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PROF. RICARDO JORGE

Faleceu. a 29 de Julho o Prof. RICARDO JORGE, que regeu a

cadeira de Higiene na Faculdade de Medicina e foi figura proe
minente no meio intelectual português.

A impossibilidade de compor a tempo o número especial que
lhe será consagrado, .obriga-nos a transfer-ir esta devida homena

gem para o próximo mês.

A REDACÇÁO.
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SÔBRE A ANATOMIA PATOLÓGICA DAS LIPOIDOSES

POR

FRIEDRICH WOHLWILL

(Duas lições feitas durante o «Curso de Aperfeiçoamento» da Faculdade
de Medicina de Lisboa. Abril de 1939)

Embora muitos, senão todos os elementos celulares, sejam ca

pazes de fagocitar e de armazenar certas substâncias 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 existência dêste sistema foi verificada por injecções em

animais de substâncias coradas em solução coloidal. Experiên
cias dêste género já tinham sido feitas por RIBBERT, em 1904. Foi
GOLDMANN quem primeiro falou dum «sistema», chamando às cé
lulas que apresentam esta faculdade «Pyrrolzellen», porque a subs
tância por êle empregada foi o «Pyrrol». É sabido que mais tarde
ASCHOFF e os seus discípulos criaram a concepção do «sistema
reticulo-endote lial », a cujos elementos incumbe esta função em

primeiro lugar. E dizemos «em primeiro lugan) porque, tratan

do-se duma qualidade muito comum, são só diferenças quantita
tivas que permitem separar êste sistema do conjunto das células

depositárias.
Não tardou a reconhecer-se o papel importante que desem

penha o sistema retículo-endotelial em muitas funções, quer nor

mais, quer patológicas. Diz êste facto respeito sobretudo ao me

tabolismo dos lipóides e do ferro, à produção de anticorpos, à

defesa contra os microorganismos, etc. Não se pode estranhar a

•RÓ.�
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existência desta última função, visto que os elementos que. parti
cipam neste sistema são as células rnãis dos monócitos, quere
dizer, dos macrófagos de METSCHNIKOFF. E devemos insistir neste

ponto, porque êle mostra que o sistema reticulo-endotelial não

representa apenas um aparelho de metabolismo, mas que pertence
também ao grupo dos órgãos hematopoiéticos como produtor da

terceira série de células entre os leucócitos.
Passando às doenças do homem, podemos verificar que as fun

ções mencionadas do aparelho reticulo-endotelial apresentam mo

dificações muito variadas nas várias afecções, ou seja aumento,
diminuição e alteração. Mesmo se nos limitarmos às lesões em

que aquêle aparelho parece reagir sob a forma de doença genera
lizada e portanto como entidade única, encontramos ainda grande
variedade de achados morfológicos.

Em correspondência com a dualidade de funções acima ex

posta devemos distinguir as afecções sistematizadas do sistema
retículo-endotelial como aparelho do metabolismo e como apare
lho hematopoiético. As primeiras são caracterizadas pelo depó
sito de certas substâncias nos elementos do sistema, facto que
deixa facilmente não só reconhecer, mas também classificar as

afecções em questão segundo a natureza dos produtos deposita
dos. As afecções do segundo grupo são, evidentemente, equiva
lentes às leucemias, de modo que, como nestas últimas, podemos
distinguir reticuloses leucémicas e aleucémicas. Finalmente pode
mos encorporar nesta lista, como terceiro grupo, certos granulo
mas generalizados de composição celular predominantemente re

ticulo-endotelial , a saber: a linfogranulomatose, os granulomas
múltiplos tíficos, os da doença de BANG e outros. A té certo ponto
pertence também a êste grupo a tuberculose. Podemos portanto
classificar estas afecções segundo o seguinte esquema:

AFECÇÕES GENERALIZADAS DO SISTEMA RETÍCULO-ENDOTELIAL (S. R. E.)

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

LIPOIDOSES

I) Cerebrosidoses: doença de GAUCHER.

2) Fosfatidoses: doença de NIEMANN-PICK.

3) Colesrerinoses.
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II - S. R. E. como aparelho hernatopoiérico.

RETICULOSES

I) Leucémicas.

2) Aleucémicas.

III - Granulomas com part icipaç ão predominante dos elementos do S. R. E.

Linfogranuloma tose.

Granulomas nficos.

Granulomas nas bruceloses.

Doença de HAND-SCHÜLLER-CHRISTIAN (?) e outros.

N as duas lições que tenciono fazer só falarei sôbre as doen

ças do primeiro grupo, deixando o segundo e terceiro para outra

ocasião. Como já mencionei, as doenças que pertencem a êste

primeiro grupo são caracterizadas pela existência de certas subs
tâncias depositadas no protoplasma dos elementos retículo-endo
teliais e por isso os alemãis lhe chamam «Speicherkrankheiten».
v. GIERKE propôs para todo êste grupo o nome de «tesaurismo

ses», incluindo neste têrmo muitos processos em que podemos
verificar tais depósitos, mesmo que não sejam ou pelo menos

que não sejam predominantemente os componentes do sistema

retículo-endotelial que exercem esta função. Engloba entre estes

processos uma. afecção muito interessante descoberta por êle só
há pouco, a saber: a «glicogenosell. Eu, porém, tratarei apenas
das afecções em que as substâncias depositadas são de natureza

lipóide e a que chamamos lipoidoses.
Também com respeito a estas lipoidoses devemos acentuar

desde comêço que não há perfeita analogia entre elas e os resul
tados das experiências de armazenamento praticadas em animais.
Temos que fazer duas restrições: a primeira refere-se ao em

prêgo da palavra «speichern», isto é, «armazenar», que no sen

tido estricto significa a acção de certos elementos mesenquima
tosos, que consiste em separar do seu meio de solução partículas:
dispersas em solução coloidal, que apresentam propriedades flsico

-quimicas semelhantes no que diz respeito à carga eléctrica, etc.,
depositando-as em forma granulosa (LETTERER). Falando neste

sentido de «Speicherungskrankheiten», afirmaríamos a realização
nestas doenças dum processo cuja existência, a dar-se, não está

provada.
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Em segundo lugar não -devernos esperar nas lipoidoses uma

reacção do sistema reticulo-endotelial nem tão completa nem tão
electiva como nas experiências em

-

animais, embora mesmo nes

tas últimas haja diferenças consideráveis em relação às substân
cias e às dosagens empregadas. Há formas de lipoidoses em que
só uma parte dos elementos do sistema apresenta os depósitos
típicos e outras em que os processos atingem células que não

pertencem ao sistema retículo-endotelial, nem mesmo entendendo
êste no sentido mais lato.

-

CEREBROSIDOSES: DOENÇA DE GAUCHER

Entre as lipoidoses aquela que conhecemos há já mais tempo
é a doença descrita por GAUCHER, em 1882. Como é conhecido, o

sintoma mais característico, tanto clínico como autóptico, desta

doença é a tumefacção muito intensa do baço, que pode atingir
o tamanho apresentado por êste órgão em casos pronunciados de
leucemia mielóide. O baço de GAUCHER tem uma superfície de

secção cinzento-rosada, com pontuações e estrias esbranquiçadas.
Como em muitos outros casos de esplenomegalia, podem encon

trar-se infartos, mas além disso formações tumorais circunscritas

que no exame microscópico representarn cavernomas.

Há também tumefacção do figado, mas não tão pronunciada.
Os gânglios linfáticos perifëricos palpáveis, não costumam es

tar aumentados de volume e êste facto considerá-se até certo

ponto como específico desta afecção. Os gânglios linfáticos inter

nos, pelo contrário, apresentam-se na maioria dos casos ligeira
mente tumefactos, Finalmente toma parte nas alterações a medula
óssea. A limitação da afecção aos quatro órgãos ou sistemas men

cionados verifica-se quási sempre.
O aumento de volume descrito é devido ao aparecimento de

células muito especiais. Trata-se de elementos muito grandes,
redondos, sem conexão entre si, que apresentam um aspecto tão

estranho que o próprio GAUCHER, julgando estar em presença dum

processo neoplásico, chamou à afecção: épithéliome primitif de
la rate. Estas células, chamadas de GAUCHER, apresentam de um

a três núcleos, relativamente grandes, e o protoplasma ligeira
mente eosinófilo. É característica a coloração pronunciadamente
azul pelo método de MALLORY, que por êste motivo adquire grande
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as amostras que necessitarem.
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importância no exame histológico. O protoplasma apresenta-se
quer compl etamente homogéneo, quer percorrido por linhas finis

simas, formando um retículo que inclue porções lisas que repre
sentam, provàvelmente, a substância depositada. Esta substância,
porém, não apresenta quaisquer qualidades histioquímicas espe
ciais que permitam identificá-la. Não é birefringente, não se cora

pelo sudan nem pelos métodos que mostram os lipóides como os

de SMITH-DIETRICH, Sulfato de azul de Nilo, etc., É ùnicamentè

pelo exame químico dos órgãos atingidos, e especialmente do

baço, que se pode determinar a sua natureza. Como se sabe, tra

ta-se da querasina, facto provado, primeiro, por ErsTEIN e LIEB.
A querasina é um cerebroside, e por isso chamamos também a

esta doença cerebrosidose. Como a querasina deriva da esfinge
sina pela adição de galactose, também se lhe chama galactosido.
Trata-se duma substância que, segundo os resultados das últimas

pesquisas, existe, em quantidades muito pequenas, no baço dos
indivíduos normais.

As células de GAUCHER encontram-se, em primeiro lugar, no

baço e são elas que provocam o grande aumento de volume dêste

órgão. Dispõem-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 concepção
de GAUCHER, considerando a doença como «epitelioma». Houve

grande polémica sôbre se são as células r eticulares da polpa ou

os endotélios dos espaços sinusóides que se transforrnam nas cé
lulas de GAUCHER. Hoje em dia a grande maioria dos autores

aceita a primeira hipótese. E. J. KRAUS verificou que nas primei
ras fases de desenvolvimento estas células ainda estão em conexão
umas com as outras, imitando, assim, o aspecto do retículo pul
par normal. PICK mostrou que nas preparações de PERLS, e so

bretudo de TURNBULL, as células de GAUCHER se distinguem niti

damente dos endotélios dos seios. Ao passo que as primeiras ou

são isentas de ferro ou se coram difusa e muito ligeiramente de

azul, os últimos contêm grande quantidade de grânulos de hemo
siderina. Mostra êste método que são enganadoras as figuras que
parecem mostrar os espaços sinusóides preenchidos por células

de GAUCHER. Na realidade, só secundàriamente, quando muito, os

lumes dos seios são invadidos pelos elementos específicos. Além
das células reticulares, também, segundo PICK, as células histio-
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citárias da adventícia de pequenas artérias da polpa, assim como

do tecido periadventicial, poderiam dar origem às células de

GAUCHER.
Êste problema da histiogénese das células de GAUCHER talvez

por si só não tenha tão grande importância; mas a diferença de

comportamento que existe a êste respeito entre as células reti
culares e endoteliais mostra que o sistema retículo-endotelial nem

sempre reage como entidade única; e êste facto tem grande in
fluência na concepção dêste aparelho.

A causa da hemosiderose - ou melhor, da hemocromatose,
visto que aparece também pigmento não férrico - ainda não está

completamente esclarecida: a diátese hemorrágica e a anemia

por vezes apenas ligeiras e só existentes nos estados tardios da

doença - não a explicam suficientemente. Parece antes. tratar-se

de conseqüências de alterações do metabolismo dos pigmentos
existentes ao mesmo tempo que as do metabolismo dos lipóides.
Esta hemocromatose representa um dos sintomas mais constantes

da doença de GAUCHER e que se manifesta em todos os órgãos
atingidos além disso pelo processo específico. Como nos outros

casos de hematocromatose, há também hiperpigrnentação da pele
na doença de GJ\UCHER, sintoma êste muito importante para o

diagnóstico clínico. Por outro lado, a hematocromatose dos órgãos
hematopoiéticos, e sobretudo do baço, contribue para a confirma

ção do diagnóstico anátomo-patológico, pois se encontra, segundo
os autores, em todos os casos de GAUCHER de adultos. Todavia,
num caso por mim observado e confirmado pelo exame químico,
faltava completamente. Quero mencionar, ainda, a reacção mie
lóide , que se encontra muitas vezes no baço com formação de
mielócitos e mieloblastos, facto que levou até a incorporar a

afecção nas leucemias. WAUGH e Mc INTOSH empregaram, a-pro
pósito, o têrrno «dismielose » ,

No fígado as células de GAUCHER parecem ter a sua origem
nos chamados pericitos, situados entre os capilares e as trabé
culas hepáticas, assim como nos clasmatécitos do tecido peri
portal. Mas, segundo PICK, é êste o problema menos esclarecido
na histiogénese das células de GAUCHER. Segue-se no fígado mui
tas vezes um processo de prolifer-ação de tecido conjuntivo seme

lhante à cirrose hepática, mas sem lormação dos conhecidos

pseudotúbulos. (Os chamados condutos biliares neoforrnados}.
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Nos gânglios linfáticos e na medula óssea, as células de GAU
CHER derivam dos elementos reticular es, Neste último órgão há

algumas particularidades no achado histo-patológico: primeiro en

contramos, muitas vezes, em vez des elementos redondos, células

alongadas e fusiformes de protoplasma finamente estriado. Não
conhecemos a origem desta modificação do aspecto dos elemen

tos específicos; pensou-se em influências mecânicas, mas elas não

explicam o aparecimento desta atipia, exactamente na medula
óssea. Em segundo lugar, existe neste órgão grande tendência

para o desenvolvimento de processos de necrose muito lenta,
sendo o tecido necrosado mais tarde substituido por tecido cica
tricial. Estes processos, que aliás se observam igualmente nos

outros órgãos, embora mais r ar an.ente e de maneira menos pro
nunciada, podem influir também no estado do próprio tecido
ósseo. Há casos, como a forma óssea da doença descrita por Prex,
em que as lesões do esqueleto predominam de tal maneira que,
clinicamente, se diagnostica uma doença óssea. Anatornicamente
encontram-se destruïçõe s intensas dos ossos atingidos, que esca

vam a cortical de dentro para fora, conduzindo, assim, a tume

facções dos ossos compridos, semelhantes às que se observam na

espina ventosa, mas sem perfuração da cortical. Há, ainda, fractu

ras espontâneas e esmagamento de vértebras com formação de

gibosidade. Os discos intervertebrais, porém, ficam indemnes,
facto que permite a distinção do mal de POTT. Há casos nos quais
os membros atingidos clinicamente se apresentam tumefactos, do
lorosos e com a pèle congestionada, de modo que se pensa até
em osteomielite aguda.

Como já disse, nos casos tipicos -e e estes constituem a grande
maioria - as lesões limitam-se aos quatro órgâos mencionados.
A doença de GAUCHER não é, portanto, uma doença sistematizada

do aparelho retículo-endotelial, visto que não atinge nem todos os

órgãos que a êle pertencem nem, dentro d.?s órgãos atingidos,
todos os elementos que fazem parte do sistema. Há alguns, pou

cos, casos que apresentaram lesões pulmonares. Só em casos de
lactantes a afecção apresenta uma dispersão maior com partici
pação das cápsulas supra-renais, do timo, das amígdalas, do intes

tino, etc. HAMPERL tenta explicar esta particularidade pejo facto
de as funções de armazenamento nesta idade não estarem limita-
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das tão estrictamente ao sistema retículo-endotelial no sentido

estricto.

Quanto ao problema da patogénese da afecção, parece-me con

veniente discuti-Io em conjunto com a segunda doença de que
vamos tratar. Devemos por isso conhecer antes a anatomia pato
lógica desta.

FOSFATIDOSES: DOENÇA DE NIEMANN-PICK

Em 1914, um pediatra alemão, NIEMANN, descreveu o caso

dum lactante com uma «afecção de natureza desconhecida», mas

que ap sesentava certas semelhanças corn a doença de GAUCHER.
Foi o patologista PICK que, examinando as preparações histológi
cas dêste caso e de alguns outros semelhantes, pôde verificar que
estava em presença dum tipo especial, com bastantes diferenças
em relação à doença de GAUCHER. Chamamos hoje a esta afecção:
doença de NIEMANN-PICK.

As diferenças mais importantes são as seguintes: ao passo
que a doença. de GAUCHER aparece em tôdas as idades e tem um

decurso demorado, a de NIEMANN-PICK é uma afecção da primeira
infância e de desenvolvimento rápido, que leva à morte por ca

quexia dentro dos primeiros dois anos da vida. No sangue o

NIEMANN-PICK apresenta leucopenia, o GAUCHER leucocitose. Sob
o ponto de vista anátomo-patológico, no NIEMANN-PICK os órgãos
atingidos apresentam no exame macroscópico, muitas vezes, uma·

côr amarelada. Ao microscópio também nesta doença aparecem

grandes células redondas, mas de distribuïção difusa, sem formar
os ninhos típicos do GAUCHER no baço. O protoplasma dêstes ele

mentos apresenta - em vez do aspecto mais ou menos homo

géneo das células de GAUCHER - um carácter pronunciadamente
esponjoso ou espumoso. Segundo LETTERER, não há, como no

GAUCHER, proliferação considerável das células em questão, que
explicam a espenomegalia excessiva. As substâncias depositadas
nas células - incoráveis na célula de GAUCHER - coram-se aqui,
pelo menos na maioria dos casos, com o sudan e o escarlate,
embora muitas vezes não de vermelho vivo como as gorduras
neutras, mas de amarelo-alaranjado, e com mais freqüência apre
sentam-se nas preparações de SMITH-DIETRICH e nos métodos para
as bainhas mielinicas com côr negra. É êste o cornportamento
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dos fosfatidos, se bem que estas propriedades histioquímicas não
tenham o valor de reacções químicas. Contudo, é provável que o

resultado dos métodos para as bainhas mieJínicas seja devido

principalmente aos fosfatidos. Em algumas células existe bire

frangência.
A diferença anátomo-patológica mais importante em relação à

doença de GAUCHER reside nos órgãos atingidos. Primeiro os gân
glios linfáticos periféricos também são atingidos, facto que torna

possível o diagnóstico intra-vitam pelo exame histológico. Mas

além disso as lesões não se limitam aos quatro órgãos hernato

poiéticos; aparecem em sítios variadíssimos. Dentro dos órgãos
invadidos não só os elementos do sistema reticulo-endotelial, in
clusive os endotélios dos espaços sinusóides do baço e des gân
glios linfáticos, se transformam em células de NIEMANN-PICK, mas

também os endotélios banais dos vasos sanguíneos e até certas

células parenquimatosas. Assim, podemos considerar como origem
das células esponjosas da doença em questão as células hepáti
cas, os epitélios dos tubos contornados do rim, os das cápsulas
supra-renais, das glândulas gástricas e muitos outros. No fígado
acrescem igualmente, como no GAUCHER, processos de cirrose.
Com respeito às células do sistema nervoso central devemos fazer

depois algumas observações, visto constituirem um capítulo espe
cial da patogénese destas doenças.

Mencionemos ainda a existência de hemocromatose no NIE

MANN-PICK como no GAUCHER e o desaparecimento quási completo
do tecido adiposo, em grande contraste com o depósito de quan
tidades formidáveis de lipóides nos órgãos internos.

QUImicamente verificou-se que as substâncias tesaurismadas

são misturas de fosfatidos, gorduras> neutras e ácidos gordos, mas

com forte predomínio dos primeiros, de modo que podemos falar

aqui de «fosfatidoses». Entre os fosfatidos encontra-se de prefe
rência, segundo as pesquisas de KLENK, a esfingomielina, produto
que deriva das mesmas substâncias mãis que a querasina, quere
dizer, da esfingosina. Esta última transforma-se, pela adição duma
molécula de galactose, em querasina, e, pela adição de ácido colino

-Iosfórico, em esfingomielina. Sendo assim, devemos admitir uma

próxima afinidade entre ambas as afecções. Alguns autores que
riam ver na doença de NIEMANN-PICK apenas uma forma infantil
do GAUCHER, certamente sem razão, visto que há casos típicos de

I

�
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GAUCHER em lactantes, como já. vimos. ErsTEIN, PICK e outros são
de opinião que a querasina, substância colóide hidrófoba e por
isso relativamente inofensiva, penetra na célula por incorporação
meramente passiva, ao passo que o fosfatido hidrófilo agride as

células, lesando-as profundamente. Assim, segundo PICK, só de

pois de a função dos elementos retículo-endoteliais estar esgotada
pela agressividade da substância em questão é que outros elemen
tos de segundo plano nestes processos tomam parte na tesaurisa

ção. Com efeito KIM'VlELSTIEL pôde verificar por experiências em

animais que a acção biológica dos lipóides colóides quási não

depende da sua composição química, mas sim das suas proprie
dades físico-químicas.

No entanto foram descritos alguns casos que se consideravam
como intermediários a ambas as doenças. CHEVREL, CHEVREL-BoDIN
e CORMIER, por exemplo, publicaram um caso em que a doença
começou na idade de 5 anos e meio e levou à morte só passados
três anos e meio. Os resultados dos exames anátomo-patológicos
e químicos porém foram os do NIEMANN-PICIL Julgo que estes úl
timos são decisivos. Trata-se, em minha opinião, dum caso de
NIEMANN-PICK de decurso clínico atípico.

Estas últimas considerações levam-nos ao capítulo da patogé
nese das doenças de GÂUCHER e NIEMANN-PICK. Desde que as hi

póteses de neoplasia e a duma doença sistematizada do sistema

hernatopoiético foram postas de parte, devemos considerar prin.
cipalmente as seguintes possibilidades: � trata-se duma alteração
primitiva do metabolismo interrnediário dos lipóides, aliás de

etiologia desconhecida, que conduziria a uma oferta excessi va das
substâncias lipóides respectivas e ao seu depósito secundário em

células capazes desta função? (_ Ou é a base das afecções consti
tuída por uma perturbação profunda da função das próprias cé
lulas que apresentam aquêles depósitos, de maneira que já não

podem decompor ou eliminar certos produtos intermediários?

� Ou, finalmente, existe, pelo contrário, uma hiperfunção do sis
tema reticulo-endotelial e sobretudo do baço (hiperesplenismo de

KRAUS) que explicaria os sucessos, embora não duradouros, da

esplenectomia? A primeira hipótese é defendida por PICK, que se

baseia nos resultados das experiências de ANITSCHKOFF e outros,

que consistem na introdução de colesterina no organismo de her

bívoros e nos dados anátomo-patológicos em casos de lipemia
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diabética. KIMMELSTIEL e LAAS produziram, com efeito, peja injec
ção de querasina em coelhos, quadros bastante semelhantes aos

da doença de GAUCHER, embora sem a hemosiderose desta afec

ção, que, no entanto, pode faltas também em homens adultos por
tadores da doença de GAUCHER, como vimos atrás. BEUMER e GRU
BER obtiveram resultados análogos com respeito à esfingomielina
e à doença de NIEMANN-PICK. Estas experiências mostram, na ver

dade, que um excesso de substância lipóide no sangue pode con

dicionar processos semelhantes aos que encontramos nestas duas
terausismoses e assim invalidam a objecção feita por BAUMANN,
KLENK e HEIDEGGER de que a hipótese da hip er lipoidose primitiva
não toma em conta os poderes regulativos do organismo em ca

sos de tais excessos. Mas, por outro lado, as experiências não

provam, é claro, que seja na realidade êste o processo que se dá
também na doença do homem.

Evidentemente as coisas são menos simples do que se ima

gina. O próprio KIMMELSTIEL mostrou que, depois da injecção de

colesterina, aumentam nos órgãos não só a substância injectada,
mas também outros lipóides, e nos diabéticos não há nenhum

paralelismo entre a lipoidemia e as alterações do baço no sentido

duma esplenomegalia de células lipoidicas. E objecção importante:
nos casos de GAUCHER e de NiEMANN-PICK só raramente se verifi
cou aumento considerável das substâncias respectivas no sangue.
Provàvelmente a situação é mais complexa e hoje em dia muitos
autores admitem alterações do metabolismo humoral e das fun

ções celulares primitivas e coordenadas, hipótese esta que me

parece sujeita a menos objecções do que as outras, mais unilate
rais. A verdade é que não sabemos quási nada sôbre o mecanismo

especial destas alterações. (Estão situadas na via normal do me

tabolismo ou constituem um desvio numa direcção absolutamente

patológica? Desde que conhecemos a existência no baço normal
de pequenas quantidades de querasina, já não podemos excluir

completamente a primeira hipótese.
Seja como fôr, 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 está na hereditariedade das

duas doenças, que aparecem muitas vezes em irmãos, e na dispo
sição racial dos judeus orientais, aliás mais pronunciada na doença
de NIEMANN-PICK do que no GAUCHER. É de notar que a he re dita-
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riedade nesta última doença não existe apenas para a doença em

geral, mas também, segundo as observações de PICK, para a forma
óssea em especial. Além disso, encontram-se muitas vezes sinais
de evolução embrionária alterada e até malformações autênticas,
como mostrou primeiro E. J. KRAUS. Êste autor considera tam

bém os
:

angiomas' do baço, freqüentes na doença de GAUCHER,
como devidos a desvios da evolução. No mesmo sentido depõe
talvez uma observação feita por mim: num caso de icterícia he

molítica, numa afecção portanto também essencialmente consti

tucional, vi hamartomas muito semelhantes aos que se vêem nas

ilustrações de baços de GAUCHER. É natural atribuir a modificação
constitucional tanto ao próprio metabolismo humoral dos lipóides
como ao trabalho das células ern questão, de modo que o conhe
cimento dêste factor constitucional não resolve de maneira ne

nhuma o problema atrás discutido.

É possível que influências externas contribuam também para
fazer eclodir a doença. Assim a tuberculose, que se encontra numa

parte notável dos casos de GAUCHER e mesmo no próprio baço, foi

inculpada como factor etiológico de certa importância. Alguns au

tores, por outro lado, pensam em alterações endócrinas como fac
tores supraordinados e sobretudo da parte das cápsulas supra
-renais, sendo conhecidà a existência de relações destas com o

metabolismo dos lipóides. Devemos acentuar porém que até hoje
ninguém conseguiu verificar lesões morfológicas nestes órgãos.

Finalmente devemos discutir ainda outro problema, quere di

zer, as relações que existem entre a doença de NIE�!ANN-PICK e a

idiotia amaurótica familiar. Os autores americanos KNOX, WAHL
e SCHMEISSER foram os primeiros a observar ambas as doenças no

mesmoidoente e a partir daí foram, publicados bastantes casos

portadores desta coincidência. Pesquisas posteriores mostraram

ainda que em casos'de NIEMANN-PICK quási sempre se observam
sinais cerebrais com idiotia e muitas vezes com amaurose (BAU
MANN, KLENK e HEIDEGGER) e por outro lado o exame do baço e

de outros órgãos-internos em casos de idiotia amaurótica revela
muitas vezes a existência de células esponjosas.

Como se sabe, o achado histológico típico da idiotia amauró

tica consiste na tumefacção em forma de balão das células nervo

sas e dos seus dendrites. Nelas e nas células gliais existem, pelo
menos na forma juvenil de SPIELMEYER- VOGT, substâncias que se
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coram de negro pelos métodos das bainhas mielínicas. Há todavia
uma diferença interessante em relação às alterações dos órgãos na

doença de NIEMANN-PICK: nesta última as células mesenquimato
sas são atingidas primitivamente, só tomando parte depois no

processo os elementos ectodérmicos. Na idiotia amaurótica dá-se
exactamente o inverso. No que diz respeito à patogénese, SPIEL
MEYER defendeu, desde o cornêço ,

a opinião de que se tratava de

processos de depósitos de lipóides parentes dos pigmentos senis
das células nervosas. Depois de ser conhecida a coexistência com

o quadro de NIEMANN-PICK, nada mais natural do que admitir pro
cessos idênticos em ambas as afecções e de considerar a idiotia
amaurótica pura, quere dizer, sem outros sintomas de NIEMANN

-PICK, eomo a forma cerebral de NIEMANN-PICK ou, dizendo de
outra maneira, com OBERLING, como a manifestação local duma

doença geral.
É esta a concepção de SPIELMEYER, PICK, BIELSCHOWSKY, BAU

MANN, KLENK e HEIDEGGER e outros. Esta maneira de ver foi con

firmada por observações genealógicas. V. BOGAERT, por exemplo,
descreveu uma família na qual dois dos seus membros apresen
tam a idiotia amaurótica, ao passo que um terceiro sofria de
NIEMANN-PICK.

SCHAFFER, porém, vem insistindo desde há muito no carácter

primitlvamente degenerativo das alterações das células nervosas

na idiotia arnaurótica familiar, tanto na forma infantil- doença
de TAY-SACHS - como na forma juvenil- doença de SPIELMEYER
-VOGT. Tratar-se-ia, segundo êste autor, duma degenerescência,
em forma de tumefacção, do chamado hialoplasma, isto é, da
substância interfibrilar da célula nervosa, constituindo o depósito
de lipóides um processo secundário. Segundo a concepção conhe

cida dêste autor a respeito da p articipação electiva de folhetos
embrionários (Keimblattwahl) nos processos. heredo-degenerati

vos, a doença em questão seria um exemplo clássico de afecção
ectodérmica, opinião que, evidentemente, não é compatível com a

hipótese da origem comum desta doença e da de NIEMANN-PICK,
visto que esta última atinge, ao mesmo tempo, elementos meso

dérmicos e ectodérmicos. SCHAFFER nega, portanto, relações ínti
mas entre ambas as doenças, distinguindo estrictamente entre ca

sos de NIEMANN-PICK com. participação do cérebro e a própria
idiotia amaurótica. Quando muito, admite aberrações constitucio-
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nais hereditárias diferentes que podem coexistir no mesmo doente.
SCHAFFER alegar entre outras coisas, o facto de haver casos de

TAY-SACHS puros em que o exame minucioso dos órgãos internos
não revela nem sequer esboços de células de NIEMANN-PICK. Dan
do-se o comêço do NIEMANN·PICK nos primeiros meses da vida, e

o da idiotia amaurótica infantil depois do primeiro meio ano, se

ria de esperar que em todos os casos da segunda afecção existis
sem sintomas da primeira, se esta na realidade fôsse a base da

afecção cerebral. Êste argumento de SCHAFFER não foi invalidado
até agora.

Parece ainda que a opinião dêste autor é confirmada, até certo

ponto, p.elos resultados dos exames químicos praticados por
EpSTEIN. Êste autor mostrou que em casos de NIEMANN-PICK com

sintomas cerebrais, o cérebro apresenta grande aumento de li

póides e sobretudo de fosfatidos, ao passo que em casos de idio
tia amaurótica pura, a quantidade destas substâncias no tecido
cerebral seria normal. BAUMANN, KLENK e HEIDEGGER objectam a

estes resultados que as pesquisas foram feitas em material con

servado em formalina.. facto que o próprio EpSTEIN não consider-a
como capaz de comprometer o sucesso das pesquisas. Não tenho

competência para ter opinião própria nesta controvérsia de natu

reza química; mas julgo+que, havendo argumentos muito convin
centes em favor de ambas as opiniões, será a química que há-de

trazer a .decisão definitiva. É, pois, muito importante que as in

vestigações de EpSTEIN se repitam em condições que não permi
tam objecções.

Quero mencionar, no fim destas considerações, que também na

doença de GAUCHER se observaram sintomas cerebrais semelhan
tes aos da idiotia amaurótica e que LINDAU verificou mesmo um

quadro histopatológico, senão idêntico, pelo menos muito seme

lhante ao da idiotia amaurótica, mas com a diferença significativa
de não haver substâncias coráveis com sudan, SMITH-DIETRICH, etc.,
como aliás se observa também na forma infantil de TAy-SACHS.
Ora estas nunca costumam faltar em idades mais avançadas.

COLESTERINOSES

A-pesar-de tantas lacunas existentes nos nossos conhecimen
tos com respeito à patogénese das duas doenças tratadas até.
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agora, podemos afirmar um facto como certo: a existência de

relações não equívocas entre as substâncias químicas em questão
e os quadros clínicos e anátomo-patólogicos, quere dizer, entre a

querasina e a doença de GAUCHER, por um lado, e entre os fosfati
dos e a doença de NIEMANN-PICK, por outro. Não acontece assim
na terceira forma, a saber naquela em que as alterações do me

tabolisrno da colesterina e dos seus éteres estão em primeiro
plano. Conhecemos um certo número de afecções tôdas caracte

rizadas pela presença de depósitos de colesterina, mas são bas
tante diferentes umas das outras, não só nos quadros clínicos e

anátomo-patológicos, mas provàvelmente também na patogénese.
Devemos distinguir, em primeiro lugar, as colesterinoses

também chamadas «xantornatoses», por causa da côr amarela das
suas manifestações, ou, melhor, «xantel asmatoses », porque nan

torn as » são neoplasias verdadeiras- ou primitivas ou secundárias,
observando-se estas últimas em afecções do metabolismo de ou

tras substâncias que não sejam lipóides, como na diabetes, na

icterícia , etc. Estas colesterinoses secundárias melhoram e pioram
paralelamente ao decurso da doença fundamental. A forma mais

freqüente entre as colesterinoses dêste tipo é a esplenomegália de

células lipóides, que se observa em diabéticos, sendo notável e

difícil de explicar o facto de que o aparecimento de células espon
josas se limita quási exclusivamente ao baço. Num caso por mim

examinado, porém, participavam também o fígado e a medula

óssea. Neste caso as células armazenavam também, além dos li

póides, hemosiderina.
Entre as formas primitivas a mais freqüente ou, pelo menos, a

mais freqüentemente tratada na bibliografia, é a chamada doença
de HAND-SCHÜLLER-CHRISTIAN.

Há, nesta doença, uma tríade característica de sintomas clíni
cos: o crânio em lacunas ou em mapa geográfico, a diabetes in

sípida e o exoftalmo. O exame anátomo-patológico mostra a

existência de granulomas, na sua maioria amarelos, mesmo à

vista desarmada e situados predominantemente no esqueleto e

sobretudo na base do crânio, na maxila, no fémur e nos ossos da

pelve, ossos onde provoca destruïções intensas do tecido. Os

granulomas da base do crânio condicionam, por proliferação para
a sela turca e para o lobo posterior da hipófise, a diabetes insí

pida, mais raramente o nanismo ou a distrofia adiposo-genital ou
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até a acromegalia, que aliás só dificilmente se compreende nestas

circunstâncias. Na sua proliferação para a órbita os granulomas
provocam o exoftalmo e a estase papilar, As lesões da maxila

conduzem à perda precoce e indolor dos dentes.
Os granulomas são muitas vezes relativamente bem circuns

critos, assemelhando-se, assim, até a folículos tuberculosos, com

que foram confundidos por HAND, o autor que descreveu o pri
meiro caso desta afecção. Consistem, como aliás outras espécies
de granulomas, em células migratórias mono- e polinucleadas,
vasos neoformados, fibroblastos, células gigantes e, na maior

parte dos focos, em células esponjosas como componente especí
fico desta afecção. As substâncias contidas nestas últimas são

apenas em parte birefringentes e apresentam colorabilidade vária
com os corantes dos lipóides, conforme a sua composição química
especial e principalmente as relações 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 contêm também hemo

siderina. Vemos, portanto, que em tôdas estas tesaurismoses o

metabolismo dos pigmentos solre de alterações, ao mesmo tempo
que o dos lipóides.

Devemos repetir que há granulomas, e especialmente os mais

jovens, que são completamente isentos de lipóides; dá-se isto,
segundo GERSTEL, principalmente no baço, mas também nos ossos

(HEINE). As células gigantes apresentam-se sob dois tipos, um

semelhante às células de STERNBERG, o outro com as característi
cas de células gigantes de corpo estranho, evidentemente como

reacção aos cristais je colesterina. Finalmente devemos registar
o aparecimento de necroses e de hernorragias.

Como já macroscõpicamente se verifica, os granulomas des
troem o tecido ósseo, invadindo-o ao longo dos vasos e condu

zindo a reabsorpções lacunares com numerosas figuras de osteo

clasia. Resultam daqui deformações dos ossos e fracturas espon
tâneas e as conseqüências clínicas que mencionei.

Estes granulomas aparecem também em outros órgãos, sendo
a sua distribuïção muito variável de caso para caso. A maior fre

qüência dá-se nas lesões da dura-máter, quer por invasão dos gra
nulomas ósseos, quer independentemente dêstes. Observamos,
ainda, granulomas no baço, no fígado, onde podem conduzir à
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cirrose biliar por compressão dos condutos biliares e com mui
tas outras localizações. Nunca faltam alterações da pele. Na aorta

observam-se granulomas da média e da adventícia, que conduzem,
como na aortite sifilítica, à arteriosclerose das zonas correspon
dentes da íntima com abundância extraordinária de colesterina

(HEINE). Têm certa importância prática os granulomas nos septos
inter-lobulares e nos próprios alvéolos dos pulmões, porque con

dicionam um aspecto radiológico semelhante ao da granúlia, aliás
também observado no caso de NIEMANN-PIŒ, de BAUMANN, KLEt\K

e HEIDEGGER. Em todo o caso a distribuïção das lesões é muitís
simo variável, e neste caso podemos falar ainda muito menos de

afecção sistematizada du sistema retículo-endotelial do que nas

outras duas doenças primeiro estudadas. GERSTEL verificou ainda

a existência de células esponjosas nos vasos e gânglios linfáticos

regionais dos ossos mais atingidos, provando assim a possibili
dade duma propagação por via linfática.

É interessante de notar que também na doença de SCHÜLUR
CHRISTIAN se observam alterações do sistema nervoso central,
mas tanto na clínica como anátomo-patolègicamente muito dife
rentes das observadas nas doenças Je GAUCHER e de NIEMANN-PICK.
Casos dêstes foram descritos por DAVIDSON, CHIAR], HEINE, HAL
LERVORDEN e outros. Cllnicamente assemelham-se ao quadro de
certas neoplasias cerebrais ou da esclerose em placas. Com efeito
o exame macroscópico e histológico pode revelar a existência de
focos múltiplos, até certo ponto semelhantes ao desta última

doença. Estes focos são muitas yezes simétricos e têm a sua

sede de predilecção no tronco do cérebro e no cerebelo, sobre
tudo no núcleo dentado. Dispondo, devido à amabilidade do culega

.

HEINE, de preparações muito instrutivas desta afecção, posso dizer

que os focos, como os da esclerose em placas, apresentam des

mielinizaçâo com relativa conservação dos cilindro-eixos. Mas, em

oposição ao que vemos na esclerose em placas, há relativamente

poucas células grânulo-gordurosas e, por outro lado, bastantes si
deróforos. Tanto estes elementos fagocitários, como os astróci

tos proliferados, mostram uma distribuïção muito mais irregular
do que nesta. Há também prohferação intensa do tecido conjun
tivo. Os focos são, em regra, mais pequenos, de 'contornos mais

apagados, apresentando infiltrações adventiciais bastante pronun·
fiadas, no caso de HEINE também fora das lesões focais. Estes
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últimos factos porém observam-se também na esclerose disserui
nada.

HEi:-lE julga que se trate de granulomas específicos- cicatrizá
dos. Mas até agora não foram verificados granulomas autênticos
no cérebro e na medula espinal. No caso de CHIARI existiam, po
rém, ao nível dos focos muitos cristais de colesterina, o que levou

a admitir relações íntimas entre a afecção fundamental e a for

mação de focos.

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

Ao passo que nas ce rebrosi.íoses e fosfatidoses as lesóes são
bastante uniformes e monótonas, distinguindo-se apenas pela sua

intensidade, na afecção de que estamos a tratar é possível pros
seguir o desenvolvimento do processo granulomatoso a partir de
formas iniciais, rudimentares e sobretudo isentas de células es

ponjosas, através das formas típicas até as que se encontram em

estado de regressão. Como nos outros granulomas, pode haver

proliferação mais ou menos intensa de tecido conjuntivo, que con

duz à cicatrização, transformando-se, segundo HEINE, as próprias
células esponjosas em fibrócitos. No esqueleto aparecem proces
sos de neoformação de tecido ósseo com eburnização e até r esti

tuïção ad integrum, quer espontaneamente, quer em conseqüência
da radioterapia.

Quimicamente os órgãos atingidos apresentam grandes quan
tidades de colesterina, com predomínio dos éteres sôbre a coles
terina livre, chegando os primeiros ao quádruplo e até ao quín
tuplo da segunda. Na maior parte dos casos existe também forte
aumento de colesterina no sangue. BÜRGER verificou um resultado

paradoxal em experiências de sobrecarga e conclue pela existên

cia de uma disregulação do metabolisrno da colesterina. Êste
autor pôle excluir uma alteração simples da eliminação desta
substância.

Quanto à patogénese, as opiniões diferem ainda mais entre si
do que nas doenças de GAUCHER e de NIEMANN-PICK. Há autores,
como HEl:-lE, GERSTEL, LETTERER e outros, que vêem no apareci
mento dos focos granulomatosos o facto essencial e primitivo. O

depósito de lipóides seria secundário e representaria a conseqüên
cia, ou duma hipercolesterinemia coexistente e coordenada, ou

duma afinidade dos elementos dos granulomas para esta substân-
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cia. A hipercolesterinernia seria possivelmente, por sua vez, il con

seqüência de processos regressivos nos granulomas que conduzem
à desintegração das células esponjosas .. A possibilidade de tal

conexão é provada pelos casos de linfogranulomatose de HODGKIN�

-STERNBERG, cujos focos mostram igual tendência para depositar
lipóides (LETTERER).

.

Os autores baseiam a sua opinião, sobretudo, na existência de.
focos jovens e completamente isentos de células esponjosas. É
significativo um caso de que examinei, em Hamburgo, uma perna
amputada: primeiro tinha diagnosticado um granuloma de natu

reza desconhecida, possivelmente linfogranulomatose muito atí

pica. Só depois de ter visto as radiografias dos outros ossos fiz
o diagnóstico de doença de HAND-SCHÜLLER-CHRISTIAN, que foi
confirmado na autópsia, realizada pelo meu sucessor, HEINE. Se
os autores que admitem uma granulomatose como base da doença
de SCHÜLLER-CHRISTIAN tivessem razão, ela não pertenceria às li

poidoses e ter-nos-iarnos impropriamente ocupado _ dela neste

lugar.
Há, todavia, autores muito competentes, como FOLKÈ HEN

SCHEN, BÜRGER e outros, que pensam numa alteração primitiva do
metabolismo da colesterina e análoga à dos cerebrosidos e fosf'a
tidos nas doenças de GAUCHER e de NIEMANN-PICK. Estes autores

falam de xantomatoses (ou de xantelasmatoses) primitivas e ge
neralizadas, havendo localizações muito variadas das manifestá

ções locais desta afecção geral. No grupo destas a doença de
HAND-SCHÜLLER-CHRISTlAN representar ia uma forma extraordina
riamente polimorfa, mas especialmente óssea.

N este caso os granulomas seriam provocados secundariarnente

pelos depósitos e precipitações colesterinic as. Não podemos -ex�
cluir tal possibilidade , visto que sobretudoos cristais representam
corpos estranhos que poderiam condicionar reacções inflamató

rias, como se verifica, por exemplo, nos lipogranulomas localiza
dos da pele. BÜRGER verificou que um regimen alimentar capaz
de reduzir a hipercolesterinemia influe também de maneira favo
rável nos sintomas da doença e alega, ainda, a hereditariedade
da doença, que não se compreenderia no caso duma granuloma
tose primitiva e provàvelmente de origem infecciosa. Contudo, a

hereditariedade não foi até agora provada em casos eertos-de
HAND-SCHÜLLER-CHRISTIAN. E, além disso, nenhum .dos autores
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que defendem esta hipótese' conseguiu explicar o aparecimento
de focos jovens sem depósitos de lipóides. Êste problema fica,
pois, ainda por resolver. Parece-me, entretanto, que os argumen
tos que depõem em favor da granulomatose primitiva têm maior

valor.
Como já foi dito, há ainda outros tipos de xantelasmatoses

generalizadas, cujas manifestações são mais semelhantes às das

outras lipoidoses, mas bastante diferentes entre si. Falando. ape
nas sôbre processos generalizados, devemos abstrair dos tumores

que armazenam colesterina, quere dizer, dos xantornas verdadei
ros. Modificando uma classificação dada por BÜRGER, podemos
estabelecer o seguinte esquema, conforme os órgãos predorninan
temente atingidos:

COLESTERINOSES (XANTELAS MATOSES)

.I - Primitivas.

I) Forma predorninanrernenre óssea: doença de HAND-SCHÜLLER-CHRIS
TIAN.

2) Forma predorninanternenre cutânea e tendinosa: xantorn a tuberose.

Gota lipóidica,
3) Formas predominanternente viscerais.

a) Forma laríngea.
b) Formas esplénicas e hepato-esplënicas.
c) Formas cardio-vasculares.

4) Forma predorninanternenre cerebral (VAN BOGA,ERT-SCHERER-EpSTEIN)

ÍI - Secundárias.

Na diabetes: hiperplasia do baço por células lipóidicas.
Na icterícia.

Há, além disso, várias combinações destas formas especiais
entre si' e, segundo .alguns autores, até com a doença de SCHÜL

�ER-C,HRI$TIA)'I, Jacto' em que se baseia FOLKE HENSCHEN para de

fender a sua concepção das xantomatoses generalizadas .

.

Não dispondo de material de demonstração destas afecções,
não qqero entrar mais detalhadamente na sua discussão. Mas deo'

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. Cllnicamente estão no primeiro plano dêste s casos os

sintomas da parte do sistema nervoso central. vNa autópsia dum
dos casos belgas encontravam-se atingidos, além do cérebro e da
medula espinal, os tendões, a pleura e o fígado.. No esqueleto
encontrou-se somente porose e algumas raras células esponjosas,
faltando completamente os processos granulomatosos e destruti-:
vos da doença de HAND-SCHÜLLER-CH�ISTIAN .. Os depósitos de li

póides verificaram-se sob a forma de:

I) Cristais.

2) Células esponjosas.
3) Imbibição difusa.

As lesões tendinosas diferem das habitualmente observadas'

pelo facto de os depósitos colesterínicos estarem 'situados dentro
do próprio tendão e não no tecido peritendinoso.

Oferecem um interêsse especial as alterações do sistema cé
rebro espinal. Aqui os autores verificaram :

I) Lesões focais e simétricas, quere dizer, dois focos, respec
ti varnente, na substância br anca do cerebelo e nos pedúnculos
cerebrais, focos que não respeitam os limites das estruturas pre
formadas.

2) Lesões sistematizadas, por exemplo em ambos os globos,
pálidos e estrictamente limitadas aos confins dêste núcleo.

3) Degenerescências cordonais, que dizem respeito aos feixes

piramidais, feixes posteriores da medula espinal, das vias ópticas
e outros feixes.

Parte destas lesões pode ser interpretada como degenerescên
cia secundária, como, por exemplo, a dos feixes piramidais, que
provavelmente depende dos focos existentes nos pedúnculos cere

brais. Outras não permitem tal interpr-etação e devem ser primi
tivas. Os cristais de colesterina aparecem apenas nas manisfesta

ções locais e parecem provocar pelo menos parte das reacções do

tecido nervoso; LETTER!!R, porém, julga que derivam de células



esponjosas desintegradas. Quanto às próprias células esponjosas
de origem, quer glial, quer mesodérmica, que aparecem tanto nas

lesões focais como nas sisternatizadas, é impossível distinguir as

células com depósitos específicos corr-espondentes às células es

ponjosas dos outros órgãos de casos de tesaurismoses, elementos

portanto por assim dizer aferentes das banais células grânulo
-gordurosas. Estas últimas seriam células que reabsorveram os

lipóides provenientes da desintegração das fibras nervosas e se

riam elementos eferentes. Encontram-se ainda dois tipos de célu
las gigantes � células 'esponjosas de tamanho excessi vo e outras

com as características das células dé. corpo estranho, provocadas
pelos cristais de colesterina.

As lesões cérebro-espinais apontadas apresentam certas dife

renças em relação às observadas nos casos' de SCHÜLLE�-CHRIS
TIAN, tais como a simetria das lesões, a falta de particip ação de
tecido conjuntivo, etc. SCHERER insiste nestas diferenças, conside
rando-as como essenciais, ao passo que HALLERVORDEN só admite

diferenças quantitativas ,e de intensidade.
No sangue não existia aumento de colesterina, diferença im

portante.ern comparação cornoutros tipos de xantelasmatose. Nos

órgãos, pelo contrãrio, 'quere dizer, nos tendões e no tecido cere

bral, encontra-se, segundo EpSTEIN, grande quantidade de coleste

rina, mas, em contraste com os achados 'do SCHÜLLER�CHRISTJAN,
a. cclesterina.livr e predomina consideràvelmente sôbr e os éteres
de colesterina numa proporção de 46, I : I.

Os autores belgas julgam que se trata duma insuficiência da

eterização da colesterina. A colesterina livre seria dificjlmente
reabsorvível e por isso seria precipitada em forma de cristais. Por
outro lado a colesterina, como colóide hidrófobo, seria relativa
mente inofensivo, donde o decurso lento do processo. As lesões

cerebrais, segundo estes autores, não têm provàvelmente origem
única. Os cristais de colesterina podem evidentemente provocar
reacções do tecido pela sua acção mecânica. Mas julgam que a

colesterinà também pode aumentar a permeabilidade da barreira

encéfalo-sanguinea e tornar-se assim uma causa da dismieliniza

ção. Mas além disso não refutam a hipótese de as lesões cérebro

-espinais serem primitivas e possivelmente constituirem até a ori

gem das alterações do metabolismo.
" rFinalmente pensa-se também, com. respeito a esta afecção, em
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modificações das funções hormonais e especialmente das cápsulas
supra-renais. Estaríamos, portanto, em presença de três factor-es:
um factor nervoso, um factor hormonal e um factor metabólico,
cuja interdependência ainda nos é desconhecida.

Desejo acentuar que nos outros tipos de xantelasmatose men

cionados atrás também pode existir ou não hipercole ster inernia,
não have'ndo nenhum paralelismo entre a quantidade dos lipóides
existentes no sangue e as manifestações morfológicas. Também
nos casos de lipemia diabética, por exemplo, só excepcionalmente
se observa a lipoidose visceral e, quando existe, costuma estar

limitada ao baço. Por outro lado em casos de nefrose observa-se

colesterinemia alta, mas quási nunca uma das várias formas de
colesterinose. A incorporação experimental de colesterina não
conduz a quadros idênticos a qualquer das xantelasmatoses do
homem. RUTISHAUSER e THÉLIN, combinando injecções de silício
coloidal com um regimen rico em colesterina, conseguiram, em

coelhos, acumulações de células reticulares carregadas de lipóides
em forma de ninhos; mas afirmam êles próprios que as experiên
cias se devem repetir em animais maiores.

Chegado ao fim da minha exposição, quero acrescentar ainda

que nem sequer os factos clínicos e anátomo-patológicos que di
zem respeito a êste capítulo parecem estar suficientemente conhe
cidos. Evidentemente há outros tipos de lipoidoses que não cabem
na classificação corrente. Assim, pude examinar, em Hamburgo,
o baço extirpado a um indivíduo adulto de 30 anos de idade, aliás
normal e especialmente não diabético. O órgão apresentava tu

mefacção moderada e, histologicarnente, muitas células esponjosas
na polpa. Os espaços sinusóides estavam dilatados com endoté
lios tumefactos e em parte também transformados em células es

ponjosas, dando em resultado um aspecto pseudo-glandular. O con

teúdo destas células não era birefringente, corou-se com sudan e

fracamente com o método de SMITH-DIETRICH. O exame químico
do baço mostrou aumento dos lipóides ao duplo e da colesterina
ao triplo. No sangue a quantidade de lipóides era normal; mas

subiu depois: um ano após a esplenectomia a colesterina do san

gue era de 223 mgrs. %, em vez de 150-190 mgrs.
%

que se obser
vam normalmente. Também os fosfatidos se apresentavam aumen

tados. Quatro anos depois da intervenção o doente apresentava
apenas incómodos subjectivos muito ligeiros, como verificou ama-
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velmente o colega HEINE, de Hamburgo. Tratava-se, portanto, de

alterações curáveis do metabolismo dos fosfatidos e da coleste

rina, não sendo possível classificar o caso num dos grupos já tão

polimorfos das lipoidoses. Embora seja possível encorporá-Io no

grupo I, 3, b do esquema (veja pág. 486) apresenta diferenças im

portantes em relação aos casos que pertencem a êste grupo.
Vemos, portanto, que neste vasto capítulo existem ainda mui

tos problemas por resolver. Exactamente por isso êle me parece
particularrnente interessante, e foi esta a razão que me levou a

desejar expor hesta lição o estado actual dos problemas que di
zem respeito às lipoidoses.
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A vacinação de JENNER, título de glória que ilustra 'o médico
variolizador do Condado de Gloucester, foi, como tôdas as gran
des descobertas, fortemente combatida. A sua eficácia certa; de

pois de limadas algumas arestas, que a tornavam difícil, sob o

ponto de vista prático, e perigosa, pela possível transmissão de
outras doenças, trouxe-lhe uma onda de entusiasmo que levou,
embora lentamente, o mundo médico a adoptá-la entre as suas

mais vulgares medidas profiláticas, a ponto de se aquilatar do

valor da organização sanitária da nação pela sua morbilidade va

riólica, esta indo a-par da insuficiência vacínica.

Contudo, como ninguém é profera na sua terra, justamente na

Grã-Bretanha existe um certo número de ligas anti-vacinais e foi
votada a cláusula de consciência em 1907, a qual consolidou a

posição dos seus poderosos inimigos.
O' que fica fora de dúvida é que as grandes epidemias de

outrora' foram juguladas, havendo ap-enas focos latentes, com

possiveis recrudescências, sem tendência invasora; todavia, nos

países onde a varíola desapareceu pode surgir lima epidemia
desde que haja um desfalecimento na organização profilática; ora

exactamente isto deu-se em Roterdão, na Holanda, em 1929, onde
. uma redução importante do índice vacínico trouxe uma epidemia
, de variola.
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A sua eficácia é, pois, absoluta; a sua inocuidade foi aceite

durante um século, ainda que por vezes trouxesse incómodos
transitórios e benignos; mas a partir de 1922, ° mundo médico
foi surpreendido pelo aparecimento de uma complicação da va

cina de alta gravidade - a encefalite post-vacinal.
Já, em 1912, TURNBELL e Mc [NTOSH tinham encontrado casos

de encefalite post-vacinal, mas só os publicaram em 1926, no

British Journal of Pathologic e The British Journal of Deseases

of Children, e ainda antes, em 1907, CaMBY mencionara, numa

memória dedicada à encefalite aguda, dois casos de graves aciden
tes nervosos sobrevindos após a vacina na sua fase de postula
ção; mas só entre 1922 e 1924 o aparecimento, em Inglaterra,
dos primeiros casos, em número de sessenta e dois, acrescido em

1926 de mais dezanove, na Tchecoslováquia, outros descritos por
LUEBSCH em 1923, e na Holanda, em 1924, chamaram a atenção
geral para ° novo problema que se erguia imprevistameute, per
turbando uma das mais belas e sólidas aquisições da medicina.

Simultaneamente noutros países, Suíça, Áustria, Alemanha,
Polónia, França, aparecem casos isolados que se estendem aos

Estados-Unidos.
Em Portugal também foi descrito pelo Prof. RICARDO JORGE

um caso no Pôrto, em que, simultaneamente com os acidentes

nervosos, apareceu um exantema vacinaI do braço e parte supe
rior do tronco.

O alarme foi grande, tanto mais tratando-se de uma entidade
até aí desconhecida, como se podia verificar pelos relatórios in

glêses de 1889 a 1896 e holandeses de 1902 (RICARDO JORGE), que
nada referem sôbre o assunto. Se o número de casos não era de
masiado em relação aos milhões de vacinas executadas, a sua

gra vidade imediata e mesmo futura, pelas seqüelas deixadas, era

suficiente para impor a reflexão dos médicos e entidades oficiais.
Na verdade, segundo os números conhecidos pelas estatísticas:

na Rússia dois casos, para oito milhões de vacinações; na Ale
manha setenta casos em mais de seis milhões, com 34 % de

mortalidade; na Holanda cento e noventa e dois casos, em nove

centas e oito mil, trezentas e noventa e quatro vacinações, com

34 % de mortalidade, do que resulta uma encefalite em cinco mil

vacinados até 1931, depois baixa ao nível de um para quinze mil

quinhentos e oitenta e sete; na Inglaterra, de 1921 a 1:;129, cento
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e oitenta e oito casos, para seis milhões e quinhentas mil vacina

ções, com uma alta mortalidade (58 %) (Enciclopédia Médico

-Cirúrgica). Nos Estados-Unidos, até I938, setenta e cinco casos,
com 40 % de mortalidade (LAMM, American Journal of Deases

of Children, Outubro de I938). Em França, só dezassete casos

publicados até I933 em cinco milhões de vacinações. Nas Índias
também têm sido descritos casos, embora se constate a sua rari

dade; no Japão foram descritos por IWASAKI três casos de ence

falite post-vacinal, tendo referido mais oito casos da literatura

japonesa, com 60 % de curas completas.
Sendo descritos casos dispersos, três focos mais importantes

ficam na Inglaterra, Holanda e Alemanha.

Atingida assim a vacinação, obrigatória em quási todos os

países, necessário se tornava estudar o assunto de forma a encon

trar-lhe remédio. Foram nomeadas comissões em várias nações,
sendo publicados os seus relatórios, figurando entre os mais im

portantes os das comissões holandesa, inglêsa e os da comissão
de varíola e vacinação do comité permanente do Ofício Interna
cional de Higiene Pública, a que presidiu o nosso Eminente Mes
tre Prof. RICARDO JORGE e de que foi secretário Sir BUCHANAN.

Ao lado dêstes estudos oficiais muitos investigadores procura
ram a solução do assunto e, se bem que a não obtivessem num

sentido positivo, mostraram a falta de fundamento de várias su

gestões apresentadas até aí.

A origem da vacina não tem influído na provocação da ence

falite ; na Holanda usaram-se fontes dinamarquesas e espanholas
e depois alemãs e francesas, e estas deram, indiferentemente, a

mesma proporção de complicações, embora nos países originá
rios, na Dinamarca e na Espanha não tivessem sido descritos ca

sos; inclusivè a mesma vacina foi usada em crianças, que não

tiveram complicações (relatório holandês). Pensou-se na superacti
vação de certas vacinas por passagens sucessivas pelo coelho,
mas, empregada uma vacina fortemente virulenta em cêrc a de cem

mil vacinações em Linbourg, para dominar um fogacho epidémico,
não houve complicações, ernquanto que vacinas de origem j apo
nesa, que não tinham sofrido qualquer passagem pelo coelho, de

ram encefalites (relatório holandês). Também não influe a quan
tidade empregada nem a intensidade da reacção local ou geral,

.:.
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pois casos descritos de encefalite têm seguido pequenas reacções
(relatório RICARDO JORGE).

A neuro-vacina de LEVADlTI também foi incriminada. Ela é

preparada, segundo o método dêste autor, em colaboração com

HARVIER. e NICOLAU, e obtida por passagens sucessivas no cérebro
do coelho.

Anos antes dos trabalhos de LEVADITI, A. MARIE, em T920,
mostrou que uma inoculação de vírus fresco no cérebro do coelho

provocava uma lesão mortal, sendo patogénico para outros anie
mais da mesma espécie o cérebro, a medula e até o seu filtrado

(Compte-Rendus de la Société de Biologie. Abril de 1920).
LEVADITI e colaboradores, retomando o mesmo trabalho, não

confirmaram estas experiências, pois o vírus injectado sob a forma

de pulpa vacinai no cérebro do coelho não se mostrou patogénico,
.só se tornando depois de passagens sucessivas pelo testículo, para
o qual a afinidade do vírus foi posta em evidência por' NOGUCHI.

Mas esta mesma virulência perde-se por passagens sucessivas
no cérebro, sem que haja interpolada passagem no testículo, e,
.assim, LEVADITI apresenta uma neuro-vacina usada em Espanha,
com um vírus fixo, com propriedades vacinogénias e queratogé
nias certas, constante e de uma pureza absoluta.'

LEVADITI mostrou o infundado da acusação, pois que, injectada
ao coelhoç.quer através da córnea, quer através da pele, não pro
vocou qualquer reacção nervosa; aliás em Espanha, onde é usada,
como vimos, não há encefalite post-vacinal e na Holanda, onde se

deram mais casos, nunca fôra empregada.
Foi acusado então o próprio vírus. Julgou-se muito tempo que

o vírus vacinai ficava localizado nas lesões cutâneas; trabalhos

ulteriores, a-propósito da encefalite, mostraram que isto não era

assim.

CAMUS inoculou o vírus no coelho, por via vascular, e notou

que êle permanecia no sangue' vinte e quatro horas, dando uma

erupção generalizada de vacina, se a quantidade era suficiente.

Ulteriormente BLA£ALL encontrou o vírus no fígado, sangue e

cérebro de certos animais inoculados por via cutânea, e isto com

demora variável de cinco a treze dias.
GINS encontrou-o na mucosa rino-faríngea, em esfregaços das

amígdalas' e das secreções faríngeas, apresentando os vacinados

uma angina - a angina vacinal de ORGLER - que seria, para êste
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autor, secundária 'e que COMBY interpreta como eliminação dó ví

rus através da amígdala.
ECKSTEIN e seus colaboradores, os esposos HER:?BERG, procura

ram o vírus no sangue do homem vacinado pela primeira vez e

em revacinados; conseguiram-no encontrar só 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 lá dêsse dia em casos

complicados. Também os mesmos autores o procuraram' no lí

quido céfalo-raquidiano ; em 'cinqüenta e seis vacinados normais
não foi encontrado, mas sim em dois de cinco casos com reacções
nervosas. GINS (RICARDO JORGE) diz que encontrou o vírus no líquido
céfalo-raquidiano no coe lho em circunstâncias normais de vacina.

No relatório inglês da Comissão Andrews fala-se do encontro

do vírus no cérebro, mas pelos dados 'experimentais não se pode
tirar qualquer conclusão do facto.

Estudou-se experimentalmente a encefalite vacinaI.
, N a inoculação cutânea no animal só, excepcionalmente, auto

res holandeses observaram, numa vitela, lesões encefálicas seme

lhantes às do homem.
FLEXNER inoculou dois coelhos com uma vacina neuro-testi

cular, provocando reacção local grave; morreram com sintomas
nervosos. Normalmente, contudo, êste facto não se dá, ficando o

cérebro indiferente, salvo quando se lhe fazem inoculações di

rectas e com uma linfa passada várias vezes pelo coelho; obtêm-se,
assim, lesões irritativas cerebrais que não condizem com as ca

racterísticas da encefalite post-vacinal; inclusivè vacinas que de
ram encefalites não mostraram neurotropismo notável.

WERTON HURST e FAIRBROTHER produziram encefalites por
inoculação directa cerebral, e concluiram que as duas encefalites

são, de-facto, diferentes; também não obtiveram êxito trampa
tizando o cérebro e fazendo inoculações cutâneas. Recusam ao

vírus qualquer poder encefalitogénio ou mesmo neurotrópico (RI
CARDO JORGE).

ECKSTEIN obteve resultados diferentes, mas inoculou o vírus
.nos espaços céfalo-raquidianos do macaco, conseguindo uma en

cefalite típica, sob o ponto de vista histológico; também conseguiu
o mesmo injectando por via arterial e perturbando a circulação
.dos centros nervosos.
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De tudo isto conclue SEDALLlAN que a experimentação não

permite afirmar que a vacina inoculada por via cutânea possa
provocar uma encefalite. Mesmo as buscas experimentais de

ECKSTEIN não têm sido definitivamente confirmadas.
Novas hipóteses vieram e assim pensou-se que o vírus vacinai

seria apenas o agente sensibilizador, sendo actuante outro vírus

que se encontrasse latente no organismo.
Vírus neurotrópicos foram assim postos em causa: o da ence

falite letárgica, mas não se obteve qualquer relação epidémica,
sendo acidental um pequeno foco holandês; o da poliomielite e

o herpético; mas LEVADITI e NICOLAU mostraram que de uma

mistura dos dois vírus resultava a destruïção dêste último; doen

tes de poliomielite têm sido vacinados sem que se observassem
recaídas ou agravamentos.

Estabeleceu-se uma relação entre as encefalites post-vacinais
e as outras encefalites post-infecciosas do sarampo, varicela, es

carlatina, trazorelho, coqueluche, gripe e outras, que, outrora

descuidadas, têm ùltimamente uma grande actualidade, sendo-lhe
dedicados numerosos trabalhos. O Prof. RICARDO JORGE encontra

justificação para êste ponto de vista pela identidade lesionai das

diferentes encefalites, e admite que um só vírus presida à ence

falite aguda disseminada, quer seja deuteropática post-vacinal ou

post-infecciosa ou protopática, espontânea.
Êste virus, que se não isolou, teria uma afinidade especial para

a bainha mielínica que sofre a desintegração; actuaria por si na

encefalite espontânea, a reboque doutra nas post-infecciosas,
Êste modo de ver não encontra, contudo, nada de definitivo,

ha vendo sempre. partidários da pluralidade do vírus. HEERUP pensa
que o vírus bloqueia o sistema retículo-endotelial, deminuindo
assim a resistência do organismo a uma infecção estafilococcica

cujas toxinas seriam a causa da encefalite.
Referiremos ainda a opinião de VAN BOGAERT, que interpreta

a encefalite aguda como um estado alérgico.
A-propósito das doenças exantemáticas, êle considera : «o

exantema é ligado à libertação de toxinas resultantes da destruí

ção do vírus que se difunde no organismo durante todo o período
de invasão, sendo os seus produtos os únicos exantemáticos.

Segundo o poder anti-tóxico de cada organismo, o conflito alér

gico ou anafilático terminará mais ou menos rapidamente, indo
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parar a um equilíbrio de que resulta a imunidade. -Mas o conflito
mórbido pode-se estender. Normalmente o sistema nervoso está

ao abrigo desta extensão, defendido pela barreira hemato-encefá

lica; basta que esta tenha desfalecido pal a que o conflito se de
senvolva no seu seio; os acidentes nervosos são apenas um epi
sódio alérgico excepcional, no qual a barreira hemato-encefálica
fôra insuficiente».

l Que resta, rois, dêste estudo? Que novas investigações são

necessárias e que o problema aguarda ainda a sua solução.

O estudo clínico mostrou-nos a variabilidade dos caracteres

nervosos, conforme a localização do processo.
O início faz-se, em geral, depois dum período prodrómico de

cinco a dezanove dias, geralmente entre o décimo e o décimo
terceiro dia, com sinais de infecção geral, febre alta, vómitos,
cefaleias, por vezes diarreia, seguida de sintomatologia nervosa

variada e que caracterizam as diferentes formas clínicas da encéfa
lo-mielite. Segundo LUKSCH : forma meníngea, meningo-encefálica,
encefalítica e mielítica, e assim teríamos sinais meníngeos, espas
mos, paralisia, sonolência, convulsões, alternativas de prostração
com agitação ou delírio. Reflexas exageradas, normais ou demi
nuídas.

A evolução é variável, caminhando por vezes para uma cura

em dois ou três dias, com possível recaída ulterior; OLSIN e

ABBOTT referem um caso que meses depois evolucionou para uma

grave mielopatia ; outras vezes a sonolência acentua-se e a criança
morre em côma, num período de cinco a quinze dias ou, ainda,
a evolução faz-se duma maneira regressiva, mas com seqüelas
motoras ou psíquicas. KAYSER e ZAPPERT, contudo, num. estudo
detalhado sôbre as seqüelas, em cento e dez doentes_ só encon

traram uma grave; alguns outros doentes ficaram com seqüelas
mínimas. Entre as seqüelas, ROEHM refere diabetes insípido e

grande emotividade.
O exame do líquido céfalo-raquidiano é importante, sobretudo

pela sua fase muitas vezes negativa, pois apresenta-se normal ou

com alterações mínimas e pouco características ..

A idade não parece predispor, pois, segundo COMBY, tôdas as

idades têm sido atingidas, o mais novo tendo 2 meses e o mais
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velho 70 anos; contudo, os mais atingidos sao entre os 3 e os 13
anos (RICARDO JORGE). Os primo-vacinados tardios são os mais

predispostos; isso nota-se na Holanda, em (jue só se exige a va

cina nas crianç.as à sua entrada na escola; segundo o relatório da
Comissão Holandesa, encontra-se um em dois mil quatrocentas
e quinze vacinações e um em cinqüenta e uma mil, trezentas e

trinta e três revacinações, no ano de 1929.
As lesões anátomo-patológicas foram estabelecidas por TURN

BELL e Mc INTOSCH, PERDRAU e FLEXNER: carácter difuso inflama

tório, podendo atingir a substância cinzenta e a branca, mas com

predominância nesta. Ás alterações histológicas são: infiltração
celular peri-vascular e dismielinização por zonas.

GINS só quere admitir o diagnóstico de encefalite post-vacinal
nos casos constatados anátomo-patologicamente ou em que r esul

tassem seqüelas. RICARDO !ORGE, muito justamente, contesta, ale

gando que sintomas idênticos conduzem ou à cura ou à morte.

Como medidas profiláticas aconselha-se:
.

Primo-vacinação precoce, entre os 2 e 3 meses de idade; evi
tar uma vacina muito activa; não executar vacinação em época
epidémica de encefalite letárgica, poliomielite, herpes; ter em

conta a boa saúde da criança, evitá-Ia nos enfraquecidos ou doen

tes de outras doenças ou taras nervosas; evitar infecções secun

dárias e fazer revacinações de três em três anos.

O tratamento é, em geral, paliativo; envolvimentos frios,
punções lombares repetidas; quimo-terapia anti-infecciosa. BAS.
T1AANSE usou, pela primeira vez, o sôro ou sangue de vacinado

recente.

HECKMANN baixou de 40 para 7 % a mortalidade, pelo emprêgo
de sôro de vacinados, e HaDER confirmou estes resultados. BAER

MAN empregou sôro de cavalo imunizado. O Ministério da Saúde

Inglês aconselha o uso dêste sôro.

NETTER, o defensor dos soros de convalescentes, aconselhava

calorosamente as injecções de sôro de vacinado, alegando os seus

magníficos resultados; recomendava a constituïção de stock de

soros.

O sôró' deve ser recolhido entre o décimo segundo e décimo
quinto dia em um vacinado positivo.
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Houve êste ano em Portugal uma anormal recrudescência de
varíola e, muito previdentemente, a Direcção Geral de Saúde
aconselhou a vacinação, que teve um desenvolvimento extraordi

nário, ouvindo nós falar em 'cêrca de duzentos e tantos .mil vaci
nados só em Lisboa e perto de um milhão em Portugal.

Quis o acaso que ao Serviço de Pediatria do nosso Mestre o

Dr. LEITE LAGE, viessem parar três crianças com uma sintomato

logia nervosa que apareceu em plena evolução vacinaI.

L° CASO

•

M. R. A. - Obs. 128.6g5 da Consulta Externa do Serviço 4 do Hospital
Estefânia.

Criança do sexo masculino, de 4 anos e meio de idade, foi trazida à con

sulta dêste Serviço pelo seu médico assist ente Dr. CARLOS DE MELO, no dia

I-VII-g3g.
Conta-se gue tendo sido vacinada pela segunda vez quinze dias antes,

poucos dias depois da vacina começara tendo febre, gue a pouco e pouco se

tornou elevada, e grande reacção local, com formação de linfangite intensa.

Assirn.tpassararn aproximadamente dez dias até que nessa ocasião o seu es

tado geral se agravou, começando a ter vómitos, diarreia, cefaleias, prostra

ção, sinais meníngeos e sobretudo intensas dores espont âne as e provocadas
ao mais leve contacto em todo o corpo, mas principalmente no tórax, na

coluna dorsal, ombros e braços.
Os antecedentes hereditários revelam-nos sífilis paterna, nos pessoais

nada digno de menção; nasceu bem, foi al irnent ado ao peito, tem sido saü

dável.

Apresenta regular nutrição, está muito febril e prostrado. Queixa-se de
muitas dores nos ombros, braços e tórax, sempre que lhe tocamos. Não está

em opistótonos, mas tem rigidez da nuca nitidamente marcada. Apresenta si
nais de KERNIG e BRUDZINSKI positivos. Risca meníngea intensa e prolongada,
pupilas e reflexos pupi lares normais, pulso um tanto irregular, mas com Ire

qüência em concordância com a temperatura. Nada de anormal no exame

pulmonar e cardíaco. Pústul as vacinais umbilicadas com intensa linfangite e

gânglio axilar, sat el ite um pouco hipertrofiado. Nada mais de patológico. Foi

-lhe feita uma punção lombar, revelando: liquido hipertenso, limpido e inco

lor com albumina, 0,20 %; cloretos, 7,5°, o; açúcar, 0,55 %. No sedimenro nu

merosos linf6citos.
Soubemos depois, por informações, que melhorou rapidamente, sentindo-se

melhor nesse mesmo dia, logo após a punção lombar, desaparecendo todos

os sinais descritos em três ou guatro dias.

Novamente veio à consulta, a nosso pedido, oito dias depois e nada lhe
encontramos de patológico.
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2.
o

CASO

A. C. S. - abs. 11.417 do Serviço 4 do Hospital Estefânia.

Criança do sexo masculino, de 6 anos de idade. Foi vista, pela primeira
vez, por um de nós, 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

vação. A vacina decorrera sem acidentes, corn a reacção local característica
da primo-vacinação, e sem reacção geral apreciável até êsse dia às dezassete,
hora em que, andando a brincar, sùbitamente se sentiu mal, teve febre ele

vada, perdeu o equilíbrio, não podendo manter-se .de pé; deixou de ver, se

gundo disse aos pais, teve raquialgias e cefaleias intensas, convulsões, con

fusão mental, delírio, cantando, assobiando e dizendo palavras sem nexo. Êste
estado agravou-se rapidamente e em poucas horas deixou de falar, apresen
tando grande excitação motora. Foi assim' que foi obse:rvada pela primeira
vez. Apresentava o corpo inteiriçado, direito, com uma rigidez irnpressio
nante. Esta rigidez estendia-se a tôd a a musculatura, inclusivè a dos mem

bros, que executavam, p r inci palment e os antebraços e as pernas, movimentos
sem harmonia, sem ritmo ou finalidade, não muito rápidos e dando a quem
os via executar a impressão de rigidez que a palpação confirmava. Os movi

mentos passivos não eram fáceis, pois encontravam uma resistência uniforme

� permanente. Tinha trismos, não apresentava rigidez da nuca mais acentuada

que a do resto do. corpo, não tinha sinal de KERNIG; sinais de TROUSSEAU e

CHEVOSTEK negativos.
Tinha a face e conjuntiva congestionadas e estava um tanto febril. O

exame sumário dos aparelhos respiratório e circulatório nada revelou de anor

mal. Os estímulos auditivo e acústico deixavam-no indiferente. Parecia real
mente não ver nem ouvir. Um fósforo aceso aproximado dos olhos não o fazia

pestanejar ou desviar a vista, nem lhe provocava movimentos de defesa. Con

tudo, parecia haver reflexos pupilares, o que não se pode afirmar por .a côr

negra da iris e a má iluminação da sala dificultarem o exame. Não lhe fo

ram pesquisados os reflexos por o seu estado o não permitir.
Foi-lhe feita uma punção lombar, não muito íàcilmente, dando saída a

liquido límpido em gota rápida, por momentos em jacto.
Foi aconselhada a familia a interná-Ia e como tal não quisesse, a trazê-la

à consulta dêsre Serviço, o que fêz na manhã seguinte.
Em menos de doze horas o aspecto do doente tinha-se modificado nota

velmente. Já dava atenção ao meio ambiente, seguia as pessoas com a vista,

ouvia e compreendiao que dizíamos. Continuava porém a não ser capaz de

'falar. Quando novamente propusemos o .seu internamento, protestou por ges
tos e gritos, mas sem articular uma palavra. A rigidez muscular tinha-se tam

bém atenuado bastante. Mantinha ainda a excitação motora, mas mais mode

rada, movimentos mais intervalados, mais limitados, menos generalizados e

sobretudo menos rigidos Por vezes', limitavam-se a movimentos de rotação
do antebraço e da mão, num sentido e noutro, lentos, quasi harmoniosos,
como se mirasse um objecto que essa mão sustentasse.

Os reflexos rendinosos são vivos. Não apresenta sinais da via piramidal.



SIND ROMAS NERVOSOS POST-VACINA[S :56:1

Reflexos pupil ares normais, pupilas iguais. Tem sensibilidade dolorosa em

todo o corpo. O seu estado ainda não permite o exame das outras formas de

sensibilidade. Não se mantém de pé. Abandonado na cama, fica sonolento.
Foi-lhe feita novamente uma punção lomba!, que revelou líquido hiper

turvo, cuja análise se segue:
Liquido límpido e incolor; albumina, 0,50 %; cloretos, 7,5 %; açú

car, 0,524 %. Exame citológico em célula de NAGEOTTE, [63. Sedimenro :

numeroscsseritróc itos, alguns linfócitos que predominam, polinucleares neu

trófilos, raros grandes mononucleares.
Em vista do sangue revelado nest a análise, repelimos a p.mç ão no dia

seguinte, colhendo o liquida em dois tubos que, analisados separadamente, re

velaram resultados sensivelmente idênticos.
A face e as conjuntivas mantêm-se congestionadas. A temperatura é a 39°.

Pulso um tanto irregular, com 100 pulsações por minuto. Tons cardíacos pu
ros. Roncos e sibilos dispersos e pouco abundantes. Rino-faringe normal. Ven

tre flácido, não se palpando o baço. Não tem gânglios linfáticos hipertrofiados.
No braço direito apresenta uma vesícula do tamanho duma moeda de meio

tostão, deprimida, constituída pela confluência de quatro grupos de 'escarifi

cações vacinais muito próximas, tendo em volta uma zona inflamatória não

muito intensa nem extensa.

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

Ficou internado nessa ocasião.

Durante êsse dia vomitou várias vezes, à tarde começou a falar, teve pe
ríodos mais ou menos longos de excitação e delírio e outros de lucidez e calma.
Foi num dêstes últimos que o tornámos a ver, à noite. Estava prostrado, mas

respondia às nossas preguntas com lucidez, senti a-se bem; nada lhe doia.
Febre a 38°.

No dia seguinte continua a melhorar; de manhã ainda estava febril, à

tarde apirét ico. Quando o vimos estava lúcido, a excitação mo tor a ap�nas
traduzida por um ou outro movimento involuntário que executava de tempos
a tempos, geralmente o já descrito movimento dos 'antebraços e mãos. Ainda
não conseguia equilibrar-se de pé.

Pudemos cornplerar a nossa observação; não havia perturbações da sen

sibilidade térmica e táctil. A sensibilidade profunda também náo apresentava
alterações, pelo menos evidentes ; tinha um sentido aproximado ,das atitudes

segmentares. Foi-lhe feita uma análise de urinas com result ado normal.
No dia 7, três dias depois do início da doença, já se mantém de pé, mas

com dificuldade; tem os pés afastados para melhor se equilibrar, mas mesmo

assim o equilibria é deficiente. A marcha tem as mesmas caracteristicas:
pernas afas·tadas, certa imprecisão de movimentos, umas passadas mais lar

gas, outras mais curtas, umas mais rápidas, outras rn ais lentas, parando GU

correndo, andando aos zig-zags, procurando o equilibria que a todo o momento

lhe falta. A excitação motora é cada vez mais atenuada. Ainda tem momen

tos de confusão mental, mas a maior parte do tempo está lúcido Foi-lhe feito
um exame do fundo dos olhos, que nada revelou .de anormal. No quarto dia

esteve apirétíco, já não delirou; quando abandonado fic a sonolento. Tem ainda

uma ligeira imprecisão da marcha, mas tão leve que apenas com atenção se
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consegue aperceber e nem sempre se nota. Apresenta também- uma rmrmca

facial pa rad a , notavelmente pobre, o que, conjuntamente com gestos angulo
sos que por vezes execut a, lhe confere um aspecto de deficiência mental, o

que a.iás os testes de BINET e SIMON não revelam. Nos-dias seguintes as me

lhoras continuam a acentuar-se, apenas apresentando de anormal a sonolência

em que cai, logo que dêle nos afastamos e a pobreza da sua mímica facial.
No dia Il foi-lhe feita nova punção lombar e analisado o liqu-ido, q ue ainda
corre em gota rápida. Esta análise revelou: líquido limpido e incolor; a lbu,

mina, 0,30 0/0; NAGEOTTE, 4,6. SeJimento: alguns linfócitos. Reacção de WAL
THEl< (globinas) : negativa.

Nos dias que se seguem continua a melhorar; a 18 tem alta, a pedido da

farntlia, apresentando-se, aparentemente,_ curada.

3. o
CASO

M. L. S. M. - Obs. 11.418 do Serviço 4 do Hospital Estefânia.

Criança de 18 meses de idade, do sexo feminino, hospita liz ada neste Ser

viço em 3 de Julho de 1939, Foi vacinada há dez dias e cinco dias depois
começou tendo temper aruras muito elevadas, vómitos, diarreia, prost r ação ,

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, já conseguiu mover a perna esquerda, embora a sua força seja
francamente deficierue, emquanto a direita se mantém perfeitamente flácida.

Foi ao Banco do Hospital de S. José, sendo hospita lizada nest e Serviço.
Tem os pais vivos, saüdáveis, bem como um irmão de 5 meses de idade.

A sua gestação e parto foram normais. Foi alimentada ao peito materno até

aos 2 meses; depois alimentação mista, sem grandes erros alimentares. Pri

meiro denre aos 14 meses. Ainda não anda. Teve uma bronco-pneumonia aos

5 meses e uma dispepsia pouco depois.
Observação à data da entrada, cinco dias depois do início das primeiras

m anifest açóes patológicas: criança com boa nutrição, hábito pastoso, pele
fina, corada. Apirética, prostrada antes de lhe tocarmos, chorando e gritando
logo que começamos a observação e durante tôda ela. Crânio simétrico,-com
grande fonranela incompletamenre cerrada e bastante tensa. Bôca com cinco

dentes, língua um tanto sêca, Rino-faringe normal. Tórax simétrico, com ro

sário costal esboçado Percussão torácica normal. Á auscultação um ou outro

síbilo. Tons cardíacos puros, 100 pulsações por minuto, ponta na linha me

so-clavicular no quinto espaço inter-costal. Ventre flácido, sem nada digno de

nota. Não se palpam gânglios linfáticos. Membros superiores com epífises um

pouco espessadas, força, motilidade e reflexos normais. No braço direito

vêem-se duas pústulas vacinais umbilicadas com área Inflamatória intensa em

redor. Membros inferiores: o esquerdo complet amente flácido, pendente, sem

reflexos rendinosos, o direito com movimentos voluntários, mas força visivel
mente debilitada, reflexo rotuliano apenas perceptível. A pesquisa do sinal de
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BABINSKY é positiva à esquerda e não provoca reflexo à direita. Reacção Pru

QUET negativa.
No dia seguinte está febril, temperatura 38°, tendo tido vómitos; mantém

a hiperestesia dolorosa, traduzida por gritos à mais pequena excitação. Já tem

movimentos activos com ambas as pernas, quando suspensa no ar, já flecte
ambas as coxas sôbre o ventre. A perna esquerda já parece ter Iõrç a normal e

reflexo rot uliano normal. A direita já se move, mas a sua fôrça é deminuta, o

reflexo rotuliano já é perceptível, embora muito deminuído.
É-lhe feita uma punção lombar, dando saída a liquido límpido, em jacto.
Análise: líquido límpido e incolor; albumina, 0,25 %; cloretos, � o o;

açúcar, 0,586 %; NAGEOTTE, 2,03. Raríss imos linfócitos no sedimento (seis
dias depois da doença).

No dia 8 apresenta grande hipertermia, 40,3 ; acentuada hiperidrose, con

tinua com h iperesresi a ; não tem vómitos, nem diarreia, nem tosse. Os mem

bros inferiores não apresentam grandes alterações em relação aos últimos
dias. A fôrça, motilidade e reflexos estão mais normalizados. Nada à auscul

tação pulmonar. Faz-se-lhe radiografia do tórax e 'análise de urinas, que nada
revelam de anormal.

Nos dois dias que se seguem não há alteração sensível. Continua febril,
embora com temper atur as mais moderadas, entre 380 e 3g". É-lhe feito o

exame eléctrico da contracção muscular, com o seguinte result ado, aos doze

dias de doença: não revelou reacção de degenerescência, mas sim, apenas,
sinais de hrpo-exc ir auilidade. - (Dr. FOkMIGAL LUZES).

No dia 13 faz-se-lhe nova punção lombar e respectiva análise. O líquido
continua muito tenso, saindo em jacto ao princípio, depois em jacto rápido.

A análise revelou: líquido límpido e incolor; cloretos, 7,75 %; albu

mina, 0,20 o o; globulinas (reacção de WALTNER), negativa; açúcar, 0,55 %.
Exame citológico; na célula de NAGEOTTE, 1,4 de elemento celular por

milrrnet ro cúbico; no sedimento, rarissimos linfócitos.
Nos dias seguintes não há alterações sensíveis. Chorando sempre, apenas

se lhe toca, vomitando com freqüência e apresentando-se sempre mais ou

menos febril, com temper aturas sempre irregulares, mas atingindo todos os

dias 38° e 38,5°.
No dia IS é-lhe feita uma análise de sangue, que revelou:

» » » em b astonete , . • ..•.

9 450

��:: l34,4
1,6 í
o

2,4
o

53,6
8,8
0,8

Leucócitos por mme .

Neutrófilos de núcleo segmentado. " .

)} » jovens ........•.....

Mielócitos neutrófilos ...................•

Eosinófilos , ' . . .-
.

Basófilos . . . . . . . . .. .. . .

Linfócitos
Monócitos .......................•....

Anormais (1) o •••••

(I) Plasmasellen. índice do desvio nuclear = I/I,g.
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No décimo sexto, décimo sétimo e décimo oitavo dias, depois do início,
tem melhor aspecto e está apirérica, já move ambas as pernas, que se apre
sentam sem diferença de volume ou consistência, com reflexos rotulianos vi

vos e com fõrça e motilidade normais.
Ao uécimo oitavo e dias seguintes volta a apresentar as características

ant er iores : febril, hiperestesi a, prostração. A 20 está muito prostrada, com

vómitos e diarreia _e apresenta o braço direito paralisado, flácido, pendente,
não conseguindo mantê-lo no ar, mas movendo bem o antebraço e a mão.

Foi-lhe feito, pelo Dr. FORMIGAL LUZES, novo exame eléctrico da contrac

ção muscular, aos membros inferiores e superiores, não revelando qualquer
reacção de degenerescência (vinte e três dias depois do início). No dia 22 já
move o braço direito, não se lhe notando qualquer diferença em relação ao

esquerdo.
Nos dias seguintes vai melhorando, menos febre e melhor aspecto, estando

apirética no dia 24.

Assim, temos três casos de vacinados, dois em primo-vacina
ção, sendo um de 6 anos e outro de 18 meses, e um em segunda
vacinação, de 4 anos e meio de idade; todos três tiveram resul
tado positivo da sua vacinação ou revacinação, com reacção local

mais ou menos intensa, mas todos três com complicações nervo

sas que nos parecem caber dentro do quadro sintomático e poli
morfo dos síndromas nervosos post-vacinais.

O primeiro Iêz uma forte reacção meníngea, depois de cêrca de
dez dias da revacinação, com vómitos, cefaleia, prostração, hip er

estesia intensa, rigidez da nuca (BRUDZINSKI e KERNING), risca me

níngea; líquido céfalo-raquidiano hipertenso, com dissociação albu

mino-citológica, tudo isto evolucionando em quatro ou cinco dias.
Não nos parece possível admitir outra etiologia para êste es

tado meníngeo, aparatoso, mas benigno, evolucionando rapida
mente para a cura,' pelo menos aparente, não deixando seqüela
imediata e sobrevindo dez dias depois de uma revacinação posi
tiva COin forte reacção local e geral.

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

Primo-vacinação tardia, sobreveern-lhe intensos sintomas ner

vosos seis dias depois, com febre elevada, perda de equilíbrio,
da fala, da visão e da audição; confusão mental, delírio e agita
ção motora com convulsões; rigidez muscular com trismo. Não

tinha sinais meníngeas nem de espasmofilia.
Melhoras acentuadas em doze horas, com menos agitação,

movimentos limitados e menos rigidez.
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lEITE EM PO NESTLE
(NOVA FÓRMULA)

«Nestogéno» é o extracto do melhor leite português da
riquíssima região de Avanca, meio-gordo, obtido pela desse
cacão imediata.

Hidratos de Carbone: «Nestogéno- contém quatro espé
cies diferentes de açúcar: a lactose do leite fresco original, a

sacarose, a maltose e a dextrina.
Vitaminas: O processo de fabrico assegura, no -Nesto

géno-, a máxima persistência das propriedades bioquímicas
do leite fresco.

ANÁLISE:
Gorduras.
Proteínas.
Lactose ..

Maltose-Dextrina
Sacarose.
Cinzas .

Agua .

CALORIAS POR 100 GRS ...

12,0 0/O
20,0 »

30,0 »

15,0 »

15,0 »

4,7 »

3,3 »

432 »

INDICAÇÕES:
O «Nestogéno» é um excelente alimento do lactante pri

vado do seio materno. Tem também as suas indicações em

todos os casos de hipotrofia, hipotrepsia e atrepsia, de debili
dade congénita, de prematuração, nos períodos de readapta
ção alimentar, nas diferentes perturbações digestivas: vómitos,
diarreia, dispepsias gastro-intestinaís e nos casos de intolerân
cia lactea.

LITERA TURA:

Leite Lage, Cordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (Ser
viço de Pediatria Médica do Hospital D. Estefânia-Lisboa
«Emprêgo de alguns produtos industriais em dietética da pri
meira infância. «Nestogéno», «Leite condensado», «Eledon-.

Medicina Contemporânea N,« 48, 27 de Novembro de 1932.
R. Gireaux: - Le lait sec en diététique infantile.

Amostras à disposição de V. Ex.a

SOCIEDADE DE PRODUTOS LACTEOS

PORTO AVANCA LISBOA
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Punções lombares mostraram forte reacção celular com ligeiro
aumento de albumina, que não parece ser só ligada a derrame

sanguínec acidental, pois em dois dias sucessivos aconteceu o

mesmo, examinando-se o segundo tubo.

Acentuam-se as melhoras ao segundo e terceiro dias, a agita
ção é substituída por prostração e sonolência, de que acorda com

facilidade; tem um ou outro movimento involuntário. O equilí
brio fica ainda perturbado mais uns dias, e o ar parado, pouco
expressivo. Nova punção revela líquido normal e, no fim de sete

dias de evolução, teve alta, aparentemente curado.

Encefalite, secundária, de-certo, à vacinação, parecendo-nos
difícil pôr outro diagnóstico.

O terceiro caso, capricho do destino, e maior interêsse para
esta simples exposição, apresenta-se de uma forma ainda dife

rente, sob o aspecto de uma poliomielite.
O diagnóstico à admissão foi, de-facto, o de uma paralisia

infantil; mas o início, após cinco dias de uma primo-vacinação
positiva, a sua evolução extraordinàriamente rápida, a falta de

reflexos patelares, o líquido normal logo ao sexto dia do início
da doença, fizeram-nos pensar antes numa mielite post-vacinal. A

evolução ulterior mais acentuou no nosso espírito essa idea, mos

trando uma recaída dos seus fenómenos nervosos com uma pa
resia do braço direito, após nova poussée febril; dois exames

eléctricos, sendo um vinte e três dias depois do início das para
I isias, não mostraram reacção de degenerescência, segundo a

observação do nosso Colega e Amigo Dr. FORMIGAL LUZES.

Os movimentos e a fôrça muscular são normais, quer nos

braços, quer nas pernas, e o seu estado geral é satisfatório.

Todos estes três casos se apresentam pois, julgamos que de
maneira certa, dentro das conhecidas manifestações nervosas da

vacina, embora de sintomatologias diferentes; todos evoluciona
ram favoravelmente, sem qualquer acção terapêutica especial,
além das punções lombares; os dois primeiros em poucos dias

e o terceiro mais demorado e com recaída; todos três ficam sem

se qüelas imediatas, mas podem temer-se ainda seqüelas futuras,
conforme foram descritas por ZAPPERT.

Não podemos concordar com a opinião de GINS, que quere
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apenas firmar o diagnóstico ou nas seqüelas ou nos exames aná

tomo-patológicos.
Encontramo-nos assim ao lado da opinião do Ilustre Prof. RI

CARDO JORGE, já referida.
N estes casos nada mais pudemos fazer que a descrição clínica

e a história resumida das encefalites post-vacinais, pois que as

circunstâncias em que trabalhamos não nos permitem ao menos

procurar o vírus no líquido céfalo-raquidiano ; mas o seu interêsse
existe ainda; quer pela complicação que vem hoje p erturb ar a pro
filaxia da varíola, quer porque nos parece que são os primeiros
casos a serem publicados em Portugal, tendo sido o do Prof. RI
CARDO JORGE comunicado ao Office "Internacional de Higiene.

É evidente que, publicando-os, desejamos só chamar a aten

ção para o facto, não querendo dizer que não continuemos a fa
zer as nossas vacinações, embora sem a tranqüilidade com que
outrora fazíamos essa pequena operação julgada até há poucos
anos absolutamente e sempre inócua.
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Revista dos Jornais de Medicina

..

Acérca do diagnóstico da lesão miocárdica post-diftérica. (A. onda QRS
no esforço). [Zur Diagnose Postdiphtherischen Myokardschãdig ung (Die
QRS-Schwankung bei Belastungfï; por E. SCHWINGLL. - Klinische Wo

chenschrift. N.O 11. Março de 1939,

O A. começa por afirmar a superioridade do electrocardiograma de es

fôrço sôbre outras provas funcionais do coração; em seguida, reproduz certos

achados elecrrocardiograficos de diversos autores e descreve os resultados das

pesquisas de Schellong e d a s su";' próprias, acêrca do cornpor t a mento do corn

plexo QRS antes e depois da p rr.v a de esfôrço; como obtiveram com ela bons

resultados nos adultos,- encontrando nos indivíduos sãos, após o esfôrço, um

encurrarnentodo complexo QR:-; de dois rru lèss i mos de segundo e mais, ao

passo que em doentes do coração por lesão miocárdica a duração dêste aci

dente ou fica igual, com prolongamento secundário a seguir, ou aparece au

mentada imediatamente depois do esfôrço-, examina a seguir a utilidade do
método nas crianças.

Para isso, emprega a mesma técnica que usou nas pesquisas em adultos,
nos quais adoptou como melhor uma derivação do tórax (à direita, na linha

médio-clavicular, um pouco abaixo da clavícula; à esquerda, no arco costal,
cêrca de três dedos travessos abaixo da ponta do coração). O A. relata minu
ciosamente os diferentes tempos do seu método e faz considerações sôbre a

maneira de ler os traçados obtidos.
Em seguida, expõe os resultados verificados em crianças sãs e em couva

lescentes de difteria: nas primeiras (cinqüenta e oito cases), viu-se como nos

adultos, depois do esfõr ço, um encurtamento do tempo de QRS superior a

dois miléssimos de segundo sempre que o aumento de freqüência do pulso ex

cedia dez pulsações. Isto em cinqüenta e duas crianças; as seis restantes nem

apresentavam aceleração de pulso, nem encurtamento aproveitável da oscila-

ção QRS.
'

Nos convalescentes de difteria, vinte e duas crianças com difterias farm

geas leves e de média gravidade, em que nunca houve, durante a doença,
sintomas clínicos seguros de lesáo miocárdica, os electrocardiogramas apre
sentaram em alguns casos sinais certos duma lesão miocárdica e, após a prova
de esfôrço, não revelaram, na maior parte dos casos, qualquer encurtamento

do complexo QRS com aceleração simultânea do pulso; nalguns casos havia
mesmo um prolongamento imediato ao esfôrço e- em muitos outros um pro

longamento secundário.
Umas semanas mais tarde já havia um comportarnento normal, isto é,

um encurtamento do QRS imediatamente depois do esfõrço,
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Das, suas pesquisas o A conclue:
1.0 - Se, depois do esfôrço, a parece um encurtamento da duração do

QRS de, pelo menos, dois miléssimos de segundo, o miocárdio está são.

2.° - Se, a-pesar da simultânea aceleração do pulso, faltar êsre encurta

mento ou a duração do QRS aparecer prolongada, o miocárdio está lesado.

Há, certamente, relação entre a aceleração do pulso e o encurtamento do

QRS, mas os casos d e encurtamento do QRS sem aceleração do pulso provam

que a taquicardia não é a única causa de tal encurtamento.

Por fim, o A. pregunta que valor podem ter os resultados descritos na

avaliação do grau de lesão miocárdica e conclue por afirmar que ornétodo de

medição do QRS tem uma aplicação muito limitada: apenas mostra a exis

tência duma lesão do miocárdio, sem lhe avaliar da gravidade.
É, no entanto, muito valioso, por poder demonstrar quando é que uma

lesão miocárdica infecciosa se deve considerar curada, e assim se poder dar

alta, apenas no momento oportuno, a uma criança que sofreu de difteria.

OLIVEIRA MACHADO.

i, Punção cisternal ou punção lombar? (Zisternenpunktion oder Lumbar

punktion ?), por KURT WEIDNEi{. - Klinische Wochenschrift, N." 26. Julho

de 1939.

Knierer decidiu-se, há pouco tempo, a favor da punção lombar, acusando

de 'perigosa a occipital. Outros autores têm opinião contrária e o próprio A.

diz ter empregado em grande escala-e sempre sem dano-a punção cister

rial. No entanto, o conhecimento de dois casos de morte, a-pesar do emprêgo
da técnica devida, levaram-o a examinar a disposição vascular da zona de

punção; observou uma variante, talvez não rara, do curso das artérias e isto
é já o bastante para não acreditar na absolut-a falta de perigo da punção cis

ternal, da qual, além disso, o médico prático não possue geralmente a técnica.

O A. opta pela punção lombar na prática ambulatória e diz como cos

tuma proceder; subst itue cêrca de quatro quintos do liquor extraído por so

luto fisiológico de cloreto de sódio e assim consegue evitar, quási sempre, as

incómodas cefaleias post-puncionais.
OLIVEIRA MA,CHADO

i, Existe uma hipervitaminose C? (Gibt es eine C-Hypervitaminose '!), por
H. RlETSCHEL. - Klinische Wochenschrift. N.o 27. Julho de 1939,

Muitos autores têm negado a existência duma hipervitaminose C. Só

Widenbauer, em 1936, chamou a atenção para os efeitos tóxicos (eriternas
fugazes, hrperperistalrismo intestinal) de altas doses não fisiológicas de vita
mina C, que êle 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 mínimo indispensavel, como

de doses demasiadamente altas, embora possua mecanismos de regulação ca-
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pazes de cornpensar estes desequilíbrios. Para o caso da vitamina C, aumento

d'a combustão do ácido ascórbico e eliminação - em excesso - na urina.
Refere em seguida os achados próprios e de Schroeder e Papayanopulos,

quanto ao aumento das plaquetas em lactantes e adultos, depois da adrninis

tração per os de fortes doses de vitamina C sintética, o que, deve ser tomado
como patológico, na mesma medida que outras manifestações igualmente
observáveis em vários casos: inquietação nervosa, insónias, diarreia.

Vê-se, assim, que altas doses de vitamina C têm um efeito nocivo; o A.

experimentou em si próprio os efeitos de 500 mgrs. por dia, durante cinco dias,
e verificou que, além dum aumento dos trombócitos, começava a ter insónias.

Outras pessoas sofreram idênncos efeitos e vários investigadores os confirma
ram. Tudo isto leva o A. à conclusão de que a prolongada administração de

grandes doses - não fisiológicas - de vitamina C, pode provocar alterações
no organismo, alterações estas que para o A. não são senão a expressão de

uma hipervitaminose C.
É claro que transtornos dêstes só raríssimas vezes ou nunca se vêem na

prática; apenas podem observar-se em pessoas que comem fanaticamente vi

tamina C em substância.
Vários autores explicam a acção desta vitamina por aumento do tónus do

vago; quanto à acção sôbre as plaquetas, está ainda por dedicidir se há ou

não uma verdadeira neoformação por estimulação da medula óssea.

OLIVEIRA MACHAD0.

,
.

SObre as alterações do sangue na hemofilia. (Ueber Blutverãnderungen

bei Hãmophilie), por ELSE HEYL. - Klinische Wochenschrift, N.· 28. Julho
de 1939,
A A. expõe neste trabalho o resultado dos seus estudos sôbre as altera

ções gerais du hemograma na hemofilia e até que ponte elas são constantes.

Para Fonio, as mais importantes alterações sanguíneas morfológicas nos

hernoftlicos são : aumento do número de plaquetas e eritrócitos e linfoc i tose

relativa. A-par disto, aumento do tempo de coagulação com tempo de hernor

ragia normal.
Sôbre as alterações do sangue nos condutores pouco se sabe por em

quanto, e é êste aspecto do problema que interessa especialmente a A. Para

alguns investigadores, em contradição com outros, há nêles um prolonga
merito do tempo de coagulação.

A A. fêz as suas pesquisas em seis hemofílicos, oito mulheres segura
mente condutoras e trinta e três outras com disposição - ainda não compro
vada - para tr ansrnissão hereditária, e viu que em muitos condutores, de
resto clinicamente sãos, se encontravam alterações do sangue mais ou menos

características (aumento do número de trornbócitos ; prolongamento do tempo
de coagulação; linfocitose) que não bastam todavia para distinguir conduto
res seguros, de membros da familia herediràriameure sãos. As pesquisas neste

sentido devem ser continuadas num material mais abundante, a-fim-de se po
der chegar a conclusões definitivas.

OLIVEIRA MACHADO,
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Trooanterite tuberoulosa ourada em dois meses oom a exerese e en

xérto ósseo. (Troch anterite tuberculeuse guérie en deux mois par l'exe

rese et la greffe osseuse, par AKIF CHAKIR (Istambul-Turquia). - Revue

d'Orthopédie et de Chirurgie de l'Appareil Moteur. Tômo XXV. N.O 6,
Pags, 648-651. Novembro de Ig38.

Não há dúvida de que em matéria de tuberculose externa, o verdadeiro
trat amente é aquêle gue suprime a lesão - afirma o A.� que apresenta o caso

dum pequeno de 13 anos de idade sofrendo duma trocanrerite, operado da se

guinte maneira: secção pela base da apófise troc anreriana, que levantou
como se fõsse a tampa duma caixa, com os músculos glúteos que nela se in
serem. Dentro havia substância caseosa. Exerese completa cios focos, implan
tação, no tecido esponjoso são, dum enxêrto osteoper ióste o, serrado em dois
bocados e tirado da tíbia do lado são. Sutura após encerramento da atampa»
da cavidade e dos tecidos moles: Cicarrização por primeira intenção. Rápida
reconstrução óssea da cavidade produzida pelo esvaziamento do foco. Ao fim

de dois meses, o troc anter estava só lida mente reconstituído.
Conrrari amente à opinião de alguns autores, que aconselham a introdu

ção do enxêrto em pleno foco, para favorecer a evolução curativa da Iesia, o

A. é de parecer que êle se deve colocar nos tecidos sãos, como têz.

MENESES.

o tratamento da espondilite tuberoulosa das orianças e adolesoentes

nos hospitais do Mediterrâneo em Giens-Hyères. (Die Behandlung
der Spondylitis tuberculosa der Kinder und Jugendlichen in den Mittel

meerhospitãlern VOIl Giens-Hyères), por F. BÉRARD e G. KNORR. - Zeit

schrift für Orthop ãdie. Bd. 6g. H. 2. Pags. 155-167.

A espondilite tuberculosa infantil cura-se, como rôdas as localizações tu

berculosas osteo-articulares, apenas pelo tratamento conservador, com a con

dição de que o diagnóstico seja precoce e a criança seja tratada num insti tuto

apropriado, preferivelmente na montanha ou na beira-mar. Os casos que vêm
tardiamente são, em geral, ortopèdicamente incuráveis em virtude da gibosi
dade já impossível de corrigir, e até condenados à morte por causa de fistulas.

Os AA. preferem o tratamento conservador da espondilite tuberculosa
das crianças, dos adolescenres e mesmo, fundamentalrnente, dos adultos. A

operação de Henle-Albee, muitas vezes um valioso cornplemento do trata

mento conservador, permite obter resultados melhores e mais rápidos do que
êsre. Os resultados dos vinte e dois casos operados pelos AA. mostraram que
a operação de Henle-Albee pode prestar grande serviço na criança e no ado

lescente, desde que as indicações estejam bem estudadas e desde que a sua

execução seja correcta. Pode abreviar a cura do foco, no fim do período de

estado, e melhorar a correcção da gibosidade, já reduzida pelo método con

servador.
A operação não é isenta de perigos, corno o do. shock operatório e o da

recaída após o restabelecimento da vida normal do doente, dando os casos de,

pseudo-cura. Por isso, a operação de Henle-Albee só deve ser um auxiliar do
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tratamento hélio-climático e conservador. Aquela, de modo algum subst itue
êsre.

Em crianças com menos de 12 anos. de idade deve-se considerar pondera
d arnen t e a passivei aparição de perturbações trófic as e de grbosidades secun

dárias. L's AA. nunca operam crianças com menos de' 8 anos. O tern po de
co nvalescenç a, bastante prolongado, e o cuidadoso restabelecimento da vida
normal são de máxima importância.

MENESES.

Aplicação de raios X no esporão do calcaneo. (Rõntgenbestrahlung bei

Kalkaneussporn), por LILLY POKORNY (Praga). - Wiener klinische Wo

chenschrift, Ano LI. N.a 19 Pág. 544. (Separata). 1938.

A A. descreve a técnica do tratamento e os bons resultados obtidos. A dor

aguda deve ser atribuída a alterações inflamatórias das proximidades (Bursi
tes, peribursites). O esporão, própriamente dito, não sofre, evidentemente, al

teração com a aplicação dos raios X.

MENESES.

As operaçoes anquilosantes na osteoartrite tuberculosa do joelho do

adulto e da criança. (Les opérations ankylosantes dans l'ostéo-arthrite

tuberculeuse du genon de l'adulte et de l'enfant), por G. CALVE e M. GAL

L.AND (Berck). - Bulletins et Mémoires de la Société Belge d'Orthopédie.
Vol. X. N.· 5. Págs. 331-336.

Os AA. esclarecem alguns pontos sôbre a orientação seguida em Berck.

Como regra geral, não se deve intervir numa tuberculose do joelho antes do
décimo oitavo mês após o inicio da doença. No adulto, a ressecção deve sem

pre ser económica, não tendo por fim extirpar os focos tuberculosos, mas an

quilosar o membro. Algumas vezes é uma operação ortopédica, porque corrige
uma atitude defeituosa, e não sendo uma intervenção tunc ional, porque fixa o

joelho impedindo os movimentos, sempre o é em parte, pois tende a obter um

membro sólido e apto para a deambulação. É uma operação eutrófica porque
as extremidades ósseas que aparentemente parecem ter uma ligeira camada

de tecido compacto cheia de tecido gordo, retomam uma vitalidade tal, que
consolidam em três meses, como as de joelhos normais.

A operação deve sempre ser !eita a frio e económicamente, isto é, sem

grande perda de ôsso. Os AA. usam a serra dupla de lâminas paralelas, de

passo variável, que permite ressecar o joelho em dois planos rigorosamente
paralelos.

O aparelho gessado que usam é o vulgar para a anca, deixando o joelho
livre e unindo as duas partes supra e subjacente com duas hastes reguláveis.
Dêst e modo podem vigiar e tratar a ferida operatória, sem tirar o gêsso e ve

rificar ou corrigir a posição do membro.
Na criança, as indicações operatórias são mals limitadas pelo curso es

pecial da doença. Limitam-se aos casos em que, por motivo de distorsões, se

dá um reaquecimento repetido do joelho, ou quando êste tende a flectir-se.
Nestes casos, os AA. propõem duas intervenções:

. . .
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I) A operação de Calve (limpeza das cartilagens, seguida de enchimento
da cavidade articular com tecido esponjoso de vitela).

2) A operação de Galland (encavilhamento horizontal da articulação por
meio de ôsso purificado).

MENE SES,

Luxações recidivantes da rótula. (Luxations habituel/es de la rotule), por F.
E. GODOY MOREIRA (São Paulo-Brasil).-Revue d'Orthopédie et de Chirur

gie de l'Appareil Moteur. Tômo XXVI. N,> 3. Pàgs. 202 214. Maio de '939.

O nosso antigo companheiro de trabalho no Oscar-Helene-Heim, de Ber

lim, apresenta um interessante trabalho firmado sõbr e três observações pes
soais que lhe permitiram tirar curiosas deduções terapêuticas, Segundo o seu

critério, a luxação recidivante da rótula provoca sérias perturbações, que jus
tificam plenamente uma operação.

Entre as numerosas operações de que podemos dispor, devemos escolher

aquela que um estudo cuidadoso do mecanismo patogénico e das alterações
anatómicas indicar como melhor. As operações de Roux, de Krõgius, modifi

cada, de Albert Mouchet e d e Albee, parecem ser, segundo o A., as mais Ire

qüenternente indicadas.
MENESES.

Luxação do cotovêlo e miosite ossificante. (Lussasione del gomilo e mio
,

site ossificante), por F. E. GODOY MOREIRA (São Paulo-Brasil). - La Chi

rugia degli Organi di Movimento. Vol. XXIV. Fase, IV. Pags. 335-"43.
Abril de 1939,

Dêste trabalho, comentando quatro observações pessoais, o A. tira largas
conclusões: o tratamento da luxação traumática do cotovêlo deve consistir
na redução imediata em narcose profunda, com as manobras mais apropria
das. Depois da redução, deve-se pôr o membro suspenso ao peito ou, melhor

ainda, numa goteira, que será tirada algumas vezes duran te o dia, para que
o doente mobilize activamente a articulação; no caso de haver edema ou

dores, devem fazer-se aplicações de ar quente, evitando-se as maçagens e a'

mobilização passiva ou forçada e a articulação. Nos casos em que, não obs

tante estas normas, se forma uma rniosire ossificanre, o tratament� consistirá

na imobilização em goteira gessada, que será tirada para as aplicações de ca

lor; após algumas semanas, associar a imobilização activa, e nunca, em caso

algum, maçagens, mobilizaç ão passiva ou forçada.
Quando os osteomas já são definitivc s, sem tendência a regresso, deverão

ser extirpados cirùrgicamente, mas não demasiadamente cedo, com cuidadosa

hernostase.
Cada vez que, depois da redução de uma luxação do corovêlo, os movi

mentos articulares deminuem progressivamente em vez de aumentar e se tor

nam dolorosos, a região deverá ser radiografada e dever-se-à verifie ar a pos
sibilidade da existência de ossificações periarticulares ; part icularrnenre a

rniosite ossificante do braquial anterior, que, em certos casos, já é encontrá
vel na terceira ou quarta semana após o trauma.

MENESES.
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o tratamento da coxa vara dos adolescentes. (Le traitement de la coxa

vara des adolescents), por ANDI<É TRÈVES (Paris).-Bulletins de la Societe

Belge d'Orthopédie et de Chirurgie de l'Appareil Moteur. Tômo Xl. N.D 2.

higs. 65-70. Março dé 1939,

O A. recorda que tem visto a coxa vara em dois tipos diferentes de ado

lescenres, seja nos adiposo-genitais, seja nos indivíduos altos, magros, longui
lineos, de puberdade precoce.

Quanto mais precocemente fôr instituído o tratamento, melhor será o

resulraoo definitivo. O tratamento será puramente ortopédico: é necessár io

r e duz ir suavemente o deslocamento, sob anestesia geral.
Imobi liz aç ão gessada durante três meses, ao fim dos quais repouso du

rante dois meses sem andar; imobilização, é claro, em abdução e rotação
interna. Tratamento recalcíficarue. Nos casos antigos, osreotornia alta subtro

c anre n aua, ou melhor intratrocanteriana.
MENESES.

Lobectomia e pneumonectomia na tuberoulose pulmonar. (Lobectomy
and pneumonectomy in pulmonary tuberculosis), por J. C. JONES e F. S.
DOLLEY. - The Journal of Thoracic Surgery. Vol. VIIJ. N.D 4· 1939,

..

A lobectomia e a pneumonectornia, intervenções cirúrgicas que já tinham
si do propostas e realizadas no tim do século passado para a cura da tuber,
culose pulmonar, e que foram abandonadas, pelos maus resultados obtidos,
voltam de novo ao campo da discussão, como naturalmente era de prever,
dados os progre:isos realizados na técnica operatória e os êxitos alcançados
com estas operações na terapêutica das bronquiectasias e do cancro pul
monar.

Os AA. apresentam uma estatística de qua tro casos de tuberculose tra

tados por lobectomia e pneurnonectomia, dois dos quais estão bem e dois
muito melhorados. Baseados na sua experiência, que, embora pequena, tem to

tlavia o mérito de assentar na maior casuística que um único cirurgião possa

apresentar, bordam a respeito das possibilidades curativas desta operação
algumas consi.íerações que devem reter-se. Por exemplo, naqueles doentes

com h emopt i ses rebeldes, que o próprio colapso pelo pneumotórax não vence,
nem com uma frenicectomia adjuvante, são os AA. de opinião que é mais

eficaz uma lobectomia que uma toracoplastia, pois aquela jugula em poucos
minutos a font e da hemorragia, ernquanto que esta, pela obrigatoriedade de

dois tempos, não impede,.em grande número de casos, uma reacção controla

teral, provocada pelo próprio sangue do doente, e ainda também pelas pró
prias condições anatómicas do pulmão que sangra, isto é, particularmente nos

lobos mais ou menos endurecidos, que pouco sofrem a influência duma plas
tia. Por outro lado, quanJo a tuberculose se associa a supuração, a torace

pl asti a pode produzir mais prejuízos que benefícios, e mais vale nestas circuns
tâncias ressecar a font e da toxicidade. Há ainda o problema das cavidades

tuberculosas que não fecharam mesmo depois duma intervenção torácica
demolitiva e cuja resolução só pode alcançar-se com uma lobectomia.
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Terminam os AA. o seu trabalho com a esperança dum maior aumento

de indicações à medida que a experiência fôr aumentando, e ainda que aque
las sejam sempre em número reduzido não devem à priori ser condenadas,
como o pode fazer um dogmatismo demasiado absoluto que estabeleça como

regra a idea de que se não deve tocar num pulmão tuberculoso,

J. ROCHETA.

Resultados da lobeotomia nas bronquieotasias
í

nîantta, (Late results

oj lobectomy jor bronchiectasis in children), por J. V. BOHRER e C. W.
LESTER. - The Journal oj Thoracic Surgery. Vol. VIII. N." 4. 1939.

Dividem os AA., para a análise das indicações terapêuticas nas bron

quiectasias infantis, esta afecção em três grupos, a saber: a) de grau avan

çado, com tô.ías as características clínicas locais e gerais bem pronunciadas
b) de grau médio, e c) de grau mínimo, de sintomatologia tão pouco definida

que só um exame cuidado e uma broncografia permitem com segurança fazer
o diagn6stico. Para o primeiro e o terceiro grupos não há dúvidas pelo que
respeu a a tratamento, quere dizer, todos concordam em que para os doentes

que constituem aquêle, só o tratamento cirúrgico tem possibilidades de

bom resultado, emquanto que, para o último, deve sempre tentar-se o trata

mento médico. Onde há dúvidas é pelo que respeita o tratamento do segundo
grupo.

Para os AA. a melhor conduta será aquela que não fixe demasiado tempo
no tratamento médico e escolha o cirúrgico quando se verifique que o pri
meiro não apresenta melhoras sensíveis; sobretudo há que mostrar aos pedia
tras que o receio que estes muitas vezes exter io r iz arn, quer pelo que respeita
à mortalidade operatória, quer pelo que respeita às recidivas ou perturbações
sucessivas do desenvolvimento normal geral dos pacientes, é absoluta mente

infundado. Para comprovar estas afirmações apresentam uma casuística de dez
casos operados, três de pneumectomia e os restantes de lobectomia, dos quais
morreu um do primeiro grupo, passado algum tempo e como conseqüência
duma pneumonia, e com os melhores resultados finais. Assim, em todos obteve
a cura e sem deformidades consecurivas de qualquer ordem. Em �eral o es

paço vazio do pulmão extraído, rapidamente é preenchido pela elevação do

diafragma e deslocamento do mediastino, sem que tal facto, de resto, provo

que qualquer perturbação cardiorespiratória; estes pacientes mesmo, podem
realizar exercícios violentos com a fadiga normal. O desenvolvimento físico

geral também foi o habitual. Comparando depois estes resultados com uma

outra estatística de doentes tratados médicamente, na sua maioria de-facto

com indicação para o tratamento, verificaram-se resultados satisfatórios pelo
que respeita a actividade física e mental e, por vezes, pode mesmo dizer-se

que se alcança a cura clínica; simplesmente-e esta é a diferença-o trata

mento nestes casos (postural ou broncoscópico) tem de ser continuado rigo
rosamente por um largo período, por vezes por um período indefinido.

J. ROCHETA.
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o mecantamo do abcesso pulmonar,' gangrena pulmonar e bronqutecta
sias e o seu tratamento. (The mechanics oj pulmonary abscess, pulmo
nary gangrene and bronchiectasis, with a suggested method of treatment),
por M. JOANNIDES. - The Journal of Thoracic Surgery. Vol. VIII. N,> 4.

1939.

Não refere o A. nada de novo sôbre o mecanismo etiopatogénico das su

purações pulmonares, limitando-se apenas a- referir tôdas as causas conheci

das, sem ligar a qu-alquer delas urna importância particular em relação às

outras.

Por sua vez o tratamento também não apresenta qualquer nova indica
ção, a não ser o emprêgo da sulfarsphenamine em injecções intravenosas de

três a seis decigram as por dose e em intervalos de três a quatro dias, até ao

completo des-aparecimento dos espírilos de Vincent; aconselha, para a insti

tutç ão duma terapêutica precoce, a pesquis-a, também precoce, de fuso-espi
roquetas na expectoração ou um inicio de-liquefacção pulmonar denunciável

aos raios X.

Refere-se também aos bons resultados obtidos com a inalação directa do

gomenol, por vaporização de uma colher de chá em oito a dezasseis colheres

de sõro fisiológico; esta inalação deve continuar até ao aparecimento de um

certo grau congestivo da mucosa nasalou da conjuntiva, para s� retomar

quando aquêle desaparecer. Nas supurações crónicas basais é de recomen

dar o emprêgo de inst ilaçôes locais, através da traqueia do Iipiodol e só na

falência dêstes dois processos se deve empregar a broncoscopia e, finalmente,
e irurgia.

J ROCHETA.

o valor da leucocitose adrenalínica na análise da tuberculose pulmo
nar. (Die Verwertbarkeit der Adrenalin leucocytose fur die Beurteilung
der Lung entuberkulose), por C. H. BEHR. - Beitrãg e p/r Klinik der Tu

berkulose. 93 Band, 2 Heft, 1939,

Como é sabido, responde o organismo a cada reinfecção tuberculosa com

uma reacção celular, mais ou menos intensa, conlorme o seu grau de alergia,
que é dela, fundamentalrn ente, que depende a evolução cllnica ulterior. Sob o

ponto de vista morfológico, pensa o A. que o quadro hernatológico é o mais

apurado indic ador de todos os fenómenos biológicos e que melhores informa

ções permite sôbre as defesas orgânicas. Admitindo-se o facto de urna igual
dist ribuïç ão, quer na quantidade, quer na qualidade do sangue periférico e

central, existe naturalmente a possibilidade dum exame mais seguro sôbre o

grau de sen-sibilidade de cada indivíduo, pela análise rigorosa do sangue pe
riférico. VárIOS autores assim têm procedido e, de-facto, têm obtido alguns
resultados bastante intéressantes, mas para isso são necessários exames em

série; para o A., pelo cont-rário, trata-se de obter, com o primeiro exame, o

conhecimento, tão exacto quanto posstvel, do estado alérgico do doente. Em
bora ainda não esteja suficientemente esclarecido o mecanismo da lecouci-
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tose adrenalínica, julga o A. que esta permite tornar o quadro sanguíneo mais

nítido, e foi tal concepção que o levou a .est ud ar êste problema. Das suas

análises concluíu pela existência de três tipos de resposta leucocitária à in

jecçâo intr acutâne a de adrenalina, constituídos: o primeiro, por uma curva

sensivelmente idêntica à curva obtida nos indivíduos normais; o
_ segundo,

subdividido em dois subgrupos, mostrando uma certa irregularidade, cuja aná

lise detalhada não podemos aqui fazer agora, e um terceiro, caracterizado

por uma nítida perturbação do aparelho leucopoièrico.
.

A tendência linfática, no decurso da leucocitose adrenalínica, revela uma

tendência da doença para a cura produtiva; no sentido da alergia padé dl,
zer-se que essa tendência represent a uma ponte de passagem do segundo para
o terceiro período. Pelo contrário, uma reacção dos neutrófilos denuncia uma

alteração do sistema leucopoiético e, além disso, acusa a tendência para os

processos exsudativos progressives. A reacção leucocitária adrenalinica per
mite, pois, um certo grau analítico sôbre o prognóstico.

J. ROCHETA.

A patologia do brônquio cardíaco, (Zur Pathologie des Bronchus Cardi

naeus), por P. BOSCHARD. -Beitrèige {ur Klinik des Tuberkulose. 93 Band.
2 Heft. 1939'

Tem-se ùltimamente esclarecido bastante um certo número de noções de

patologia pulmonar, e entre estas pode contar-se a interpret aç âo das imagens
radiográficas da região basal para-cardíaca direita, considerada até há pouco
tempo como representando o result ado de um exsudato pleural encapsulado
para-rnediasrínico. Hoje sabe-se de certeza que -essa imagem ern esquadro
da base direita corresponde ou a um processo de at elect asi a ou de endure

cimento pulmonar do respective lobo cardíaco. Para Boschard, porém, todo
o aumento de interêsse que ùltimamente se tem dado no lobo cardíaco não

se deve atribuir particularrnenre ao lobo em si, mas antes ao brônquio dêsse

território, e por isso antes se deve falar da patologia do brônquio cardíaco que
do lobo cardíaco. De-facto, a êste brônquio há que .reconhecer-lhe duas ca

racterísticas que o distinguem na patologia pulmonar. Primeiro, sob o ponto
embriológico, êle representa o único ramo acessório, ântero-mediano do brõn

quIO axial principal direito, que se distribue para um lobo próprio, que fica
a trás do coração, par ticularrnenre pequeno no homem, em relação aos res

tantes mamíferos, por causa da posição erecta daquele; por efeito desta cir

cunstância, admite o A. uma certa disposição dêsre brônquio para algumas
alterações que lhe são _comuns, r ais como malformações, das quais as mais

freqüentes são as bronquiectasias e os tumores. Segundo, devido à posição
topográfica dêste brônquio, que constitué a continuação directa da traqueia e

do brônquio direito, são-lhe mais fácil a êste nível as infecções, qualquer que
seja a sua natureza, tuberculosa ou outra; êsre facto favorece, por sua vez, a

localização de corpos estranhos a tal nível, por aspiração dos mesmos, com

rôdas as suas conseqüências. O A. apresenta, depois, alguns casos clínicos,
com que procura comprovar a sua tese.

CENTRO eleNCIA VIV"
UNtVEfliSIOAoe .co,.,a __ A
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Faculdade de Medicina de Lisboa -

Abriu-se concurso documental e de provas 'práticas para provimento de
um lugar de a ssistenre do 8.· grupo (cadeira de obstetrícia) da Faculdade de

Medicina de Lisboa.
- Realizaram-se, durante o mês de Julho, as provas de doutoramento dos

licenciados em medicina J. Xavier Morato e J. Moniz de Bettencourt, que apre
sentaram as suas teses, respectivarnente, sõbre -Hipófise)) e «Funções do

corpo carotídeo».
Os candidatos foram aprovados.

"

� "

Hospitais

Civis de Lisboa

Está aberto concurso para o provimento de três Iugare, de médicos des

Hospitais Civis de Lisboa.
_)

- Também se abriram concursos para internos dos internatos geral e

complementar dos serviços clínicos gerais e das especialidades dos mesmos

Hospitais.
- Nomeou-se ass istent e de pediatria dos Hospitais, mediante concurso

de provas públicas, o Dr. Humberto Gabriel da Silva Nunes.

Da Associação dos Empregados no Comércio de Lisboa

Inauguraram-se solenemente as novas insralaçôes dos serviços cllnicos
da Associação de Socorros Mútuos dos Empregados no Comércio de Lisboa.

De Nova Lisboa

Aprovou-se o projecto e orçamento para a construção dum hospital-mo
dêlo em Nova Lisboa .

..

j���:.:�I.,
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Sociedade das Otëncías Médicas

Encerraram-se os trabalhos académicos dêste ano da Sociedade das Ciên

cias Médicas.
Na última sessão, o Prof. Francisco Gentil íêz uma comunicação sôbre

drenagem peritoneal nas péritonites agudas e o Dr. Carlos Gomes de Oliveira

apresentou algumas notas sôbre a vacinação anti-variólica. Acêrca do último
assunto falou o Prof. J. Maia .de Loureiro.

Por fim realizou-se a eleição dos novos corpos gerentes, que deu o resul-

tado segu in te : ;
Presidente, Prof. Augusto Monj ardino ; vice-presidente, Prof. Carlos Sa

lazar de Sousa; secretários, Drs. Ermindo Alvarez e Costa Félix; vice-secre

tários, Drs. Maciel Chaves e Mário Cordeiro; tesoureiro, Prof. Henrique
Parreira; e bibliotecário, Prof. Costa Sacadura .

..

.. ..

Prémio Nacional Doutor Luiz Oâmara Pestana

Publicou-se uma portaria, que determina:

(Ia) É criado o Prémio Nacional Doutor Luiz Câmara Pestana, em home

nagem ao fundador dos estudos bacteriológicos e de uma escola de invesrig a

ção científica em Portugal, abrindo novos horizontes à medicina portuguesa e

morrendo vitima heróica dOl seu apostolado pela saúde pública, o qual se des
tina a galardoar, mediante concurso, o melhor trabalha de bacreriologia ou

anatomia, patológica elaborado em cada ano lectivo por um aluno de qual
quer das Faculdades de Medicina.

b) O prémio, da importância de esc. 2.500';fPoo será anualmente concedido

por proposta de um júri constituído pelo presidente da Junta Nacional de

Educação e por dois professores de cada Faculdade de Medicina, sob a pre
sidência do primeiro.

c) Os directores das três Faculdades, ouvidos os respe crivos conselhos

elaborarão, no prazo de noventa dias, para serem superiormente aprovadas,
as normas técnicas e regulamentares a que hão-de obedecer o trabalho e o

concurso a realizar já no próximo ano lectivo» •

..

.. ...

Ordem dos Médicos

O Conselho Geral da Ordem dos Médicos, participou aos membros da
Ordem que o Sub-secretário de Estado das Corporações e Previdência Sacia I

autorizou os Conselhos Regionais a desígnárern os respecrivos delegados ao,

Imposto Profissional.
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Bólsas de estudo

Foi equiparado a bolseiro fora do pais, durante o ano escolar de 1939-1940,
o Dr. Edmundo Lima Basto, assistente do Insti tuto Português de On

cologia.

..

.. *

Reünião de curso

O curso médico de 1898-1899, de Coimbra, a que pertenceu o Prof. Egas
Moniz, reúniu-se para comemorar o 40.0 aniversáno da sua formatura e, ao

mesmo tempo, prestar homenagem àquêle 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 Sêda (Alter do Chão).

'*

.. ..

Curso de Patologia digestiva

No Hospital de La Santa Cruz y San Pablo, de Barcelona, realiza-se, de

5 de Outubro a 18 de Dezembro, um Curso de Patologia digestiva, organizado
pelo Prof. F. Gallart Monés e com a colaboração dos Drs. Babor, Badosa Gas

par, Barbera, Canals, Comra, Guascn, Garcia, Martorell, Figueras, Ponjoan,
Prim, Sureda, Ramentol, Roig, Solduga e Colomer.

O curso será eminentemente pra tico. As lições do programa ilustrar-se-ão
com fotografias, projecções, peças anaromo-patológicas, erc., alrernando com

práticas radiológicas, endoscópicas, de laboratório e demons tr açôes operató
rias. Serão diárias e começarão às IO da manhã, e algumas conrinuar âo de

tarde. Todos os dias, das 8 e meia às IO, apresentação de doentes e discussão

sôbre os mesmos, na Clínica e Dispensario,
A matrícula é de 100 peset�s ;, matrtcula com lições práticas de radiolo-

r � (\<�:';, r', ,-' :

,'''; �
;;

-<,' ", :�
'0.,'

'. \,'



XXXVll ,

-

LISBOA MÉDLCA'

gia, 150 pesetas; matr ícula cornpráticas de laboratório, 125 pesetas; matrí
cula para os três iSrupos, 175 pesetas.

Para a inscrição dirigir-se à admnistr aç ão do Hospital de La Santa Cruz

y San Pablo; Depositária - Barcelona. I.:

•

• 'II

Necrologia

Faleceram: em Lisboa, o Dr. José da Silva Ramos, provedor da Miseri
córdia de LIsboa; e o Dr. António de Sena Faria de Vasconcelos Azevedo, di

rector do Institute de Orientação Profissional «Maria Luiz a Barbosa de Car

valho» e professor da Faculdade de Letras de Lisboa.

/
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