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FORMA PULMONAR DA DOENGA DE WEIL

POR

FrievricH WoOHLWILL
Prosector do Hospital Escolar de Lisboa

A doenga de WeiL é uma septicemia de- espiroquetas. No ho-
mem (1) e também no animal de :experiéncia jd se verificou, em
qudsi todos os érgdos, tanto o germen patogéneo como as lesoes
andtomo-patologicas caracteristicas. Estas consistem, de uma ma-
neira geral, na combinagdo de processos degeneralwos com infla-
-magao intersticial e hemorragias.

Nos casos vulgares as lesoes indicadas podem revelar-se, pelo
menos em esbogo, na maioria dos 6rgdos, uma vez que se faca
um exame minucioso. Trés, porém, sdo mais freqiientemente
atingidos: o rim, o figado e os musculos estriados. Em casos
menos comuns a afecgdo, além de atingir €stes 6rgaos, pode pre-
dominar de tal maneira em outros 6rgdos ou sistemas, quer por
manifestagbes clinicas, quer por alteragdes’andtomo-patolégicas,
_que o quadro moérbido apresenta uma modificagdo importante.
‘Da-se éste facto, em primeiro lugar, no sistema nervoso e em es-
pecial nas leptomeninges.

Observagoes andlogas com respeito a outros 6rgdos sdo muito
;mals raras, em especial ao pulméo. Por isso me parece de van-
tagem comunicar um caso auptosiado por rrum, CU}aS lesdes pul-

1) Veja or.exemplo:Essmcu.
jap
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monares eram tdo graves que justificavam o diagnéstico clinico
de pneumonia.

L. de A. (1), de 29 anos de idade, maritimo. Entrou no Servigo do
Prof. PapEsca no dia 26 de Dezembro de 1937. Faleceu no dia 28 do mesmo
més.

Anamnese. — No dia g de Dezembro de 1937 caiu ao Tejo. Retirado e
conduzido a casa, foi-lhe diagnosticada, quinze dias depois, pneumonia da
base esquerda. O clinico assistente averiguou etilismo. Dezoito dias apos o
acidente entrou no Hospital Escolar com ictericia carregada, delirium de tipo
alcoolico, epistaxis, tosse, expectoragdo hemoptoica e dispneia.

Observagdo. — Delirio agitado, com agressividade, impedindo observagdo
pormenorizada. Pulso delgado, ritmico, depressivel a 8o p/m. Lébios fuligino-
sos, lingua assada.

Tons cardiacos atenuados : taquicardia ligeira. Taquipneia. Submacicez
do vértice esquerdo, vibragbes aumentadas na mesma zona. Roncos e sibilos
mais audiveis na regido axilar esquerda, onde hd fervores crepitantes discre-
tos. Auséncia de sbpro.

Figado palpével, liso, de bordo nitido, dois dedos abaixo do rebordo cos-
tal, na linha médio-clavicular. Ndo se palpa o bago.

Urina.—Cbr, 2, aspecto turvo, alcalina. Densidade, 1010. Glucose, o. Albu-
mina, 2 grs. Acetona, o. Sedimentos : muitos globulos de pus, algumas células
epiteliais pavimentosas, algumas redondas, grandes e pequenas. Abundantes
hematias, alguns cilindros hialinos e granulosos, raros hemadticos. Urobilina e
urobilinogénio (vestigios).

Evolugdo. — O estado agravou-se rapidamente ap6s a entrada, nomeada-
mente a ictericia, com fezes coradas, e delirio. Apirético. Respiragdo, 40 p/m.
Pulso, 8o.

Sdo pedidas andlises ao laboratorio, que ndo chegam a ser executadas
por o doente falecer no dia imediato

Diagndstieo clinico provisdrio.— Pneumonia esquerda. Ictericia, Alcoolis-
mo. Delirium tremens.

Autdpsia. — 28-X11-g37. As 11 horas.

Diagndstico andtomo-patoldgico.— Ictericia generalizada intensa, sem es-
tenose das vias biliares. Didtese hemorrédgica generalizada. Sangue nas cavi-
dades nasal e bucal, nas vias respiratérias, e no estomago. Focos hemorragicos
(e de bronco-pneumonia ?) no pulméo direito e no lobo inferior esquerdo. Pul-
mdes castanhos. Nefrose (e nefrite intersticial ?) com hemorragias. Dilatacdo
e ligeira hipertrofia de ambos os ventriculos do coracdo.

Os pormenores mais importantes sdo os seguintes:

Ictericia intensa da pele de todo o corpo, assim como das conjuntivas. Na
superficie interna de ambos os bragos hd sufusoes extensas. Ndo hd derrames

(1) Estou muito grato ao colega Mirio Morera pela cessdo da histéria
clinica, .
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nas cavidades pleurais.’ Aderéncias em superficie, bastante dificeis de desta-
car, ao nivel do lobo inferior csquerdo e em tdda a superficie do pulmdo
direito.

Pulmao esquerdo. — A pleura pulmonar apresenta espessamentos fibrosos
em forma de bridas. Entre estas encontram-se hemorragias extensas, assim
como inductos de sangue coagulado. Ambos os lobos apresentam volume nor-
mal, consisténcia aumentada e cor ligeira, mas nitidamente castanha. L.obo
superior : superficie de sec¢do bastante homogénea. O contetido de ar estd
diminuido, mas fragmentos déste lobo, metidos na dgua, mantém-se na super-
ficie. O lobo inferior apresenta uma superficie de sec¢do mais variegada, al-
ternando zonas de cor amarelo-clara com focos ligeiramente salientes, de cor
vermelho-clara, alguns nitidamente hemorrdgicos. A mucosa dos bronquios
ndo estd congestionada ; ndo hd pus nos lumes.

Pulmao direito.— A pleura apresenta mais inductos hemorrédgicos que a
esquerda. Todos os trés lobos tém o mesmo aspecto do lobo inferior esquerdo.

Coragdo.— Hemorragias punctiformes e algumas maiores no epicardio e
no miocdrdio.

Org&os do pescogo.— A lingua apresenta inductos vermelho-escuros. A
mucosa da base da lingua e do véu do paladar aderem massas sanguinolentas
coaguladas.

Bago.— 14112 4; de consisténcia e estrutura normais,

Rim esquerdo. — 14:7,5: 4.

Rim direito. — 14: 8:3,5.

Superficie externa lisa. Cortical de c¢br amarelo-alaranjada, um pouco
turva, bem limirada da medular,'que tem uma cor mais vermelho-escura, apre-
sentando algumas hemorragias em forma de estrias.

Estémago. — Cheio de sangue liquido. Mucosa congestionada e coberta
por inductos mucosos. °

Condutos biliares. — Permedveis e de calibre normal, cheios de bilis muito
fluida e de cdr esverdeada muito clara. Vesicula biliar ligeiramente dilatada
e cheia de bilis com o mesmo aspecto, mas um pouco mucosa. Mucosa com
muitas hemorragias do tamanho de pequenas lentilhas.

Figado.— 25:20 8. Capsula fibrosa irregularmente espessada. Consis-
téncia ligeiramente aumentada. Superficie de seccdo de cor cinzento-acasta-
nhada, um pouco turva.

Cabega.— A pele do couro cabeludo apresenta hemorragias multiplas.
As meninges e o parénquima cerebral ndo mostram hemorragias, nem outras
alteragGes macroscopicas.

Na cavidade nasal hd sangue coagulado. A mucosa ndo apresenta lesoes
macroscopicas. '

O resultado da autopsia levou logo ao diagnéstico providvel
de doenca de WEeiL. O exame microscépico confirmou o plena-
mente pela demonstragdo de lesoes bastante caracteristicas em
muitos ¢érgdos e ainda pela presenga de leptospiras no rim e no
pulmdo. As lesdes encontradas neste ddo o maior interésse ao
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exame histolégico. Em virtude de todos os lobos do pulmido di-
reito apresentarem o mesmo aspecto do lobo inferior do pulmao
esquerdo, s6 se colheram fragmentos de ambos os lobos déste
ultimo para exame histoldgico.

, ;

Lobo inferior do pulmio esquerdo: Tiraram-se fragmentos das porgdes
mais claras e outros dos focos hemorrdgicos. O exame histologico das primei-
ras revelou o seguinte: .

Apenas pequena parte dos alvéolos apresenta lumes vazios e septos:in-
teralveolares normais. Os alvéolos restantes contém células mais ou menos
numerosas. Trata-se predominantemente de grandes células alveolares e eri-
trocitos e algumas raras plasmagellen, assim como granulocitos, alids muito
escassos Os eritrocitos estdo, em alguns alvéolos, colados uns com os outros,
formando uma massa homogénea eosinofila. As grandes células alveolares tém,
muitas vezes, dois a trés nucleos, formando, em outros pontos, conjuntos de
aspecto epitelial. Muitas delas contém nucleos fagocitados, rodeados por um
halo, eritrocitos e hemosiderina. Esta ultima substdncia apresenta se ou em
forma de grinulos muito finos nas coloragdes banais ou — nas preparagoes de
PerLs —sob a forma de coloragdo azul difusa. Ndo ha fibrina entre estes ele-
mentos celulares. Alguns alvéolos apresentam um revestimento. epitelial, em-
bora incompleto, constituido por células semelhantes aos grandes elementos
encontrados nos lumes. ) - Y

Os septos interalveolares tém infiltracées mais ou menos densas, nas quais
predominam as plasmagellen, mas havendo também bastantes granulocitos e
alguns eritrocitos. Além desta infiltracdo difusa, hd também formagd:s nodu-
lares, constituidas por elementos andlogos, situados sobretudo nos septos maio-
res. Ksta inflamacgdo intersticial atinge também a adventicia dos vasos e as
camadas exteriores dos bronquios, assim como o tecido fibroso laxo perivas-
cular e peribrénquico, sendo a €ste nivel ainda mais acentuada do que nos
septos interalveolares. Os epitélios dos bronquios estdo ou conservados, con-
tendo por vezes grdnulos de hemosiderina, ou desintegrados, ou ainda desca-
mados para o lume Este tltimo pode conter grande quantidade deeritrocitos.

Os focos hemorrdgicos apresentam, em principio, as mesmas alteracées.
A gquantidade de eritrocitos — avultando principalmente nos septos interal-
veolares — & ndo s6 maior do que nas porgdes claras, mas também as infiltra-
g¢oes plasmacelulares sdéo mais pronunciadas, do que resulta pneumonia in-
tersticial e peribronquite muito acentuada.

Lobo superior do pulmao esquerdo : O aspecto &€ muito menos homogéneo
do que parecia macroscopicamente: hd muitos alvéolos e mesmo grupos de
alvéolos completamente normais, tanto no que diz respeito aos lumes como aos
septos. Outras zonas, porém, apresentam as mesmas alteracoes descriras no
lobo inferior, embora menos pronunciadas. Mas o contraste entre as porgdes
ilesas e as atingidas & mais forte do que naquele.

Rins. — Ha poucas hemorragias, que encontramos em espemal na ponta
duma pirdmide, como hd também infiltragées multiplas, em forma de foces, no
tecido intersticial, constituidas predominantemente por plasmagellen. Ha al-
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gups linfocitos, mas quési nenhuns granulécitos. Estas células penetram, em
a]guns pontos; para dentro dos lumes dos tubos renais, atravessando o seu
epitélio. Os glomérulos estio completamente intactos. Us epitélios dos tubos
contornados de primeira ordem apresentam o protoplama turvo, corado de
amare]ado, em, conseqiiéncia da ictericia, e um pouco granuloso, mas néo con-
tém ‘gordura. Esta substdncia existe em algumas células conjuntivas do tecido
intersticial, independentemente da presenga ou auséncia de infiltragoes.

Musculos (barriga da perna e grande peitoral). — Entre fibras bem con-
servadas hd outras onde se reconhece a falta de estriagdo transversal e que
apresentam aspecto granuleso. Por vezes sdo s6 segmentos circunscritos que
tém éste aspecto. As porgdes de fibras alteradas mostram nas prepamcoes
panopncas uma cor azul-escura, em vez de vermelha, como nas fibras normais,
e nas colorag¢des pelo sudan grande quantidade de grinulos de gordura dls-
postos em séries longitudinais. No bordo de algumas das fibras alteradas en-
contra-se ligeira proliferagdo dos niicleos do sarcolema. No tecido intersticial
h4 algumas pequenas hemorragias, que parecem penetrar também nas pro-
prias fibras musculares, e ligeiras infiltrag¢ées de células mononucleadas, com
predominio das do tipo de fibroblastos com protoplasma basofilo e h4 também
plasmagellen, linfocitos, mastyellen e mesmo alguns granulocitos.

Miocdrdio.— Apresenta bastantes fibras de contornos muito irregulares
e de nucleos polimorfos por vezes rodeados por um halo claro. O tecido in-
tersticial tem infiltragGes pouco densas, mas bastante extensas, de células mo-
nonucleadas, como as ja descritas, Ndo ha gordura nem aumento de pigmento
castanho nas fibras musculares.

Bago.— Grande quantidade de células reticulares conteéndo eritrécitos
mais ou menos intactos ou hemosiderina.

Figado. — Dissociagdo pronunciada das células hepdticas, muitas delas
com nucleo mal corado, poucas com dois nicleos. Infiltragées pronunciadas
de células mononucleadas e polinucleadas no tecido intertrabecular. Pouca
gordura nas células hepaticas, muita nas células de KuprFrer.

Cérebro. — Existem infiltracdes inflamatorias difusas das leptomeninges,
muito extensas, mas pouco densas, Consistem em linfocitos, plasmazellen, gra-
nulécitos, fibroblastos e grandes elementos meningeos mononucleados. Alguns
déstes ultimos apresentam o protoplasma corado s6 no bordo e s6 uniteral-
mente, resultando imagens a que chamei, em outra ocasido, c¢lulas em «fer-
matan (sustenido). Estas infiltraces ocupam difusamente os espagos subara-
cnoideos, sem acentuagdo perivascular. Estendem-se para os sulcos, mas ndo
penetram no proprio tecido cerebral, nem sequer ao longo dos vasos superfi-
ciais. Neste ultimo, porém, existem rambém infiltragées dos espagos de Vir-
cHow-RoBiv, independentes das leptomeningiticas, com a mesma composi¢do
celular que nas meninges. S6 excepcionalmente atravessam a membrana li-
‘mitante perivascular, penetrando no parénquima e misturando-se com células
gliais proliferadas. Ndo hd focos déstes sem conexdo com os vasos. E interes-
sante notar que €ste processo encefalitico se encontra mais pronunciado na
protuberdncia e que, exactamente em volta desta, a leptomeningite & menos
acentuada do que nas outras regides,

Fizeram-se preparagées de Levaiti dos rins, pulmdes, figado, musculos,
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bago e miocardio. Encontrei algumas raras leptospiras do tipo da ictero-he-
morrdgica dentro de tubos urindrios. Em muitos cortes dos pulmdes s6 se ve-
rificou uma tunica leptospira certa.

Nido deve pois haver davidas de que se trate dum caso de
doenga de WEkIL, tanto pelo achado andtomo-patolégico macro- e
microscopico, como pela existéncia de leptospiras nos rins e no
pulmdo. A particularidade que da interésse a esta observagdo é
a preponderancia dos sintomas pneuménicos no quadro clinico a
que correspondem lesées pulmonares extraordindriamente pro-
nunciadas no exame andtomo-patolégico.

Embora em relatérios de autépsia de casos de doenga de
WEIL ndo faltem notas sobre alteragdes do pulmio, parece que
ndo se prestou atengdio especial ao estudo déste 6rgdao. Na mono-
grafia de KanEeko, que contém o resumo mais completo dos dados
andtomo-patolégicos desta afecgdo, encontramos as seguintes in-
dicagdes sobre as lesbes pulmonares:

«No exame histolégico vemos, além de hiperemia e de hemorragias, alte-
ragbes catarrais mais ou menos acentuadas. Os alvéolos costumam estar
preenchidos por sangue, por liguido seroso € — as vezes — por leucécitos e
epitélios descamados. Estas alteragGes inflamatorias, bastante fregtientes no
exame histologico, sdo por vezes mais extensas e entdo podem reconhecer-se
na autdpsia em virtude do aumento da consisténcia, Os focos sdo, na maior
parte das vezes, lobulares, apresentando o tipo da bronco-pneumonia catarral.
Raramente sdo purulentos. I£ caracteristico o aparecimento de hemorragias
acentuadas. A coloragdo da fibrina d4 resultado positivo em algumas regides.

Nos bronquios pode haver processos degenerativos e descamativos; os
lumes estdo muitas vezes cheios duma massa composta por epitélios, leucoci-
tos e detritos. Também ndo & raro o tecido peribrénquico apresentar infiltra-
¢do por leucocitos e outros elementos celulares, assim como hemorragias.»

O autor pode demonstrar, em estados recentes, a existéncia de espiro"
quetas nos alvéolos ou nos epitélios descamados néles existentes, no sangue
ou nos coagulos sanguineos e finalmente no tecido intersticial da parede da
traqueia.

Kaneko menciona ainda como achados extraordindrios ou como compli-
cagbes casuais, num caso, um infarto hemorrdgico; em trés, abcessos; em
quatro, broncopneumonia pronunciada e ainda em trés, foliculos tuberculosos
antigos.

Sdo raros outros autores que mencionem achados andtomo-
-patolégicos do pulmdo (Berrzke, Pick, MILLER) e, quando o fa-
zem, estes sdo semelhantes aos- descritos por KanEko.
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Os quadros histopatolégicos encontrados no meu caso distin-
guem-se dos descritos até agora, antes de mais nada, pela grande
extensao dos processos. Ndo se trata, como nos outros, de focos
bronco-pneumdnicos mais ou menos numerosos, mas duma infil-
tragdo qudsi difusa, com participagdo da maior parte do parén-
quima pulmonar. Em segundo lugar, quero pér em relévo o ca-
ricter predominantemente infersticial da infiltragdo inflamatéria
com uma composi¢do celular até certo ponto tipica nas inflama-
¢oes da doenga em questdo e constituida por muitas plasmazellen,
menos granuldcitos e quantidade varidvel de eritrécitos. Temos,
pois, um tipo de bronco-pneumonia muito especial e diferente do
das bronco-pneumonias banais.

E verdade termos encontrado também um preenchimento dos
alvéolos por grandes células alveolares, facto tdo freqiiente nas
bronco-pneumonias banais e que corresponde, evidentemente, a
«inflamagdo catarral» de Kaneko. Mas éste achado parece ter um
significado aparte, pelo menos no meu caso. Vimos que a maioria
destas células contém hemosiderina no seu protoplasma, substdn-
cia que deriva, certamente, da hemoglobina dos eritrécitos extra-
vasados. Esta alteragdo, alids j4 mencionada por MILLER, era tdo
pronunciada no meu caso que ja no exame macroscopico a cor
acastanhada da superficie de corte deu nas vistas e causou bas-
tante surprésa, visto ndo haver nem vicio mitral nem outros si-
nais de alteragdes circulatorias que pudessem explicar a existén-
cia de pulmao castanho, conhecido quési exclusivamente como
conseqiiéncia de estase sanguinea na pequena circulagdo, Sob o
ponto de vista teérico, é claro, qualquer forma de hemorragia
intrapulmonar pode conduzir ao aparecimento de macréfagos si-
deréforos nos alvéolos e —em casos pronunciados — oferecer o
aspecto macroscépico de um pulméo castanho. Mas na realidade
éste acontecimento parece ser muito raro em processos pneumo-
nicos, mesmo quando hemorrdgicos. Ndo encontrei na bibliografia
meng¢do de tais factos ¢ ndo me lembro de os ter visto. Resta
saber se estes elementos celulares devem a sua prépria origem
a existéncia de eritrécitos em via de desintegragdo ou a acgdo
irritativa do agente infeccioso, sendo utilizados sé secundaria-
mente para depositar a hemosiderina. Ndo vejo meio de dis-
tinguir estas duas possibilidades e, assim, ndo me parece licito
interpretd-los, no meu caso, como indicio de pneumonia catarral.
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Por outro lado, a pnéumonia intersticial  é haturalmenté de-
vida aos efeitos da leptospiraictero-hemorrdgica. Ndo me baseio,
para pensar dssim, no'achadoiduma Unica leptospira ‘encontrada
no pulméo depois de demorada investigagdo. Tratando se duma
infecgdo hematogénea geral, nfo ¢ estranha a existéncia do ger-
men em qualquer 6rgdo. S6. se houvesse grande abundéncia de
espiroquetas no pulmiao que excédesse em: muito a quantidade
encontrada em outros sitios, poderiamos deduzir tais conclusges.
‘Mas € o quadro histopatologico desta pneumonia, muitd. parti-
-cular ‘e andlogo ao encontrado nos outres érgdos, quere dizer,
duma inflamagdo intersticial pronunmadameme hemorraglca, que
nos leva a supor esta etiologia. .=in .ol =i .

Kaxeko, discutindo éste problema, expoe a opinido’ de.que no
animal de experiéncia as hemorragias, assim como 0s processos
catarrais das mucosas da traqueia e do pulmao, podem ser pro-
vocadas pelas préprias leptospiras, ao passo que as alteragdes
‘mais graves, como lesdes diftéricas, tlceras, abcessos e pneumo-
nias purulentas, se devem considérar como conseqiiéncia de:ih-
fec¢do secunddria. Na doenga do homem, porém, que tem muitas
vezes decurso mais demorado, também as afecgoes mals graves
‘podem ser de origem especifica.; - T

‘Quero ﬁnalmente chamar aaten¢doipara as alteragées do sis-
-temanervoso encontradas no nosso caso. Sobre, éste assuntoja
existem bastantes trabalhos publicados na:bibliografia. Menciano
a éste respeito as comunicagbes ‘de pE.CosTA e Troisier, Troi-
SIER, . T'roISIER € BoqQuieN; MorLaArET e ErBer, Nicaup, HEecrer,
'Kineo, BINGEL e routros. Conhecemos casos em ique as lesdes
déste sistema estdo no primeiro plano'da doenga e ainda outros
‘em que a-infec¢do se manifesta exclusivamenté nas leptomenin-
ges. 'Esta Espiroquétose meningea pura!é uma doenga curavel,
‘na maior parte dos casos; de modo que a sua anatomia patolé-
'gica € ainda pouco conhecida. GINEYI ot
' Por outro lado existem casos em que as: lesdes do 51$tema
nervoso apenas:se manifestam.no exame microscopico, sem que
na vida quaisquer sintomas’ tivessem indicado tal afec¢do: Assim
aconteceu na nossa observagdo. Também nestes casos se trata,
-qudsi exclusivamente, .de alteragdes meningeas, O parénquima
nervoso costuma estar ileso (Kinco). Representa pois o meu caso
ima 'excepgdo por, apresentar, sobretudo na protubetdnciay.alte-
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racGes parenqmmatosas independentes da’ leptomenmge, embor%i
limitadas, também aqui; ao tecido mesenquimatoso. '

Fedd ’ \ “y
HrE I . 1

RESUMO

Comunicagio dum caso de doenca de WeiL verificado pelo
exame andtomo-patolégico e pela existéncia de leptospiras nos
rins e no pulmio (uma apenas), que apresentou, clinicamente, o
quadro da pneumonia lobar e, andtomo-patologicamente, lesdes
muito extensas em todos os lobos dos pulmdes, com predominio
de inflamagdo intersticial (infiltragoes por plasmagellen, granulo-
citos e eritrdcitos), Conjuntamente extensas hemorragias e gran-
des células alveolares nos lumes dos alvéolos, representando, a
maioria destas tltimas, sidei6foros. O quadro macroswplco re-
sultante foi o do pulmao castanho.

Havia, ainda, entre outros achados tipicos, inflamagdo ao nivel
do cérebro, ndo s6 das leptomeninges como também do paren-
quima nervoso. : |

ZUSAMMENFASSUNG

Mitteilung eines Falls von WreiLscuer Krankheit, der durch
die pathologisch-anatomische Untersuchung sowie durch die
Anwesenheit von Spirochaeten in den Nieren und (einer einzi-
gen) in der Lunge diagnosticiert wurde. Klinisch hatte er das
Bild einer crouptsen Pneumonie geboten. Pathologisch-anato-
misch bestand eine iiberwiegend interstitielle Entziindung in allen
Lungenlappen mit Infiltraten aus Plasmazellen, Granulocyten und
Erythrocyten. Ausgedehnte Blutungen sowie grosse Alveolarzellen
in den lumina der Lungenblischen, die letzterenz Zellen zumeist
Siderophagen darstellend. Infolgedessen bestand makroskopisch
das Bild der &draunen Lunge.

Ausserdem lag— abgesehen von anderweitigen typischen Ver-
dnderungen — ein ausgesprochener Entziindungsprocess im Gebiet
des Gehirns vor und zwar nicht nur an den weichen Hiuten son-
dern auch im Gebiet des Hirnparenchyms selbst.
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Corpeiro FERREIRA Branpio pE OLIVEIRA
Médico-Pediatra dos Hospitais Interno de Pediatria

Foi Gee quem, em 1888, falou, pela primeira vez, em doenga
celiaca, no Boletim do Hospital de S. Bartolomeu; descreveu-a
como uma indigestdo crénica, atingindo pessoas de qualquer idade,
mas especialmente criangas de 1 a 5 anos de idade, em que as
fezes sdo muito abundantes, excedendo a quantidade dos alimen-
tos ingeridos, so6ltas, mas ndo liquidas, de cor amarela-pdlida,
mal cheirosas, espumosas; emmagrecimento, atingindo mais os
membros do que a face, a qual se pode conservar regularmente
cheia até perto da morte, que éle considerava fatal.

O facto de alguns dos doentes observados terem regressado
da India Inglésa trouxe-lhe ao espirito a idea que a doenga celiaca
e sprue eram a mesma entidade morbida.

Um ano mais tarde Gisaons publicou um trabalho sdbre doenga
celiaca, que limitava as criangas ; separou-a por completo da sprue,
considerando-a como resultante de uma innervagdo defeituosa das
visceras abdominais com conseqiiente alteragdo dos processos di-
gestivos e absorp¢do de produtos téxicos.

Em 1902, BramweLL fala em infantilismo pancredtico a-pro-
posito de casos certos de doenga celiaca e que éle atribue a uma
insuficiéncia do pancreas.

Em 1903, CHEADLE, no Lancet, descreve um estado «Acholia»
em que refere a existéncia de um excesso de gorduras nas fezes
devido a falta de secreg@o biliar, donde o nome dado. ScHutz
menciona, em 1905, casos de dispepsia gastro-intestinal crénica.

Em 1908 abre-se um novo periodo na compreensio da doenga
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celiaca com a notdvel meméria de HEerTeR, que a classificou como
infantilismo intestinal : «Existe um estado patoldgico na infincia
atingindo a crianga no seu crescimento e acompanhado de uma
infec¢do intestinal crénica em que a flora microbiana tem o ca-
racter do periodo'do aléitamnento», dizia o autor.

Ao lado do estudo da flora microbiana, cujo interésse, moder-
nas investigages tornaram menor, HerTer falava ja em uma boa
tolerdncia para as proteinas e mediocre ou md para as gorduras
e sobretudo para os hidratos de carbono.

Em 1909, HeusNER, na Alemanha, trds também a sua contri-
bui¢do, descrevendo a doenca celiaca sob o nome de insuficiéncia
digestiva crénica grave em criangas depcns do alenamento.

Finalmente, um' terceiro periodo é iniciado, com resultados
prdticos, por HOWL:\ND, em 1920, com um estudo sébre o Trata-
mento da Intolerdncia prolongada para os hidratos de carbono,
e Haas, que mostra, em 1924, 0s felizes resultados obtidos com
o emprégo de bananas no tratamento da doenga celiaca, podendo
assim fornecer aos doentes os hidratos de carbono necessdrios.

As memorias de MiLLer, Dr. Roumer, de Fanconi, fundado
em cinglienta casos da sua clinica, de LEuNDORFF, de MARFAN, de
Parsons (¢ de THavsen, poem em relévo os sintomas clinicos,
biolégicos, humorais e radiologicos, e ainda os progressos no
tratamento por dietas adequadas, em que as bananas, as proteinas
e as vitaminas tém papel predominante.

A doenga celiaca é muito rara na raga latina, atingindo de
preferéncia os Anglo-Saxdes ; num estudo de conjunto o autor
holandés Scuaar tinha até 1926-encontrado na literatura oitenta
e cinco casos na América e Gran-Bretanha, Nos paises escandi-
navos existem raras observagoes; na Franga, os primeiros casos
aparecem descritos em 1927 pelos Profs. MarFaN e RonMER; na
literatura italiana ndo encontrdmos referéncias. Fanconi sallenta a
importancia: da constituigdo no desenvolvimento doinfantilismo
intestinal, pois em vinte e nove criangas, vinte e uma tinham os
cabelos' louros, uma os cabelos ‘ruivos, duas os cabelos castanhos
e trés os cabelos negros. Também LEHNDORFF e Haas tém encon-
trado casos familiares. !

Em Portugal ndo conhecemos nenhum caso publicado.

Vemos assim a raridade, mas RonMEer pensa que essa raridade
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ndo se estende sendo aos casos cldssicos, sendo de-cérto mais
fregiientes formas frustres, ‘que ndo sdo diagnosticadas.

E complexa a sintomatologia da doenga celiaca sob o seu tri-
pllce aspecto, clinico, metaboélico e radiologico.

‘Doenga de inicio lento, com alternativas de melhoras e agra-
vamemos, aparecendo entre 1 e 5 anos de idade, tem como sin-
tomas basilares :

O cardcter das fezes,

Grande tumefaccdo abdominal.

Modificagdes bruscas de péso.

O emmagrecimento acentuado, em especial dos membros e
torax.

Hipotonia muscular.

Paragem do crescimento ou forte atraso.

Alterages do metabolismo e do quimismo do sangue.

AlteragGes radioldgicas dos ossos.

As fezes sdo muito abundantes, atingindo pesos didrios eleva-
dissimos, de 60 a 100 grs., nimeros normais, vao facilmente a
300 e 600 grs. e até a 1.000 e 1.500 grs. Faxconi cita mesmo
1.640 grs.

- S@o de consisténcia pastosa, branco-amareladas, nao molda-
das nem liquidas, mal cheirosas e emitidas duas a trés vezes por
-dia j tém sido comparadas a papa de aveia. Nos periodos de me-
lhorxa as fezes tém mesmo um aspecto norma} sendo moldadas
e coradas.

POI' vezes tém um excesso de muco e em certos momentos
sdo liquidas, emitindo grandes quant dades de agua. Sendo a hi-
drolabilidade um dos caracteres déstes doentes, a fixagdo de dgua
¢ muito defeituosa. Habitualmente existe uma grande quantidade
de matérias solidas que sdo, na sua maior parte, gorduras, as
‘quais normalmente representam 25 %, do total e que na doenga
Celiaca atingem 60 e 80 %. Nido dependem sé da alimentagdo,
pois quando esta ndo contém gorduras, elas aparecem nas fezes
ém quantidade notdvel, talvez por degenerescéncia gorda do epi-
télio intestinal (ROHMER)

Fancont diz que, nas formas graves, as gorduras sdo todas eli-
.minadas, aparecéndo nas fezes sem terem sido desdobradas ; nos
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casos médios aparecem, ao lado das gorduras, muitos dcidos gor-
dos e saboes ; aquelas ndo passam de 25 % do total das gorduras.

Parsons refere também uma ma absorpgdo de gorduras pela
alta percentagem encontrada nas fezes, mas afirma que nZo ha
perturbagdo no seu desdobramento em dcidos gordos e sabdes,
pois a relag@o entre estes é normal. Nos periodos ndo diarreicos
a absorp¢do pode ser, no entanto, elevada, chegando a atingir
83,5 9/ da gordura ingerida, o que fica préximo do estado normal,
em que a absorp¢do vai a g4 e 98 %. Também a quantidade de
gorduras absorvida pode depender da qualidade, parecendo ser
mais favordvel a gordura animal do que a vegetal. Baukr, estu-
dando as'gorduras, verificou que nas fezes a sua quantidade é
superior a ingerida, considerando-a, pois, independente da inges-
tdo ; funda-se também nos trabalhos de HEeiL e BLoor e de Sperry
e Broor, que concluem ser diferente a composigdo da gordura
alimentar e da gordura das fezes.

PARMELEE quere isolar um tipo de esteatorrea congénita que
éle distingue da doenga celiaca pelo seu inicio nas primeiras se-
manas de vida, pela exagerada quantidade de gorduras neutras
em relagdo com dcidos gordos e sabGes, pelo aparecimento de
uma gordura ndo modificada quando se d4 manteiga, creme ou
6leo de figado-de-bacalhau as criangas ; o doente nunca melhora,
nao obtendo nem transitoriamente a digestdo das gorduras num
sentido mais favordvel.

Como cardcter andtomo-patolégico o autor encontrou sistema-
ticamente nos seus casos uma grande redugdo e transformagdo
fibrosa do tecido glandular do pancreas e broncopneumoma pu-
rulenta subaguda dos dois pulmaes.

Quanto as albuminas, todos os autores estdo de acérdo em
que sdo as melhores digeridas e reabsorvidas, conforme o mos-
trou HEerTer, mas a sua utilizagdo ndo seria perfeita; Fanconi,
comparando o azote das fezes nas criangas normais e com doen¢a
celiaca, viu que, ao passo que nas primeiras eram eliminadas 16
a 20 % de azote, no infantilismo essas percentagens iam a 23,5,
48,7 e mesmo 63,5 9.

RonMERr admite igualmente que a utilizagdo das proteinas seja
perturbada, embora num menor grau que a das gorduras e dos hi-
dratos de carbono.

THavsen julga que a digestdo das proteinas é normal j admite,
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contudo, em alguns casos, a existéncia de uma aumentada quan-
tidade de azotorrea; considera ésse facto explicado pelas inves-
tigagoes de Mac-Crubben e FAres sobre o valor das fezes em
azote no infantilismo, sendo devida essa eliminag¢io anormal, ndo
a uma insuficiéncia digestiva para as albuminas ou a uma ma
reabsorpg¢do dos seus produtos de decomposi¢do, mas a um exa-
géro da secregdo intestinal e a uma migragdo dos leucécitos.

ScHaap entende que a percentagem do azote nas fezes ndo
estd alterada, mas que ha perda grande de azote pela quantidade
excessiva de fezes emitidas.

Parsons faz depender a absorpgdo do nitrogénio das diversas
fases da doenga; nos periodos diarreicos é diferente, se bem
que melhor que o das gorduras; nos periodos nao diarreicos a
absorpsdo € satistatoria.

- Para os hidratos de carbono existe também um metabolismo
anormal e uma intolerdncia manifesta; Morsk, citado por Par-
soNs, considera que o fenémeno fundamental ¢ a termentagdo dos
hidratos de carbono e que a ma absorpgdo das gorduras é de so-
menos importdncia; todavia, para éle o problema estd pouco claro,
mas contudo a levulose € de todos os hidratos de carbono o mais
bem utilizado. De-facto, MaRFaN, como Parsons, em regimens
privados. de gordura e ndo de hidratos de carbono constataram
o cardcter fermentativo das fezes.

No entanto, MILLER, a0 contrdrio, considerava essa intolerdn-
cia como um sintoma acessério. THAYSEN, nas suas buscas sdbre
0 quociente respiratério, mostrou que a digestdo do hidrato de
carbono pode ser normal, ficando Unicamente as gorduras como
a perturbacdo nutritiva caracteristica; em outros casos, 0 mesmo
autor mostrou, como NORGAARD, que a curva, apds a ingestdo de
glucose, era mais baixa que normalmente.

Roumer admite a ma absorpgéo e o excesso de fermentagio,
mas as perdas sdo menores que as das gorduras; todavia a curva
glicémica nao sobe,

Para Fanconr a tolerdncia é deficientissima.

Parsons faz salientar que o assunto do hidrato de carbono na
doenga celiaca estd mal compreendido ainda, mas, fazendo um es-
tudo comparativo da curva da glicémia nas criangas normais e
em criangas doentes, verificou que a diferenga era nitida; uma
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injecgdo de adrenalina, no entanto, eleva a quantldade de : ac;ucar
no sangue a um nivel normal. 9 ]

Mac LEAN e SuLLIVAN chegam as seguintes conclusaes, no seu
estudo sbbre ‘a tolerdncia para o hidrato de carbono, em catorze
criancas com doenga celiaca:

Aumentada tolerdncia para a glucose, mas quantidades eleva-
das de quaisquer hidratos de carbono nio conseguem produzir
aumento no sangue ; da ingestdo, em partes iguais, de levulose e
de glucose resulta uma curva normal idéntica a obtida em crian-
¢as sis com a ingestdo de glucose. Olham a baixa curva obtida
como uma perturbagdo da absorpgdo intestinal, pois que da in-
jecgdo intravenosa da glucose ndo resultava uma curva baixa em
relagdo as criancas normais.

Haas salienta a diferenga de absorpgdo segundo os hidratos
de carbono ingeridos. Confirma as buscas jd referidas de Mac
Lean e SurLivan e refere o que se passa na absorpgdo das bana-
nas e glucose, nas criangas normais e com doenga celiaca,

Nas primeiras, a curva do agicar sanguineo é pouco mais ele-
vada (9,1 %) quando ingerem bananas do que quando ingerem
glucose, ao passo que nas doentes a diferenca € notavel: as ba-
nanas elevam a curva 50,2 % e a glucose apenas 22,9 %. Tam-
bém € superior a ingestdo de agtlcar invertido.

Menpes Fereeira cita um trabalho de Ross em que éste inves-
tigador estuda as curvas de glicemia obtidas em doentes afecta-
‘dos de doenga celiaca apds a injecgdo de glucose intravenosa,
per os e sob a acgdo da insulina ; conclue :

«A associagdo de curvas ailas obtidas por via venosa com
curvas baixas por via oral; a possibilidade de aproximar do nor-
mal as curvas altas obtidas por via intravenosa, dando ao doente
glucose intravenosa durante algum tempo. '-'

«A existéncia na doenga celiaca dum estado de insénsibilidade
‘para a insulina semelhante ao dum individuo normal numa dieta
pobre em hidrato de carbono.»

O metabolismo mineral também ¢ profundamente perturbado;
segundo MATHIEU, o cloreto de sédio que é normamente eliminado
na sua qudsi totalidade pela urina, apenas um centésimo pelas
fezes, no infantilismo intestinal as fezes excretam uma quantidade
.de cloreto anormalmente elevada em relagdo ao seu valor hidrico.

O cilcio e o fosforo sdao largamente eliminados pelas fezes, a
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eliminagdo urindria reduzindo-se a 3 %/y da totalidade do calcio e
fosforo eliminados (Hort, CourTNEY e FaALES).

Parsons atribue o facto a uma deficiente absorpgdo da vita-
mina D. Mac Crae e Morris julgam antes que um excesso de al-
calinidade do meio intestinal influe na fraca reabsorp¢do do cél-
cio. O magnésio também sofre de situagdo idéntica.

FanconI pensa que o metabolismo do cloro néo estd alterado.

BAuEr, repetindo os estudos feitos por TavLor, praticou a
tubagem duodenal, encontrando a bilis, lipase, tripsina e amilase
presentes e em quantidades enormes, apenas com as variagdes
fisiologicas comandadas pelo jejum e pela alimentagdo. Tinham
o mesmo poder digestivo e confirmou que a gordura animal ¢ di-
gerida com mais facilidade que a vegetal, como ji referimos.

A acidez gdstrica ¢é varidvel; tem-se observado desde a hi-
peracidez a aquilia e até com alternativas no mesmo doente.

O volume do ventre é sempre notavelmente grande ; unifor-
memente distendido em todos sentidos, mostra-se regular, mole,
ndo se palpando massas ou aderéncias; o seu som € exagerada-
mente timpdnico. Ndo se encontra ascite. O volume abdominal
destaca-se acentuadamente da magreza caracteristica da regiao
glatea, dos membros e do térax, e depende nio s6 da atrofia e
hipotomia dos musculos abdominais, mas também das grandes
massas fecais liquidas existentes no intestino delgado e da dis-
tensdo gasosa do colon, o que se tem observado radiologica-
mente.

Estas criangas tém habitualmente séde intensa; excepcional-
mente sofrem de colicas. A atrofia e hipotonia muscular ndo se
limitam sOmente aos musculos abdominais; sdo difusas, arras-
tando uma fadiga ao mais pequeno movimento, criando-lhes uma
imobilidade qudsi absoluta; segundo THaAYSEN, esta adinamia,
qudsi sempre presente, pode existir logo no inicio da atrofia mus-

_cular.

O andar vem, pois, muito tarde, as criangas atingidas de
doenga celiaca ndo andam antes dos 4 ou 5 anos de idade.

O emmagrecimento, como jd vimos, é caracteristico; em-
quanto a face se conserva até ao fim da doenga relativamente
cheia, o resto do corpo, térax, pernas, e sobretudo nddegas, sdo
reduzidas a uma magreza extrema; s se tem, pois, a nogao déste
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estado com a crianga nua, sobressaindo em flagrante contraste
com o achatamento das nadegas que, para MiLLER, em nenhuma
outra doenga ¢é igual, o enorme volume do ventre, ja referido;
para Parsons éste é um dos aspectos tipicos da doenga celiaca.

O péso pode estar reduzido a metade e menos do normal; o
seu progresso € deminuto e sujeito a baixas bruscas, as oscila-
¢oes podendo ser didrias, explicadas pela grande quantidade de
fezes que o doente evacua. Além disto hd a considerar a hidrola-
bilidade desta doenga, que causa, por vezes, retengdes transitorias
de dgua, chegando a formag¢do de edemas, alternando com emis-
soes fecais liquidas, que provocam abaixamento do péso total que
vai a centenas de gramas.

Outro cardcter fundamental é a paragem ou atraso do cresci-
mento; sem éle ndo hd doenga celiaca; é tanto mais acentuada
quanto a doenca comeca mais cedo. ParsoNs cita o caso extremo
de uma adolescente de 17 anos que se assemelhava a uma crianca
de 4, pela sua altura. Ndo possuia qualquer sinal sexual secun-
ddrio e ndo tinha ainda nenhum dente da segunda dentigdo. HEer-
TER, que primeiro salientou a paragem do crescimento, chamou
a doenca celiaca «infantilismo intestinal». A paragem do cres-
cimento € qudsi completa durante a evolugdo da doenga; quando
esta cessa, o crescimento recomega, lentamente de inicio, atin-
gindo nos casos favordveis uma marcha que aproxima as criancas
do normal. RoumERr considera esta perturbacdo do crescimento
como secunddria as perturbag¢des nutritivas, mas a explicagdo do
facto esta longe de ser resolvida.

Fanconr liga-a a hipofosfatemia, admitindo, com Gvoray, que
os fosfatos sdo como que as hormonas do crescimento.

Se nestas doengas a inteligéncia € conservada, o seu caracter
¢ estranho; duma irritabilidade extrema, exigentes, com apetite
caprichoso e varidvel, sdo indiferentes ao que se passa em redor,
tendo o seu interésse concentrado na sua pessoa. Esta perturba-
¢d0 do cardcter ¢ um sintoma precoce (RoHmer), ndo parecendo
ser, pois, conseqiiéncia dos outros factores da doenga.

O sangue também ¢€ atingido, geralmente, por uma anemia do
tipo hipocrémico, permanecendo o namero dos glébulos verme-
lhos normal ou um pouco baixo; o quadro leucocitdrio normal ou
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intramuscular e subcuténea:
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ACETYLARSAN
STOVARSOL SODICO
STOVARSOL (per os)

Bismutoterapia:
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Crisoterapia, Tuberculose, Reumatismo, Asma:
CRISALBINE-MYOCHRYSINE
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toterapia)
CUTI-DMELCOS paro o reaccdo de lto Reens-
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Doenca de Nicolas Favre:
ANTHIOMALINE

Doenca de Parkinson, Depressoes fisicas e psi-
quicas:

ORTEDRINE
Angina de peito:

PROSYMPAL

Medicagdo diurética:
NEPTAL
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SEPTAZINE
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Raquianestesio — Método do Prof. Delmas:
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Anestesia local e regional:
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Raquitismo :
OLEO DE FIGADO DE BACALHAU
Superactivado Rhéne Poulenc

Medicacdo analgésico, antipirética e eupneica:
RHODINE (ac. acetilsalicilicol
RHOFEINE (Rhodine + Calfeina) &
SANEDRINE (C. de Efedrina levogira naturall
CORYPHEDRINE (Rhodine + Sanedrine]

Afeccées do sistema nervoso:
GARDENAL (Fenil-etil-malonilureial
SONERYL (Butil-etil-malonilureia)
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Colecistogrofia:
FORIOD (Tetraiodofenolftaleinato de sddiol

Exame radiolégico das pregas da mucosa do es-
; pe
témago, esofago e duodeno:
DIAGNOTHORINE

Exploracdo radiolégica do tubo digestivo:
GELOBARINE

Hemorragias externas e internas — Estados hemor-
ragicos:
ANTHEMA

Sarna:
ASCABIOL

Protozooses — Gastro enterites — Lambliase:

RHODIACARBINE
[comprimidos)
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Representante: CARLOS FARINHA |
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sem alteragdes notdveis, mas também, segundo alguns autores,
duma variabilidade que lhe tira todo o caracteristico.

Ao lado desta anemia hipocrémica, tida como mais freqiiente,
outras formas tém sido descritas.

Tuavsen salienta que o cardcter desta anemia é a sua muta-
bilidade, passando de hipocrémica a hipercromica e inversamente
nos mesmos individuos, ligando éste facto com as crises de origem
intestinal.

Herter j4 assinalara uma anemia moderada do tipo hipocré-
mico que, agravando se, atingia igualmente o numero de glébulos
vermelhos; quadro leucocitdrio normal. Parsons também des-
creve uma anemia ligeira com hemoglobina e glébulos levemente
deminuidos, sem células vermelhas nucleadas, ou em pequeno
nimero e sem reticulocitose. O quadro branco é normal ou com
ligeira leucopenia; admite uma origem nutritiva a esta anemia,
nunca encontrando anemia de tipo pernicioso.

STrANDQWIST estudou, a-proposito de uma observacio sua de
doenga celiaca complicada de didtese hemorrdgica, os vdrios as-
pectos do sangue encontrados na literatura. A sua doente teve
crises hemorrdgicas graves; foi observada depois da primeira e
encontrada uma grave anemia, sem abaixamento das plaquetas,
mas com tempo de hemorragia e de coagulagdo prolongados.
Esta doente veio a morrer numa nova crise hemorrégica.

Jd Fanconi, na sua memoria, refere um estado hemorragico
que acompanha por vezes a doenga celiaca e que &le classificou
de hipotrombinemia, pois o fermento da coagulagdo, a trombo-
quinase, elaborando-se em quantidade minima, perturba a forma-
¢do da trombina.

O numero das plaquetas pode ser exagerado, atingindo até
um milhdo; o tempo de hemorragia é normal, mas o de coagula-
¢do € prolongado. StraxpQwisT refere também a instabilidade do
sangue ; conta dois casos de Hotz: o primeiro em que, ap6s uma
infecgdo gripal, a hemoglobina, que, a data da admissdo, era de
37,5, desceu a 109/, os globulos vermelhos de 1.400.000 a 550.000;
foram encontrados numerosos megaldcitos. Diagnéstico andtomo-
-patoldgioc: anemia perniciosa. O segundo caso era de uma crianga
de g anos e meio de idade, atingida de pielite e anemia secunda-
ria. A anemia agravou-se, aparecendo megaldcitos, Esta doente
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curou completamente. ApLer classifica &ste caso e outros obser-
vados como de anemia pseudo-perniciosa.

A quimica do sangue tem sido objecto de varios trabalhos.

O estudo das gorduras no sangue foi detalhadamente feito por
PATERSON, que comparou os resultados obtidos em trinta e quatro
criangas normais e vinte e trés sofrendo de doenga celiaca; em-
bora encontrasse niimeros varidveis, o nivel das gorduras no san-
gue era nitidamente mais baixo nas segundas.

Mac Crure e HonTsiNGER (citados por Parsoxs) fizeram obser-
vagbes comparativas também entre criangas normais e sofrendo
de doenga celiaca e apds a ingestdo de uma emulsdo coatendo
6o grs. de azeite. Nas criangas normais verificaram uma subida
inicial de gorduras, que € ausente nos doentes; nestas hd uma
leve subida tardia, mas a curva fica sempre num nivel inferior.
Resultados idénticos foram obtidos empregando 15 grs. de glu-
cose com 60 grs. de dgua.

No entanto Bauer, num caso que estudou, observou numeros
elevados de gorduras no sangue apds refeigdo de prova, Também
ManNcrierr e Payen (Parsons) referem em seis casos valores altos
de gordura no sangue. Fanconi encontrou sempre numeros baixos,
quer das gorduras em jejum, quer depois da refeicao de prova;
¢ mais atingida a colesterina que as gorduras neutras, O agtcar ja
foi referido anteriormente. As proteinas sdo, geralmente, baixas;
ReNE MaTHiEU dd um nGmero encontrado de 4 e mesmo 3,5 %.

Os cloretos sdo, segundo Fanconi, sempre elevados.

O ciélcio, que, como vimos, é largamente eliminado pelas
fezes, encontra-se no sangue geralmente deminuido; Fanconi,
contudo, ndo considera um facto constante; THayvsen refere,
apoiando-se em trabalhos seus e de outros autores, como HoLrsT
e SaLveEseN, grandes abaixamentos de calcio sanguineo vindo
até 5 mgrs. %. Para &ste autor a explicagdo seria ligada a uma
perturbagdo paratiroidea; jé referimos, a-propésito do estudo das
fezes, outras interpretagdes.

O tosforo é, para Fanconi, um dos elementos dominantes ;
para éle a hipofosfatemia ¢ constante ; esta hipofosfatemia coman-
dando um dos caracteres fundamentais da doenga celiaca, a pa-
ragem do crescimento; ainda a osteoporose e a hipotonia muscular
estariam condicionadas pela hipofosfatemia.

RonMmER, contudo, ndo encontrou constante essa hipofosfatemia.
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O exame radiolégico tem mostrado alteragdes qudsi constan-
tes do esqueleto e do tubo intestinal. Hotz descreve-as da seguinte
maneira :

Lesoes de osteoporose, por vezes muito acentuada; a estru-
tura da esponjosa extraordinariamente rarefeita, a cortical muito
delgada ; os corpos das diafises muito delgados, sobretudo na tibia
e no fémur, o que torna aparentemente muito largas as epifises.
Esta alteragdo ndo tem nada de caracteristico, sendo idéntica as
osteoporoses de outras doengas.

A linha epifisdria é geralmente delgada, estreita, quer nitida-
mente limitada em linha recta, quer dividida em duas ou trés li-
nhas.

Na fase flérida da doenga encontram-se, partindo desta linha
epifisdria em direc¢do a diafise, linhas de densidade calcicas trans-
versais, separadas entre si por substincia esponjosa osteoporoti-
ca; estas linhas correspondem a paragens do crescimento.

A exploragdo radiolégica do intestino delgado mostra um exa-
gerado peritaltismo; no entanto, se parte da alimentagdo passa
rapidamente ao intestino grosso, uma boa parte fica no intestino
delgado, pelo que éste se apresenta sempre cheio.

O estudo andtomo-patolégico desta afecgdo mereceu a Hess
e SorHIrR uma detalhada meméria fundada em trés casos autopsia-
dos e em investigagoes de outros autores.

Nos seus trés casos os aspectos andtomo-patolégicos eram
semelhantes : broncopneumonia de evolugio recente, enterite cro-
nica e alteragbes histolégicas do pancreas, com transformagdo fi-
brosa; as lesOes intestinais seriam o resultado da alteragdo do
contetido intestinal e consegqiiente infecgdo; de forma alguma se-
riam a causa da doenga celiaca.

Nao encontraram atrofia do timos, supra-renais e pincreas,
conforme referiram Schick e WaGNER (citados pelos mesmos au-
tores).

Broch, citado por Parsons, nao encontrou senio lesdes anato-
mo-patolégicas ligeiras do tubo digestivo e facilmente repardveis ;
éle concluiu tratar-se de uma insuficiéncia crénica das glandulas
digestivas, juntamente com uma inflamagio subaguda da camada
mucosa.

Os seus exames anatomo-patolégicos tinham sido precedidos
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de uma injec¢do de solug@o de formaldehido na cavidade perito-
nial e no estdmago, logo apés a morte, a-fim-de evitar as altera-
¢oes cadavéricas.

Parsons, seguindo a mesma técnica, em um dos seus doentes
falecidos ndo encontrou qualquer alteragdo do tubo gastro-intes-
tinal.

RyLE referiu uma enorme distensdo dos canais ‘quiliformes,
verificada em doentes operados de apendicite e, assim, a esteator-
reia seria a conseqiiéncia da obstrucdo désses canais por ginglios
tuberculosos hipertrofiados ; Parsons, que cita a hipétese déste
autor, ndo pode confirma-la.

Nas suas relagdes com outras afecgbes, quer no diagnéstico
diferencial, quer em associagoes morbidas, é muitas vezes dificil,
como acentuou RonmEr, estabelecer um diagnostico preciso, pelo
menos no seu inicio, tanto mais que os sintomas intestinais nem
sempre 580 0s primeiros a aparecer. E dentro das dispepsias cré-
nicas, sobretudo nas distréficas, que € preciso estabelecer a dis-
tingdo ; muitas vezes s6 a marcha da doenga, com o seu cortejo
caracteristico de sintomas, o permite. :

A tuberculose peritonial, com o grande volume do ventre que
a acompanha, € facilmente excluida apés um exame cuidadoso;
ndo confiar s6 nas provas tuberculinicas, pois pode coexistir a
doenga celiaca com uma lesdo primdria bacilosa. O megacélon,
em que também existe um grande ventre, ¢ caracterizado, princi-
palmente, por obstipagdo acentuada, com crises diarreicas raras;
o exame radiolégico ajudard, no caso de duvida, mas o cardcter
das fezes resolvera o assunto.

A sprue, tropical ou ndo, tem sido discutida nestes ultimos
anos, sobretudo por THAYSEN, como uma afecgdo semelhante ou
mesmo idéntica & doenga celiaca. Para isso TuayseN baseia-se
numa critica dos sintomas clinicos que se aproximam; a sprue
ndo tropical, de que hd observagdes indiscutiveis, seria o ponto
‘de ligag@o entre o infantilismo intestinal e a spruwe, afastando a
idea do clima tropical ser indispensdvel para o desenvolvimento
desta. De resto o cardcter das fezes, o metabolismo, o volume do
ventre, o emmagrecimento do resto do corpo, a atonia e atrofia
musculares, a anemia, a estomatite que, por vezes, tem sido obser-
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Lipobiase FEmulsio das vitaminas do 6leo de figado de bacalhau em
compota de banana.

Jodal Granulado de iodo-peptona-iodetado, que evita a formacdo de

produtos secunddrios do iodo, e do iodeto, em presenga da dgua,
que sdo os causadores principais do iodismo. A accdo anti-toxica do Lugol
garante efeitos mais eficazes no tratamento do reumatismo e de todas as
doencgas subsididrias da iodoterapia.

Ovochfiocoflate-IIif=i Alimento especial para hipertensos, he-
pdrticos, e artriticos porque contém ape-
nas 4,7 %, de substdncias proteicas.

Radiopepsinma Empregada no tratamento da hipercloridria e de

tlceras no estdomago com os resultados confirma-
dos por numerosos médicos que a tém ensaiado pessoalmente e experimen-
tado os efeitos que ndo tinham conseguido com outros agentes terapéuticos
conhecidos.

Farinfia facto-bufgara Produto considerado por muitos mé-

‘dicos como a maior gloria da indus-
tria nacional. Preparada com as vitaminas do pericarpo do trigo e os produ-
tos de secregdo do Bacilo Bulgaro que produzem a antisepsia dos intestinos.
Devem tomar cuidado em ndo confundir esta farinha com qualquer outra
imitagdo apresentada em concorréncia.

Fidrvopenol Especifico no tratamento das cirroses dos alcootlicos
para fazer despejar o liquido das ascites.

VYitamina cdalcicam Produto de sais de calcio em sucos de frutas
vitaminado.

CERIMALTE

Extracto de cereais associado ao extracto de malte. Alimento especial para
doentes tebris. Ndo provoca perturbagdes no figado, porque o seu excipiente
ndo é constituido pelo alcool etilico contido no vinho que entra na.composi-
¢do dos produtos similares :

No Laboratério Farmacolbdgico, todos os Ex.mos Clinicos podem receber
as amostras que necessitareni,
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vada na afec¢do celiaca, a aquilia, as lesoes Osseas, todos ésses
sintomas podem coexistir nas trés afec¢oes em questdo.

- Refere o mesmo autor que existem casos discretos de sprue
em criangas, vivendo nos trdpicos ; reconhece, no entanto, a sua
raridade e, a-proposito, lembra que também nos paises temperados
a afecgdo, ao contrdrio, atinge as criangas, sendo excepcional nos
adultos. Sob o ponto de vista de etiologia, sendo esta desconheci-
da, é impossivel estabelecer ponto de contacto ou de afastamento.

Haas ndo aceita os pontos de vista de THAYsEN; concorda em
que a similaridade de sintomas estabelece, de-facto, a confusdo,
mas o mecanismo da esteatorrea comum as trés afeccGes seria
diferente : na doenga celiaca é devida a falta de aproveitamento
dos hidratos de carbono necessdrios para o metabolismo das gor-
duras, emquanto que na spruwe, como o demonstrou RHoaps, a
esteatorrea € devida a falta ou imperfeito funcionamento de cer-
tos factores gdstricos; na doenga celiaca as gorduras que apare-
cem nas fezes continuam a aparecer, como ja referimos, mesmo
que se dé uma alimentagdo isenta de gorduras; s6 desaparecerdo
se forem utilizados os hidratos de carbono sob a forma de ba-
nana ; nestas condi¢bes poderdo ser adicionadas gorduras a dieta.
Parsons reconhece também a semelhanga, pelo menos aparente,
dos sintomas, mas estabelece diferengas que considera essenciais:

A hipoacidez é freqliente nas trés doengas, mas a verdadeira
aquilia ndo tem sido descrita, segundo o autor, na doenga celiaca.

O cardcter megaloblédstico ou megalocitico da anemia freqiiente
na sprue, ndo aparece senfo excepcionalmente na doenga celiaca;
nunca o autor o encontrou, a anemia sendo secunddria do tipo
alimentar, vulgar em pediatria. Também, segundo informagdes de
FairLy, médico em Bombaim, a sprue nunca foi vista nas crian-
¢as. Nas autdpsias da sprue tem-se encontrado uma enterite atro-
fica e uma medula perniciosa, o que nunca se encontrou no in-
fantilismo intestinal.

Levy e Lanpa referem trabalhos capiloroscopicos de Lisenko
praticados na lingua dos pacientes destas afecgdes e que servem
de base a um diagnostico diferencial.

Trabalhos numerosos tém procurado estabelecer as relages
da doenga celiaca com as vitaminas e assim com o raquitismo, a
tetania e o escorbuto,
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A’ deficiéncia da vitamina A tem-se atribuido um certo numero
de perturbagdes que ainda se discutem:

A insuficiéncia ou paragem de crescimento nas criangas e nas
ratas jovens, pela primeira vez referida por HopkiNs e Steppj a
xeroftalmia e a hemeralopia; a deminuig¢do de resisténcia as in-
feccoes e as alteragoes do sangue. Nao cabem, a-propoésito déste
estudo, largas referéncias as vitaminas sen@o nas suas relagdes
com a doeng¢a celiaca, mas € de interésse referir que o conjunto
destas perturbagbes, segundo BrLAckFaN e ainda como o admite
EuLEr, resultariam da perda da acgdo protectora da vitamina A
ou pré-vitamina Carotene (ulteriormente transformadas em vi-
tamina no organismo), sobre os epitélios. A deficiéncia da vita-
mina provocando, pois, alteragoes dos epitélios ou perda do seu
poder regenerativo, estendendo-se as mucosas de varios 6rgaos,
arrastaria deficiéncias no seu funcionamento com consegqiiente pa-
ragem do crescimento; esta consistiria numa completa falta de
actividade epifisdria imediatamente retomada com a introducdo
da pré-vitamina. As alteragoes do sangue manifestam-se por ane-
mia; EuLER encontrou carotene na medula, mas nao cré que a
anemia possa ser considerada uma avitaminose A.

A sua ac¢@o antiinfecciosa seria justificada pelo poder regene-
rativo sdbre os epitélios, e as lesGes oculares encontraram igual
explicagdo.

Contudo, Brocu, que estabeleceu os sintomas clinicos da avi-
taminose, ndo admite, éle proprio, a sua ac¢do isolada sdbre a
paragem do crescimento ; esta &, para Parsons, possivelmente —
ligada a uma deficiéncia de varias vitaminas.

O poder antiinfeccioso assinalado por MELLAMBY D@0 tem sido
reconhecido por védrios autores, como Parsons e R. Depre, HEss,
BareneerG e Lewis, Hess e Myers (citados por Lesng e CLEMENT),
que constataram que lactantes sujeitos a regimens ricos em vita-
mina A ficam tdo susceptiveis as infecgdes como os outros.. A xe-
roftalmia, que acompanha por vezes as doengas hepdticas, ou seja
por perturbagoes do figado que parece armazenar a vitamina A —
ou mesmo elabord-la— ou seja por deficiéncia de absorpgdo das
gorduras, é, contudo, excepcional na doenga celiaca, ndo vendo
referéncia a ela sendo num caso apresentado por SCHICK.

A vitamina B, ou antes o complexo vitaminico B, tem mere-
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cido também a atengdo dos autores nas relagbes com a doenga
celiaca, dos seus dois grupos B, e Bs.

O primeiro, ou seja a vitamina antineuritica ou antiberibérica,
foi encarado de duas maneiras: a doenga celiaca é uma avita-
minose B, ou a avitaminose B € secunddria a doenga celiaca.
Haas foca éste duplo aspecto, estudando cinco casos de béri-béri
que foram consecutivos a doenga celiaca. Partiu da inabilidade
que esta traz ao aproveitamento dos hidratos de carbono, princi-
pais introdutores da vitamina, e assim resultando a sua caréncia
no organismo. Embora haja semelhanga de sintomas nas duas
doengas, rejeita a hipétese de serem a mesma afecgdo, pois al-
guns sinais cldssicos do béri-béri podem faltar na doenga celiaca.

Tem sido objecto de trabalhos mais modernos o grupo vitami-
nico Ba que, por sua vez, é formado de vdrios elementos: a lacto-
flavina, o tUnico conhecido quimicamente e que se considera o
factor do crescimento mais importante do complexo Bs, se bem
que ndo seja o unico (Winnows); a vitamina PP antipelagra; a
vitamina antianémica ou factor de CasTLE; a vitamina antiacridi-
nica de GyYorGy; a vitamina antisprue e a vitamina anticatarata.

Os trabalhos de MiLier e Ruoos (citados por Menpes Fer-
REIRA), mostraram um sindroma semelhante a sprue em cais ali-
mentados com dieta pobre em vitamina Ba.

O emprégo de produtos de figado no tratamento da sprue por
Ruoos e MiLLER, com resultados. favordveis, estabelecem fortes
relagoes entre a vitamina B e a sprue, que para muitos é idéntica
a doenga celiaca.

Stepe, KULMAN e ScHROEDER referem os sintomas gastro-intes-
tinais da avitaminose B2 como diarreias hemorrdgicas e pertur-
bagdes da reabsorpgdo das gorduras; esta esteatorreia ¢ pois um
sintoma classico da falta de Be. Estudando as doencas por deficit
de B2 referem, além da pelagra, a sprue e o infantilismo intesti-
nal; para tais autores éste n@o seria mais que uma forma infantil
da sprue, e teriam obtido resultados favordveis com o emprégo
do complexo B2 no seu tratamento.

A vitamina C tem também interésse nas suas relagdes com a
doencga celiaca; o escorbuto, tipica avitaminose C, é uma compli-
caglo freqiiente, embora se apresente duma maneira atenuada;
por vezes apenas o exame radiologico mostra a sua coexisténcia.
E em geral uma complicagio tardia, mas por vezes € precoce
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(RonMer) ; atribue-se aos regimens carenciados a que estdo sujci-
tos estes doentes ou a uma necessidade maior do organismo em
vitamina C; a falta de absorp¢do ou uma destrui¢do exagerada
da vitamina C também podem explicar o escorbuto que, por ve-
zes, ¢ resistente ao tratamento (Roumer). Este autor refere a fe-
liz influéncia que a administragdo da vitamina C em fortes doses
teve em cinco casos de doenga celiaca; ndo sabe a que atribuir
tdo felizes resultados, mas pensa que sendo a doenga celiaca su-
jeita a caréncias multiplas, o factor C terd, de-certo, ai um papel
importante. Deve-se fazer o diagnostico, em casos de hemorra-
gias entre o escorbuto e o sindroma de hipotrombinémia descrita
por Fanconi e a que jd fizemos referéncia.

A vitamina D tem no estudo da doenga celiaca um papel du-
plamente importante pelas suas rela¢ées com a tetania e com o
raquitismo.

A tetania é muitas vezes observada como complicagdo no in-
fantilismo intestinal, sobretudo nos doentes descritos nos paises
do norte (SicuTtensTEIN, Prepeny, BrocH, citados por RonMER e por
Tuavsen), onde atinge 50 %o dos casos, coexistindo sempre com
uma hipocalcemia, admitida pela maioria dos autores segundo
Tuavsen; Ronmer, contudo, refere casos de tetania latente coinci-
dindo com uma calcemia normal. Manifesta-se em geral por exci-
tabilidade muscular e espasmos carpo-pedais; por vezes laringo-
-espasmos e convulsdes. Resylta da grande perda de célcio nas
fezes sob a forma de sabdes e da fraca absorpg¢do do célcio pelo
intestino devida a deficiente utilizagdo dos corpos gordos e vita-
mina D.

O raquitismo celiaco ocupa algumas pdginas da obra-prima de
A. Hess sobre o raquitismo. Na sua experiéncia o autor conside-
ra-o excepcional; em dois casos era evidente, mas numa forma
ligeira.

MarrioTT igualmente o considera raro, sobretudo na sua forma
grave. LEuNDORFF ¢ MAauTNER nem lhe fazem referéncia. RonmEer
também constata a sua raridade.

TuaYsEN encontra apenas manifestagdes de raquitismo tardio
como genu yalgum, cifose, deformidades tordcicas; as lesoes do
raquitismo precoce ou habitual sdo raras. Em oposigdo Parsons
tem visto o raquitismo mais freqlientes vezes acompanhar a
doenga celiaca, embora também tardiamente. O sintoma mais
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comum ¢ o genu valgum, que pode atingir um tal incremento que
impossibilite o andar.

A andlise quimica do sangue tem mostrado hipocalcemias nes-
tes casos. O fésforo, segundo o autor, é variavel, sendo encontrado
normal, mas mais vezes com tendéncia a descer e sendo influen-
ciado pelo tratamento. VOLLNER e SEREBUISKI, citados por ésses
autores, referem um caso em que a calcemia era de 5,4 mgrs. e
o fésforo inorgdnico de 2,9 mgrs. por 100 cc. Fanconi, como ja
vimos, menciona a hipofosfatemia como um factor constante da
doenca celiaca. d

Para A. Hgss alguns aspectos mais importantes podem decor
rer da associagdo do raquitismo com a doenga celiaca. Sendo
aquela uma doenga do crescimento, pode aparecer antes que a
doenga celiaca tome certo desenvolvimento; mas detém-se, me-
lhora mesmo, quando se d4 a paragem ou atraso do cresci-
mento, caracteristica do infantilismo; podera voltar a evolucionar
quando a doenga celiaca entrar numa das suas fases reparadoras.
Outro elemento de interésse € a fraca ac¢do do tratamento habi-
tual do raquitismo — raios ultravioletas, oleo de figado-de-baca-
lhau ou ergosterol sobre estas formas. A. Hess considera, de
acordo com os autores referidos, as lesGes Osseas que acompa-
nham a doenga celiaca ligadas & deficiéncia do cdlcio, quer pelo
aumento da excregdo, quer pela fraca absorp¢do. Levanta tam-
bém o autor a questdo das relagdes entre o raquitismo e a osteo-
porose, mas, ndo a podendo encarar sob o ponto de vista experi-
mental, que ainda se ndo féz, o autor deixa-a em aberto, pensando
contudo que a osteoporose devida a umas perturbagdes do meta-
bolismo do cdlcio ndo predispde jda o desenvolvimento do raqui-
tismo; éste mesmo tem tendéncia para encurvar 0s 0ssos, em-
quanto aquela tem para os quebrar.

A etio-patogenia da doenga celiaca tem sido campo vasto de

‘hipoteses, sem que até a data se possa dar-lhe uma base certa

ou provavel.

Vimos, logo no inicio do nosso trabalho, que Gee admitia a
identidade da sprue e da doenga celiaca; mas também esta hipo-
tese nada resolveria, pois a etio-patogenia da sprue é-nos des-
conhecida, se bem que se lhe tenha atribuido uma origem infec-
ciosa monilia psilosis (BAHR AcHForp) em pessoas predispostas
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por um regimen pobre em vitamina C (WaLp Syith). Vimos de-
pois BroMweLL atribuir o infantilismo intestinal a uma debilidade
pancredtica e CHEADLE a uma debilidade hepdtica. HerTER cons-
tata a persisténcia da flora acidéfila de Gram-positivo como os
bacilos bifidus e infantilis e auséncia do grupo coli préprio do
intestino das criangas dos primeiros meses alimentados ao seio,
e conclue ser éste o elemento patogénico, possivelmente criando
lesGes inflamatorias do intestino, que alids ndo foram encontradas
em autépsias, e conseqiiente perda de assimilag@o das gorduras e
hidratos de carbono.

As ideas de Herter foram fortemente combatidas, ja pelos
exames andtomo-patoldgicos, ja porque mal se compreendia que
uma flora inofensiva nos primeiros meses fésse patogénica mais
tarde (PippinG, citado por CaTHALA); todavia em 1925 Brown e
seus colaboradores confirmam os trabalhos de HerTeRr, mostrando
a constincia da flora referida e salientando que o seu encontro
fora da época habitual é muito sugestivo; RoumEr viu-o contudo
variar conforme a alimentagdo e pensa que nao representaria se-
ndo a reacgdo acida do meio. Ultimamente, em 1938, Haas admite
a hipétese de HerTer, baseando-se na pratica dietética; supde
éste autor que a introdug@o dos hidratos de carbono favorece as
necessidades de certos microorganismos, pois resultariam recai-
das em criangas que melhoravam com uma dieta apropriada, re-
caidas que ndo se obtinham por qualquer outro meio. Funda-se
nas experiéncias de JorpaN e Burrows (citados por Haas), que,
experimentalmente, provaram que com a adigdo de amido ao
meio, as bactérias podem produzir substincias entero-toxicas, e
reproduzi-las quando, esgotadas, se lhe juntar nova quantidade
de amido.

HEeuBNER trouxe-nos a idea de uma debilidade constitucional
de todo o sistema digestivo. Esta hipotese liga muitos autores
que admitem a inferioridade do aparelho digestivo e glandulas
anexas como factor constitucional; a doenga dar-se-ia, possivel-
mente, por uma alimentagdo impropria (WIELAND) ou por infec-
¢oes digestivas agudas e graves (Broch).

Notemos que Fanconi estabelece, como ja referimos noutro
ponto déste trabalho, a sensibilidade de certos tipos constitucio-
nais. Esta debilidade constitucional do aparelho digestivo ¢ dificil
de provar e nds ja vimos, na sintomatologia, que Baukr, prati-
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cando tubagem duodenal, encontrou normais e activos os varios
fermentos digestivos.

Ao lado das hipoteses bacteriolégica e constitucional outras
tém sido emitidas.

A avitaminose foi posta em causa, mas, a-propdsito das rela-
¢Oes entre as vitaminas e a doenga celiaca, passamos uma rédpida
revista s6bre o assunto e vimos que ndo pdde ainda ser incrimi-
nada uma vitamina, mas talvez vdrias, restando averiguar se essa
caréncia constatada serd factor primitivo ou secunddrio.

Uma insuficiéncia endocrinica, ou melhor, uma disfun¢do endo-
crinica, tem sido referida, mas sem qualquer fundamento. Ronmer
poe em relévo uma hipotese que lhe parece bem fundamentada
no trabalho de Frieser e Janr, que atribue a perturbagdo diges-
tiva a uma desregulagdo da innervagdo intestinal. Sendo estas
criangas nevropatas averiguadas, a innervagdo vegetativa dos or-
gaos digestivos poderia reagir anormalmente as influéncias psiqui-
cas; para aquéles experimentadores seria uma nevrose de vago e
do grande esplincnico e do plexo de AvuersacH. Experimental-
mente, pela ressecgdo do géinglio celiaco, com consecutiva para-
lisia do esplancnico, éles obtiveram um sindroma semelhante a
doenga celiaca (Ronmer). Para MiLLER todo o sistema vegetativo
estaria em excitagdo patologica.

Para Parsons, descrente de tédas as hipoteses, que julga mal
fundadas, trata-se de perturbagées funcionais com alteragbes de
natureza fisico-quimica do mecanismo de absorp¢do do intestino;
concorda MorsE, que vé na doenga celiaca uma expressdo mais
grave de uma indigestdo crénica, mostrando a ruina do poder de
absorps@o do intestino para as gorduras e hidratos de carbono,
sobretudo o amido.

O prognéstico tem variado consideravelmente no decorrer dos
anos ; se para GiLeons, em 1889, a morte era o térmo certo da
doenga celiaca, para Haas, em 1938, a cura é o seu resultado
habitual, e cura completa, com crescimento normal, chegando as
criangas a idade adulta em perfeita igualdade com as outras que
sempre foram sds, sendo as recaidas excepcionais. Este autor
funda a sua experiéncia em cento e trinta e quatro casos Vistos
por éle, dos quais s6 seis ndo curaram e faleceram de doengas
intercorrentes.
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E claro que para estes bons resultados ¢ indispensavel seguir
a risca o tratamento que preconiza e que foi introduzido por éle.

Parsons ndo partilha do mesmo optimismo ; a despeito do tra-
tamento mais bem conduzido, a melhoria € lenta e intermitente
e de vez em quando aparece diarreia, possivelmente ligada a fal-
tas de tratamento ou a infeccoes parenterais.

Para autores como ScHaar, a mortalidade, em cento e catorze
casos, que buscou na literatura, foi de 11 % e para SAuEr a cura
foi competa em vinte e cinco casos, que tratou sem um fracasso.

KvreinscumipT faz prognostico favordvel, mas prevé longa evo-
lugdo e sujeita a freqiientes doengas intercorrentes, considerando
fatal a forma com hipotrombinemia. KNoLFFmAcHER (citado por
Ronmer) dd 50 9 de mortalidade.

Ronmer € de opinido que a doenga evoluciona com alternati-
vas mais ou menos graves; a puberdade marca o inicio da cura
das perturbagdes intestinais, mas o crescimento fica muitas vezes
inferior ao normal. MarrIOTT pensa também que o prognéstico
pode ser favordvel através duma evolugdo lenta, arrastando-se
durante anos, mas freqiientes vezes ficando depois da puberdade
atrasados no crescimento e no péso.

O tratamento da doenga celiaca tem de atender os factos da
sua sintomatologia e, assim, € fundamental a dieta.

Esta tem passado por vérias vicissitudes, mas, apés Haas, que
foi o primeiro a preconizar as bananas na dieta, todos os autores,
duma maneira geral, as tém usado com éxito, sobretudo asso-
ciadas a um regimen mixto. Haas aconselha bananas maduras,
com casca amarela com manchas castanhas e nunca verdes: oito
a dezasseis por dia, esmagadas, espremidas num passador e bati-
das. Justifica o seu emprégo pela melhor tolerdncia déstes doen-
tes para a levulose, a que jd fizemos referéncia, e também na exis-
téncia de enzimas uteis na banana.

Dentro da sua teoria, que expusemos, uma melhor tolerancia
para os hidratos de carbono, representados pelas bananas, favo-
rece a absorp¢do e utilizagdo das gorduras. A éste regimen asso-
cia laranjas e leite albuminoso ou com caseniato de calcio e, ulte-
riormente, carne, clara de 6vo, gelatina, figado. Este tratamento
¢ adoptado em quisi tédas as clinicas pedidtricas e tem dado, nas
maos do seu autor, excelentes resultados.
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Adiciona a vitamina D sob a forma séca, de preferéncia, ou
por radiagdo ultravioleta (Parsons). Parsons usa tédas as outras
vitaminas. Para a anemia, Hass aconselha apenas ferro. Outros
autores empregam os extractos de figado, que teria vantagem es-
pecial dentro da moderna teoria da avitaminose Bs. Em certos
casos graves seriam indicadas transfusdes.

BrocH, na Dinamarca, citado por STraNSKY, em seis casos tra-
tados com bananas teve seis fracassos.

Doenga muito rara nos paises da nossa raga, quis o acaso que
a nossa Consulta de Pediatria do Hospital Estefania, fosse parar
uma crianga em quem, de inicio, se suspeitou uma doenga ce-
liaca e que, ulteriormente internada no servigo do nosso Mestre,
o Dr. Lerre LAGe, trouxe-nos, depois de demorada observagdo, a
certeza do diagnéstico.

Alguns factos dessa observagdo, a raridade do caso e o pen-
sarmos que na nossa literatura ainda nenhum outro caso foi des-
crito, levaram-nos a publicd-lo, aproveitando a sua oportunidade
para esta exposigdo, um tanto longa, mas, a nosso ver, justifi-
cada pelo interésse do assunto.

HISTORIA DO DOENTE

F. L. L., do sexo feminino. Obs. 10.25g do Servig¢o 4 do Hospital Estefania;

Crianga de 2 anos e meio de idade, foi hospitalizada neste Servi¢o em
g de Fevereiro de 1938, Hd muitos meses que deixou de se desenvolver nor-
malmente, mostrando um atraso de crescimento estatural que, a pouco e
pouco, se foi tornando notdvel, apresentando ao mesmo tempo desnutrigdo
evidente, de forma a ter hoje p&so pouco superior ao que tinha nos meados
do seu primeiro ano, data aproximada do inicio da doenga. Desde a mesma
época tem apresentado o ventre muito volumoso e de volume crescente e tem
tido dejecg6es muito abundantes, em nimero varidvel, ndo excedendo geral-
mente cinco ou seis didrias e sendo mais freqlientemente duas ou trés. Este
sintoma, grande volume das fezes, tem-se acentuado em tddas as doengas in-
tercorrentes, por mais ligeiras que sejam, sendo entdo o nimero das dejecgdes
um pouco maior e atingindo o volume total didrio grandeza consideravel. Ndo
aumentou de p8so ou ndo maanteve de inicio os aumentos que por vezes con-
seguiu, isto, a-pesar-de ter excelente apetite e de se alimentar muito bem. H4
cérca de oito dias comegou a ter febre irregular, ndo muito alta, alguma tosse,
certa prostragdo, mantendo contudo o apetite e apresentando agora dejecgdes
enormemente volumosas.

Tem os pais vivos, satiddveis, & filha ilegitima de primeira concepgdo,
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tendo tido um irmdo que faleceu com poucos meses com dispepsia aguda. A
gravidez foi acompanhada de fortes perturbagbes neuro-vegetativas, o parto
foi distocico, tendo sida extraida por cesariana. Foi alimentada artificialmente
desde o primeiro mé&s com leite de vaca diluido e associado a hidratos de car-
bono até o ano aproximadamente, ndo havendo também a registar, depois
dessa época, erros alimentares sensiveis, alimenta¢do mixta, caldos, purés,
agorda, leite, etc. A erupcdo dentdria iniciou-se aos 10 meses, tendo decorrido
normalmente, sem causar qualquer abalo. Actualmente tem dezasseis dentes.
Teve sarampo aos 2 anos, varias vezes catarros respiratorios e crises dispépti-
cas, sendo tddas estas doengas acompanhadas de grandes perdas de péso e
seguidas de longas convalescengas.

Observagdo. — Crianga muito pequena, com 72,5 cm. de alwura, dando
apenas pelo ombro a uma crianga da mesma idade (fig. 1), desnutrida, com
carnes flacidas e ventre enormemente volumoso, contrastando singularmente
com a desnutri¢do do torax, dos membros e das nddegas. Acentuada hipoto-
nia muscular e anormal imobilidade, permanecendo deitada, qudsi sempre na
mesma posigdo, sentando-se com dificuldade fixando as mdos nas barras do
bergo, sendo incapaz de se manter de pé sozinha, quando posta nessa posigdo.
Estd um pouco febril, tem a face cheia, pdlida e olheirenta. Apresenta o cré-
nio simétrico, com fontanelas cerradas. Cabelo castanho, pouco abundante,
ligeira hipertricose dorsal. Olhar expressivo, longos cilios abundantes e ar-
queados, esclerbticas ligeiramente azuladas, iris claras, verde-acastanhadas.
Lébios e lingua umidos, de coloragdo normal, mucosa bucal normal, amigda-
las ligeiramente hipertrofiadas, mas sem aspecto inflamatério; dezasseis den-
tes bem implantados e conservados. Torax simétrico, sem deformagbes com
as costelas muito salientes. Percussdo normal, & auscultagdo pulmonar, fervo-
res subcrepitantes finos, disseminados, mas pouco abundantes. Tons cardiacos
puros, ponta batendo no quinto espago, fora da linha meso-clavicular. Pulso

,ritmico, 100 pulsagées por minuto. Ventre muito volumoso, pouco tenso, pen-

dente quando em pé (fig. 2), caindo sdbre os flancos quando em decubito dor-
sal, o seu perimetro méaximo ¢ de 65 cm. A palpagdo nota-se um figado que
chega dois dedos abaixo do rebordo costal, ndo se palpando o bago nem
quaisquer massas anormais. Por vezes tem-se a sensagdo de gorgolejos sbbre
os colons ascendente e descendente. Som timpénico & percussdo. Membros
anormalmente finos com epifises ligeiramente espessadas. Ndo se palpam
génglios linfdticos. Reflexos normais. O exame psiquico revela-nos um certo
atraso do desenvolvimento; ainda ndo fala, nem rem aquela vivacidade e in-
terésse pelo ambiente que sdo proprios naquela idade. Contudo ndo & uma
imbecil, o olhar é expressivo, conhece as pessoas e os objectos despertam-
-lhe reacgdes adequadas. «Chora a vista das seringas, sorri para qualquer
brinquedon.

Péso, a entrada, 6%,930. Temperaturas irregulares entre 37 e 380 Fezes
muito volumosas, pesando diariamente 300 a 400 grs. e por vezes mais, es-
branquigadas, pastosas, gordurosas e muito fétidas. -

Reacgdo 4 tuberculina (PirquEeT). — Positiva,

Reacgdo de WasermANN, — Negativa.

Andlise de urinas. — Normal.



Fid. 1 Fig. 2

Fig. 3
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Exame radiolégico do torax. — Revelou adenopatia hilar direita, foco®
broncopneuménicos, disseminados na base e em volta do hilo.

Chapas ulteriores mostraram o desaparecimento destas lesoes. — (a) ALEU
SALDANHA.

Inicialmente é-lhe instituido um tratamento com canfidril, transpulmina,
cataplasmas e xarope de acetato de amoénio.

No principio de Margo o aspecto é melhor, deixa de ter febre, os fervo-
res tornam-se mais escassos, para desaparecerém pouco depois, a prostragdo
¢ menos acerdtuada. Os restantes sintomas mantém-se. Cessa nessa altura o
tratamento que estava fazendo, passa a tomar gluconato de cdlcio em injec-
gGes e ergosterina irradiada per os. A dieta, que estava sendo feita de leite,
farinhas e purés, passa a ser enriquecida com quatro bananas didrias, que a
doente come vorazmente.

Sdo-lhe feitos, sucessivamente, novos examies radiologicos e laboratoriais:
«Estudo radiologico do estdmago e progressdo intestinal, mostra, apos a in-
gestdo, o desenho duma imagem géstrica de dimensées normais com a forma
caracteristica dos estdmagos infantis. Os contornos sdo regulares. A tonici~
dade esta conservada e a peristalse ¢ normal, com boa permeabilidade do pi-
loro. Em uma radiografia feita duas horas depois (fig. 3), verifica-se que a pro-
gressdo do intestino delgado se féz duma maneira acelerada, encontrando-se
o bario nas ultimas ansas do ileon e jd parte no cego ascendente. No fim de
cinco horas (fig. 4), o sal de contraste enche o colon ascendente, parte do
cego e todo o transverso. Conclusdo: estdmago normal. Progressdo acelerada
no intestino delgado».— (a) ALEU SALDANHA.

Exame radiologico dos ossos dos membros (fig. 5).— Ossos da perna e da
coxa de diafise estreita, em contraste com a largura relativamente grande das
epifises. Corticais muito delgadas, reduzidas a um trago de condensagio li-
near. O restante tecido 6sseo apresenta uma osteoporose difusa. Linhas epifi-
sdrias delgadas, bem definidas, sem deformagées epifisdrias em taga. Nas ex_
tremidades distais dos fémures e tibias sdo visfveis duas linhas transversaig
de calcificagdo e paragem do crescimento Este aspecto deve ser produzido
por uma doenca de HEUBNER-HERTER.— (a) ALEU SALDANHA.

Anilise de fezeés.— No exame microscopico observaram-se muitissimos
gdos de amido e bactérias iodofilas, muitas gorduras neutras, saboes e dcidos
gordos.

Exame hemo-leucocitério :

Eritrocitos por mmec......c...v.:v.0.  4.280.000

Hemoglobina......oovivevieivernnn, 88 %/y
Valor globulas-..v. cv v enniv snivtvnra o 1,03
Leticocitosh b sk s s 6.850
segmentados ........c.00s 37,6
Neutr6flos %)aSth'etes 742
JOVENS s euvrevvsrenanrans 0,8
mielocitosi.. .. it o
Bosin6floseh v o aaaten s oot oS

BagdtH1O8 e s maracirt o el e ip s iy o
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Linfocitos s samunin sainn e ol 47,2
Monocitosit eraane o, b2 nokao 6,4
IDV. 1/4,7

Exames quimicos do sangue (1) :

Proteinas totais do s6ro,........ S0 7,7 815. %
Sero-albuminas ........ b e s 4,9 » »
Sero-globUIDa o, ion s i va s asie saine i 2,8 » »
Azoto total ndo proteico. ............ 14,4 mgrs. Y
Colesterol ..... Slsiiets einien ol e 94 wo . »
Al cIo e TR AL Bl oy
Fosforo inorgénico ... .ovvvv o0 onn. 5 »
Cloretos ..... e PG 5,5 grs.

Todas estas determinagdes foram feitas no sdro sanguineo,

Pretendeu-se também o doseamento da ureia e calculo da reserva alca-
lina. Por dificuldades na extracgdo do sangue desistiu-se désses exames.

Curva da glicemia experimental apés a administragdo de 35 grs. de gli-
cose (método HeGeboM-JENOsEN). Estd representada pela linha cheia do gré-
fico seguinte, em que a linha tracejada corresponde ao normal.

L
3
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) I
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4’)" (] N
AN i T
R
A
TN
A 7 «
o)‘[ ;/ \'--...:_‘ A

‘0,8

30 €0 ay 42 Ws

0
Doseamento da didstase na urina "33%11 128

(1) Ao nosso colega e amigo Dr. Carros TrincAo agradecemos o seu
valioso auxilio.
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O aspecto da doente, nos seus tragos fundamentais, mantém-se inalterado
por longas semanas. Sempre o mesmo ventre volumoso, as mesmas fezes gi-
gante, que um dia chegaram a atingir 6oo grs., agora apenas com uma ou duas
dejecgoes diarias. Contudo, a nutrigdo vai melhorando a pouco e pouco com
€ste novo regimen alimentar ¢ medicamentoso. Em principios de Maio atingiu
o péso de 8,300 que se mantém com pequenas alteragdes durante bastantes
dias. Em fins de Maio aparece novamente febril, muito pdlida, com tosse e
com fervores na regido infra-clavicular esquerda. E-lhe prescrito xarope de
acetato de amonio e beladona e envolvimentos com alcool. Faz nova radiogra-
fia do torax e um exame hemo-leucocitdrio.

O quadro hemo-leucocitdrio mostra :

Eritrécitos por mmec.cevuenue-e-uines 4.180,000
Hemoglobinate et nnse i 76 %/,
NAlor Rlobulars ooe s n e lon, s sl 0,91
| L (M B 0 a0 oo e et 11.900

segmentados ... .ouee oos 31,2
Neutrofilos ?astonetes. 8

TOVEnS e e 0,8

oy ] ) Y e G D o
Eosinofilos. . veeeaoiams o enmiae e 1,6
Lo ] (0 T e e O T, o e o
Einfoeitosii s sl aiiadiieilag 48
MonbOcitos .eiiriiiiiainiee b e 0,6
ANOTMBIS: (= - eh it 0,8
(Células de Turk, alguns neutréfilos degenerados)
IDN. 1/3,5

Este estado mantem-se por longas semanas, acompanhando acentuada
queda de p€so, que em poucos dias passa a 7%,500. Pela primeira vez ndo tem
apetite Alimenta-se muito mal. A-pesar disso, as fezes continuam a ser muito
volumosas. Sempre 4 volta de 300 a 400 grs. didrias. Prescreve-se-lhe leite
albuminoso 180 grs., cinco vezes por dia em vez da dieta de farinha e purés
que estava tomando, mantém-se as bananas. Em principios de Julho o aspecto
& péssimo, grande prostragdo, acentuada palidez, olhos encovados, desidra-
tagdo manifesta. Fazem-se-lhe injecg¢des de 100 ce. didrias de sdro glucosado
isotdnico e desiste-se do leite albuminoso, que a doente em boa verdade sem-
pre tomava mal. Volta-se 4 dieta primitiva. Nesta altura o seu péso é de
7%,100. A pouco e pouco vai melhorando, os sinais tisicos pulmonares desapa=
recem, a nutrigdo melhora também, lenta, mas progressivamente. Em meados
de Setembro o seu aspecto ¢ bastante melhor, 0 p€so & de 8% o ventre esta
ligeiramente menos volumoso, as fezes mantém as mesmas caracteristicas de
sempre. Estd mais viva, um pouco mais desenvolvida, a estatura mantem-se
contudo muito reduzida Em Outubro o seu aspecto continua a melhorar, em
meados désse més ja pesa 85,500, estando contudo um tanto pélida ; passa a
fazer injecgGes de extracto hepatico. Em meados de Novembro o estado ge-
ral ¢ bastante bom, pesa g¥,300, 0 seu ventre estd muito reduzido, em compara-
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¢do as dimens6es que tinha inicialmente. O seu perimétro ¢ apenas de ©™,55.
J4 se ndo nota o gorgolejo que a principio se referiu.

As fezes, essas mantém-se inalterdveis. A estatura rambém pouco aumen-
tou: em sete meses apenas | cm. Lem presentemente 73,5 cm. (aos 3 anos
e um més).

Uma andlise do fosforo inorgénico confirma o resultado anterior.

Assim, temos uma crian¢a de cérca de 3 anos de idade, com
acentuada hipotrofia, pesando como se tivesse 7 meses e com a
altura de 1 ano, de grande ventre, que contrasta acentuadamente
com as nddegas e com os membros e toérax; a face conservan-
do-se cheia ; hipotomia acentuada, que a torna anormalmente imo-
vel, quer deitada, quer sentada, ndo mudando qudsi de posi¢ao,
s6 o fazendo apoiando-se na grade da cama. Ndv anda.

Tem fezes muito abundantes, atingindo diariamente, em vez
de 60 a 100 grs., quantidade normal, 300 a 400 grs. e mais; fe-
zes pastosas, fétidas, em que se observaram muitos grdos de
amido, bactérias 1odoﬁlas mu1tas gorduras neutras, sabges e dci-
dos gordos.

No estudo quimico, do. sangue vemos a balxa curva da glice-
mia, as proteinas elevadas, principalmente a albumina, de forma
albumina
globulina

Ndo encontrdmos no nosso cago sendo anemia ligeirissima do
tipo hipocroémico numa segunda andlise. Alterag¢oes radiolégicas
dos ossos do tipo osteoporético e com linhas calcificadas de pa-
ragem do crescimento, sem lesGes raquiticas.

Exame radiolégico do tubo digestivo mostra acelerada pro-
gressdao do.intestino delgado. Na urina, encontrou-se a didstase
segundo WoHLGEMUTH, anormalmente elevada; quando se féz
idéntico exame -em criangas normais, a titulo: de comparagio,
encontrou-se o indice dlaSIESICO de 16, emquanto na nossa doente
era de 128. _
_ Nesta observagdo resumida julgamos encontrar todos os ele-
mentos necessarios para por o diagndstico de doenga celiaca;
nenhuma outra afecgdo teria éste conjunto de sintomas.

Tem sido esta doenga, como vimos, estudada detthadamente
por muitos, em todos os seus aspectos ; contudo, ndo sendo possi-
vel trazer novos esclarecimentos, ha alguns pormenores que me-

recem a nossa atengdo. .

a estabelecer a relagao = 1,7 mais alta do que o normal.







UROCRASINA

UROCRASINA “C” (com célquico)

2 produtos destinados a combater a uricémia nas suas diferentes
formas e manifestagdes —
REUMATISMO,
GOTA,
LITIASE, etc.

A UROCRASINA ¢ pois o novo tratamento das multiplas formas ruematis

cas e de tédas as manifestacdes Gricas e colesterinicas.

A UROCRASINA “C”; para os casos mais agudos ou mais rebeldes,

sobretudo para aquelés que revistam um aspecto que leve
a aproxima-los da géta cldssica, visto conhecer-se a
dacgdo electiva do célquico sébre esta entidade mérbida.

Contra-indicagdes :

UROCRAS'NA—nenhumus /
| UR O C RASINA “C” — estados gdstricos .ou intestinais ; netrites.

A t d disposiciio dos Ex.mos Clinicos
S AP RESSO e
o
VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, L™ &
. Rua da Prata, 237, 1. :
LISBOA :

6000 ex — Setembro 1938— Tip. Pinheiro & Dias— R. St.° Ant, da S€, 10 —1321-38
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O fosforo, que para Fanconi se encontra sempre baixo, no
nosso caso foi normal ; uma ulterior analise confirmou a primeira;
as proteinas, também dadas por alguns autores, que referimos,
como baixas, vemos que estdo elevadas no nosso doente.

A didstase na urina foi extraordinariamente elevada, o que
prova altera¢do do funcionamento pancredtico (KALk).

A evolugdo do nosso caso, com alternativas de agravamento
e de melhoria, mostra-nos a extrema lentiddo do crescimento;
depois de oito meses apenas tinha crescido 1 cm.

O péso, cuja ascensdo foi vagarosa, por vezes com quedas
bruscas, tem tido Ultimamente um certo impulso.

Nido encontrdmos a anemia referida por varios observadores,
concordando, portanto, com a opinido de PArsons.

No tratamento verificdmos a impossibilidade de manter a
crianga s6 com bananas e leite albuminoso; era grande a re-
pugndncia, com perda de apetite e conseqiiente perda de péso; as
fezes reduziram-se, mas a crianga atravessou nessa altura ‘o pior
periodo da sua doenga. Pareceu-nos que uma dieta ndao muito
apertada, associada com bananas, é a que melhor lhe convém ; as
fezes aumentam, mas o péso tém ainda progredido. Também be-
neficiou dos extractos hepdticos. _ :

Quanto a etio-patogenia, a nossa experiéncia de um sé caso
ndo nos permite por opinido, mas na leitura cuidadosa dos traba-
lhos que consultimos, impressionou-nos, de-facto, a relacao en-
tre a sprue e a doenga celiaca; contudo ndo nos parece tratar-se
da mesma doenga, ndo dizemos ja pelas diferengas um tanto
subtis que vimos apontadas, mas porque de-facto uma, é doenga
que atinge exclusivamente os adultos, emquanto a outra é uma
doenga nitidamente da infincia e possivelmente de cardcter cons-
titucional, embora os trabalhos de Bauer tenham mostrado a in-
tegridade dos fermentos intestinais.

As autépsias feitas mostram sempre lesoes pancredticas, o que
concorda com o indice aumentado da didstase observado na nossa
doente.

¢Ndo poderemos supor antes que origens diversas na sprue
e na doenga celiaca dessem sintomas aproximados, raras vezes
completamente idénticos ?

As perturbagoes dispépticas arrastadas ndo seriam a causa da
doenga celiaca, salvo em criangas constitucionalmente predispos-
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tas, pois sendo aquelas tdo freqiientes na nossa terra, a doenga
celiaca fica uma excepgio.

Nao parece que se possa considerar uma avitaminose simples,
pois tem um complexo de sintomas que dependeriam antes de
uma policaréncia, e, salvo a hipétese de uma vitamina a encon-
trar, falta-lhe a-prova terapéutica tdo caracteristica das avitami-
noses puras. Os sintomas da caréncia que se manifestam depen-
deriam antes da falta de absorp¢do ou de utilizagdo dos produtos
que conduzem as vitaminas e, assim, tratar-se-ia de avitaminoses
secunddrias, como vimos nos exemplos de Haas, em que o béri-
-béri foi consecutivo a4 doenga celiaca, ou naqueles casos em que
o raquitismo ou o escorbuto foram uma complicagdo.
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Revista dos Jornais de Medicina

Aneurismas cerebrais. (Ueber Hirnaneurysmen), por T. RIECHERT. — Zen-
tralblatt fiir Neurochirurgie. Ano 1V. N.c 3. Abril de 1939.

O A. relata dois casos de aneurismas intracranianos, ambos diagnosti-
cados com precisdo por meio da arteriografia cerebral. Um desenvolveu-se em
seguida a um acidente: era um aneurisma da por¢do intracraniana da cara-
tida interna sem ruptura para o seio cavernoso. O segundo um aneurisma
provavelmente congénito de um dos vasos do agrupo silvicon.

Em ambos os casos foram obseryadas curiosas alucinagGes visuais que,
no segundo, eram acompanhadas de alteragdes psiquicas de tipo diencefélico,

O primeiro doente (aneurisma da carotida interna) curou-se apos laquea-
¢do da carétida interna.

O segundo doente ndo teve melhoras apos idéntica intervengdo, veio a
falecer pouco depois, em consegiiéncia de uma pneumonia, apresentando sin-
tomas de hipertensdo intracraniana. Na autopsia verificou-se acentuada tu-
mefac¢do cerebral (Hirnschwellung).

ALMEIA Lima,

Soébre o diagnéstico dos hematomas subdurais, uni- e bilaterais. (Zur
Diagnose des ein- und doppelseitigen subduralen Hiamatoms), por E. MeTz.
— Zentralblatt fiir Neurochirurgie, Ano 1V. N.° 3, Abril de 1939

O A. relata dois casos muito demonstrativos, nos quais a arteriografia
permitiu ndo so provar a existéncia de um hematoma subdural, mas também
constatar que se tratava de um hematoma duplo.

Nestes casos ndo se observa desvio lateral da artéria cerebral anterior
(nos filmes dntero-posteriores), o que o A, considera sinal seguro, juntamente
com os aspectos jd conhecidos de hematoma subdural, de um hematoma bila-
teral.

ALMEIDA L1MA.

Diagnoéstico arteriografico dos tumores do lobo frontal e da porgéo an-
terior dos nucleos cinzentos centrais, (Die arteriographische Dia-
gnostik der Stirnhirn und oralen Stammgangliengeschwiilste), por Ericua
FiscHER, — Zentralblatt fiir Neurochirurgie. Ano 1V. N.° 3. Abril de 1930.

O A. comega por descrever os principais aspectos da arteriografia normal,
tanto na imagem lateral, como na dntero-posterior,
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Aponta depois os aspectos dos arteriogramas que considera caracteristi-
cos dos tumores epuramente frontais».

Estes tumores sdo classificados, segundo a sua topografia, em fronto-pola-
res, fronto-laterais, fronto-dorsais e fronto-medianos. Segundo o A., cada uma
destas variedades produz deformagdes tipicas do sifdo carotidio, da cerebral
média ou do «grupo silvicos.

Gragas a estes «sindromas de deslocamentos, torna-se possivel determi-
nar, com exactiddo, a posigdo, o local de origem e a extensdo da neoplasia,
elementos que em conjunto permitem certas conclusées sdbre a sua natureza
histolégica. Os tumores frontais polares, laterais e dorsais sdo, em regra, as-
trocitomas quisticos, ao passo que os fronto-medianos sdo, em geral, glioblas-
tomas muito irrigados.

O grupo fronto-polar & o que oferece melhores resultados ciriirgicos, pois
a amputagdo do lobo trontal permite a extirpagdo radical de tdda a neopla-
sia. Nos grupos fronto-lateral e fronto-temporal qudsi nunca é possivel uma
intervengdo radical. Os astrocitomas fronto-dorsais atingem, em geral, a por-
¢do anterior dos nlcleos cinzentos centrais.

Nestes casos os resultados terap€uticos sdo desfavordveis, ndo tendo em
geral os doentes uma sobrevivéncia superior a um ano, ap6s a intervengéo:

Esta classificagdo arteriogréfica corresponde, pois, a aspectos clinicos e
anatomicos bastante caracteristicos.

Os glioblastomas fronto-medianos provocam fregiientemente, em conse-
gliéncia do seu modo de crescimento especial, um levantamento do ponto de
divisdo da carotida mrema em «forma de cogumelon. E um sinal de mau pro-
gnobstico.

O A. descreve em seguida o sgrupo mais extenso dos tumores frontaiss,
isto ¢, as neoplasias que se estendem além dos limites do lobo frontal, Indica
0s sinais arteriograficos caracteristicos dos gliomas difusos do dicncéfalo.
Estes tumores provocam no arteriograma um «deslocamento paradoxal» das
porgbes My e M, da artéria silvica (designagdo propria do A. indicada na pri-
meira parte do artigo em que descreve o arteriograma normal).

ALMEIDA Lima.

Sobre as hemorragias post-operatorias em doentes submetidos & ar-
teriografia cerebral com thorotraste. (Zur Frage der postoperativen
Blutungen nach der Arteriographie der Gehirngefitye mit Thorotrast),
por W. L&ur, — Zentralblatt fiir Neurochirurgie. Ano. 1V. N.® 3, Abril de
1939.

O A. resume as suas observagées, e as de outros autores, que dizem res-
peito a predisposi¢do hemorrdgica apos a arteriografia realizada com thoro-
traste. Gragas as investigagées minuciosas realizadas pelo A. e aos resultados
de numerosas experiéncias feitas em vdrios centros neuro-cirargicos, €ste pro-
blema, afirma L&hr, deixou de existir.

.As hemorragias post-operatorias ndo sdo motivadas pela injecgdo arte-
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rial de thorotraste, sdo consegiiéncia de certas condigdes clinicas especiais,
tais como : respiragdo forgada e anormal dos traumatizados cranianos, defi-
ciéncias técnicas nas interveng¢Ges e, em alguns casos raros, uma predisposi-
¢do hemorragica especial do doente. O A. relata um caso de melanoma me-
tastdtico, em que foi observada uma trombopenia acentuada, que desapareceu
em seguida a esplenectomia.

ALMEIDA Lima.

Anatomia comparada e fisiopatologia dos centros hipotalamicos auto-
nomos. (Comparative anatomy and physio-pathology of the autonomic
hypothalamic centres), por A. A. Boon.— Acta Psychiatrica et Neurolo-
gica. Suplemento XVIII. 1933.

O conjunto das inter-relagdes funcionais do sistema nervoso vegetativo,
as variagdes ritmicas das suas tungées orto- e para-simpdticas, sugerem a idea
que deva existir uma regido capaz de influenciar e coordenar essas diferentes
actividades, regido que parece estar situada no hipotdlamo. Esta concepgio,
relativamente recente, deu j4 origem a numerosos trabalhos, que o A. recorda
a medida que vai expondo os resultados das suas investigagGes pessoais no
dominio da andtomo-fisiologia dos centros hipotalimicos auténomos. Essas
investigagbes foram realizadas em diferentes espécies animais: peixes teleos-
teos, anfibios, reptis, aves e mamiferos. Neste altimo grupo, e especialmente
no homem, a complexidade dessas formagdes é maxima. O A. tenta esquema~
tizar as descrigoes e divide o hipotdlamo em duas zonas: orto- & para-simpa-
tica, mas ao mesmo tempo sublinha a dificuldade que hd numa tal separagdo
em relagdo ao duplo ponto de vista anatomico e funcional,

O A. mostra também que pode ser extremamente dificil, em numerosos
casos, estabelecer distingdo entre as fungGes hipofisdrias e hipotaldmicas,
tdo estreitas sdo as relacbes entre as duas formagdes.

Podem ser encontradas determinadas les6es hipotaldmicas, especialmente
os tumores lentamente progressivos, que ndo provocam perturbagGes vegeta-
tivas aprecidveis, o que permite considerar o hipotdlamo como um centro
regulador importante, mas ndo indispensdvel. Também certos centros vegeta-
tivos autdbnomos mais inferiores (bulbares e medulares) que nos vertebrados
superiores estdo em conexdo com o hipotdlamo por vias hipotaldmicas des-
cendentes, parecem poder assumir as suas fungées independentemente.

Estas mesmas vias hipotaldmicas encontram-se muito pouco desenvolvi-
das nos vertebrados inferiores, especialmente nos peixes. Por outro lado, ndo
pode haver davida da poderosa influéncia exercida pelo hipotdlamo sdbre va-
rias fungGes vegetativas (termo-reguladora, etc.), e também certas influéncias
corticais e estriadas actuam sébre os centros auténomos mais inferiores por
intermédio de vias que té€m sinapses situadas ao nivel do hipotalamo; estes
factos explicam a importdncia que tomou nos mamiferos essa formagdo.

O hipotalamo apresenta-se, em Gltima anilise, como um importante cen-
tro regulador de mecanismos vegetativos e hormonais.

ALMEIDA Lima,
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Acérca da formacgfo da ascite. (Ueber Ascitesbildung), por F. LLinNewEH, —
Klinische Wochenschrift. N.° 45. 1938.

E opinido geralmente aceite que a ascite da cirrose hepdrtica se deve a
estase no territorio da veia-porta, condicionada pelos processos de atrofia e
de cicatrizagdo do tecido hepdtico, com obliteragdo dos capilares. Experién-
cias recentes (Eppinger, Nonnenbruch) demonstraram no entanto que ndo
basta um aumento, mesmo considerdvel, da pressdo naquele territorio para
se produzir ascite, pois que a maior drenagem pela via linfdtica e a forma-
¢do de colaterais sdo suficientes para estabelecerem a compensagdo.

Quando a estase na zona capilar chega, porém, a certo ponto, ddo-se
alteragdes dos endotélios capilares, em consegiiéncia do que passa para a ca-
vidade abdominal um filtrado albuminoso que contem também vestigios de
bilirubina, colesterina e gordura. Produz-se assim uma hipoalbuminemia que,
diminuindo a pressdo oncotica, acelera a formagdo da ascite.

No seu trabalho o A. relata um caso de ascite cronica numa crianga de
5 anos de idade, caso que considera instrutivo sob diferentes aspectos: ascite
desenvolvida sem estase da veia-porta e também sem caput medusae e sem
hemorréidas ou varizes esofdgicas; por laparotomia fez-se biopsia do figado
e o quadro histologico obtido apenas mostrou ligeiras alteragdes cirroticas do
parénquima. Os doseamentos da albumina do séro, feitos periddicamente,
deram valores progressivamente baixos, acompanhando a constante formagédo
de ascire.

A hipoalbuminemia e correspondente diminuigdo da pressdo oncotica do
soro sanguineo justificaram, no fim de vérias tentativas terapéuticas inefica-
zes, 0 procurar aumentar a pressdo oncotica, isto &, o nivel da albummemla,
pelo uso da albumina do soro de vaca ou da ghcocolm

Conseguiu-se, desta forma, evitar o aparecimento de mais ascite, que ja
existia hd anos, provando-se¢ a preponderincia, na patogenia déste caso de
ascite, dos factores: hipoalbuminemia com a consegiiente baixa da pressdo
oncética e alteragdo dos endotélios capilares com aumento da permeabilidade.

OLivEIRA MAcCHADO.

Acérca do caloulo da data do nascimento. (Ueber die Berechnung des Ge-
burtstermins), por A. WiessManN. — Klinische Wochenschrift. N.o 46. 1938,

Os trabalhos de Wahl, Anselmino e Speitkamp permitiram-lhes concluir
que o esquema de Naegele, aplicado até hoje para avaliagdo do térmo da gra-
videz, j4 se ndo justifica e que a duragdo desta depende do ciclo menstrual.

Para Naegele, a gravidez dura 280 dias a partir do primeiro dia da tltima
menstruagdo, isto &, primeiro dia da Gltima menstruagdo menos 3 meses mais
7 dias.

Wahl calculou recentemente, em g.000 partos, o térmo médio de 284,6
dias. Para Anselmino e Speitkamp a média aritmética da duragdo da gravi-
dez € de 283 e, por isso, propuseram a alteragdo do esquema de Naegele de
forma a adicionar 10 dias em vez de 7. Além disto, todos os trés autores veri-
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ficaram que no cdlculo da data do nascimento deve ter-se em consideragdo a
duragdo do ciclo menstrual, pois qudsi sempre (75 a 8 9/, dos casos), o parto
se deu para além do prazo calculado nas mulheres cujo ciclo durava mais de
28 dias e antes dessa data naquelas cujo ciclo era inferior aos 28 dias.

Estes trabalhos levaram o A. a examinar a questdo utilizando material
proprio e, assim, resume as suas observacées em 5.000 partos em que, como
0s autores cnados, toma para base no cdlculo da data do nascimento o pn-
meiro dia da Gltima menstruacdo normal.

Em todos os casos se refere a4 duracdo do ciclo menstrual e as suas con-
clusoes, depois de raciocinar sdbre observagées proprias e as de outros auto-
res (os ja citados, Ogino e Knaus, Schumacher, Grosser), sdo as seguintes:

12 —Ndo hd motivo para alterar o esquema de Naegele nas mulheres
com ciclo menstrual de 28 dias (em 4.000 partos nestas condiges a média de
duragdo da gravidez era de 279,37 dias).

2.8 — A duragdo da gravidez ¢ a mesma nas mulheres com ciclos mens-
truais diferentes daquele, mas, ao calcular para estas a data do parto de térmo
segundo o esquema de Naegele, deve ter-se em consideragdo o facto daquele
se poder dar, em alta percentagem, antes do dia calculado em casos de ciclos
inferiores a 28 dias e depois no caso de ciclos mais longos.

OvrivErra MacHADO.
Sobre a patogenia da anemia hipocromica essencial. (Zur Pathogenese
der Essentiellen Hypochromen Andmie), por W. TwmeLe.— Klinische
Wochensehrift. N.°* 52-53. 1938,

Em 1913 Knude Faber designou por «Simple achylic anemia» a anemia
hipocromica que observou em muitos casos de aquilia gdstrica, sobretudo em
mulheres de 20 a 40 anos de idade.

Alguns autores atribuiram esta anemia a um transtdrno da secrecdo dcida
do estdmago («Cloranemia aquilican, de Kaz-Nelson; «Simples anemia aclori-
drican, de Witts, etc.), mas outros negaram a exclusividade desta causa por
diversas razdes.

Schulten propds, por isso, o nome de «Anemia hipocrémica essencials.
Tem continuado a discussdo acérca da patogenia déste sindroma, sempre &
volta do estdmago, e o A. traz a sua contribuigdo ao estudo do problems,
comegando por relatar dois casos clinicos em que foca a importdncia de um
outro factor: o esvaziamento acelerado do estdmago e da parte superior do
intestino delgado. A importdncia déste factor jd antes fora posta em destaque
.para explicagdo do problema das anemias post-operatorias.

sabido que na aquilia hd um aumento da peristalse por falta do reflexo
piloro-acido cloridrico, mas a aceleragdo da passagem dos alimentos ¢ ainda
maior nos casos de anemia hipocromica essencial, mesmo quando & normal a
acidez do estdmago.

Este ¢ um sintoma particular de tal anémia e compreende-se quanto
possa ser responsdvel de uma deminuigdo da reabsorpgdo alimentar e, inclu-
sivé, do ferro dos alimentos, visto a reabsorpgdo déste se fazer principalmente
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ao nivel do duodeno (l.intzel), A falta de reabsorpgdo déste elemento explica-
ria por sua vez —aliada ao factor, também freqliente, de alteracdo da secre-
¢do dcida do estdomago — o aparecimento familiar desta anemia ; as hemorra=
gias menstruais e as gravidezes, com a consegiiente perda de lerro, jd em
menor quantidade reabsorvido pela aceleracdo da passagem dos alimentos,
justificaria a maior fregliéncia destas anemias no sexo feminino.

Assim, a patogenia da anemia hipocromica essencial deve assentar na
colaboragdo de vdrios factores, no centro dos quais estd, sem duvida, a ace-
leragdo do trdnsito alimentar no estdbmago e intestino.

OLIVEIRA MACHADO.

Lobo anterior da hipdfise e fungao metaboélica. (Hypophysenvorderlappen
und Stoffwechselfunktion), por Max Reiss, — Klinische Wochenschrift.
N.° 2. 1930.

No decorrer dos tltimos dez anos provou-se, de forma irrefutdvel, a pro-
dugdo de vérias hormonas pelo lobo anterior da hipofise. Tais sdo a hormona
do crescimento, o complexo gonadotropo, a substdncia activa tireotropa, a
corticotropa e o Prolactin. Outros efeitos do mesmo lobo anterior sébre o me-
tabolismo t€m sido descritos e o A. relata neste trabalho o resultado das suas
pesquisas neste campo.

Estas, contrariamente as de outros investigadores — sobretudo de Ansel-
mino — que concluem por admitir a existéncia de uma série de hormonas es-
peciais de acgdo directa sobre o metabolismo, ndo chegam a resultados con-
cludentes ;

O A. critica o método usado por Anselmino, puramente farmacolégico, e
diz ndo ter conseguido confirmar — por meio das suas pesquisas em animais
hipofisectomizados — a existéncia de qualquer das hormonas do metabolismo
(dos. hidratos de carbono, das gorduras, diabetogenia, etc ), admitidas por
aquéle autor.

Acha que sdo necessdrias ainda pesquisas muito minuciosas e que se
deve arender rigorosamente a especificidade das reacgdes de test emprega-
das, a-fim-de se esclarecer definitivamente éste problema.

OLivEIRA MACHADO.

O tratamento da aritmia, (Die” Behandlung der unregelmdssigen Herjta-
tigkeit); por E. Epens: — 14 Nauheimer Fortbildung. 1g38.

Analisa o A., uma por uma, 1ddas as formas conhecidas de aritmia car-
diaca e, a0 mesmo tempo que indica o tratamento adequado, ndo deixa de
mencionar a incerteza que ainda hoje reina a respeito da acgdo efectiva far-
maco-dindmica das drogas mencionadas, sabido, por exemplo, como a deda-
leira, empregada quési sistematicamente na fibrilagdo auricular, tem sdbre o
coragdo duas acgdes : uma imediata, sdbre o proprio musculo, aumentando a
fase refractdria e impedindo a condugdo da excitagdo, agindo, pois, em con-
trario da aritmia, e outra mediata, por intermédio do pneumogdastrico, que



274 Liseoa Mebica

actua em sentido antagonico, quere dizer, diminuindo a fase refractdria e
aumentando a freqiiéncia. Em muitos casos o que deve dominar sdo os factos
cldssicos, pois os elementos fornecidos pela experiéncia dos animais ndo po-
dem ser aplicados ao homem, sem critica.

Para o A. o desaparecimento da fibrilagdo apos a dedaleira ou a estrofan-
tina repousa, muitas vezes, na circunstincia daquela ser provocada por uma
insuficiéncia circulatéria corondria, que qualquer déstes medicamentos me-
lhora ; de-facto, a fibrilagdo encontra-se predominantemente nos vicios valvu-
lares com dilatagdo das auriculas e na hipertensdo descompensada e, ainda,
nos velhos com esclerose das corondrias. Em qualquer déstes estados deve
reconhecer-se como causa mais importante da fibrilagdo as mas condigdes
das paredes das auriculas, condigGes que, anuladas pelos farmacos referidos,
produzem, por sua vez, a anulagdo dos efeitos. E pela mesma razdo que o A.
é partidario do emprégo da estrofantina na angina do peito e na trombose das

coronarias.
J. ROCHETA.

Atelectasia e bronquiectasias, complicagao da tuberculose primaria
pulmonar, em criancas. (Massive Atelektase und Bronchiaktasie als
Komplikation primdrer Lungentuberkulose bei Kindern), por J. ZEYLAND.
— Zeitschrift fiir Tuberlkulose. Band. 81. Heft 4. 1938.

Apresenta o A, uma série de casos de atelectasia pulmonar consecutivos
a primo-infecgdo tuberculosa infantil ; chama a aten¢do para a importincia
do diagnostico diferencial entre a atelectasia e a epituberculose, mais fre-
gliente esta, mas admite que a primeira pode muitas vezes simular a segunda
e como tal tem sido considerada algumas vezes, principalmente nos paises de
lingua alemd, que pouca atengdo tém dado & atelectasia pulmonar. O meca-
nismo de produgdo déste estado reside, particularmente, no estreitamento
brénquico provocado pela compressdo dum génglio hipertrofiado ; quando éste
¢é completo e duradoiro, a atelectasia deixa de ser um fenomeno reversivel,
para se tornar irreversivel, por transformagdo fibrosa da zona atelectasiada,
e consecutivo aparecimento de dilatagées brdnquicas; as bronquiectasias,
porém, nem sempre ddo sinais clinicos, como aconteceu nalguns dos casos
apresentados, mas o seu diagnéstico foi feito pela broncografia.

J. RocHETA.

A relaghio entre a evolugao clinica e o titulo de anti-corpos, na tuber-
culose pulmonar. (Ueber die Begiehungen ywischen Klinischen Verlauf
und Antikirpertiter bei der Lungentuberkulose), por F. Boum e VL. SuLa.,
— Beitrdge sur Klinik der Tuberkulose. 92 Band. 5 Heft. 1938.

Se ha desejo que os clinicos gostariam de ver realizado, €sse seria a ané-
lise laboratorial que desse elementos bastante seguros para se poder seguir,
ao longo das suas modificagdes, o curso evolutivo da tuberculose pulmonar.
Quando Meinicke apresentou a sua reacgdo, houve quem lhe atribuisse, além
do seu valor diagnéstico, também um valor prognéstico, e o proprio autor
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afirmou, de principio, que a negatividade da reac¢do nos portadores de pneu-
motorax era a melhor indicacdo para que €ste fosse interrompido.

Para estudar até que ponto eram exactas estas afirmagdes, resolveram os
AA. seguir e comparar a evolugdo clinica dum grupo de doentes com os re-
sultados obtidos com a reacgdo de Meinicke e também com a reacgdo de fi-
xagdo do complemento de Besredka, Boquet-Negre e Witebsky-Klingensteim-
-Kuhn ; as suas pesquisas estenderam-se a cento e quarenta e seis doentes,
que foram observados durante um periodo minimo de seis méses, com analises
realizadas de dois em dois meses. Em resumo pode dizer-se que, na maioria
dos casos, a dinimica e o potencial da doen¢a ndo tém relagdo com o titulo
dos anti-corpos observados com o auxilio dos métodos de que hoje nos servi-
mos, verificando-se até, quando se observa uma melhoria clinica, uma demi-
nuig¢do do titulo; por outro lado, em sete casos que nitidamente pioraram, ndo

houve modificagdo do titulo.
J. RocHETA.

A importancia diagnostica da derivagfo toracica. (Zur diagnostischen
Bedeutung der Brustwandableitung), por J. FreunnLicH. — Acta Medica
Scandinavica. Vol. XCVIII. Fasc. [-11. 1938.

O diagnostico electrocardiografico do infarto miocardico tornou-se menos
duvidoso com o auxilio da derivagdo tordcica, aparecida nestes tltimos anos,
principalmente pelo que respeita o diagnostico do infarto da parede anterior
do ventriculo esquerdo, pois aquela derivagdo fornece nestes casos ndo s6 um
aspecto caracteristico, mas permite ainda, mesmo depois d¢ alguns anos, afir-
mar aquéle diagnostico, e j& quando as derivagdes classicas apresentam um
quadro normal (Freundlich). Todavia, uma revista através dos trabalhos pu-
blicados a &ste respeito ndo apresenta unanimidade de vistas; & sabidosque a
auséncia do Q e um T positivo na derivagdo tordcica é caracteristico dum
infarto anterior, mas ndo é raro encontrar-se em casos clinicos de obstrucio
corondria uma imagem electrocardiografica que naquela derivagdo apresente
um Q pronunciado, como nas derivagées dos individuos normais; ou entdo &ste
acidente desaparece apos o acesso para tornar a aparecer alguns dias depois,
permanecendo todavia sempre positivo o T.

O A. apresenta uma estatistica de quinze casos cIlmcos de obstrugdo
corondria e que mostram, na derivagdo tordcica, um Q pronunciado e um T
positivo ; as derivagdes cldssicas, pelo contrédrio, apresentam o quadro ca-
racteristico ou entdo permitem suspeitar o diagnostico; em quatro dagueles
<asos pode controlar-se &ste resultado com os achados de autopsia, e, baseado
nestes, apresenta o A. uma explicagdo para o aparecimento do Q. Deve dizer-se
que a técnica de ligagdo dos electrodos adoptada pelo A ¢ a habitualmente
empregada pelos autores escandindvicos, isto &, o electrodo da derivagdo tord-
cica € o electrodo que se emprega no brago esquerdo.

Em dois casos dos autopsiados, que tinham apresentado um gquadro cli-
nico tipico e electrocardiografico nas trés derivagdes habituais, mas com a
presenga dum Q na derivagdo tordcica, verificou-se que ndo havia intarto do
miocédrdio, mas sim um trombo recente no ramo descendente anterior, que
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provocava, de-facto, uma estenose muito acentuada, mas de modo nenhuni a
obstrugdo completa désse vaso, e portanto sem a existéncia de infarto no ter-
ritério correspondente. O terceiro caso é ainda mais interessante, pois per-
mite seguir a evolugdo sofrida pelo electrocardiograma ; assim, de principio
e durante trés semanas, com graves acessos de angina pectoris, existiu sem-
pre um Q com T positivo; s6 quatro dias antes da morte é que aquéle aci-
dente desapareceu. A autOpsia mostrou, de-facto, um infarto recente, de
quatro a cinco dias, em completa concordfiacia com o electrocardiograma.
Déste modo pode explicar-se o aparecimento e desaparecimento do () em' pe-
riodos varidveis, em relagdo com uma passageira, mas mais ou menos intensa
isquemia do miocdrdio, e que, provocando uma perturbagdo funcional do
mesmo, pode simular, entdo, o quadro electrocardiografico do verdadeiro in-
farto :

Fundado, pois, nestes elementos, termina o A. por afirmar : quando um
determinado caso apresenta a sintomatologia clinica propria da obstrugéo
corondria e as derivagées cldssicas, é éste o quadro caracteristico de um in-
farto da parede anterior do ventriculo esquerdo, mas se a derivagdo tordcica
apresenta um Q nitido ¢ um T positivo, pode dizer-se que ndo hd infarto,
mas apenas uma obstruc¢do incompleta do ramo descendente anterior. E, pois,
muito importante o emprégo da derivagdo tordcica nos casos suspeitos; re-
comenda-se, porém, a derivagdo de trés partes da parede tordcica anterior,
designadas pelo A..

J. RocHETA.

Bases experimentais da transfusfio dos lencécitos — Meméria n.° 18.
(Bases experimentales de la transfusion des leucocytes— Memoire n.° 18),
por J. Hanansck. — Acta Medica Scandinavica. Vol. XCVIII. Fasc. I-I1.
1938,

Representa esta Memoria a continuagdo dos trabalhos feitos pelo A.
a-proposito da ac¢do dos leucteitos vivos sobre bactérias, e aqui particular-
mente dessa ac¢do estudada em meios de cultura so6lidos, de modo a poder
tirar algumas conclusées sdbre o efeito duma transfusdo de leucocitos no or-
ganismo humano. Assim,numa placa de agar-agar sanguineo, onde se tinham
semeado estreptococos hemoliticos, e a seguir algumas gotas dispersas de
sangue total, de plasma, de globulos vermelhos e leucécitos, verificou-se que
ao nivel das gotas de eritrocitos as colonias microbianas tinham aparecido
no mesmo nimero, mas mais volumosas que as da vizinhanga e que, pelo con-
trdrio, nos pontos dos leucécitos vivos nenhuma colénia se tinha desenvol-
vido. O efeito provocado pelos leucocitos ¢ semelhante ao do bacteriofago,
com a diferenga que a acgdo daqueles ndo é especifica para uma tnica espé-
cie ou mesmo para uma tnica estirpe de bactérias, como é o bacteriofago,
mas antes os leucocitos do mesmo sangue mostram a sua influéncia sobre di-
‘versas espécies de bactérias patogénicas e ndo patogénicas.

Os leucoeitos tém sido conservados a 2° e estudados em diferentes inter-
valos de tempo ; a sua acg¢do nos meios solidos conserva-se sensivelmente
constante durante trés, quatro ou mais dias, para ir depois diminuindo pro-
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gressivamente. Quando aqueles morrem deixam naturalmente de fagocitar as
bactérias, mas impedem, embora dum modo atenuado, o crescimento daguelas
sobre gelose ; sdo, provavelmente, os produtos que os elementos celulares tém
excretado que exercem aquéle efeito. Os extractos dos leucocitos tém uma
acgdo andloga, embora fraca, e do mesmo modo o plasma no qual os lencoei-
tos se mantiveram durante algum tempo. O A, estudou também a diferenca de
actividade entre os leucéocitos misturados a um pouco de plasma e os leuco-
citos lavados na dgua fisiologica, tendo observado gque os primeiros 1ém uma
ac¢do inibidora sdbre o crescimento das colonias microbianas mais intensa
que os segundos. Para a utilizagdo das transfusées dos leucocitos nos abcessos
resulta desta série de experiéncias que os leucocitos vivos sdo naturalmente
os mais eficazes, mas mesmo os leucocitos mortos, ou 0s seus ex(ractos ou os
seus produtos de secregdo podem ter um certo valor terapéutico; estas cons-
tatagoes estdo de acordo com a opinido de diversos autores que admitem a
libertagdo no baco de substdncias anti-bacterianas dos detritos leucocitdrios.

Como se disse, verificou-se, pelas experiéncias, que o plasma ndo impede
a reprodugdo das baciérias, emquanto as hematias provocam um crescimento
maior das col6nias; isto confirma os factos jd antigos, que mostram os der-
rames sanguineos como meio nutritivo excelente para os microbios. Pode pois
concluir-se que a transfusdo do sangue total ndo exerce uma ac¢do idéntica
a duma transfusdo de leucécitos; tal facto é verdadeiro para uma transfusao
isolada e mais ainda para as transfusé2s muitas vezes repetidas.

Os leucocitos utilizados pelo A. foram, na maioria das vezes, leucocitos
de cavalo; mas empregou também leucécitos humanos tirados da polpa do
dedo por um método particular, mas sempre evidentemente em pequena quan-
tidade; mas mesmo assim sempre suficiente para matar as bactérias no meio
de culrura numa superficie circular de meio centimetro de didmetro.

Tais resultados mostram, duma maneira nitida, o efeito provocado pelos
leucocitos sobre as bactérias e confirmam a esperanga da eficacia terapéutica
das transfusées dos leucocitos.

J. RoCHETA.

O tratamento da tragueobronguite tuberculosa. (Treatment of luber-
culous tracheobronchitis), por J. S. Packarp e F. W. Davison. — The Ame-
rican Review of Tuberculosis. Vol. XXXVIIL. N.° 6. 1938.

Ultimamente e em parte, talvez, por um aumento progressivo do emprégo
do broncoscopio, tem-se apontado um maior nimero de casos de traqueo-
bronquite tuberculosa; hoje admite-se mesmo, como um facto definitivamente
estabelecido, que as lesGes especificas dos ductos aéreos, principalmente da
traqueia e grossos bronquios, é um achado relativamente comum na tuber-
culose pulmonar. Embora ainda se discuta v mecanismo da infecgdo, julga-se
como mais provdvel que aquela comece através das glindulas brénquicas
mucosas ; todavia os mais recentes trabalhos, baseados sobretudo nos resul-
tados de autbpsias, concluem por acreditar que a infecgdo bronquica é uma
complicagdo da tuberculose pulmonar avangada, o que estd em contradigdo
com alguns casos dos AA., que apresentam lesoes extensas traqueobronqui-
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cas com ligeiras lesGes pulmonares e que mostram por vezes tendéncia para
a cura.

E verdade que as lesdes bronquicas podem curar espontdneamente, mas
muitos doentes suportam-nas bastante mal e pioram por vezes muito rapida-
mente, a ndo ser que se submetam ao tratamento broncoscopico.

Os sintomas mais freqiientes e mais facilmente audiveis sdo os sibilos, que
persistem por vezes por largos perfodos, dias, semanas e mesmo meses, em-
bora variando de intensidade, e sem relagdo com a expulsdo ou retengdo da
expectoragdo; sdo mais evidentes nas regides para-esternais, mas algumas
vezes ndo sdo audiveis na respiragdo trangiiila, sendo por isso necessdrio que
o doente faga um esfoérco ou uma expiragdo forgada. Muitas vezes associa-se
dispneia, e & um sintoma importante quando esta estd em nitida contradigdo
com a pobreza da restante sintomatologia; alguns doentes referem ainda, a
acompanhar a dispneia, uma sensag¢do de obstru¢do. Um outre sintoma impor-
1ante é a persisténcia da baciloscopia positiva depois dum bom colapso da
zona pulmonar afecrada, particularmente quando acompanhado por periodos
de fcbre e retengdo da expectoragdo ou entdo, pelo menos, dificuldade na sua
expulsdo. Por sua vez uma atelecrasia duradoira ou intermitente de um ou
mais lobos é uma indicagdo segura de obstrugdo bronquica e portanto de lesdo
brénquica ; durante os periodos de atelectasia a sibilidncia pode desaparecer,
devido & obstrugdo completa, para reaparecer quando de novo se restabelece
a luz brénquica.

O tratamento consiste na aplicagdo in loco, por intermédio do broncosco-
pio, de electrocoagulacdo, mas com uma corrente tdo baixa quanto possivel
para evitar a necrose ao nivel das costelagens; a duragdo da aplicagdo varia
de um a cinco segundos, e, de um modo geral, ndo se deve provocar uma coa-
gulacdo .que exceda em profundidade 1 mm. A finalidade a atingir ndo & a
destruicdo total de todo o tecido tuberculoso existente, mas sim estimular os
naturais e espontineos processos de repara¢do. Quando o tratamento é bem
conduzido, a cicatrizagdo que se forma ndo leva, em geral, a uma estenose
maior do que aquela que resultaria da propria tendéncia natural do processo;
na opinido dos AA. a dilatagdo mecédnica das estenoses fibrosas pouca eficd-
cia produz, excepto pelo que se refere a uma maior facilidade na expulsdo da
expectoragdo, fendbmeno que de resto é tempordrio. Quando a estenose atinge
um certo grau, constitue entdo um problema sério, e nestas condigdes tem
muitas vezes de ser encarada a hipotese duma lobectomia.

OUs AA. apresentam uma estatistica de oito doentes com lesées tragueo-
broaguicas que foram tratados por um periodo de vinte meses por electro-
coagulagdo, com corrente de fraca intensidade; os tratamentos eram feitos em
intervalos de duas a quatro semanas. Ndo se verificou qualquer acidente pre-
judicial como resultado do tratamento broncoscopico e em todos os casos us
lesbes mostraram tendéncia para a cura; ndo se observaram complicagdes la-
ringeas nem disseminagdes parenquimatosas. Ginco doentes, no fim do trata-
mento, ficaram clinicamente bem ; dois melhoraram e o tiltimo teve de inter-
romper esta terapéutica em virtude do seun mau estado geral.

J. RocHETA.

CENTRO CIENGIA VivA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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Faculdade de Medicina de Lisboa

Abriu-se concurso para provimento de um lugar de assistente da cadeira
de clinica médica (Prof. Pulido Valente), da Faculdade de Medicina de Lisboa.

Hospitais
Civis de Lisboa

Terminou no dia 20 de Abril o prazo para entrega de requerimentos &
mais documentos para os concursos de estomatologista, dermato-sifiligrafista
e pediatra (médico), e no dia 21 de Abril o prazo para os concursos de médi=
co-radiologista e ‘médico-fisioterapeura dos Hospitais Civis de Lisboa,

— As provas do concurso para cirurgido dos Hospitais iniciaram-se n
dia 11 de Abril. i

— O Dr. José Maria Damas Mora, director do Banco e Servigos de Urgén-
cia do Hospital de S. José, foi louvado em ordem de servigo pelo enfermeiro-
-mor dos Hospitais.

— Encerrou-se no dia 31 de Margo o curso livre de cirurgia, dirigido gra-
tuitamente pelo Dr. Luiz Addo, cirurgido dos Hospitais. O curso constou de
52 ligaes.

Militar Prineipal

No Hospital Militar Principal realizou-se uma série de conferéncias de di-
vulgagdo, intitulada «lnstrugdo dos Servicos Militares de Satude». As confe-
réncias realizadas foram as seguintes : «Profilaxia das doengas transmissiveis
ao homem», pelo Dr. Marques Managas; «O neurologista no exército», pelo
Dr. Diogo Furtado ; «Organizagdo do servigo de saude na retaguardar, pelo
Dr. Artur Pacheco; «Selecgdo dos recrutados», pelo Dr. Mirio de Barros e
Cunha, e «O traumatologistas, pelo Dr. Bastos Gongalves.
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Sociedade das (Ciéncias Médicas

Na sessdo do dia 14 de Marco, da Sociedade das Ciéncias Médicas, os
Drs. Fernando de Almeida e Jorge da Silva Horta fizeram uma comunicagio
sobre sEndometriose», respectivamente sob os pontos de vista clinico e ané-
tomo-patologico. O Dr., Jorge Horta comunicou, também, um caso de adeno-
mioma do ttero.

Discutiu esta comunicacdo o Prof. F. Wohlwill.

— Em 18 de Abril o Prof. Diogo Furtado: féz uma comunicagdo stbre
«Adenoma basoéfilo da hipéfises.

O Dr. Fernando da Silva Correia relatou os estudos efectuados sdbre a
distribui¢do do cancro em Portugal.

- -

Ordem dos Médicos

Reiiniu-se o Conselho Geral da Ordem, presidido pelo Prof. Elisio de Moura.

Nesta relinido elegeram-se os membros da Direcgdo, que ficou constituida
pelos : Prof. Elisio de Moura, presidente e procurador 2 Cimara Corporativa ;
Dr. Eugénio Pereira de Castro Caldas, vice-presidente ; Dr. Aleu Saldanha e
Cruz, secretario ; Dr. Cancela de Abreu, tesoureiro; e Dr. Fernando Correia,
vogal.

O Conselho resolveu encarregar o seu presidente de realizar junto do Go-
vérno as necessérias diligéncias no sentido de estabelecer quais os servigos
do Estado em que é julgada mais urgente a colaboragdo de médicos, na cer-
teza de que a classe estd ao lado do Govérno para tornar quanto possivel efi-
caz a sua obra de assisténcia aos indigentes, embora ndo possa deixar de se
defender dos que freqiientemente lesam os seus legitimos interésses. O Con-
selho ponderou a gravidade do desemprégo na classe médica e a necessidade
instante de a combater.

Curso de Malariologia

O Instituto de Malariologia em Aguas de Moura, inaugurado em Janeiro
do corrente ano, vai abrir o seu primeiro curso, que funcionara de 15 de Maio
a 14 de Junho.

Para éste primeiro curso s serdo admitidos médicos em trabalho dos
servigos anti-sezondticos da Direc¢do Geral de Saude.

O curso serd limitado a seis alunos e dar4 o direito a um certificado de
freqtiéncia oficialmente autenticado.

Para auxilio do curso em referéncia, o director do mesmo, Dr. F. J. C.
Cambournac, solicitou a colaboragdo de alguns funciondrios técnicos do Mi-
nistério da Agricultura, dos servigos anti-sezondticos e doutras instituigées
oficiais. ' i
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Instituto de Medicina Tropical

Publicaram-se dois decretos-leis n.°* 20,531 e 29.532, dos quais o primeiro
reorganiza o0s servigos do Instituto de Medicina Tropical e o segundo aprova
o regulamento do mesmo Instituto.

— Foi nomeado professor auxiliar do Instituto de Medicina Tropical o

primeiro-tenente médico Dr. Fraga de Azevedo.
L ]

IIT Congresso Neurolégico Internacional em Copenhague

De 21 a 25 de Agdsto proximo realiza-se o 111 Congresso Neurologico
Internacional em Copenhague, cujos presidentes de honra serdo o Dr. Gordon
Holmes (L.ondres), o Dr. B. Sachs (Nova-York) e o Dr. Charles Sherrington
(Oxford).

Presidird o Prof. Viggo Christiansen e tera por secretdrio geral o I'r. Knud
Krabbe, a quem devera dirigir-se tdda a correspondéncia (Kommunehospital,
Copenhague, K.).

Discutir-se-d0 os seguintes assuntos:

I — O sistema vegetativo de secregdo interna com respeito 4 sua impor-
tdncia para a neurologia.
I1 — As doencas nervosas hereditdrias, especialmente em relagdo com a

génese.
111 — Problemas acérca de avitaminoses, especialmente em relagdo com

o sistema nervoso periférico.

Serdo relatores, do primeiro, H. Dale (Londres), Laruelle (Bruxelas), Ful-
ton (Nova-Haven), O. Foerster (Breslau) e Forsberg (Oslo); do segundo, B:
Sachs (Nova-York), André Thomas (Paris), Jonesco-Sisesti (Bucarest), Cur-
tius (Berlim), Schaffer (Budapesr); e do terceiro, Edward Mellanby (Londres),
G. C. Riquier (Pavia), J. S. Wechsler (Nova-York), Mc Alpine (Londres), e
H. P. Stubbe Teglbjerg (Copenhague). ‘

Exercicio de medicina por estrangeiros

Publicou-se um decreto que regula o exercicio de medicina por estran-

geiros, _ R

Estes s6 podem ser equiparados aos individuos nacionais dez anos apos
a sua naturalizagdo. Tal diploma ndo prejudica as clausulas de reciprocidade
ajustadas entre Portugal e qualquer outro pais.
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Prof. Reinaldo dos Santos

O Prof. Reinaldo dos Santos foi 2lvo de homénagens por parté dosiseus
internos e assisténtes, e pelos seus amigos‘e adm1radores ]
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Dr. Antonio Martins

Inaugurou-se, em Abrantes, um monumento 4 memoria do Dr. Antonio
Martins, que fol. assistente da 1. clmlca c1rurg]ca do ‘Hospital E.scolar (Prof. F.
Gentil).

Ao acto assistiu o Ministro das Obras Puablicas e outras entidades.

Satde das coldnias

O Dr. Henrique Déria Corte Real, coronel-médico, assumiu as fungdes
de chefe dos Servigos de Satde e Higiene de Angola.

— Autorizou-se o assalariamento de todo o pessoal dos Servigos de Assis-
téncia Médica aos Indigenas que se encontram nas missées sanitdrias desti-
nadas ao combate da doenga do sono em Angola.

Saﬁde pl‘zbl_ioa

O Dr. Joaquim da Silva Amorim tomou posse do cargo ‘de médico muni-
cipal do partido de Meirés (Gondomar).

— Abriu-se concurso ‘para provimento do parudo médico municipal com
sede na freguesia de Britelo.

Necrologia

Faleceram : em Ovar, o Dr. Jodo Maria ILopes, antigo médico municipal
daquela vila; em Vila Nova de Ourem, o Dr. José Tamagnini Janior ; em Vila
do Conde, os Drs. José Calafate Ribeiro e Améndio de Castro, tenente-mé-
dico; e em Coimbra, o Dr. Alfredo Lopes de Matos Chaves, professor de liceu.
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