lipoides respectivas e ao seu depdsito secunddrio em
células capazes desta fungdo? ; Ou é a base das afec¢des consti-
tuida por uma perturbagdo profunda da fungdo das proprias cé-
lulas que apresentam aquéles depésitos, de maneira que ja ndo
podem decompor ou eliminar certos produtos intermedidrios ?
¢ Ou, finalmente, existe, pelo contrario, uma hiperfun¢io do sis-
tema reticulo-endotelial e sobretudo do bago (hiperesplenismo de
Kraus) que explicaria os sucessos, embora ndo duradouros, da
esplenectomia ? A primeira hipétese é defendida por Pick, que se
baseia nos resultados das experiéncias de ANITSCHKOFF e outros,
que consistem na introdug@o de colesterina no organismo de her-
bivoros e nos dados andtomo-patolégicos em casos de lipemia
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diabética. KiumeLsTieL e Laas produziram, com efeito, pela injec-
¢do de querasina em coelhos, quadros bastante semelhantes aos
da doeng¢a de GaucHer, embora sem a hemosiderose desta afec-
¢do, que, no entanto, pode faltar também em homens adultos por-
tadores da deenga de GAucCHER, como vimos atrds. Beumer e Gru-
BER obtiveram resultados andlogos com respeito a esfingomielina
e a4 doenga de Niemann-Pick. Estas experiéncias mostram, na ver-
dade, que um excesso de substdncia lipdide no sangue pode con-
dicionar processos semelhantes aos que encontramos nestas duas
terausismoses e assim invalidam a objec¢do feita por Baumann,
Krenk e HEEGGER de que a hipotese da hiperlipoidose primitiva
ndo toma em conta os poderes regulativos do organismo em ca-
sos de tais excessos. Mas, por outro lado, as experiéncias ndo
provam, € claro, que seja na realidade éste o processo que se da
também na doenga do homem.

Evidentemente as coisas s@o menos simples do que se ima-
gina. O proprio KiMMELSTIEL mostrou que, depois da injecgdo de
colesterina, aumentam nos 6rgdos ndo s6 a substdncia injectada,
mas também outros lipdides, e nos diabéticos ndo hd nenhum
paralelismo entre a lipoidemia e as alteragdes do bago no sentido
duma esplenomegalia de células lipoidicas. E objec¢ao importante:
nos casos de GaucHer e de NigmaNN-Pick s6 raramente se verifi-
cou aumento considerdvel das substincias respectivas no sangue.
Provavelmente a situagdo ¢ mais complexa e hoje em dia muitos
autores admitem alteragoes do metabolismo humoral e das fun-
¢oes celulares primitivas e coordenadas, hipdtese esta que me
parece sujeita a menos objec¢des do que as outras, mais unilate-
rais. A verdade ¢ que ndo sabemos qudsi nada sébre o mecanismo
especial destas alteragdes. ¢ Estdo situadas na via normal do me-
tabolismo ou constituem um desvio numa direcg¢ao absolutamente
patoldgica ? Desde que conhecemos a existéncia no bago normal
de pequenas quantidades de querasina, ja ndo podemos excluir
completamente a primeira hipétese.

Seja como for, é em todo o caso certo que ao processo acresce
outro factor, quere dizer, um factor constitucional, que desempenha
um papel importante. A prova disto estd na hereditariedade das
duas doengas, que aparecem muitas vezes em irmaos, e na dispo-
sigdo racial dos judeus orientais, alids mais pronunciada na doenga
de Niemann-Prck do que no Gaucuer. E de notar que a heredita-
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riedade nesta ultima doenga n@o existe apenas para a doenga em
geral, mas também, segundo as observagdes de Pick, para a forma
6ssea em especial. Além disso, encontram-se muitas vezes sinais
de evolugdo embriondria alterada e até malformagoes auténticas,
como mostrou primeiro E. J. Kravs. Este autor considera tam-
bém os angiomas do bago, freqiientes na doenga de GAucHER,
como devidos a desvios da evolugdo. No mesmo sentido depde
talvez uma observagdo feita por mim: num caso de ictericia he-
molitica, numa afecg¢do portanto também essencialmente consti-
tacional, vi hamartomas muito semelhantes aos que se véem nas
ilustragdes de bagos de Gaucuer. E natural atribuir a modificagdo
constitucional tanto ao préprio metabolismo humoral dos lipoides
como ao trabalho das células em questdo, de modo que o conhe-
cimento déste factor constitucional ndo resolve de maneira ne-
nhuma o problema atrds discutido.

E possivel que influéncias externas contribuam também para
fazer eclodir a doenga. Assim a tuberculose, que se encontra numa
parte notdvel dos casos de GAuCHER e mesmo no proprio bago, foi
inculpada como factor etiolégico de certa importincia. Alguns au-
tores, por outro lado, pensam em alteragdes enddcrinas como fac-
tores supraordinados e sobretudo da parte das cdpsulas supra-
-renais, sendo conhecida a existéncia de relagdes destas com o
metabolismo dos lipdides. Devemos acentuar porém que até hoje
ninguém conseguiu verificar lesdes morfoldgicas nestes 6rgaos.

Finalmente devemos discutir ainda outro problema, quere di-
zer, as relagoes que existem entre a doenga de NiemanN-Pick e a
idiotia amauroética familiar. Os autores americanos Knox, WanL
e Scumeisser foram os primeiros a observar ambas as doengas no
mesmo doente e a partir dai foram publicados bastantes casos
portadores desta coincidéncia. Pesquisas posteriores mostraram
ainda que em casos de Niemann-Pick qudsi sempre se observam
sinais cerebrais com idiotia e muitas vezes com amaurose (Bau-
MANN, KLENk e HEIDEGGER) e por outro lado o exame do bago e
de outros orgdos internos em casos de idiotia amaurotica revela
muitas vezes a existéncia de células esponjosas.

Como se sabe, o achado histolégico tipico da idiotia amauro-
tica consiste na tumefac¢do em forma de baldo das células nervo-
sas e dos seus dendrites. Nelas e nas células gliais existem, pelo
menos na forma juvenil de SrieLmEYER-VoeT, substincias que se
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coram de negro pelos métodos das bainhas mielinicas. H4 todavia
uma diferenga interessante em relagao as alteragoes dos drgéos na
doenga de Niemann-Pick: nesta tltima as células mesenquimato-
sas sdo atingidas primitivamente, s6 tomando parte depois no
processo os elementos ectodérmicos. Na idiotia amaurdtica da-se
exactamente o inverso. No que diz respeito a patogénese, SpIEL-
MEYER defendeu, desde o comégo, a opinido de que se tratava de
processos de depositos de lipéides parentes dos pigmentos senis
das células nervosas. Depois de ser conhecida a coexisténcia com
o quadro de Niemann-Pick, nada mais natural do que admitir pro-
cessos idénticos em ambas as afec¢Oes e de considerar a idiotia
amaurdtica pura, quere dizer, sem outros sintomas de NIEMANN-
-Pick, como a forma cerebral de Niemann-Pick ou, dizendo de
outra maneira, com OBERLING, como a manifestagdo local duma
doenca geral.

E esta a concepgdo de SpiELMEYER, Pick, BieLscHowsky, Bau-
MANN, KLENK e HEIDEGGER e outros. Esta maneira de ver foi con-
firmada por observagdes genealégicas. V. BoGaErT, por exemplo,
descreveu uma familia na qual dois dos seus membros apresen-
tam a idiotia amaurdtica, ao passo que um terceiro sofria de
Niemann-Pick.

ScHAFFER, porém, vem insistindo desde ha muito no cardcter
primitivamente degenerativo das alteragbes das células nervosas
na idiotia amaurdtica familiar, tanto na forma infantil — doenca
de Tay-SacHs —como na forma juvenil — doenga de SpIELMEYER-
-Vogr. Tratar-se-ia, segundo &ste autor, duma degenerescéncia,
em forma de tumefac¢do, do chamado hialoplasma, isto é, da
substdncia interfibrilar da célula nervosa, constituindo o depédsito
de lipoides um processo secunddrio. Segundo a concep¢do conhe-
cida déste autor a respeito da participa¢do electiva de folhetos
embriondrios (Keimblattwahl) nos processos heredo-degenerati-
vos, a doenga em questdo seria um exemplo cldssico de afecgdo
ectodérmica, opinido que, evidentemente, ndo ¢ compativel com a
hipétese da origem comum desta doenga e da de Niemann-Pick,
visto que esta ultima atinge, ao mesmo tempo, elementos meso-
dérmicos e ectodérmicos. ScHAFFER nega, portanto, relagdes inti-
mas entre ambas as doengas, distinguindo estrictamente entre ca-
sos de NiemanN-Pick com participagdo do cérebro e a prépria
idiotia amaurdtica. Quando muito, admite aberragdes constitucio-
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nais hereditdrias diferentes que podem coexistir no mesmo doente.
ScuarrFer alega, entre outras coisas, o facto de haver casos de
Tay-Sacus puros em que o exame minucioso dos 6rgios internos
ndo revela nem sequer esbogos de células de Niemann-Pick. Dan-
do-se o comégo do NiemaNN-Pick nos primeiros meses da vida, e
o da idiotia amaurdtica infantil depois do primeiro meio ano, se-
ria de esperar que em todos os casos da segunda afecgdo existis-
sem sintomas da primeira, se esta na realidade fésse a base da
afecgdo cerebral. Este argumento de Scharrer nio foi invalidado
até agora.

Parece ainda que a opiniao déste autor € confirmada, até certo
ponto, pelos resultados dos exames quimicos praticados por
EpsteIN. Este autor mostrou que em casos de Niemans-Pick com
sintomas cerebrais, o cérebro apresenta grande aumento de li-
poides e sobretudo de fosfatidos, ao passo que em casos de idio-
tia amaurotica pura, a quantidade destas substincias no tecido
cerebral seria normal. Baumaxn, KieNk e HEIDEGGER objectam a
estes resultados que as pesquisas foram feitas em material con-
servado em formalina, facto que o préoprio EpsTeIN ndo considera
como capaz de comprometer o sucesso das pesquisas. Ndo tenho
competéncia para ter opinido prépria nesta controvérsia de natu-
reza quimica ; mas julgo que, havendo argumentos muito convin-
centes em favor de ambas as opinides, serda a quimica que hd-de
trazer a decisdo definitiva. E, pois, muito importante que as in-
vestigagoes de EpsTEIN se repitam em condigbes que nao permi-
tam objecgGes.

Quero mencionar, no fim destas consideragdes, que também na
doenga de GaucHER se observaram sintomas cerebrais semelhan-
tes aos da idiotia amaurética e que LiNpavu verificou mesmo um
quadro histopatolégico, sendo idéntico, pelo menos muito seme-
lhante ao da idiotia amaurdtica, mas com a diferenga significativa
de ndo haver substincias cordveis com sudan, SmitH-DieTrRICH, etc.,
como alids se observa também na forma infaatil de TAv-Sachs.
Ora estas nunca costumam faltar em idades mais avangadas.

COLESTERINOSES

A-pesar-de tantas lacunas existentes nos nossos conhecimen-
tos com respeito a patogénese das duas doengas tratadas até
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agora, podemos afirmar um facto como certo: a existéncia de
relagoes ndo equivocas entre as substincias quimicas em questao
e os quadros clinicos e andtomo-patologicos, quere dizer, entre a
querasina e a doenga de GavcHer, por um lado, e entre os fosfati-
dos e a doenga de Niemann-Pick, por outro. Ndo acontece assim
na terceira forma, a saber naquela em que as alteragées do me-
tabolismo da colesterina e dos seus éteres estdo em primeiro
plano. Conhecemos um certo nimero de afecgdes tédas caracte-
rizadas pela presenga de depodsitos de colesterina, mas sio bas-
tante diferentes umas das outras, ndo s6 nos quadros clinicos e
andtomo-patoldgicos, mas provavelmente também na patogénese.

Devemos distinguir, em primeiro lugar, as colesterinoses —
também chamadas «xantomatoses», por causa da c6r amarela das
suas manifestagoes, ou, melhor, «xantelasmatoses», porque «xan-
tomas» sdo neoplasias verdadeiras — ou primitivas ou secunddrias,
observando-se estas ultimas em afecgGes do metabolismo de ou-
tras substincias que ndo sejam lipdides, como na diabetes, na
ictericia, etc, Estas colesterinoses secunddrias melhoram e pioram
paralelamente ao decurso da doen¢a fundamental. A forma mais
freqliente entre as colesterinoses déste tipo € a esplenomegalia de
células lipdides, que se observa em diabéticos, sendo notdvel e
dificil de explicar o facto de que o aparecimento de células espon-
josas se limita qudsi exclusivamente ao bago. Num caso por mim
examinado, porém, participavam também o figado e a medula
ossea. Neste caso as células armazenavam também, além dos li-
pdides, hemosiderina.

Entre as formas primitivas a mais freqiiente ou, pelo menos, a
mais freqiientemente tratada na bibliografia, é a chamada doenga
de HAND-ScHULLER-CHRISTIAN.

H4, nesta doenga, uma triade caracteristica de sintomas clini-
cos: o crinio em lacunas ou em mapa geogrifico, a diabetes in-
sipida e o exoftalmo. O exame andtomo-patolégico mostra a
existéncia de granulomas, na sua maioria amarelos, mesmo 2
vista desarmada e situados predominantemente no esqueleto e
sobretudo na base do crinio, na maxila, no fémur e nos ossos da
pelve, ossos onde provoca destruicoes intensas do tecido. Os
granulomas da base do crinio condicionam, por proliferagdo para
a sela turca e para o lobo posterior da hipdfise, a diabetes insi-
pida, mais raramente o nanismo ou a distrofia adiposo-genital ou
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até a acromegalia, que alids s6 dificilmente se compreende nestas
circunstdncias. Na sua proliferagdo para a drbita os granulomas
provocam o exoftalmo e a estase papilar. As lesGes da maxila
conduzem a perda precoce e indolor dos dentes.

Os granulomas sdo muitas vezes relativamente bem circuns-
critos, assemelhando-se, assim, até a foliculos tuberculosos, com
que foram confundidos por Hanp, o autor que descreveu o pri-
meiro caso desta afec¢do. Consistem, como alids outras espécies
de granulomas, em células migratorias mono- e polinucleadas,
vasos neoformados, fibroblastos, células gigantes e, na maior
parte dos focos, em células esponjosas como componente especi-
fico desta afec¢@o. As substdncias contidas nestas Gltimas sdo
apenas em parte birefringentes e apresentam colorabilidade varia
com os corantes dos lipoides, conforme a sua composi¢do quimica
especial e principalmente as relagdes existentes entre a coleste-
rina livre e os éteres de colesterina. A colesterina livre aparece
também fora das células, em forma de cristais birefringentes. Por
outro lado, muitas das células esponjosas contém também hemo-
siderina. Vemos, portanto, que em tddas estas tesaurismoses o
metabolismo dos pigmentos sofre de alteragdes, ao mesmo tempo
que o dos lipoides.

Devemos repetir que hd granulomas, e especialmente os mais
jovens, que sdo completamente isentos de lipdides; da-se isto,
segundo GErsTEL, principalmente no bago, mas também nos ossos
(HeNe). As células gigantes apresentam-se sob dois tipos, um
semelhante as células de STERNBERG, O outro com as caracteristi-
cas de células gigantes de corpo estranho, evidentemente como
reacgdo aos cristais de colesterina. Finalmente devemos registar
o aparecimento de necroses e de hemorragias.

Como jd macroscopicamente se verifica, os granulomas des-
troem o tecido 6sseo, invadindo-o ao longo dos vasos e condu-
zindo a reabsorpg¢bes lacunares com numerosas figuras de osteo-
clasia. Resultam daqui deformagGes dos ossos e fracturas espon-
tineas e as conseqiiéncias clinicas que mencionei.

Estes granulomas aparecem também em outros érgdos, sendo
a sua distribuicdo muito varidvel de caso para caso. A maior fre-
quiéncia dd-se nas lesdes da dura-mater, quer por invasdo dos gra-
nulomas 6sseos, quer independentemente déstes. Observamos,
ainda, granulomas no bago, no figado, onde podem conduzir a
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cirrose biliar por compressao dos condutos biliares e com mui-
tas outras localizagoes. Nunca faltam alteragoes da pele. Na aorta
observam-se granulomas da média e da adventicia, que conduzem,
como na aortite sifilitica, a arteriosclerose das zonas correspon-
dentes da intima com abundancia extraordindria de colesterina
(Heve). Tém certa importincia pratica os granulomas nos septos
inter-lobulares e nos proprios alvéolos dos pulmdes, porque con-
dicionam um aspecto radiol6gico semelhante ao da granilia, alids
também observado no caso de Niemann-Pick, de Baumann, KLExk
e Hebecger. Em todo o caso a distribuigao das lesoes € muitis-
simo variavel, e neste caso podemos falar ainda muito menos de
afec¢ao sistematizada do sistema reticulo-endotelial do que nas
outras duas doengas primeiro estudadas. GersTEL verificou ainda
a existéncia de células esponjosas nos vasos e ganglios linfaticos
regionais dos ossos mais atingidos, provando assim a possibili-
dade duma propagagdo por via linfdtica.

E interessante de notar que também na doenga de ScHiLLLR-
CurisTiaN se observam alteragoes do sistema nervoso central,
mas tanto na clinica como andtomo-patologicamente muito dife-
rentes das observadas nas doengas de Gauvcher e de Niemann-Pick.
Casos déstes foram descritos por Davipson, Chiari, HEiNg, Hav-
LERVORDEN e outros. Clinicamente assemelham-se ao quadro de
certas neoplasias cerebrais ou da esclerose em placas. Com efeito
o exame macroscopico e histologico pode revelar a existéncia de
focos multiplos, até certo ponto semelhantes ao desta ultima
doenga. Estes focos sdo muitas yezes simétricos e tém a sua
sede de predilec¢do no tronco do cérebro e no cerebelo, sobre-
tudo no nucleo dentado. Dispondo, devido a amabilidade do colega
HEeing, de preparagbes muito instrutivas desta afecgio, posso dizer
que os focos, como os da esclerose em placas, apresentam des-
mielinizagdo com relativa conservagdo dos cilindro-eixos. Mas, em
oposigdo ao que vemos na esclerose em placas, ha relativamente
poucas células granulo-gordurosas e, por outro lado, bastantes si-
deréforos. Tanto estes elementos fagocitirios, como os astroci-
tos proliferados, mostram uma distribuicdo muito mais irregular
do que nesta. Ha também proliferacdo intensa do tecido conjun-
tivo. Os focos sdo, em regra, mais pequenos, de contornos mais
apagados, apresentando infiltragoes adventiciais bastante pronun-
ciadas, no caso de HeiNe também fora das lesoes focais. Estes
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altimos factos porém observam-se também na esclerose dissemi-
nada.

Heine julga que se trate de granulomas especificos cicatriza-
dos. Mas até agora ndo foram verificados granulomas auténticos
no cérebro e na medula espinal. No caso de CHiar existiam, po-
rém, ao nivel dos focos muitos cristais de colesterina, o que levou
a admitir relagoes intimas entre a afec¢do fundamental e a for-
macio de focos.

Notemos, finalmente, que as lesoes da dura-mater também po-
dem provocar sintomas cerebrais.

Ao passo que nas cerebrosidoses e fosfatidoses as lesoes sdo
bastante uniformes e mondtonas, distinguindo-se apenas pela sua
intensidade, na afec¢do de que estamos a tratar é possivel pros-
seguir o desenvolvimento do processo granulomatoso a partir de
formas iniciais, rudimentares e sobretudo isentas de células es-
ponjosas, através das formas tipicas até as que se encontram em
estado de regressio. Como nos outros granulomas, pode haver
proliferagdo mais ou menos intensa de tecido conjuntivo, que con-
duz a cicatrizagdo, transformando-se, segundo HEeiNE, as préprias
células esponjosas em fibrocitos. No esqueleto aparecem proces-
sos de neoformagio de tecido 0sseo com eburnizagio e até resti-
tuigdo ad infegrum, quer espontaneamente, quer em conseqiiéncia
da radioterapia.

Quimicamente os 6rgdos atingidos apresentam grandes quan-
tidades de colesterina, com predominio dos éteres sdbre a coles-
terina livre, chegando os primeiros ao quddruplo e até ao quin-
tuplo da segunda. Na maior parte dos casos existe também forte
aumento de colesterina no sangue. BUrGer verificou um resultado
paradoxal em experiéncias de sobrecarga e conclue pela existén-
cia de uma disregulagio do metabolismo da colesterina. Este
autor poéde excluir uma alteragdo simples da eliminagdo desta
substdncia.

Quanto a patogénese, as opinides diferem ainda mais entre si
do que nas doengas de GaucHer e de Niemann-Pick. Hd autores,
como Heing, GersTer, LETTERER e outros, que véem no apareci-
mento dos focos granulomatosos o facto essencial e primitivo. O
depdsito de lipdides seria secunddrio e representaria a conseqiién-
cia, ou duma hipercolesterinemia coexistente e coordenada, ou
duma afinidade dos elementos dos granulomas para esta substin-
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cia. A hipercolesterinemia seria possivelmente, por sua vez, a con-
seqiiéncia de processos regressivos nos granulomas que conduzem
a desintegragdo das células esponjosas. A possibilidade de tal
conexdo € provada pelos casos de linfogranulomatose de Hobgkin-
-STERNBERG, cujos focos mostram igual tendéncia para depositar
lipéides (LETTERER).

Os autores baseiam a sua opinido, sobretudo, na existéncia de
focos jovens e completamente isentos de células esponjosas. E
significativo um caso de que examinei, em Hamburgo, uma perna
amputada: primeiro tinha diagnosticado um granuloma de natu-
reza desconhecida, possivelmente linfogranulomatose muito ati-
pica. S6 depois de ter visto as radiografias dos outros ossos fiz
o diagnéstico de doenga de Hanp-ScuiULLEr-CHRIsTIAN, que foi
confirmado na autopsia, realizada pelo meu sucessor, Heine. Se
os autores que admitem uma granulomatose como base da doenga
de ScHULLER-CHRISTIAN tivessem razdo, ela ndo pertenceria as li-
poidoses e ter-nos-iamos impropriamente ocupado dela neste
lugar.

H4, todavia, autores muito competentes, como FoLke HEen-
SCHEN, BURGER e outros, que pensam numa altera¢@o primitiva do
metabolismo da colesterina e andloga a dos cerebrosidos e fosfa-
tidos nas doengas de Gauvcher e de NiEmanN-Pick. Estes autores
falam de xantomatoses (ou de xantelasmatoses) primitivas e ge-
neralizadas, havendo localizagdes muito variadas das manifesta-
¢oes locais desta afecg¢do geral. No grupo destas a doenga de
Hanp-ScutLLer-CHRrisTIAN representaria uma forma extraordina-
riamente polimorfa, mas especialmente 6ssea.

Neste caso os granulomas seriam provocados secundariamente
pelos depositos e precipitagoes colesterinicas. Nao podemos ex-
cluir tal possibilidade, visto que sobretudo os cristais representam
corpos estranhos que poderiam condicionar reacgdes inflamato-
rias, como se verifica, por exemplo, nos lipogranulomas localiza-
dos da pele. Birger verificou que um regimen alimentar capaz
de reduzir a hipercolesterinemia influe também de maneira favo-
ravel nos sintomas da doenga e alega, ainda, a hereditariedade
da doenga, que ndo se compreenderia no caso duma granuloma-
tose primitiva e provavelmente de origem infecciosa. Contudo, a
hereditariedade nao foi até agora provada em casos certos de
Hanp-ScHULLER-CHrisTIAN, E,; além disso, nenhum dos autores
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que defendem esta hipétese conseguiu explicar o aparecimento
de focos jovens sem depésitos de lipdides. Este problema fica,
pois, ainda por resolver. Parece-me, entretanto, que os argumen-
tos que depdem em favor da granulomatose primitiva tém maior
valor.

Como j4 foi dito, hd ainda outros tipos de xantelasmatoses
generalizadas, cujas manifestagdes sdo mais semelhantes as das
outras lipoidoses, mas bastante diferentes entre si. Falando ape-
nas sdbre processos generalizados, devemos abstrair dos tumores
que armazenam colesterina, quere dizer, dos xantomas verdadei-
ros. Modificando uma classificagdo dada por Burcer, podemos
estabelecer o seguinte esquema, conforme os érgdos predominan-
temente atingidos:

COLESTERINOSES (XANTELASMATOSES)

I — Primitivas.

1) Forma predominantemente 6ssea: doen¢a de Hanp-ScHULLER-CHRIs-
TIAN.

2) Forma predominantemente cutéinea e tendinosa : xantoma tuberoso.
Gota lipoidica.

3) Formas predominantemente viscerais.

a) Forma laringea.
b) Formas esplénicas e hepato-esplénicas.
¢) Formas cardio-vasculares.

4) Forma predominantemente cerebral (van BoGAERT-SCHERER-EPSTEIN)

Il — Secundarias.

Na diabetes : hiperplasia do bago por células lipbidicas.
Na ictericia.

Ha, além disso, vdrias combinagbes destas formas especiais
entre si e, segundo alguns autores, até com a doenga de ScHUL-
LErR-CHRISTIAN, facto em que se baseia FoLke HEnscHEN para de-
fender a sua concepgdo das xantomatoses generalizadas.

Nio dispondo de material de demonstragdo destas afecgaes,
ndo quero entrar mais detalhadamente na sua discussdo. Mas de-
sejo falar da forma, por assim dizer, mais nova entre as coleste=
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rinoses, quere dizer, da forma cerebral. Foi observada em dois
casos (primo e prima) e descrita muito pormenorizadamente por
vAN BoGAERT, ScHERER e EpsTEIN. SCHNEIDER publicou um caso se-
melhante. Clinicamente estdo no primeiro plano déstes casos os
sintomas da parte do sistema nervoso central.: Na autdpsia dum
dos casos belgas encontravam-se atingidos, além do cérebro e da
medula espinal, os tenddes, a pleura e o figado. No esqueleto
encontrou-se somente porose e algumas raras células esponjosas,
faltando completamente os processos granulomatosos e destruti-
vos da doenga de Hanp-ScHULLER-CHRisTIAN. Os depositos de li-
poides verificaram-se sob a forma de:

1) Cristais.
2) Células esponjosas.
3) Imbibigao difusa.

As lesdes tendinosas diferem das habitualmente observadas
pelo facto de os depédsitos colesterinicos estarem situados dentro
do préprio tenddo e nao no tecido peritendinoso.

Oferecem um interésse especial as alteragdes do sistema cé-
rebro espinal. Aqui os autores verificaram :

1) Lesdes focais e simétricas, quere dizer, dois focos, respec-
tivamente, na substincia branca do cerebelo e nos peddnculos
cerebrais, focos que ndo respeitam os limites das estruturas pre-
formadas.

2) LesGes sistematizadas, por exemplo em ambos os globos
palidos e estrictamente limitadas aos confins déste ntcleo.

3) Degenerescéncias cordonais, que dizem respeito aos feixes
piramidais, feixes posteriores da medula espinal, das vias dpticas
e outros feixes.

Parte destas lesdes pode ser interpretada como degenerescén-
cia secunddria, como, por exemplo, a dos feixes piramidais, que
provavelmente depende dos focos existentes nos pedunculos cere-
brais. Outras ndo permitem tal interpretagdo e devem ser primi-
tivas. Os cristais de colesterina aparecem apenas nas manisfesta-
¢oes locais e parecem provocar pelo menos parte das reacgoes do
tecido nervoso; LETTERER, porém, julga que derivam de células
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esponjosas desintegradas. Quanto as proprias células esponjosas
de origem, quer glial, quer mesodérmica, que aparecem tanto nas
lesdes focais como nas sistematizadas, é impossivel distinguir as
células com depositos especificos correspondentes as células es-
ponjosas dos outros 6rgaos de casos de tesaurismoses, tlementos
portanto por assim dizer aferentes das banais células grdnulo-
-gordurosas. Estas altimas seriam células que reabsorveram os
lipéides provenientes da desintegragdo das fibras nervosas e se-
riam elementos eferentes. Encontram-se ainda dois tipos de célu-
las gigantes: células esponjosas de tamanho excessivo e outras
com as caracteristicas das células de corpo estranho, provocadas
pelos cristais de colesterina.

As lesoes cérebro-espinais apontadas apresentam certas dife-
rengas em relagdo as observadas nos casos de ScHULLER-CHRIs-
TIAN, tais como a simetria das lesGes, a falta de participagao de
tecido conjuntivo, etc. SCHERER insiste nestas diferengas, conside-
rando-as como essenciais, ao passo que HALLERVORDEN sé admite
diferengas quantitativas e de intensidade.

No sangue ndo existia aumento de colesterina, diferenga im
portante em comparagdo com outros tipos de xantelasmatose. Nos
érgdos, pelo contrdrio, quere dizer, nos tenddes e no tecido cere-
bral, encontra-se, segundo EpsTeIN, grande quantidade de coleste-
rina, mas, em contraste com os achados do ScHULLER-CHRISTIAN,
a colesterina livre predomina consideravelmente sdbre os éteres
de colesterina numa proporgao de 46,1: 1.

Os autores belgas julgam que se trata duma insuficiéncia da
eterizagdo da colesterina. A colesterina livre seria dificilmente
reabsorvivel e por isso seria precipitada em forma de cristais. Por
outro lado a colesterina, como coléide hidréfobo, seria relativa-
mente inofensivo, donde o decurso lento do processo. As lesdes
cerebrais, segundo estes autores, ndo tém provavelmente origem
unica. Os cristais de colesterina podem evidentemente provocar
reacgdes do tecido pela sua acgdo mecénica. Mas julgam que a
colesterina também pode aumentar a permeabilidade da barreira
encéfalo-sanguinea e tornar-se assim uma causa da dismieliniza-
¢do. Mas além disso ndo refutam a hipétese de as lesdes cérebro-
-espinais serem primitivas e possivelmente constituirem até a ori-
gem das altera¢es do metabolismo.

Finalmente pensa-se também, com respeito a esta afecgdo, em
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modificagdes das fungbes hormonais e especialmente das cdpsulas
supra-renais. Estariamos, portanto, em presenga de trés factores:
um factor nervoso, um factor hormonal e um factor metabélico,
cuja interdependéncia ainda nos é desconhecida.

Desejo acentuar que nos outros tipos de xantelasmatose men-
cionados atrds também pode existir ou ndo hipercolesterinemia,
ndo havendo nenhum paralelismo entre a quantidade dos lip6ides
existentes no sangue e as manifestagoes morfoldgicas. Também
nos casos de lipemia diabética, por exemplo, s6 excepcionalmente
se observa a lipoidose visceral e, quando existe, costuma estar
limitada ao bago. Por outro lado em casos de nefrose observa-se
colesterinemia alta, mas qudsi nunca uma das varias formas de
colesterinose. A incorpora¢do experimental de colesterina ndo
conduz a quadros idénticos a qualquer das xantelasmatoses do
homem. RurisHauser e THELIN, combinando injecgoes de silicio
coloidal com um regimen rico em colesterina, conseguiram, em
coelhos, acumulagdes de células reticulares carregadas de lipéides
em forma de ninhos; mas afirmam éles proprios que as experién-
cias se devem repetir em animais maiores.

Chegado ao fim da minha exposi¢do, quero acrescentar ainda
que nem sequer os factos clinicos e anatomo-patoldgicos que di-
zem respeito a éste capitulo parecem estar suficientemente conhe-
cidos. Evidentemente ha outros tipos de lipoidoses que ndao cabem
na classificagdo corrente. Assim, pude examinar, em Hamburgo,
o bago extirpado a um individuo adulto de 30 anos de idade, alids
normal e especialmente ndo diabético. O érgdo apresentava tu-
mefac¢do moderada e, histologicamente, muitas células esponjosas
na polpa. Os espagos sinuséides estavam dilatados com endoté-
lios tumefactos e em parte também transformados em células es-
ponjosas, dando em resultado um aspecto pseudo-glandular. O con-
teido destas células ndo era birefringente, corou-se com sudan e
fracamente com o método de SmitH-DiETRICH. O exame quimico
do bago mostrou aumento dos lipéides ao duplo e da colesterina
ao triplo. No sangue a quantidade de lipdides era normal; mas
subiu depois: um ano apds a esplenectomia a colesterina do san-
gue era de 223 mgrs. %o, em vez de 150-190 mgrs. %/o que se obser-
vam normalmente. Também os fosfatidos se apresentavam aumen-
tados. Quatro anos depois da intervengdo o doente apresentava
apenas incomodos subjectivos muito ligeiros, como verificou ama-
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velmente o colega Heing, de Hamburgo. Tratava-se, portanto, de
alteragoes curaveis do metabolismo dos fosfatidos e da coleste-
rina, ndo sendo possivel classificar o caso num dos grupos ja tao
polimorfos das lipoidoses. Embora seja possivel encorpord-lo no
grupo I, 3, b do esquema (veja pdg. 486) apresenta diferengas im-
portantes em relagdo aos casos que pertencem a éste grupo.

Vemos, portanto, que neste vasto capitulo existem ainda mui-
tos problemas por resolver. Exactamente por isso éle me parece
particularmente interessante, e foi esta a razdo que me levou a
desejar expor nesta ligdo o estado actual dos problemas que di-
zem recspeito as lipoidoses.
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E certo que as mais brilhantes conquistas na prdtica médica
hao-de ter sempre um sendo, por pequeno que seja, o que ani-
mard ao combate os cépticos, os maldizentes, os hipercriticos.

A vacinagdo de JENNER, titulo de gléria que ilustra o médico
variolizador do Condado de Gloucester, foi, como tédas as gran-
des descobertas, fortemente combatida. A sua eficacia certa, de-
pois de limadas algumas arestas, que a tornavam dificil, sob o
ponto de vista prdtico, e perigosa, pela possivel transmissdo de
outras doengas, trouxe-lhe uma onda de entusiasmo que levou,
embora lentamente, o mundo médico a adoptd-la entre as suas
mais vulgares medidas profilaticas, a ponto de se aquilatar do
valor da organizagdo sanitdria da nag¢@o pela sua morbilidade va-
riolica, esta indo a-par da insuficiéncia vacinica.

Contudo, como ninguém € profeta na sua terra, justamente na
Gra-Bretanha existe um certo nimero de ligas anti-vacinais e foi
votada a cldusula de consciéncia em 1907, a qual consolidou a
posi¢do dos seus poderosos inimigos.

O que fica fora de davida é que as grandes epidemias de
outrora foram juguladas, havendo apenas focos latentes, com
possiveis recrudescéncias, sem tendéncia invasora; todavia, nos
paises onde a variola desapareceu pode surgir uma epidemia
desde que haja um desfalecimento na organizagdo profildtica; ora
exactamente isto deu-se em Roterddo, na Holanda, em 1929, onde
uma redugdo importante do indice vacinico trouxe uma epidemia
de variola.
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A sua eficdcia é, pois, absoluta; a sua inocuidade foi aceite
durante um século, ainda que por vezes trouxesse incémodos
transitérios e benignos; mas a partir de 1922, o mundo médico
foi surpreendido pelo aparecimento de uma complicagdo da va-
cina de alta gravidade — a encefalite post-vacinal.

Ja, em 1912, TurNBeLL e Mc INTosH tinham encontrado casos
de encefalite post-vacinal, mas sé os publicaram em 1926, no
British Journal of Pathologie e The British Journal of Deseases
of Children, e ainda antes, em 1907, CoMBY mencionara, numa
memoria dedicada a encefalite aguda, dois casos de graves aciden-
tes nervosos sobrevindos apés a vacina na sua fase de postula-
¢d30; mas sO entre 1922 e 1924 o aparecimento, em Inglaterra,
dos primeiros casos, em numero de sessenta e dois, acrescido em
1926 de mais dezanove, na Tchecoslovdquia, outros descritos por
LueescH em 1923, e na Holanda, em 1924, chamaram a atengdo
geral para o novo problema que se erguia imprevistameute, per-
turbando uma das mais belas e sélidas aquisigoes da medicina.

Simultaneamente noutros paises, Suiga, Austria, Alemanha,
Polénia, Franga, aparecem casos isolados que se estendem aos
Estados-Unidos.

Em Portugal também foi descrito pelo Prof. Ricarno JorGe
um caso no Pérto, em que, simultaneamente com os acidentes
nervosos, apareceu um exantema vacinal do brago e parte supe-
rior do tronco.

O alarme foi grande, tanto mais tratando-se de uma entidade
até ai desconhecida, como se podia verificar pelos relatérios in-
gléses de 1889 a 1896 e holandeses de 1go2 (Ricarpo Jorge), que
nada referem s6bre o assunto. Se o ntimero de casos ndo era de-
masiado em relagdo aos milhdes de vacinas executadas, a sua
gravidade imediata e mesmo futura, pelas seqiielas deixadas, era
suficiente para impor a reflexdo dos médicos e entidades oficiais.

Na verdade, segundo os numeros conhecidos pelas estatisticas:
na Russia dois casos, para oito milhoes de vacinagbes; na Ale-
manha setenta casos em mais de seis milhoes, com 34 % de
mortalidade ; na Holanda cento e noventa e dois casos, em nove-
centas e oito mil, trezentas e noventa e quatro vacinagdes, com
34 %o de mortalidade, do que resulta uma encefalite em cinco mil
vacinados até 1931, depois baixa ao nivel de um para quinze mil
quinhentos e oitenta e sete; na Inglaterra, de 1921 a 1,29, cento
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e oitenta e oito casos, para seis milhdes e quinhentas mil vacina-
¢oes, com uma alta mortalidade (58 %) (Enciclopédia Médico-
-Cirurgica). Nos Estados-Unidos, até 1938, setenta e cinco casos,
com 40 %y de mortalidade (Lamm, American Journal of Deases
of Children, Outubro de 1938). Em Franga, so dezassete casos
publicados até 1933 em cinco milhdes de vacinagdes. Nas Indias
também tém sido descritos casos, embora se constate a sua rari-
dade; no Japdo foram descritos por Iwasaxi trés casos de ence-
falite post-vacinal, tendo referido mais oito casos da literatura
japonesa, com 60 % de curas completas.

Sendo descritos casos dispersos, trés focos mais importantes
ficam na Inglaterra, Holanda e Alemanha.

Atingida assim a vacinagfo, obrigatéria em qudsi todos os
paises, necessdrio se tornava estudar o assunto de forma a encon-
trar-lhe remédio. Foram nomeadas comissGes em varias nagoes,
sendo publicados os seus relatérios, figurando entre os mais im-
portantes os das comissdes holandesa, inglésa e os da comissdo
de variola e vacinag@io do comité permanente do Oficio Iaterna-
cional de Higiene Publica, a que presidiu o nosso Eminente Mes-
tre Prof. Ricarno JorGe e de que foi secretdrio Sir Bucnanan.

Ao lado déstes estudos oficiais muitos investigadores procura-
ram a solugdo do assunto e, se bem que a ndo obtivessem num
sentido positivo, mostraram a falta de fundamento de varias su-
gestdes apresentadas até ai.

A origem da vacina ndo tem influido na provocagdo da ence-
falite ; na Holanda usaram-se fontes dinamarquesas e espanholas
e depois alemas e francesas, e estas deram, indiferentemente, a
mesma proporgdo de complicagdes, embora nos paises origind-
rios, na Dinamarca e na Espanha ndo tivessem sido descritos ca-
sos; inclusivé a mesma vacina foi usada em criangas, que ndo
tiveram complicagoes (relatério holandés). Pensou-se na superacti-
vagdo de certas vacinas por passagens sucessivas pelo coelho,
mas, empregada uma vacina fortemente virulenta em cérca de cem
mil vacinagoes em Linbourg, para dominar um fogacho epidémico,
ndo houve complicagdes, emquanto que vacinas de origem japo-
nesa, que ndo tinham sofrido qualquer passagem pelo coelho, de-
ram encefalites (relatério holandés). Também nao influe a quan-
tidade empregada nem a intensidade da reacgdo local ou geral,
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pois casos descritos de encefalite tém seguido pequenas reacgoes
(relatério Ricarpo JORGE).

A neuro-vacina de LevapiTi também foi incriminada. Ela é
preparada, segundo o método déste autor, em colaboragiio com
Harvier e NicoLau, e obtida por passagens sucessivas no cérebro
do coelho.

Anos antes dos trabalhos de Levapiti, A. Marig, em 1920,
mostrou que uma inoculag@o de virus fresco no cérebro do coelho
provocava uma lesdo mortal, sendo patogénico para outros ani-
mais da mesma espécie o cérebro, a medula e até o seu filtrado
(Compte-Rendus de la Société de Biologie. Abril de 1920).

LevapiTt e colaboradores, retomando o mesmo trabalho, ndao
confirmaram estas experiéncias, pois o virus injectado sob a forma
de pulpa vacinal no cérebro do coelho ndo se mostrou patogénico,
56 se tornando depois de passagens sucessivas pelo testiculo, para
o qual a afinidade do virus foi posta em evidéncia por NogucHr.

Mas esta mesma viruléncia perde-se por passagens sucessivas
no cérebro, sem que haja interpolada passagem no testiculo, e,
assim, LEvapiTI apresenta uma neuro-vacina usada em Espanha,
com um virus fixo, com propriedades vacinogénias e queratogé-
nias certas, constante e de uma pureza absoluta.:

Levapirt mostrou o infundado da acusagdo, pois que, injectada
ao coelho, quer através da cérnea, quer através da pele, ndo pro-
vocou qualquer reac¢do nervosa; alids em Espanha, onde € usada,
como vimos, ndo hd encefalite post-vacinal e na Holanda, onde se
deram mais casos, nunca fora empregada.

Foi acusado entdo o proprio virus. Julgou-se muito tempo que
o virus vacinal ficava localizado nas lesoes cutdneas; trabalhos
ulteriores, a-proposito da encefalite, mostraram que isto ndo era
assim. i

Camus inoculou o virus no coelho, por via vascular, e notou
que éle permanecia no sangue vinte e quatro horas, dando uma
erup¢do generalizada de vacina, se a quantidade era suficiente.

Ulteriormente BrLaxaLL encontrou o virus no figado, sangue e
cérebro de certos animais inoculados por via cutinea, e isto com
demora varidvel de cinco a treze dias.

Gins encontrou-o na mucosa rino-faringea, em esfregagos das
amigdalas e das secregGes faringeas, apresentando os vacinados
uma angina — a angina vacinal de ORGLER — que seria, para &ste
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autor, secunddria e que ComBy interpreta como eliminagdo do vi-
rus através da amigdala.

EcksTEIN e seus colaboradores, os esposos HEerzpera, procura-
ram o virus no sangue do homem vacinado pela primeira vez e
em revacinados; conseguiram-no encontrar s nos primo-vacina-
dos quarenta e oito vezes em cento e oitenta e oito amostras de
sangue ; pode ser encontrado desde o terceiro até o décimo sétimo
dia nos casos de decurso normal e para ld désse dia em casos
complicados. Também os mesmos autores o procuraram no li-
quido céfalo-raquidiano ; em cingiienta e seis vacinados normais
néo fol encontrado, mas sim em dois de cinco casos com reacgoes
nervosas. Gins (Ricarno JorGe) diz que encontrou o virus no liquido
céfalo-raquidiano no coelho em circunstidncias normais de vacina.

No relatorio inglés da Comissao Andrews fala-se do encontro
do virus no cérebro, mas pelos dados experimentais ndo se pode
tirar qualquer conclusdo do facto.

Estudou-se experimentalmente a encefalite vacinal.

Na inoculag@o cutdnea no animal s6, excepcionalmente, auto-
res holandeses observaram, numa vitela, lesGes encefdlicas seme-
lhantes as do homem.

FLEXNER inoculou dois coelhos com uma vacina neuro-testi
cular, provocando reacg¢do local grave; morreram com sintomas
nervosos. Normalmente, contudo, éste facto ndo se d4, ficando o
cérebro indiferente, salvo quando se lhe fazem inoculagoes di-
rectas e com uma linfa passada vdrias vezes pelo coelhoj obtém-se,
assim, lesOes irritativas cerebrais que ndo condizem com as ca-
racteristicas da encefalite post-vacinal ; inclusivé vacinas que de-
ram encefalites ndo mostraram neurotropismo notdvel.

WertoN Hurst e FairBroTHER produziram encefalites por
inoculagdo directa cerebral, e concluiram que as duas encefalites
sdo, de-facto, diferentes; também ndo obtiveram éxito trauma-
tizando o cérebro e fazendo inoculagbes cutineas. Recusam ao
virus qualquer poder encefalitogénio ou mesmo neurotrépico (Ri-
CARDO JORGE).

EcksTemN obteve resultados diferentes, mas inoculou o virus
nos espagos céfalo-raquidianos do macaco, conseguindo uma en-
cefalite tipica, sob o ponto de vista histolégico ; também conseguiu
o mesmo injectando por via arterial e perturbando a circulagdo
dos centros nervosos.
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De tudo isto conclue SepALLIAN que a experimentagdo ndo
permite afirmar que a vacina inoculada por via cutinea possa
provocar uma encefalite. Mesmo as buscas experimentais de
EcksTEIN ndo tém sido definitivamente confirmadas.

Novas hipéteses vieram e assim pensou-se que o virus vacinal
seria apenas o agente sensibilizador, sendo actuante outro virus
que se encontrasse latente no organismo.

Virus neurotrépicos foram assim postos em causa: o da ence-
falite letdrgica, mas ndo se obteve qualquer relagdo epidémica,
sendo acidental um pequeno foco holandés; o da poliomielite e
o herpético ; mas Levapimi e NicoLau mostraram que de uma
mistura dos dois virus resultava a destrui¢do déste Gltimo; doen-
tes de poliomielite tm sido vacinados sem que se observassem
recaidas ou agravamentos.

Estabeleceu-se uma relagdo entre as encefalites post-vacinais
e as outras encefalites post-infecciosas do sarampo, varicela, es-
carlatina, trazorelho, coqueluche, gripe e outras, que, outrora
descuidadas, tém ultimamente uma grande actualidade, sendo-lhe
dedicados numerosos trabalhos. O Prof. Ricarpo JorGe encontra
justificagdo para éste ponto de vista pela identidade lesional das
diferentes encefalites, e admite que um sé virus presida a ence-
falite aguda disseminada, quer seja deuteropdtica post-vacinal ou
post-infecciosa ou protopdtica, espontinea.

Este virus, que se ndo isolou, teria uma afinidade especial para
a bainha mielinica que sofre a desintegragdo ; actuaria por si na
encefalite espontdnea, a reboque doutra nas post-infecciosas.

Fste modo de ver ndo encontra, contudo, nada de definitivo,
havendo sempre partidarios da pluralidade do virus. Herrup pensa
que o virus bloqueia o sistema reticulo-endotelial, deminuindo
assim a resisténcia do organismo a uma infecgdo estafilococcica
cujas toxinas seriam a causa da encefalite.

Referiremos ainda a opinido de Van BoGakrT, que interpreta
a encefalite aguda como um estado alérgico.

A-proposito das doengas exantemdticas, éle considera: «o
exantema € ligado a libertagdo de toxinas resultantes da destrui-
¢do do virus que se difunde no organismo durante todo o periodo
de invasdo, sendo os seus produtos os Unicos exantematicos.
Segundo o poder anti-téxico de cada organismo, o conflito alér-
gico ou anafildtico terminard mais ou menos rapidamente, indo
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parar a um equilibrio de que resulta a imunidade. Mas o conflito
morbido pode-se estender. Normalmente o sistema nervoso estd
ao abrigo desta extensdo, defendido pela barreira hemato-encefa-
lica; basta que esta tenha desfalecido para que o conflito se de-
senvolva no seu seio; os acidentes nervosos sdo apenas um epi-
sédio alérgico excepcional, no qual a barreira hemato-encefdlica
fora insuficiente».

¢ Que resta, pois, déste estudo ? Que novas investigagbes sao
necessdrias e que o problema aguarda ainda a sua solugdo.

O estudo clinico mostrou-nos a variabilidade dos caracteres
nervosos, conforme a localizagdo do processo.

O inicio faz-se, em geral, depois dum periodo prodrémico de
cinco a dezanove dias, geralmente entre o décimo e o décimo
terceiro dia, com sinais de infecgdo geral, febre alta, vémitos,
cefaleias, por vezes diarreia, seguida de sintomatologia nervosa
variada e que caracterizam as diferentes formas clinicas da encéfa-
lo-mielite. Segundo LukscH : forma meningea, meningo-encefilica,
encefalitica e mielitica, e assim teriamos sinais meningeos, espas-
mos, paralisia, sonoléncia, convulsées, alternativas de prostragdo
com agitagdo ou delirio. Reflexas exageradas, normais ou demi-
nuidas.

A evolugdo € varidvel, caminhando por vezes para uma cura
em dois ou trés dias, com possivel recaida ulterior; OLsIN e
AgsotT referem um caso que meses depois evolucionou para uma
grave miclopatia; outras vezes a sonoléncia acentua-se e a crianga
morre em coma, num periodo de cinco a quinze dias ou, ainda,
a evolugdo faz-se duma maneira regressiva, mas com seqiielas
motoras ou psiquicas. Kayser e Zappert, contudo, num estudo
detalhado sobre as seqiielas, em cento e dez doentes s6 encon-
traram uma grave; alguns outros doentes ficaram com seqiielas
minimas. Entre as seqiielas, Roeum refere diabetes insipido e
grande emotividade.

O exame do liquido céfalo-raquidiano é importante, sobretudo
pela sua fase muitas vezes negativa, pois apresenta-se normal ou
com alterag6es minimas e pouco caracteristicas.

A idade ndo parece predispor, pois, segundo Compy, tddas as
idades tém sido atingidas, o mais novo tendo 2 meses e o mais
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velho 70 anos ; contudo, os mais atingidos sdo entre os 3 e os 13
anos (Ricarpo Jorge). Os primo-vacinados tardios sdo os mais
predispostos ; isso nota-se na Holanda, em que sé se exige a va-
cina nas criangas a sua entrada na escola; segundo o relatério da
Comissdo Holandesa, encontra-se um em dois mil quatrocentas
e quinze vacinagbes e um em cinqiienta e uma mil, trezentas e
trinta e trés revacinagdes, no ano de 1929.

As lesoes anatomo-patoldgicas foram estabelecidas por Turn-
BELL e Mc InToscH, Perpravu e FLExNER: cardcter difuso inflama-
torio, podendo atingir a substdncia cinzenta e a branca, mas com
predomindncia nesta. As alteragGes histolégicas sdo: infiltragdo
celular peri-vascular e dismielinizagdo por zonas.

Gins s6 quere admitir o diagndstico de encefalite post-vacinal
nos casos constatados andtomo-patologicamente ou em que resul-
tassem seqiielas. Ricarno JorGe, muito justamente, contesta, ale-
gando que sintomas idénticos conduzem ou a cura ou a morte.

Como medidas profilaticas aconselha-se :

Primo-vacinagdo precoce, entre os 2 ¢ 3 meses de idade; evi-
tar uma vacina muito activa; ndo executar vacinagdo em época
epidémica de encefalite letdrgica, poliomielite, herpes; ter em
conta a boa saude da crianga, evitd-la nos enfraquecidos ou doen-
tes de outras doengas ou taras nervosas; evitar infecgdes secun-
ddrias e fazer revacinagGes de trés em trés anos.

O tratamento é, em geral, paliativo; envolvimentos frios,
pungdes lombares repetidas; quimo-terapia anti-infecciosa. Bas-
TIAANSE usou, pela primeira vez, o séro ou sangue de vacinado
recente.

HEeckmann baixou de 40 para 7 9% a mortalidade, pelo emprégo
de séro de vacinados, e Hobper confirmou estes resultados. BAERr-
MAN empregou sbro de cavalo imunizado. O Ministério da Satde
Inglés aconselha o uso déste séro.

NETTER, 0 defensor dos soros de convalescentes, aconselhava
calorosamente as injec¢des de soro de vacinado, alegando os seus
magnificos resultados; recomendava a constituicdo de sfock de
SOros.

O soro deve ser recolhido entre o décimo segundo e décimo
quinto dia em um vacinado positivo.
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Houve éste ano em Portugal uma anormal recrudescéncia de
variola e, muito previdentemente, a Direcgdo Geral de Saude
aconselhou a vacinagdo, que teve um desenvolvimento extraordi-
nério, ouvindo nés falar em cérca de duzentos e tantos mil vaci-
nados s6 em Lisboa e perto de um milhdo em Portugal.

Quis o acaso que ao Servigo de Pediatria do nosso Mestre o
Dr. Leite LAGE, viessem parar trés criangas com uma sintomato-
logia nervosa que apareceu em plena evolugdo vacinal.

1.° caso

M. R. A. — Obs. 128.695 da Consulta Externa do Servigo 4 do Hospital
Estefdnia.

Crianga do sexo masculino, de 4 anos e meio de idade, foi trazida a con-
sulta déste Servigo pelo seu médico assistente Dr. Carros bE MeLo, no dia
1-Vil-g3g.

Conta-se que tendo sido vacinada pela segunda vez quinze dias antes,
poucos dias depois da vacina comegara tendo febre, que a pouco e pouco se
tornou elevada, e grande reacgdo local, com formagdo de linfangite intensa.
Assim, passaram aproximadamente dez dias até que nessa ocasido o seu es-
tado geral se agravou, comegando a ter vomitos, diarreia, cefaleias, prostra-
¢do, sinais meningeos e sobretudo intensas dores espontdneas e provocadas
ao mais leve contacto em todo o corpo, mas principalmente no térax, na
coluna dorsal, ombros e bragos.

Os antecedentes hereditdrios revelam-nos sifilis paterna, nos pessoais
nada digno de mengdo; nasceu bem, foi alimentado ao peito, tem sido sati-
dével.

Apresenta regular nutri¢do, estd muito febril e prostrado. Queixa-se de
muitas dores nos ombros, bragos e torax, sempre que lhe tocamos. Ndo estd
em opistotonos, mas tem rigidez da nuca nitidamente marcada. Apresenta si-
nais de KernG e Brupzinski positivos. Risca meningea intensa e prolongada,
pupilas e reflexos pupilares normais, pulso um tanto irregular, mas com fre-
qiiéncia em concordincia com a temperatura. Nada de anormal no exame
pulmonar e cardiaco. Pastulas vacinais umbilicadas com intensa linfangite e
ginglio axilar, satelite um pouco hipertrofiado. Nada mais de patologico. Foi-
-lhe feita uma pung¢do lombar, revelando : liquido hipertenso, limpido e inco-
lor com albumina, 0,20 ; cloretos, 7,59 ,; agtcar, 0,55 %/,. No sedimento nu-
merosos linfocitos.

Soubemos depois, por infarmagdes, que melhorou rapidamente, sentindo-se
melhor nesse mesmo dia, logo apos a pungdo lombar, desaparecendo todos
os sinais descritos em trés ou quatro dias.

Novamente veio a4 consulta, a nosso pedido, oito dias depois e nada lhe
encontrdmos de patologico.
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2.2 cAso

A. C. 8. — Obs. 11.417 do Servi¢o 4 do Hospital Estefania.

Crianga do sexo masculino, de 6 anos de idade. Foi vista, pela primeira
vez, por um de nos, no Banco do Hospital de S. José, na noite de 4 de Julho
de 1939. Tinha sido vacinada pela primeira vez seis dias antes desta obser-
vagdo. A vacina decorrera sem acidentes, com a reacgdo local caracteristica
da primo-vacinagdo, e sem reacgdo geral aprecidvel até €sse dia as dezassete,
hora em que, andando a brincar, subitamente se sentiu mal, teve febre ele-
vada, perdeu o equilfbrio, ndo podendo manter-se de pé; deixou de ver, se-
gundo disse aos pais, teve raquialgias e cefaleias intensas, convulsdes, con-
fusdo mental, delirio, cantando, assobiando e dizendo palavras sem nexo. Este
estado agravou-se rapidamente e em poucas horas deixou de falar, apresen-
tando grande excitagdo motora. Foi assim que foi observada pela primeira
vez. Aprescntava o corpo inteirigado, direito, com uma rigidez impressio-
nante. Esta rigidez estendia-se a tdda a musculatura, inclusivé a dos mem-
bros, que executavam, principalmente os antebragos e as pernas, movimentos
sem harmonia, sem ritmo ou finalidade, ndo muito rdpidos e dando a quem
os via executar a impressdo de rigidez que a palpagdo confirmava. Os movi-
mentos passivos ndo eram fdceis, pois encontravam uma resisténcia uniforme
e permanente. Tinha trismos, ndo apresentava rigidez da nuca mais acentuada
que a do resto do_corpo, ndo tinha sinal de KerniG ; sinais de Trousseau e
CHEVOSTEK negativos.

Tinha a face e conjuntiva congestionadas e estava um tanto febril, O
exame sumaério dos aparelhos respiratorio e circulatério nada revelou de anor-
mal. Os estimulos auditivo e acustico deixavam-no indiferente. Parecia real-
mente ndo ver nem ouvir. Um fosforo aceso aproximado dos olhos ndo o fazia
pestanejar ou desviar a vista, nem lhe provocava movimentos de defesa. Con-
tudo, parecia haver reflexos pupilares, o que ndo se pode afirmar por a cor
negra da iris e a md iluminagdo da sala dificultarem o exame. Ndo lhe fo-
ram pesquisados os reflexos por o seu estado o ndo permitir.

Foi-lhe feita uma pun¢do lombar, ndo muito facilmente, dando saida a
liquido limpido em gota rapida, por momentos em jacto.

Foi aconselhada a familia a internd-la e como tal ndo quisesse, a trazé-la
a consulta déste Servigo, o que féz na manha seguinte.

Em menos de doze horas o aspecto do doente tinha-se modificado nota-
velmente. J4 dava atengdo ao meio ambiente, seguia as pessoas com a vistas
ouvia e compreendia o que dizfamos. Continuava porém a ndo ser capaz de
falar. Quando novamente propusemos 0 seu intérnamento, protestou por ges-
tos e gritos, mas sem articular uma palavra, A rigidez muscular tinha-se tam-
bém atenuado bastante. Mantinha ainda a excitagdo motora, mas mais mode-
rada, movimentos mais intervalados, mais limitados, menos generalizados e
sobretudo menos rigidos. Por vezes, limitavam-se a movimentos de rotagdo
do antebrago e da mdo, num sentido e noutro, lentos, quési harmoniosos,
como se mirasse um objecto que essa mdo sustentasse.

Os reflexos tendinosos sdo vivos. Ndo apresenta sinais da via piramidal.
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Reflexos pupilares normais, pupilas iguais. Tem sensibilidade dolorosa em
todo o corpo. O seu estado ainda ndo permite o exame das outras formas de
sensibilidade. Ndo se mantém de pé. Abandonado na cama, fica sonolento,

Foi-lhe feita novamente uma pungdo lombar, que revelou liguido hiper-
turvo, cuja analise se segue:

Liquido limpido e incolor; albumina, o,50 %, ; cloretos, 7,5 %, ; agua-
car, 0,524 %, Exame citologico em célula de NageorTk, 163. Sedimento :
numerosos’ eritrocitos, alguns linfocitos que predominam, polinucleares neu-
trofilos, raros grandes mononucleares.

Em vista do sangue revelado nesta andlise, repetimos a pungdo no dia
seguinte, colhendo o liguido em dois tubos que, analisados separadamente, re-
velaram resultados sensivelmente idénticos.

A face e as conjuntivas mantém-se congestionadas. A temperatura é a 3g°
Pulso um tanto irregular, com 100 pulsagées por minuto. Tons cardiacos pu-
ros. Roncos e sibilos dispersos e pouco abundantes. Rino-faringe normal. Ven-
tre flacido, ndo se palpando o bago. Ndo tem génglios linfdticos hipertrofiados.
No brago direito apresenta uma vesicula do ramanho duma moeda de meio
tostdo, deprimida, constitufda pela confluéncia de quatro grupos de escarifi-
cagbes vacinais muito préximas, tendo em volta uma zona inflamatoéria ndo
muito intensa nem extensa.

Nido tem nos antecedentes pessoais e hereditarios nada digno de nota.

Ficou internado nessa ocasido.

Durante &sse dia vomitou vdrias vezes, 4 tarde comegou a falar, teve pe-
riodos mais ou menos longos de excitagdo e delirio e outros de lucidez e calma.
Foi num déstes ultimos que o tornamos a ver, & noite. Estava prostrado, mas
respondia a4s nossas preguntas com lucidez, sentia-se bem ; nada lhe doia.
Febre a 38°,

No dia seguinte coatinua a melhorar ; de manhd ainda estava febril, a
tarde apirético. Quando o vimos estava licido, a excitagdo motora apenas
traduzida por um ou outro movimento involuntdrio que executava de tempos
a tempos, geralmente o jd descrito movimento dos antebracos e mdos. Ainda
ndo conseguia equilibrar-se de pé.

Pudemos completar a nossa observacdo; ndo havia perturbagées da sen-
sibilidade térmica e tdctil. A sensibilidade profunda também ndo apresentava
alteragdes, pelo menos evidentes ; tinha um sentido aproximado das autudes
segmentares. Foi-lhe feita uma andlise de urinas com resultado normal.

No dia 7, trés dias depois do inicio da doenga, j4 se mantém de pé, mas
com dificuldade ; tem os pés afastados para melhor se equilibrar, mas mesmo
assim o equilibrio ¢ deficiente. A marcha tem as mesmas caracteristicas:
pernas afastadas, certa imprecisdo de movimentos, umas passadas mais Jar-
gas, outras mais curtas, umas mais rdpidas, outras mais lentas, parando cu
correndo, andando aos zig-zags, procurando o equilibrio que a todo o momento
lhe falta. A excitagdo motora é cada vez mais atenuada. Ainda rem momen-
tos de confusdo mental, mas a maior parte do tempo estd lacido Foi-lhe feito
um exame do fundo dos olhos, que nada revelou de anormal. No quarto dia
esteve apirético, jd ndo delirou; quando abandonado fica sonolento. Tem ainda
uma ligeira imprecisdo da marcha, mas tdo leve que apenas com atengdo se
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consegue aperceber e nem sempre se nota. Apresenta também uma mimica
facial parada, notavelmente pobre, o que, conjuntamente com gestos angulo-
sos que por vezes executa, lhe confere um aspecto de deficiéncia mental, o
que aiids os testes de BINeT e SiMon ndo revelam. Nos dias seguintes as me-
lhoras continuam a acentuar-se, apenas apresentando de anormal a sonoléncia
em que cai, logo que déle nos afastamos e a pobreza da sua mimica facial.
No dia 11 foi-lhe feita nova pungdo lombar e analisado o liquido, que ainda
corre em gota rdpida. Esta analise revelou: liquido limpido e incolor; albu.
mina, 0,30 %, ; NAGEOTTE, ¢,6. Sedimento ! alguns linfocitos. Reac¢do de WarL-
THER (globinas) : negativa.

Nos dias que se seguem continua a melhorar ; a 18 tem alta, a pedido da
familia, apresentando-se, aparentemente, curada.

3.% GASO

M. L. S. M. — Obs. 11.418 do Servigo 4 do Hospital Estetinia.

Crianca de 18 meses de idade, do sexo feminino, hospitalizada neste Ser-
vigo em 3 de Julho de 193g. Foi vacinada ha dez dias e cinco dias depois
comegou tendo temperaturas muito elevadas, vomitos, diarreia, prostragio,
dores intensas na coluna vertebral e nos membros inferiores ao mais leve con-
tacto. No dia seguinte notaram os pais que ela tinha as duas pernas paralisa-
das, pendentes quando a levantavam. Um dia depois, mantendo o mesmo
estado geral, ja conseguiu mover a perna esquerda, embora a sua forga seja
francamente deficiente, emquanto a direita s¢ mantém perfeitamente flicida.

Foi ao Banco do Hospital de S. José, sendo hospitalizada neste Servigo.

Tem os pais vivos, satiddveis, bem como um irmdo de 5 meses de idade.
A sua gestacdo e parto foram normafs. Foi alimentada ao peito materno até
aos 2 meses; depois alimentacdo mista, sem grandes erros alimentares. Pri-
meiro dente aos 14 meses. Ainda ndo anda. Teve uma bronco-pneumonia aos
5 meses e uma dispepsia pouco depois.

Observacdo a data da entrada, cinco dias depois do inicio das primeiras
manifestages patologicas: crianga com boa nutri¢do, habito pastoso, pele
fina, corada. Apirética, prostrada antes de lhe tocarmos, chorando e gritando
logo que comegamos a observagdo e durante tdda ela. Crinio simétrico, com
grande fontanela incompletamente cerrada e bastante tensa. Boca com cinco
dentes, lingua um tanto séca. Rino-faringe normal. Térax simétrico, com ro-
sdrio costal esbogado Percussdo tordcica normal. A auscultacdo um ou outro
sibilo. Tons cardiacos puros, 100 pulsagées por minuto, ponta na linha me-
so-clavicular no quinto espago inter-costal. Ventre flacido, sem nada digno de
nota. Ndo se palpam ginglios linfiticos. Membros superiores com epfifises um
pouco espessadas, for¢a, motilidade e reflexos normais. No brago direito
véem-se duas pustulas vacinais umbilicadas com area inflamatéria intensa em
redor. Membros inferiores : o esquerdo completamente flacido, pendente, sem
reflexos tendinosos, o direito com movimentos voluntdrios, mas forga visivel-
mente debilitada, reflexo rotuliano apenas perceptivel. A pesquisa do sinal de
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Bapinsgy é positiva 4 esquerda e ndo provoca reflexo a direita. Reacgdo Pir-
QUET negativa.

No dia seguinte esta febril, temperatura 38, tendo tido vomitos; mantém
a hiperestesia dolorosa, traduzida por gritos 4 mais pequena excitagdo. Ja tem
movimentos activos com ambas as pernas, quando suspensa no ar, ja flecte
ambas as coxas sdbre o ventre. A perna esquerda ja parece ter for¢a normal e
reflexo rotuliano normal. A direita jd4 se move, mas a sua forga é deminuta, o
reflexo rotuliano jd é perceptivel, embora muito deminuido.

E-lhe feita uma pungdo lombar, dando saida a liquido limpido, em jacto.

Analise: liquido limpido e incolor; albumina, 0,25 9/ ; cloretos, 8 0 4;
agucar, 0,586 9/;; NAGEOTTE, 2,08. Rarissimos linfocitos no sedimento (seis
dias depois da doenga).

No dia 8 apresenta grande hipertermia, 40,3 ; acentuada hiperidrose, con-
tinua com hiperestesia ; ndo tem vomitos, nem diarreia, nem tosse. Os mem-
bros inferiores ndo apresentam grandes alteragGes em relagdo aos ultimos
dias. A forca, motilidade e reflexos estdo mais normalizados. Nada & auscul-
ta¢do pulmonar. Faz-se-lhe radiografia do torax e andlise de urinas, que nada
revelam de anormal.

Nos dois dias que se seguem ndo hd alteragdo sensivel. Continua febril,
embora com temperaturas mais moderadas, entre 380 e 3g° E-lhe feito o
exame eléctrico da contracgdo muscular, com o seguinte resultado, aos doze
dias de doen¢a: ndo revelou reac¢do de degenerescéncia, mas sim, apenas,
sinais de hipo-excitabilidade. — (Dr. Foxmicgar Luzes).

No dia 13 faz-se-lhe nova pungdo lombar e respectiva analise. O liquido
continua muito tenso, saindo em jacto ao principio, depois em jacto rédpido.

A anilise revelou: liquido limpido e incolor; cloretos, 7,75 %, ; albu-
mina, 0,20 ?,; globulinas (reac¢do de WALTNER), negativa ; agucar, 0,55 9.

Exame citologico: na célula de NAGeoTTE, 1,4 de elemento celular por
milimetro ctbico ; no sedimento, rarissimos linfocitos.

Nos dias seguintes ndo h4 alterag¢des sensiveis. Chorando sempre, apenas
se lhe toca, vomitando com freqiiéncia e apresentando-se sempre mais ou
menos febril, com temperaturas sempre irregulares, mas atingindo todos os
dias 38° e 38,5°.

No dia 15 é-lhe feita uma analise de sangue, que revelou :

Lefichcitos porimme, = o oot or. Lo 9-450
Neutrofilos de nicleo segmentado ... ..... 22,4
» » » em bastonete........ 10,4 » 34,4
» DR D T OV E B vareciet it = 1,6
Mielocitos neutr6filos ..o.vovvveinivinannn, o
Lot o 1T e vt s e o i TN e 2,4
Bas Ol 08 n s o T o N e e 0
BT {5 R0 ) A A o i B s L Ry AT RS 53,6
MONOCITOS: e o il e e 8,8
ANO IO aTS (1) A e o 0,8

(1) Plasmagellen. Indice do desvio nuclear = 1/1,q.
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No décimo sexto, décimo sétimo e décimo oitavo dias, depois do inicio,
tem melhor aspecto e estd apirética, jd move ambas as pernas, que se apre-
sentam sem diferenga de volume ou consisténcia, com reflexos rotulianos vi-
vos e com forga e motilidade normais.

Ao aécimo oitavo e dias seguintes volta a apresentar as caracteristicas
anteriores : febril, hiperestesia, prostragdo. A 20 estd muito prostrada, com
vomitos e diarreia e apresenta o brago direito paralisado, flicido, pendente,
ndo conseguindo manté-lo no ar, mas movendo bem o antebrago e a mdo.

Foi-lhe feito, pelo Dr. FormiGaL Luzes, novo exame eléctrico da contrac-
¢do muscular, aos membros inferiores e superiores, ndo revelando qualquer
reacgdo de degenerescéncia (vinte e trés dias depois do inicio). No dia 22 j4
move o brago direito, ndo se lhe notando qualquer diferenga em relagdo ao
esquerdo.

Nos dias seguintes vai melhorando, menos febre e melhor aspecto, estando
apirética no dia 24.

Assim, temos trés casos de vacinados, dois em primo-vacina-
¢do, sendo um de 6 anos e outro de 18 meses, e um em segunda
vacinagdo, de 4 anos e meio de idade ; todos trés tiveram resul-
tado positivo da sua vacinag@o ou revacinagdo, com reac¢io local
mais ou menos intensa, mas todos trés com complicagdes nervo-
sas que nos parecem caber dentro do quadro sintomatico e poli-
morfo dos sindromas nervosos post-vacinais.

O primeiro féz uma forte reac¢do meningea, depois de cérca de
dez dias da revacinagdo, com vémitos, cefaleia, prestragdo, hiper-
estesia intensa, rigidez da nuca (Brupzinski e KerNING), risca me-
ningea; liquido céfalo-raquidiano hipertenso, com dissociag@o albu-
mino-citolégica, tudo isto evolucionando em quatro ou cinco dias.

Nio nos parece possivel admitir outra etiologia para éste es-
tado meningeo, aparatoso, mas benigno, evolucionando rapida-
mente para a cura, pelo menos aparente, ndo deixando seqiiela
imediata e sobrevindo dez dias depois de uma revacinagdo posi-
tiva com forte reacgdo local e geral.

O segundo caso parece-nos muito interessante, pois apresen-
ta-se sob outro aspecto, o de uma encefalite.

Primo-vacinag@o tardia, sobreveem-lhe intensos sintomas ner-
vosos seis dias depois, com febre elevada, perda de equilibrio,
da fala, da visd3o e da audigdo; confusdo mental, delirio e agita-
¢d0 motora com convulsoes ; rigidez muscular com trismo, Ndo
tinha sinais meningeos nem de espasmofilia.

Melhoras acentuadas em doze horas, com menos agitago,
movimentos limitados e menos rigidez.
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LEITE EM PO NESTLE

(NOVA FORMULA)

«Nestogéno» é o extracto do melhor leite portugués da
riquissima regido de Avanca, meio-gordo, obtido pela desse-
cacao imediata. :

Hidratos de Carbone: <«Nestogéno» contém quatro espé-
cies diferentes de acticar: a lactose do leite fresco original, a
sacarose, a maltose e a dexfrina.

Vitaminas: O processo de fabrico assegura, no «Nesto-
géno», a maxima persisténcia das propriedades bioquimicas
do leite fresco.

ANALISE:
GOrdurasT . o o e 2oner. ot e 2 12079
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G o M e o R 33>
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INDICACOES:

0 «Nestogéno» é um excelente alimento do lactante pri-
vado do seio materno. Tem também as suas indicacoes em
todos os casos de hipotrofia, hipotrepsia e atrepsia, de debili-
dade congénita, de prematuracdo, nos periodos de readapta-
cao alimentar, nas diferentes perturbacdoes digestivas: vémitos,
diarreia, dispepsias gastro-intestinais e nos casos de intoleran-

cia lactea.
LITERATURA :

Leite Lage, Cordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (Ser-
vico de Pediatria Médica do Hospital D. Estefania-Lisboa —
«Emprégo de alguns produtos industriais em dietética da pri-
meira infancia. <«Nestogéno», <Leite condensado», «Eledon».

Medicina Contemporanea N.o 48, 27 de Novembro de 1932.

R. Gireaux:— Le lait sec en diététique infantile.

Amostras a disposi¢do de V. Ex.2

SOCIEDADE DE PRODUTOS LACTEOS
PORTO AVANCA LISBOA
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Pung¢des lombares mostraram forte reac¢o celular com ligeiro
aumento de albumina, que ndo parece ser so ligada a derrame
sanguinec acidental, pois em dois dias sucessivos aconteceu 0
mesmo, examinando-se o segundo tubo.

Acentuam-se as melhoras ao segundo e terceiro dias, a agita-
¢do0 € substituida por prostragdo e sonoléncia, de que acorda com
facilidade; tem um ou outro movimento involuntirio. O equili-
brio fica ainda perturbado mais uns dias, e o ar parado, pouco
expressivo. Nova pungdo revela liquido normal e, no fim de sete
dias de evolugdo, teve alta, aparentemente curado.

Encefalite, secunddria, de-certo, a vacinagdo, parecendo-nos
dificil por outro diagnéstico.

O terceiro caso, capricho do destino, e maior interésse para
esta simples exposi¢do, apresenta-se de uma forma ainda dife-
rente, sob o aspecto de uma poliomielite.

O diagnoéstico a admissdo foi, de-facto, o de uma paralisia
infantil ; mas o inicio, apds cinco dias de uma primo-vacinagdo
positiva, a sua evolugdo extraordinariamente rdpida, a falta de
reflexos patelares, o liquido normal logo ao sexto dia do inicio
da doenga, fizeram-nos pensar antes numa mielite post-vacinal. A
evolug@o ulterior mais acentuou no nosso espirito essa idea, mos-
trando uma recaida dos seus fenémenos nervosos com uma pa-
resia do brago direito, apos nova poussée febril; dois exames
eléctricos, sendo um vinte e trés dias depois do inicio das para-
lisias, ndo mostraram reac¢do de degenerescéncia, segundo a
observa¢do do nosso Colega e Amigo Dr. FormicaL Luzes.

Os movimentos e a fér¢a muscular sdo normais, quer nos
bragos, quer nas pernas, e o seu estado geral ¢ satisfatério.

Todos estes trés casos se apresentam pois, julgamos que de
maneira certa, dentro das conhecidas manifestacdes nervosas da
vacina, embora de sintomatologias diferentes j todos evoluciona-
ram favoravelmente, sem qualquer acgdo terapéutica especial,
além das pungoes lombares; os dois primeiros em poucos dias
e o terceiro mais demorado e com recaida; todos trés ficam sem
seqiielas imediatas, mas podem temer-se ainda seqiielas futuras,
conforme foram descritas por ZApPERT.

Nédo podemos concordar com a opinido de Gins, que quere
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apenas firmar o diagndstico ou nas seqiielas ou nos exames and-
tomo-patoldgicos.

Encontramo-nos assim ao lado da opinido do Ilustre Prof. Ri-
cArpO JORGE, ja referida.

Nestes casos nada mais pudemos fazer que a descrigao clinica
e a historia resumida das encefalites post-vacinais, pois que as
circunstancias em que trabalhamos ndo nos permitem ao menos
procurar o virus no liquido céfalo-raquidiano; mas o seu interésse
existe ainda, quer pela complicagao que vem hoje perturbar a pro-
filaxia da variola, quer porque nos parece que sdo os primeiros
casos a serem publicados em Portugal, tendo sido o do Prof. Ri-
carpo JorGeE comunicado ao Office Internacional de Higiene.

E evidente que, publicando-os, desejamos s6 chamar a aten-
¢do para o facto, ndo querendo dizer que ndo continuemos a fa-
zer as nossas vacinagOes, embora sem a trangiiilidade com que
outrora faziamos essa pequena operagdo julgada até hd poucos
anos absolutamente e sempre indcua.



Revista dos Jornais de Medicina

Acérea do diagndstico da les@io miocardica post-diftérica. (A onda QRS
no esforgo). [Zur Diagnose Postdiphtherischen Myokardschiddigung (Die
QRS-Schwankung bei Belastung)|, por E. ScawinGiL. — Klinische Wo-
chenschrift. N.° 11. Margo de 1930.

O A. comega por afirmar a superioridade do electrocardiograma de es-
forgo sdbre outras provas funcionais do coragdo; em seguida, reproduz certos
achados electrocardiograficos de diversos autores e descreve os resultados das
pesquisas de Schellong e das suas préprias, acérca do comportamento do com-
plexo QRS antes e depois da prova de esfdrgo; como obtiveram com ela bons
resultados nos adultos, — encontrando nos individuos sdos, apos o esférco, um
encurtamento do complexo QR> de dois miléssimos de segundo e mais, ao
passo que em doentes do cora¢do por lesdo miocdrdica a duracdo déste aci-
dente ou fica igual, com prolongamento secundario a seguir, ou aparece au-
mentada imediatamente depois do esfor¢o —, examina a seguir a utilidade do
método nas criangas.

Para isso, emprega a mesma técnica que usou nas pesquisas em adultos,
nos quais adoptou como melhor uma derivagdo do térax (a direita, na linha
médio-clavicular, um pouco abaixo da clavicula ; a4 esquerda, no arco costal,
cérca de trés dedos travessos abaixo da ponta do coragdo). O A. relata minu-
ciosamente os diferentes tempos do seu método e faz consideragdes sdbre a
maneira de ler os tragados obtidos.

Em seguida, expGe os resultados verificados em criancas sds e em conva-
lescentes de difteria; nas primeiras (cingiienta e oito casos), viu-se como nos
adultos, depois do esforgo, um encurtamento do tempo de QRS superior a
dois miléssimos de segundo sempre que o aumento de freqiiéncia do pulso ex-
cedia dez pulsagbes. Isto em cinqiienta e duas criangas; as seis restantes nem
apresentavam aceleragdo de pulso, nem encurtamento aproveitdvel da oscila-
¢do QRS.

Nos convalescentes de difteria, vinte e duas criangas com difterias farin-
geas leves e de média gravidade, em que nunca houve, durante a doenga,
sintomas clinicos seguros de lesdo miocdrdica, os electrocardiogramas apre-
sentaram em alguns casos sinais certos duma lesdo miocdrdica e, apbs a prova
de esforgo, ndo revelaram, na maior parte dos casos, qualquer encurtamento
do complexo QRS com aceleragdo simultdnea do pulso ; nalguns casos havia
mesmo um prolongamento imediato ao esfor¢o e em muitos outros um pro-
longamento secunddrio.

Umas semanas mais tarde jd& havia um comportamento normal, isto &,
um encurtamento do QRS imediatamente depois do esforgo.
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Das. suas pesquisas o A conclue :

1.°— Se, depois do esfdr¢o, aparece um encurtamento da duragdo do
QRS de, pelo menos, dois miléssimos de segundo, o miocérdio estd sdo.

2.° — Se, a-pesar da simultdnea aceleragdo do pulso, faltar éste encurta-
mento ou a duracdo do QRS aparecer prolongada, o miocdrdio estd lesado.

Ha, certamente, relacdo entre a aceleragdo do pulso € o encurtamento do
QRS, mas os casos d¢ encurtamento do QRS sem aceleragdo do pulso provam
que a taquicardia ndo é a Unica causa de tal encurtamento.

Por fim, o A. pregunta que valor podem ter os resultados descritos na
avaliagdo do grau de lesdo miocdrdica e conclue por afirmar que o mérodo de
medigdo do QRS tem uma aplicagdo muito limitada : apenas mostra a exis-
téncia duma lesdo do miocardio, sem lhe avaliar da gravidade.

E, no entanto, muito valioso, por poder demonstrar quando é que uma
lesdo miocardica infecciosa se deve considerar curada, e assim se poder dar
alta, apenas no momento oportuno, a uma crianga que sofreu de difteria,

Oriveira MAcHADO.

;Puncgao cisternal ou puncéo lombar?, (Zisternenpunktion oder Lumbar-
punktion ?), por Kurt WENER, — Klinische Wochenschrift. N.° 26. Julho
de 193q.

Knierer decidiu-se, hd pouco tempo, a favor da pun¢do lombar, acusando
de perigosa a occipital. Outros autores tém opinido contriria e o proprio A,
diz ter empregado em grande escala—e sempre sem dano —a pungdo cister-
nal. No entanto, o conhecimento de dois casos de morte, a-pesar do emprégo
da técnica devida, levaram-o a examinar a disposi¢do vascular da zona de
pun¢do ; observou uma variante, talvez ndo rara, do curso das artérias e isto
¢ j4 o bastante para ndo acreditar na absoluta falta de perigo da pungdo cis-
ternal, da qual, além disso, o médico prdtico ndo possue geralmente a técnica.

O A. opta pela pungdo lombar na pratica ambulatéria e diz como cos-
tuma proceder ; substitue cérca de quatro quintos do liguor extraido por so-
luto fisiologico de cloreto de sodio e assim consegue evitar, quasi sempre, as
incomodas cefaleias post-puncionais.

OLIvEIRA MAcHADO

;Existe uma hipervitaminose C? (Gibt es eine C-Hypervitaminose ?), por
H. RieTscHeL. — Klinische Wochenschrift. N.° 27. Julho de 193g.

Muitos autores tém negado a existéncia duma hipervitaminose C. S6
Widenbauer, em 1936, chamou a atengdo para os efeitos toxicos (eritemas
fugazes, hiperperistaltismo intestinal) de altas doses ndo fisiologicas de vita-
mina G, que €le julga serem mais devidos a uma sensibilidade especial para
com a vitamina de certas pessoas vegetativamente estigmatizadas, do que a
uma verdadeira hipervitaminose.

O A. julga que, como para qualquer outro alimento, o organismo deve
ressentir-se sempre, tanto de doses inferiores ao minimo indispensavel, como
de doses demasiadamente altas, embora possua mecanismos de regulagdo ca-
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pazes de compensar estes desequilibrios. Para o caso da vitamina C, aumento
da combustdo do dcido ascorbico e eliminagdo — em excesso— na urina.

Refere em seguida os achados proprios e de Schroeder e Papayanopulos,
quanto ao aumento das plaquetas em lactantes e adultos, depois da adminis-
tragdo per os de fortes doses de vitamina C sintética, o que deve ser tomado
como patolégico, na mesma medida que outras manifestagbes igualmente
observidveis em vdrios casos: inquietagdo nervosa, insonias, diarreia.

Vé-se, assim, que altas doses de vitamina C tém um efeito nocivo; o A.
experimentou em si proprio os efeitos de 500 mgrs. por dia, durante cinco dias,
e verificou que, além dum aumento dos trombocitos, comegava a ter insonias.
Outras pessoas sofreram idénticos efeitos e vdrios investigadores os confirma-
ram. Tudo isto leva o A. & conclusdo de que a prolongada administragdo de
grandes doses —ndo fisiologicas — de vitamina C, pode provocar alteragoes
no organismo, alteragoes estas que para o A. ndo sdo sendo a expressio de
uma hipervitaminose C.

E claro que transtornos déstes so rarissimas vezes ou nunca se véem na
pratica; apenas podem observar-se em pessoas que comem fanaticamente vi-
tamina C em substéncia.

Virios autores explicam a acgdo desta vitamina por aumento do téonus do
vago; quanto a acc¢do sdbre as plaquetas, estd ainda por dedicidir se hd ou
ndo uma verdadeira neoformagédo por estimulagdo da medula o6ssea.

OLIVEIRA MAcCHADO.

Sobre as alteragbes do sangue na hemofilia. (Ueber Blutverinderungen
bei Hdmophilie), por ELse Hevr. — Klinische Wochenschrift. N.» 28. Julho
de 1939,

A A. expde neste trabalho o resultado dos seus estudos sdbre as altera-
¢bes gerais do hemograma na hemofilia e até que ponto elas sdo constantes.

Para Fonio, as mais importantes altera¢gées sanguineas morfologicas nos
hemofilicos sdo: aumento do nimero de plaquetas e eritrocitos e linfocitose
relativa. A-par disto, aumento do tempo de coagulagdo com tempo de hemor-
ragia normal.

Sébre as alteragdes do sangue nos condutores pouco se sabe por em-
quanto, e é &ste aspecto do problema que interessa especialmente a A. Para
alguns investigadores, em contradigdo com outros, hd néles um prolonga-
mento do tempo de coagulagdo.

A A. féz as suas pesquisas em seis hemofilicos, oito mulheres segura-
mente condutoras e trinta e trés outras com disposigdo — ainda ndo compro-
vada — para transmissdo hereditaria, e viu que em muitos condutores, de
resto clinicamente sdos, se encontravam alteragdes do sangue mais ou menos
caracteristicas (aumento do nimero de trombobcitos ; prolongamento do tempo
de coagulagdo; linfocitose) que ndo bastam todavia para distinguir conduto-
res seguros, de membros da familia hereditariamente sdos. As pesquisas neste
sentido devem ser continuadas num material mais abundante, a-fim-de se po-
der chegar a conclusdes definitivas.

OriveiRA MacHADO.
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Trocanterite tuberculosa curada em dois meses com a exerese e en-
xérto o6sseo, (Trochanterite tuberculeuse guerie en deux mois par l'exé-
rese et la greffe osseuse, por AkiF CHakir (Istambul-Turquia). — Revue
d’Orthopédie et de Chirurgie de I'Appareil Moteur. Tomo XXV, N.° 6,
Pags. 648-651. Novembro de 1938.

Ndo hd duvida de que em matéria de tuberculose externa, o verdadeiro
tratamento é aquéle que suprime a lesdo —afirma o A., que apresenta o caso
dum pequeno de 13 anos de idade sofrendo duma trocanterite, operado da se-
guinte maneira: sec¢do pela base da apofise trocanteriana, que levantou
como se fdsse a tampa duma caixa, com os musculos gliteos que nela se in-
serem. Dentro havia substdncia caseosa. Exerese completa dos focos, implan-
tagdo, no tecido esponjoso sdo, dum enxérto osteoperiosteo, serrado em dois
bocados e tirado da tibia do lado sdo. Sutura apos encerramento da stampan
da cavidade e dos tecidos moles. Cicatrizagdo por primeira inten¢do. Rapida
reconstrugdo Ossea da cavidade produzida pelo esvaziamento do foco. Ao fim
de dois meses, o trocanter estava solidamente reconstituido.

Contrariamente a opinido de alguns autores, que aconselham a introdu-
¢do do enxérto em pleno foco, para favorecer a evolugdo curativa da lesio, o
A. & de parecer que €le se deve colocar nos tecidos sdos, como téz.

MENESES.

O tratamento da espondilite tuberculosa das criancgas e adolescentes
nos hospitais do Mediterraneo em Giens-Hyéres. (Die Behandlung
der Spondylitis tuberculosa der Kinder und Jugendlichen in den Mitlel-
meerhospitdlern von Giens-Hyéres), por F. Berarp e G. Knorg. — Zeit-
schrift fiir Orthopddie. Bd. 69. H. 2. Pégs. 155-167. '

A espondilite tuberculosa infantil cura-se, como 1ddas as localizagdes tu-
berculosas osteo-articulares, apenas pelo tratamento conservador, com a con-
digdo de que o diagnostico seja precoce e a crianga seja tratada num instituto
apropriado, preferivelmente na montanha ou na beira-mar. Os casos que vém
tardiamente sdo, em geral, ortopédicamente incurdveis em virtude da gibosi-
dade jd impossivel de corrigir, e até condenados a morte por causa de fistulas.

Os AA. preferem o tratamento conservador da espondilite tuberculosa
das criangas, dos adolescentes e mesmo, fundamentalmente, dos adultos. A
operagdo de Henle-Albee, muitas vezes um valioso complemento do trata-
mento conservador, permite obter resultados melhores e mais répidos do que
éste. Os resultados dos vinte e dois casos operados pelos AA. mostraram que
a operagdo de Henle-Albee pode prestar grande servigo na crianga e no ado-
lescente, desde que as indicagdes estejam bem estudadas e desde que a sua
execugdo seja correcta. Pode abreviar a cura do foco, no fim do periodo de
estado, e melhorar a correcgdo da gibosidade, ja reduzida pelo método con-
servador,

A operagdo ndo ¢ isenta de perigos, como o do shock operatorio e o da
recaida apos o restabelecimento da vida normal do doente, dando os casos de
pseudo-cura. Por isso, a operagdo de Henle-Albee s6 deve ser um auxiliar do
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tratamento hélio-climdtico e conservador, Aquela, de modo algum substitue
éste.

Em criangas com menos de 12 anos de idade deve-se considerar pondera-
damente a possivel aparigdo de perturbacdes troficas e de gibosidades secun-
darias. ('s AA. nunca operam criangas com menos de 8 anos. O tempo de
convalescenga, bastante prolongado, e o cuidadoso restabelecimento da vida
normal sdo de maxima importdncia.

MENESES.

Aplicagaio de raios X no esporéio do caleaneo. (Rintgenbestrahlung bei
Kalkaneussporn), por LiLy Pokorny (Pragsa). — Wiener klinische Wo-
chenschrift. Ano L1, N.o 19 Pag. 544. (Separata). 1938,

A A. descreve a técnica do tratamento e os bons resultados obtidos. A dor
aguda deve ser atribuida a alteracées inflamatorias das proximidades (Bursi-
tes, peribursites). O espordo, propriamente dito, ndo sofre, evidentemente, al-
teragdo com a aplicagdo dos raios X.

MENESES.

As operagbes anquilosantes na osteoartrite tuberculosa do joelho do
adulto e da crianga. (Les operations ankylosantes dans U'ostéo-arthrite
tuberculeuse du genon de Uadulte et de Uenfant), por G. CALVE e M. GaL-
LAND (Berck). — Bulletins et Mémoires de la Société Belge d’Orthopedie.

Vol. X. N.° 5. Pags. 331-336.

Os AA. esclarecem alguns pontos sdbre a orientagdo seguida em Berck,
Como regra geral, ndo se deve intervir numa tuberculose do joelho antes do
décimo oitavo més apés o inicio da doenga. No adulto, a resseccdo deve sem-
pre ser econdmica, ndo tendo por fim extirpar os focos tuberculosos, mas an-
quilosar o membro. Algumas vezes é uma operagdo ortopédica, porque corrige
uma atitude defeituosa, e ndo sendo uma interveng¢do funcional, porque fixa o
joelho impedindo os movimentos, sempre o é em parte, pois tende a obter um
membro solido e apto para a deambulagdo. EE uma operagdo eutrofica porque
as extremidades Osseas que aparentemente parecem ter uma ligeira camada
de tecido compacto cheia de tecido gordo, retomam uma viralidade tal, que
consolidam em trés meses, como as de joelhos normais.

A operagio deve sempre ser feita a frio e econdmicamente, isto &, sem
grande perda de &sso. Os AA, usam a serra dupla de ldminas paralelas, de
passo varidvel, que permite ressecar o joelho em dois planos rigorosamente
paralelos.

O aparelho gessado que usam € o vulgar para a anca, deixando o joelho
livre e unindo as duas partes supra e subjacente com duas hastes reguldveis.
Déste modo podem vigiar e tratar a ferida operatoria, sem tirar o gésso e ve-
rificar ou corrigir a posi¢do do membro.

Na crianga, as indicagGes operatorias sdo mais limitadas pelo curso es-
pecial da doen¢a. Limitam-se aos casos em que, por motivo de distorsées, se
dd um reaquecimento repetido do joelho, ou guando éste tende a flectir-se,
Nestes casos, os AA. propéem duas intervengoes :
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1) A operagdo de Calvé (limpeza das cartilagens, seguida de enchimento
da cavidade articular com tecido esponjoso de vitela).
2) A operagdo de Galland (encavilhamento horizontal da articulagdo por

meio de dsso purificado).
Mene sEs,

Luxagoes recidivantes da rotula. (Luxations habituelles de la rotule), por F.
E. Gopoy Moreira (Sdo Paulo-Brasil).—Revue d’Orthopédie et de Chirur-
gie de ' Appareil Moteur. Tdmo XXVI. N.° 3, Pags. 202-214. Maio de 1g93q.

O nosso antigo companheiro de trabalho no Oscar-Helene-Heim, de Ber-
lim, apresenta um interessante trabalho firmado sdbre trés observagées pes-
soais que lhe permitiram tirar curiosas dedugées terapéuticas. Segundo o seu
critério, a luxagdo recidivante da rotula provoca sérias perturbagédes, que jus-
tificam plenamente uma operagdo.

Entre as numerosas opera¢des de que podemos dispor, devemos escolher
aquela que um estudo cuidadoso do mecanismo patogénico e das alteragées
anatomicas indicar como melhor. As operagées de Roux, de Krigius, modifi-
cada, de Albert Mouchet e d« Albee, parecem ser, segundo o A., as mais fre-

giientemente indicadas.
MENESES.

Luxagao do cotovélo e miosite ossificante. (Lussajione del gomilo e mio-
site ossificante), por F. E. Gopoy Moreira (Sdo Paulo-Brasil). — La Chi-
rugia degli Organi di Movimento. Vol. XXIV. Fasc. IV. Pégs. 335-143.
Abril de 193g.

Déste trabalho, comentando quatro observagdes pessoais, o A. tira largas
conclusées: o tratamento da luxagdo traumatica do cotovélo deve consistir
na redugdo imediata em narcose profunda, com as manobras mais apropria-
das. Depois da redugdo, deve-se pdr o membro suspenso ao peito ou, melhor
ainda, numa goteira, que serd tirada algumas vezes durante o dia, para que
o doente mobilize activamente a articulagdo; no caso de haver edema ou
dores, devem fazer-se aplicagGes de ar quente, evitando-se as magagens e a
mobilizagdo passiva ou for¢ada e a articulagdo. Nos casos em que, ndo obs-
tante estas normas, se forma uma miosite ossificante, o tratamento consistira
na imobilizagdo em goteira gessada, que serd tirada para as aplicagées de ca-
lor ; ap6s algumas semanas, associar a imobilizagdo activa, e nunca, em caso
algum, magagens, mobilizagédo passiva ou forgada.

Quando os osteomas jd sdo definitiv.s, sem tendéncia a regresso, deverdo
ser extirpados cirirgicamente, mas ndo demasiadamente cedo, com cuidadosa
hemostase,

Cada vez que, depois da redugdo de uma luxagdo do cotovélo, os movi-
mentos articulares deminuem progressivamente em vez de aumentar e se tor-
nam dolorosos, a regido devera ser radiografada e dever-se-4 verificar a pos-
sibilidade da existéncia de ossificagées periarticulares; particularmente a
miosite ossificante do braquial anterior, que, em certos casos, jd é encontra-

vel na terceira ou quarta semana apos o trauma.
MEnNESEs.
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O tratamento da coxa vara dos adolescentes. (Le traitement de la coxa
vara des adolescents), por Anorg Trives (Paris).— Bulletins de la Société
Belge d'Orthopedie et de Chirurgie de I’ Appareil Moteur. Tomo XI. N.° 2.
I'ags, 65-70. Margo de 1939,

O A. recorda que tem visto a coxa vara em dois tipos diferentes de ado-
lescentes, seja nos adiposo-genitais, seja nos individuos altos, magros, longui-
lineos, de puberdade precoce.

Quanto mais precocemente for instituido o tratamento, melhor sera o
resultado definitivo. O tratamento sera puramente ortopédico: é necessdrio
reduzir suavemente o deslocamento, sob anestesia geral.

Imobilizagdo gessada durante trés meses, ao fim dos quais repouso du-
rante dois meses sem andar; imobilizagdo, é claro, em abdugdo e rotagdo
interna, Tratamento recalcificante. Nos casos antigos, osteotomia alta subtro-

canteriana, ou melhor intratrocanteriana.
MENESES.

Lobectomia e pneumonectomia na tuberculose pulmonar. (Lobectomy
and pneumonectomy in pulmonary tuberculosis), por J. C. Jones e F. 5,
Dovrey. — The Journal of Thoracic Surgery. Vol. VI1I. N.° 4. 193g.

A lobectomia e a pneumonectomia, intervengdes cirlrgicas que ja tinham
sido propostas e realizadas no fim do século passado para a cura da tuber.
culose pulmonar, e que foram abandonadas, pelos maus resultados obtidos,
voltam de novo ao campo da discussdo, como naturalmente era de prever,
dados os progressos realizados na técnica operatoria e os éxitos alcangados
com estas operagdes na terapéutica das bronquiectasias e do cancro pul-
monar,

Os AA. apresentam uma estatistica de quatro casos de tuberculose tra-
tados por lobectomia e pneumonectomia, dois dos quais estdo bem e dois
muito melhorados. Baseados na sua experiéncia, que, embora pequena, tem to-
davia o mérito de assentar na maior casuistica que um Unico cirurgido possa
apresentar, bordam a respeito das possibilidades curativas desta operagdo
algumas consideragées que devem reter-se. Por exemplo, naqueles doentes
com hemoptises rebeldes, que o proprio colapso pelo pneumotérax ndo vence,
nem com uma frenicectomia adjuvante, sio os AA. de opinido que é mais
eficaz uma lobectomia que uma toracoplastia, pois aquela jugula em poucos
minutos a fonte da hemorragia, emquanto que esta, pela obrigatoriedade de
dois tempos, ndo impede,.em grande numero de casos, uma reacgdo controla-
teral, provocada pelo proprio sangue do doente, e ainda também pelas pro-
prias condi¢bes anatomicas do pulmio que sangra, isto é, particularmente nos
lobos mais ou menos endurecidos, que pouco sofrem a influéncia duma plas-
tia. Por outro lado, quando a tuberculose se associa a supuragdo, a toraco-
plastia pode produzir mais prejuizos que beneficios, e mais vale nestas circuns-
tdncias ressecar a fonte da toxicidade. Hd ainda o problema das cavidades
tuberculosas que ndo fecharam mesmo depois duma interveng¢do tordcica
demolitiva e cuja resolugdo so6 pode alcangar-se com uma lobectomia.
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Terminam os AA. o seu trabalho com a esperanga dum maior aumento
de indicag6es a medida que a experiéncia for aumentando, e ainda que aque-
las sejam sempre em numero reduzido ndo devem da priori ser condenadas,
como o pode fazer um dogmatismo demasiado absoluto que estabelega como
regra a idea de que se ndo deve tocar num pulmdo ruberculoso.

A J. RocHETA.

Resultados da lobectomia nas bronquiectasias infantis, (Late results
of lobectomy for bronchiectasis in childrenj, por J. V. Bourer e C. W.
Lester. — The Journal of Thoracic Surgery. Vol. VIII. N.* 4. 193q.

Dividem os AA., para a andlise das indicagbes terapé€uticas nas bron-
quiectasias infantis, esta afecgdo em trés grupos, a saber: a) de grau avan-
¢ado, com 10das as caracteristicas clinicas locais e gerais bem pronunciadas
b) de grau médio, e ¢) de grau minimo, de sintomatologia tdo pouco definida
que s6 um exame cuidado e uma broncografia permitem com seguranga fazer
o diagnostico. Para o primeiro e o terceiro grupos ndo hd davidas pelo que
respeita a tratamento, quere dizer, todos concordam em que para os doentes
que constituem aquéle, s6 o tratamento cirirgico tem possibilidades de
bom resultado, emquanto que, para o ultimo, deve sempre tentar-se o trata-
mento médico. Onde h4 ddvidas é pelo que respeita o tratamento do segundo
grupo.

Para os AA. a melhor conduta serd aquela que ndo fixe demasiado tempo
no tratamento médico e escolha o cirGrgico quando se verifique que o pri-
meiro ndo apresenta melhoras sensiveis; sobretudo hd que mostrar aos pedia-
tras que o receio que estes muitas vezes exteriorizam, quer pelo que respeita
a mortalidade operatoria, quer pelo que respeita as recidivas ou perturbacgoes
sucessivas do desenvolvimento normal geral dos pacientes, é absolutamente
infundado. Para comprovar estas afirmagées apresentam uma casuistica de dez
casos operados, trés de pneumectomia e os restantes de lobectomia, dos quais
morreu um do primeiro grupo, passado algum tempo e como conseqiiéncia
duma pneumonia, e com os melhores resultados finais. Assim, em todos obteve
a cura e sem deformidades consecutivas de qualquer ordem. Em geral o es-
pago vazio do pulmdo extraido, rapidamente & preenchido pela elevagiao do
diafragma e deslocamento do mediastino, sem que tal facto, de resto, provo-
que qualquer perturbac¢do cardiorespiratoria; estes pacientes mesmo, podem
realizar exercicios violentos com a fadiga normal. O desenvolvimento fisico
geral também foi o habitual. Comparando depois estes resultados com uma
outra estatistica de doentes tratados médicamente, na sua maioria de-facto
com indicagdo para o tratamento, verificaram-se resultados satisfatories pelo
que respeita a actividade fisica e mental e, por vezes, pode mesmo dizer-se
que se alcanga a cura clinica; simplesmente —e esta é a diferenga — o trata-
mento nestes casos (postural ou broncoscopico) tem de ser continuado rigo-
rosamente por um largo péeriodo, por vezes por um periodo indefinido.

J. RoCHETA.
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O mecanismo do abcesso pulmonar, gangrena pulmonar e bronquiecta-
sias e o seu tratamento. (The mechanics of pulmonary abscess, pulmo-
nary gangrene and bronchiectasis, with a sug gested method of treatment),
por M. Joannioes. — The Journal of Thoracic Surgery. Vol. VIII. N.° 4.

193q.

Nio refere o A. nada de novo sdbre o mecanismo etio-patogénico das su-
puracbes pulmonares, limitando-se apenas a referir todas as causas conheci~
das, sem ligar a qualquer delas uma importdncia particular em relagdo as
outras.

Por sua vez o tratamento também ndo apresenta qualquer nova indica-
¢do, a ndo ser o emprégo da sulfarsphenamine em injecgGes intravenosas de
trés a seis decigramas por dose e em intervalos de trés a quatro dias, até ao
completo desaparecimento dos espirilos de Vincent ; aconselha, para a insti-
tuicdo duma terapéutica precoce, a pesquisa, também precoce, de fuso-espi-
roquetas na expectoragdo ou um inicio de liquefacg¢do pulmonar denuncidvel
aos raios X.

Refere-se também aos bons resultados obtidos com a inalagdo directa do
gomenol, por vaporizagdo de uma colher de chd em oito a dezasseis colheres
de soro fisiologico; esta inalagdo deve continuar até ao aparecimento de um
certo grau congestivo da mucosa nasal ou da conjuntiva, para se retomar
quando aquéle desaparecer. Nas supuragbes cronicas basais é de recomen-
dar o emprégo de instilagbes locais, através da traqueia do lipiodol e s6 na
faléncia déstes dois processos se deve empregar a broncoscopia e, finalmente,
cirurgia,

J RocHETA.

O valor da leucocitose adrenalinica na analise da tuberculose pulmo-
nar. (Die Verwertbarkeit der Adrenalin leucocytose fiir die Beurteilung
der Lungentuberkulose), por C. H. Beur. — Beitrdge jur Klinik der Tu-
berlkulose. g3 Band. 2 Heft. 1939.

Como ¢ sabido, responde o organismo a cada reinfecgdo tuberculosa com
uma reacgdo celular, mais ou menos intensa, contorme o seu grau de alergia,
que & dela, fundamentalm=2nte, que depende a evolugdo clinica ulterior. Sob o
ponto de vista morfolégico, pensa o A. que o quadro hematologico ¢ o mais
apurado indicador de todos os fenémenos biologicos e que melhores informa-
¢Oes permite sdbre as defesas orgénicas. Admitindo-se o facto de uma igual
distribuigdo, quer na quantidade, quer na qualidade do sangue periférico e
central, existe naturalmente a possibilidade dum exame mais seguro sdbre o
grau de sensibilidade de cada individuo, pela andlise rigorosa do sangue pe-
riférico. Vérios autores assim tém procedido e, de-facto, tém obtido alguns
resultados bastante interessantes, mas para isso sdo necessdrios exames em
série; para o A., pelo contrdrio, trata-se de obter, com o primeiro exame, o
conhecimento, tdo exacto quanto possivel, do estado alérgico do doente. Em-
bora ainda ndo esteja suficientemente esclarecido o mecanismo da lecouci-
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tose adrenalinica, julga o A. que esta permite tornar o quadro sanguineo mais
nitido, e foi tal concepgdo que o levou a estudar €ste problema. Das suas
andlises concluiu pela existéncia de trés tipos de resposta leucocitdria a in-
jecg¢do intracutdnea de adrenalina, constituidos : o primeiro, por uma curva
sensivelmente idéntica & curva obtida nos individuos normais; o segundo,
subdividido em dois subgrupos, mostrando uma certa irregularidade, cuja and-
lise detalhada ndo podemos aqui fazer agora, e um terceiro, caracterizado
por uma nitida perturbagdo do aparelho leucopoiético.

A tendéncia lintdtica, no decurso da leucocitose adrenalinica, revela uma
tendéncia da doenga para a cura produtiva; no sentido da alergia pode di-
zer-se que essa tendéncia representa uma ponte de passagem do segundo para
o terceiro periodo. Pelo contrario, uma reac¢do dos neutrofilos denuncia uma
alteragdo do sistema leucopoiético e, além disso, acusa a tendéncia para os
processos exsudativos progressivos. A reaccdo leucocitdria adrenalinica per-
mite, pois, um certo grau analitico sdbre o prognostico.

J. ROoCHETA.

A patologia do bronquio cardiaco. (Zur Pathologie des Bronchus Cardi-
nacus), por P. Boscuarp. — Beitrdge gur Klinik des Tuberkulose. 93 Band.
2 Heft. 193g.

Tem-se tltimamente esclarecido bastante um certo nimero de nogdes de
patologia pulmonar, e entre estas pode contar-se a interpretagdo das imagens
radiograficas da regido basal para-cardiaca direita, considerada até hd pouco
tempo como representando o resultado de um exsudarto pleural encapsulado
para-mediastinico. Hoje sabe-se de certeza que essa imagem em esquadro
da base direita corresponde ou a um processo de atelectasia ou de endure-
cimento pulmonar do respectivo lobo cardiaco. Para Boschard, porém, todo
o aumento de interésse que ultimamente se tem dado no lobo cardiaco ndo
se deve atribuir particularmente ao lobo em si, mas antes ao bronquio désse
territorio, e por isso antes se deve falar da patologia do bronquio cardiaco que
do lobo cardiaco. De-facto, a &ste bronquio h4d que reconhecer-lhe duas ca-
racteristicas que o distinguem na patologia pulmonar. Primeiro, sob o poato
embriologico, éle representa o Gnico ramo acessorio, dntero-mediano do bron-
quio axial principal direito, que se distribue para um lobo proprio, que fica
atrds do coragdo, particularmente pequeno no homem, em relagdo aos res-
tantes mamiferos, por causa da posigdo erecta daquele ; por efeito desta cir-
cunstincia, admite o A. uma certa disposigdo déste bronquio para algumas
alteragées que lhe sdo comuns, tais como malformagdes, das quais as mais
freqlientes sdo as bronquiectasias e os tumores. Segundo, devido & posi¢do
topografica déste brénquio, que constitue a continuagdo directa da traqueia e
do brdnquio direito, sdo-lhe mais facil a ste nivel as infecgbes, qualquer que
seja a sua natureza, tuberculosa ou outra ; éste facto favorece, por sua vez, a
localizagdo de corpos estranhos a tal nivel, por aspiragdo dos mesmos, com
tddas as suas consegiiéncias. O A. apresenta, depois, alguns casos clinicos,
cOom que procura comprovar a sua tese.

J. RACHETA.

@ -~

CENTRO GHENGIA VIVA
UNIVERBIDADE COIMBRA
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Faculdade de Medicina de Lisboa

Abriu-se concurso documental e de provas praticas para provimento de
um lugar de assistente do 8.° grupo (cadeira de obstetricia) da Faculdade de
Medicina de Lisboa.

— Realizaram-se, durante o més de Julho, as provas de doutoramento dos
licenciados em medicina J. Xavier Morato e J. Moniz de Bettencourt, que apre-
sentaram as suas teses, respectivamente, sdbre «Hipofise» e «Fungées do
corpo carotideon.

Os candidatos foram aprovados.

» -
Hospitais
Civis de Lisboa

Estd aberto concurso para o provimento de trés lugares de médicos dos
Hospitais Civis de Lisboa.

— Também se abriram concursos para internos dos internatos geral e
complementar dos servigos clinicos gerais e das especialidades dos mesmos
Hospitais.

— Nomeou-se assistente de pediatria dos Hospitais, mediante concurso
de provas puablicas, o Dr. Humberto Gabriel da Silya Nunes.

Da Associagio dos Empregados no Comércio de Lishoa

Inauguraram-se solenemente as novas instalagées dos servigos clinicos
da Associagdo de Socorres Matuos dos Empregados no Comércio de Lisboa.

De Nova Lisboa

Aproyou-se o0 projecto e orgamento para a construgdo dum hospital-mo-
délo em Nova Lisboa. ¢




XXXVI Liseosa Mebica

Sociedade das (iéncias Médicas

Encerraram-se os trabalhos académicos déste ano da Sociedade das Cién-
cias Médicas.

Na ultima sessdo, o Prof. Francisco Gentil {éz uma comunicacdo sbbre
drenagem peritoneal nas peritonites agudas e o Dr. Carlos Gomes de Oliveira
apresentou algumas notas sdbre a vacinagdo anti-variolica. Acérca do altimo
assunto falou o Prof. J. Maia de Loureiro.

Por fim realizou-se a elei¢do dos novos corpos gerentes, que deu o resul-
tado seguinte :

Presidente, Prof. Augusto Monjardino ; vice-presidente, Prof. Carlos Sa-
lazar de Sousa ; secretdrios, Drs. Ermindo Alvarez e Costa Félix ; vice-secre-
tdrios, Drs. Maciel Chaves e Mario Cordeiro; tesoureiro, Prof. Henrique
Parreira ; e bibliotecdrio, Prof. Costa Sacadura.

Prémio Nacional Doutor Luiz Camara Pestana

Publicou-se uma porraria, que determina:

«q) E criado o Prémio Nacional Doutor Luiz CAmara Pestana, em home-
nagem ao fundador dos estudos bacreriologicos e de uma escola de investiga-
¢do cientifica em Portugal, abrindo novos horizontes 4 medicina portuguesa e
morrendo vitima herdica do seu apostolado pela saide ptblica, o qual se des-
tina a galardoar, mediante concurso, o melhor trabalho de bacteriologia ou
anatomia patologica elaborado em cada ano lectivo por um aluno de qual-
quer das Faculdades de Medicina.

b) O prémio, da importdncia de esc. 2.500%00 sera anualmente concedido
por proposta de um jari constituido pelo presidente da Junta Nacional de
Educagdo e por dois professores de cada Faculdade de Medicina, sob a pre-
sidéncia do primeiro.

¢) Os directores das trés Faculdades, ouvidos os respecrivos conselhos
elaborardo, no prazo de noventa dias, para serem superiormente aprovadas,
as normas técnicas e regulamentares a que hdo-de obedecer o trabalho e o
concurso a realizar jd no proximo ano lectivow,

Ordem dos Hedieos

O Conselho Geral da Ordem dos Médicos, participou aos membros da
Ordem que o Sub-secretdrio de Estado das Corporagdes e Previdéncia Social
autorizou os Conselhos Regionais a designarem os respectivos delegados ao
Imposto Profissional.
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Bodlsas de estudo

Foi equiparado a bolseiro fora do pais, durante o ano escolar de 193g-1940,
o Dr. Edmundo Lima Basto, assistente do Instituto Portugués de On-
cologia.

Reiinifo de curso

O curso médico de 18¢8-1899, de Coimbra, a que pertenceu o Prof. Egas
Moniz, reiniu-se para comemorar o 40.° aniversdrio da sua formatura e, ao
mesmo tempo, prestar homenagem aquéle professor.

Descerrou-se uma placa no prédio onde o Prof. Egas Moniz viveu durante
o seu tempo de estudante.

Médicos municipais

Abriu-se concurso documental para provimento do lugar de médico mu-
nicipal com sede na freguesia de S€da (Alter do Chéo).

Curso de Patologia digestiva

No Hospital de L.a Santa Cruz y San Pablo, de Barcelona, realiza-se, de
5 de Outubro a 18 de Dezembro, um Curso de Partologia digestiva, organizado
pelo Prof. F. Gallart Monés e com a colaboragdo dos Drs. Babot, Badosa Gas-
par, Barbera, Canals, Comra, Guasch, Garcia, Martorell, Figueras, Ponjoan,
Prim, Sureda, Ramentol, Roig, Solduga e Colomer.

O curso serd eminentemente pratico. As ligdes do programa ilustrar-se-do
com fotografias, projecg¢des, pegas andtomo-patolégicas, etc., alternando com
praticas radiologicas, endoscéopicas, de laboratério € demonstragées operato-
rias. Serdo didrias e comegardo as 1o da manhd, e algumas continuardo de
tarde. Todos os dias, das 8 e meia as 10, apresentacdo de doentes e discussdo
sobre os mesmos, na Clinica ¢ Dispensario,

A marricula ¢ de 100 pese_l,_g%‘i matricula com ligdes prdticas de radiolo-

& 1< W
- 1’ ﬁ.‘ﬁ_?\r gale f .' :
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1
cula para os trés grupos, 175 pesetas.
Para a inscrigdo dirigir-se & admnistragdo do Hospital de L.a Santa Cruz
y San Pablo, Depositdaria — Barcelona.

gia, 150 pesetas ; matricula com! priticas de laboratorio, 125 pesetas ; matri-

& »

Necrologia

Faleceram: em Lisboa, o Dr. José da Silva Ramos, provedor da Miseri-
cordia de Lisboaj e o Dr. Anténio de Sena Faria de Vasconcelos Azevedo, di-
rector do Instituto de Orientagdo Profissional «Maria Luiza Barbosa de Car-
valho» e professor da Faculdade de Letras de Lisboa. -

N Ro :
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LISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRUI{GUL -

Os artagos devem ser enviados a redac;ao da «Lis-
3 boa Médicas, spital Escolar de’ Santa Marta—Lisboa.

Os autores 0s artigos originais tém direito.a 25
exemplares em separata,

CONDIGCOES 'DE ASSINATURA
PAGAMENTO ADIANTADO
Commente e Tlhas'adjacentes: Colonias e estrangeiro:
Ano, 6ojpoo - Ano, 8ofboo
. NUMERO. AVULSO : 800 e porte do correio

Cada numero terd em média sessenia pagmas de texto. 3
»  Todos os assuntos referentes 4 administra¢do e redacgdo dewm :
ser dirigidos ao Dr. A, Almeida Dias, Secretdrio da Redac¢do e admi-
nistrador da Lisboa Médica — Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa, :
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