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DORES NAS COSTAS NEURITES
ARTRITES FOCAES FIBROSITES

As aplicagdes espessas e quentes de Antiphlogistine, que podem perma-
necer in situ muitas horas. representam o mais eficiente mélode de
empregar o calor hiimido continuo. E valioso ésse medicamento, também
como medida de complemento, na electroterapia: Auxilia a dissipar as
toxinas do metabolismo, reduzindo assim a incapacidade funcional.

Auntiphlogistine

Amosira e prospeclos aos senhores clinicos, mediante solicitacdo

The Denver Chemical Mfg. Company, Nova York
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Preparado sintético com as ac¢dées biolégicas da

hormona folicular

Embalagens originals: Tubos com 20 comprimidos de 0,001 gr.
Caixas com 5 ampélas de 0,001 gr.

Estromenin "forte’ Tubos com 10 comprimidos de 0,003 gr.
Caixas com 5 ampélas  de 0,003 gr.

E. MERCK-DARMSTADT

Representantes para Portugal: QUIMICO-FARMACEUTICA, LIMITADA
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Sal de sodio do éter sulfaroce de'do da metilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TREPANOCIDA
Extraordinériamentebpoderoso .
< . Injecg¢do sub-cutinea sem dor.
VANTAGENS : Injeccdo intramuscular sem dor.
Adaptando-se, portanto, perfeitamente a todos os casos.
TOXICIDADE consideravelmente inferior aos seus
similares
INALTERABILIDADE em presenca do ar

(injecgGes em série)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complicagdes
locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.
Preparado pelos 1.aBoraTORIOs de BIOQUIMICA MEDICA
19-21, Rue Van-Loo, PARIS (XVI®
REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA PORTUGAL E SUAS COLONIAS:
Teixeira Lopes & Ca., Lda. (farmacia)

RUA AUREA, 154-156 | RUA DA VICTORIA, 75-79
TELEFONE 24816 | LISBOA

NAO RECEBA IMITACOES FICARA
MAL SERVIDO

Fica absolutamente garantido.
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I ZAMBRA ‘Holborn Vladuct, 38 Londo
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Depositdrios para Portugal e Colonias:
GIMENEZ-SALINAS & C.*-Rua da Palma, 240-246 — LISBOA

HORMANTOXONE

Principio antitéxico do figado, concentrado
e estabilizado.
SUPRE a fungdo antitoxica do figado quando esta é deficiente

ESTIMULA-A, quando perturhada
INDICACOES : Insuficiéncia da funcdo anti-
tézxica do figado — Auto e hetero-intoxicacoes
— Towxi-in fecgoes - Anafilazia — Intolerdncias

i alimentares — Dermatoses.

Lahoratoire PHYGIENE — 7, Rue Lucien-Jeannin — LA GARENNE (Seine)

Para amoslras e lileraluras dirigir-se aos represenientes-depositérios :

VASCONCELOS & C.*—50-A, Rua Andrade, 50-B  LISBOA
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simple, seguro,sem perigo

_ 3 Doses - 10ctg - Sctg - Ictg |2 (Phenylethylmalonilurea)
LaBorATORIOS GENEVRIER, 45. Rue du Marche - Neuilly-Paris

NUTRICINA

TONICO PODEROSO PARA DOENTES,
VELHOS E CRIANCAS
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LY XANTHINE ASTIER

Granulado efervescente

anti-artritico

Reitne numa forma inédita
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33 /o de principios aclivos

lodo R s
aceleradores da nutricdo vascular e articular

Enxofre
Gluconato de célcio: modificador do metabolismo calcério

Bitartrato de lisidina: eliminador do 4cido drico

REALIZA A MEDICACAO A PREFE-
RIR NOS REUMATISMOS CRONICOS

Dose média: 1 a 2 colheres de ehd em 24 horas

literatura e amostras
LABORATOIRES ASTIER — 45, Rue du Docteur Blanche — PARIS
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A «SPRUE» E O CONCEITO DE PERNICIOSA
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O tt'll'['i(] "‘QF}I'OU\VH [01 PCL‘. Pl.“TlCIr"l VezZ Cn]Png'!(I‘J. cn If\69
POI Vll‘lccnt KCEC]T(J’ p.lr'l ({CQCTCVC[' uma estomatice lf[’"—)";l (lut? Pol
€552 LPOCd ocorreu entre os bfl‘-"'ds, a550C |J.d"! a fEZt‘S COPIOS"ES
e, ao que parece, sob uma forma cndr.mlca. Mais tarde, em 1759,
Hilary dava a descrigao, que ¢ mais conhecida como a primeira, do
sindroma «spruen, que observou nas Barbados. Em 1864 Julien, estu-
dando a diarreia da Cochinchina, fazia salientar que essa diarreia
constitufa um quadro particular diferente do das outras disenterias.
Manson, na China, e van der Burgh, em Java, estudavam e publica-
vam, em 1880, casos semelhantes aos que Hilary vira nas Barbados
I121 anos antes. Al]lbﬂs 0s autores lldﬂptﬂvﬂ!‘ﬂ p:ll’;l a dot!lq:l a Clt.’—
signagﬁo de «sprue», com que ela era conhecida em Java, e assim
individualizavam definitivamente a doenga. A moléstia passou a ser
designada como «sprue tropical», o que contribuiu para que nio se
pensasse na possibilidade da sua existéncia fora dos tropicos. Ha mui-
tos anos que a doenga era conhecida como endémica na Carolina do
Norte, na Virginia e mais para 0 sul. Em 1889, Thin publicava um
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caso. Durante o século presente aumentou prorrresswnnentc o numero
de casos publicados em climas nao tropicais. Assim, em 1905, van
den Sheer diagnosticava a «sprue» na Holanda, num doente que
nunca tinha deixado o seu pais, e Richartz, na Alemanha, também
em 1905, publicava um artigo com o titulo «Contribuigao para o
estudo e diferenciagao das diarreias cronicasy, em que apresentava tres
casos de «sprue» em individuos que nunca tinham saido da Alemanha,
Na América, pela primeira vez, em 1915, Wood publicava casos;
Nolen publicava também um caso em 1918, na Holanda; em 1923
e 1926, Thaysen ¢ Mohr, na Dinamarca, apresentavam quatro casos
de «sprue» nao tropical e as publicagoes de outros casos na Suiga, No-
ruega, Succia, Franga ¢ Inglaterra divulgavam a existéncia, nao tro-
pical, da «sprue».

A—p'.lr da evolugio dos conhecimentos sobre a «spruey tropical e

«spruey nao tropical, o inglés Samuel Gee, em 1888, fazia uma
excelente descrigio de uma cloeng.;t infantl, que designava por «docnga
CC]I‘!CJJ] CLIJO‘; Sl]lt(hlhlq Prlnclp'll‘} eram fCZCS ﬂ-buﬂdﬂﬂtcs e ’lclnztnt'l—
{1'15 Cnll‘l‘l"glcc]lrlﬁnto extremo, J[‘Icn‘lld fr.lqlleZl anSCulJ.r c t1n1P1-
nismo abdominal; doenga que aparecia nas criangas entre 1 a g anos
que ndo tinham saido da Inglaterra e raramente no adulto, mas que es-
ava lOngE CI{.. scr CXCCPCIOHJI nos I[‘l%}lLSt’S (1“(3 ngreS‘;alVJnl dd Indl']

Gee pensava que a doenga provinha de uma digestao viciosa dos

alimentos e nao encontrava lesoes do tubo digestivo, nem das glan-
dulas digestivas capazes de explicarem os sintomas e por isso separava
a sua docﬂ(}ﬂ CLllﬂC.l CLIS outras Clocngas Cn‘.PaZCS dC dﬂ.re!‘ﬂ dlﬂffﬁlﬂ dC
tpo semelhante, como as doengas pancreaticas ou a tuberculose dos
ganglios mesentéricos.

Nao mereceu muita atengao o trabalho de Gee e s6 passados 20
anos, Herter, em Nova-York, publicava uma monografia com o titulo
Infantilismo intestinal, em que estudava o metabolismo da doenga, e
Heubner, em 1909, descrevia, na Alemanha, um estado infantl, que
designava por «Insuticiencia digestivay, correspondendo estas descri-
goes e designagoes a doenga ja em 1888 descrita por Gee.

Hoje pensamos que também a «spruey corresponde a mesma des-
crigdo, ao mesmo sindroma, e ¢ a Thaysen que cabe o métito de, pela
primeira vez, em 1928, numa comunicagao a Sociedade Dinamar-
quesa de Medicina Interna, ter defendido a tese de que «spruey e
infanalismo intestinal sio uma mesma doenga, e de, numa memoria
publicada em 1929, agrupar a «sprue» tropical, a «sprue» nao tro-
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pical e a doenga celiaca sob a mesma designagio de «esteatorreia
idiopdticay, ponto de vista também aceite por Hanes ¢ Mc Bryde,
Snell e Rietschel. E ainda Thaysen quem retne ¢ comenta um grande
nimero de casos e publica a primeira importante monografia do
assunto. Malogrado discipulo de Faber, ¢ o Mestre quem apresenta,
depois da sua morte, o lamo trabalko que deixara sobre dois casos
de «sprue», em que eram postos em relévo sintomas endocrinos e
avitaminéticos. Tao grande foi a contribuigiao que para o conhecimento
da doenga trouxeram os trabalhos de Thaysen que Faber propoe que
a doenga fosse dado o seu nome. Desde entiao sucedem-se publicagoes
de numerosissimos casos de «sprue» nio tropical e de doenga celiaca
em varios paises. Entre nos Cordeiro Ferreira ¢ Brandio de Oliveira
publicam o primeiro caso portugués de doenga celiaca, no ano que
pﬂSSOU-

Em 1936 Snell contava mais de 100 casos de «spruey descritos
em climas temperados. S6 nos ultimos 10 anos Hotz ¢ Rohr retiniam,
numa clinica médica de Zirich, 22 casos ¢ Markoff observava na
Suica, nos ultimos 4 anos, 17 casos. Em Berlim, nos ultimos 10 anos,
estao publicados 10 casos, segundo Schembra. Hoje o namero avulea
porque o conhecimento da doenga se divulgou ¢ tornou mais com-
pleto, e a doenga, que inicialmente se ,ulgam de interésse médico limi-
t'ldD a4 certas zonas UCOgraElC'lS troplc.lls, dqulluu llitl[‘nulmentc Lim In‘
terésse particular porque suscita uma série de plohiemas de flqlopam-
logia, de hematologia, de endocrmo!ogn e de avitaminoses que a poem
na Ordcm dO.‘} ll'lﬂ]s actuais problcfﬂds nltdlcos. A t(SPrucn tem, po!'
1550, NA0 6 um interésse pratico, quanto ao seu diagnéstico entre nos,
como um interésse actual sob o ponto de vista critico e teorico.

A «sprue» nao tropical ¢ uma doenga rara, hoje mais diagnosti-
cada do que anteriormente, porque estamos ‘mais prevenidos e aptos
a reconhecé-la onde ela se encontra rotulada indevidamente sob falsas
rubricas, como «enterite cronica», «anemia perniciosa», «insuficién-
cia pluriglandulary, «doenga de Addisony, «caxequia de Simmondy,
«diarreia pnncreétican, «tetaniay, «osteomaldcian, «pelagran, «escor-
buto», «megacolon», etc. Dois casos de Thaysen — que desde ha
muitos anos vinham sendo internados em periodos de crise — , che-
garam a ter, de cada entrada, o seu diagnéstico. Um dos casos com
8 entradas num perfodo de g anos, teve oito diagndsticos, e outro
caso, com,15 anos de doenga, for internado quatro vezes, com quatro
diagnosticos diferentes, dentro das rubricas atras indicadas.
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A «sprucn ¢ doenga eminentemente cronica, apirétic‘l com re-
Mmissoes esP()ntane'ls, por vezes muito duradouras, em que predomm.l
uma trfade sintomadtica constituida por — fezes gordas, emmagreci-
mento e ﬂncnllﬂ_, mas (lllf se L].Z acon’lpal‘lhar de um nuillcr{)
grande de variadas perturbagoes. Sobre a etiologia, nada sabemos;
sobre a patogcnéstt, temos l'lipétcscs.

Previamente devemos acentuar que alguns casos compreendem
um clu'ldro tfpico complcto,‘dc «sprue», mas que OUtros casos exls-
tem em que a doenga assume tipo de transigdo para quadros endo-
crinos ou hematoldgicos, que permitem a sua confusio com certos
estados de insuficiéncia endocrina ou com a anemia perniciosa cripto-
genética. Por tltimo, podemos considerar ainda um quadro de «spruey
sintomatica, em que os sintomas, mais ou menos acentuados, foram de-
terminados por uma intervengio operatria sobre o estomago ou in-
testino.

Foram sobretudo os trabalhos do dinamarqués Thaysen e de
Hansen e Staa, que tornaram conhecidos os quddros sintomaticos da
«spruen com a descrigio de casos nao troplcals Na mator parte dos
casos -observados a sintomatologia ¢ ja muito antuga e outros trazem
a sua doenga por entre remissoes, mais ou menos demoradas, ha mais
de 10 ou 15 anos. Casos com duragio de 20 a 30 anos ndo sao raros
e alguns referem o comégo da doenca a infancia, como sucede com os
casos de Hunter, Linder e Harris e de Findelay e Scharp, a que se
refere Thaysen, casos estes com 34 a 37 anos de doenga. Nos casos de
Snell, da clinica Mayo, de cinco mulheres ¢ cinco homens entre os 26
e os 55 anos, a dumgao da doenga era de g meses a 30 anos. No
entanto, nos casos de Hotz e Rohr, de Ziirich, os doentes procuraram
tratamento. mais cedo, em média meio ano depois do comégo da
doenga.

Algum'm vezes nio ¢ a diarreia o sintoma inicial, mas, sim, a de-
‘ﬂ‘lll’lulgao dL’ forgds € 0 Cmn‘ldglﬂcln‘lcntﬂ NJ m:tl(}r Pﬂrte dOS Cias0S
os primeiros sintomas dizem respeito ao aparelko digestivo. Ap’m’:ce
uma diarreia de fezes gordas, que no decurso da docngq se vai acen-
tuando, emquanto noutros casos, que NAo $A0 Faros, os SINLOMAs intes-
tinais nao chegam a dominar o quadro clinico, durante téda a duragao
. da doenga. As fezes nio s6 teem o aspecto de fezes gordas amarelo-
-acinzentadas, aparentemente acolicas, ora liquidas, ora pastosas, ora
formadas, como possuem cheiro fortemente dcido, butirico, ¢ sao em
quantidade por vezes enorme de 1, 5 a 2 kgr. por dia. Gee, ao des-
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crever a sua doenga celiaca, tinha pensado que os caracteres das fezes
dependium da falta de bile.” Se hd aumento das gorclur:ls, nao ha,
pelo contririo, awmento aprecidvel de azoto e, quer na «spruey tro-
pical, quer na nao tropical, quer na celiaquia, as substancias albumi-
noides parece serem digeridas normalmente. Inicialmente aparecem
também sintomas dispépticos, que as vezes se encontram ja um ano
antes de aparecerem 0s SINLOMAS INCESCINALS; entre éles, como mais
importantes, a anorexia e também vomitos e queixas gastricas inca-
o

racteristicas.

E nacural que, algumas vezes, a-pesar da atengao do doente nao
ser solicitada para a anormalidade das fezes, estas ja sejam caracteris-
ticas, pois pode nio ser fl1gr111te a esteatorreia, mas o exame Mmicros-
copico reveld-la de maneira intensa. Ao mesmo tempo que aparece
a diarreia, estabelece-se progressivamente um ventre meteorizado, ‘tim-
panizado, que dd ao doente um aspecto tipico, com forte peristaleismo
visivel das ansas do intestino delgado e com borborismos intensos. Por
essa altura ja é costume o doente sofrer de anorexia incoercivel e de
sensagio penosa de ardor da lingua, boca e esdfago, por vezes também
na mucosa do recto e do anus. Com todos estes sintomas vai o doente
emmagrecendo, com perda de 1o e mais kgr. em poucos meses, a
ponto de ficar reduzido a pouco mais do que o esqueleto. Muito menos
freqiientemente os doentes teem, em lugar da anorexia, um apetite
exagerado e, a-pesar disso ¢ de comerem trés a quatro vezes mais do
quf antes dﬂ. doﬂngﬂ, CnlmangCClTl d:l. mesmna Eornlﬂ.

Sobre o passado dos doentes, Thaysen encontrou em 50 9%, dos
casos da literatura mundial que péde ualizar, um passado infanul de
doenga aguda ou cronica intestinal, e, num caso havia celiaquia num
irmao. Hotz e Rohr rmpressionam-se com a coincidéncia de lesoes
cerebrais nos seus casos; um caso com paralisia infanul e epilepsia,
outro com parquinsonismo post-encefalitico, outro ainda com epilepsia.
O aspecto do doente de «spruen, quando a doenga esti suficientemente
avangada, ¢ tdo caracteristico que o diagndstico ¢ sugerido s6 por éste
aspecto.

O doente mostra facies envelhecido, em dcsproporgao com a idade
" real, cabelo embranqucado, emmagrecimento intenso, com muscula-
tura profundamente atrofiada e os olhos encovados nas orbitas, mas
com a expressio de conservada atengdo. Impressiona, sobretudo, a
atrofia dos gliteos, facto ja salientado por Thaysen, Hansen e Staa, ¢
dos adutores da coxa. Em contraste com esta redugio da musculatura
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€ com a extrema 'magreza, reduzida ao esqueleto e a pele, sob a qml
se veem os vasos libertos de tecido celular subcutineo, o ventre meteori-
zado e saliente e as extremidades inferiores edemaciadas, como por
exemplo as ancas, conferem ao doente um tipo caracteristico. Este ¢
ainda, em alguns casos, completado pela secura da pele engelhada, que
se deixa agarrar, fazendo prega, com coloragao cinzenta-acastanhada,
por vezes levemente amarelada ou que faz lembrar a cor de Addison.

Outras vezes a pigmentagao do corpo dispoe-se em manchas do
tipo de um cloasma, algumas vezes mesmo, em dependéncia da acgao
da luz, com as zonas descobertas mais pigmentadas. Dois casos de
Thaysen foram, pela plgmenmgao dngnosttcados como doengas de
Addison, '‘mas a pigmentagao existia s6 na pele e nio nas mucosas.
Algun’las VEZES, 4 Sua dlstrlbulgao costuma lcmbrﬂ.r rﬂals a d:l Ptlﬂgrﬂ.
Outros autores, como Rud, descrevem também pigmentagoes analogas.
Para alguns autores, como Hansen, nunca ha pigmentagio das mucosas,
mas casos ha com pigmentagao da mucosa da boca e como encontraram
Hotz e Rohr, nas maos, nos pés e em toda a face, testa e bochechas,
em torno dos olhos e da boca, no abdémen e algumas vezes com dispo-
Ep A e
Slgao simetrica.

Nio se encontra, sequer, ligeira ictéria nestes doentes, o que pode
ter importancia para o diagndstico diferencial com a perniciosa.

Em casos raros e nos periodos terminais ainda a pele mostra al-
gumas vezes hemorragias por diatese, com maior ou menor extensao,
desde petéquias a sufusoes. Os cabelos finos, quebradigos, arrepiados
e como que, «comidos pcla traca», no dizer de Hansen e Staa, sio
também caracteristicos. A dentadura ¢ destruida por intensa carie, com
grandes perdas dentdrias, e ainda as unhas sao de superﬂme lrregul.lr,
estrladas e qucbndlg'ls A]gumas vezes éste aspecto exterior do doente ¢
acrescido de novos sinais, resultantes de graves deformagoes do esque-
leto por osteoporose, ou osteomaldcia, que atingem de preferéncia a
coluna vertebral,

Menos vezes, ainda, observam-se dedos em baqueta e ¢ curioso
que Snapper observou a mesma alteragio num caso de fistula gastro-
-colica, com diarreia gorda. As perturbagbes do aparelho digestivo
ocupam lugar imediato na observagio do doente. As fezes gordas 520
patognomonicas; em perfodos agudos de agravamento sio liquidas,
mas, mesmo pastosas ou solidas, sao constituidas por abundantes quan-
tidades de gorduras, quer dacidos gordos, quer gorduras neutras, quer
ainda sabées. Em certos periodos de doenga a esteatorreia pode faltar
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e isso prejudica muito o diagnostico. Hotz ¢ Rohr contam um caso em
que, a-pesar da sua tendéncia para diagnosticar «spruey, nio puderam
fazer o dlagnostlco pela auséncia de gordura nas fezes, mesmo no
exame m]croscoplco, e em que subitamente se estabeleceu, em certa
altura, a esteatorreia que faltava para a confirmagio do diagnéstico.

Este ¢ um elemento importante, com valor patogenético a invocar
para contestagao da hipotese que considera a «sprue» como conse-
qiiéncia de uma pcrturbagﬁo essencial de rc:lbsm'pgﬁo das gorduras.

A glossite e a estomatite sio sintomas fundamentais da doenga.
Toéda a mucosa do tubo digcstivo p:lrticip:t na afec¢ao, senio de ma-
neira organica, anatomica, pelo menos de maneira funcional. Jd os
autores ingléses concederam a estomatite aftosa uma grande impor-
tancia para o diagnostico da «sprue» tropical. Thaysen verifica que
ela ndo ¢ constante na literatura sobre a doenga; falta, por exemplo,
em 22 9, dos casos de Manson, Bahr ¢ Willouzhby, e em 33 %
dos casos de Low; varta muito de extensao, mas nao ¢é fenomeno
especifico de «sprue». Também na doenga celiaca Herter descreveu a
estomatite-glossite e Schaap encontrou estomatite idéntica a da «spruey.
Por vezes a glossite pode assumir o aspecto da glossite de Hunter da
anemia perniciosa, outras vezes assume forma hemorrigica, nio
raras vezes '1companh1ndo hemorragias da pele, dos musculos, do
nariz ou da vagina, como no escorbuto grave. A glowtc conduz a atrofia
da mucosa da lingua. A forma aftosa de estomatite que os autores in-
gléses descreviam na «spruey tropical nao ¢ freqiiente na «spruey nao
tropical. por Vil'l dC I'Cgra CXﬂCtrbﬂ—Sc a CSI:OlTl:lCitC q'l.lando d:\s CriSES
intestinais ou precede-as.

Hansen e Staa dividem o decurso da doenga em quatro periodos.
O periodo pmdromlco — «Stadium ortus» — , pode demorar -1lguns
anos com sintomas objectivos, tais como perturbfu;am gastro-intestinais,
dolorosas ou nao, sem achado organico, e constitue clemento puramente
anamnéstico. No segundo pcrlodo, que pode durar meses ou anos ¢
ser mtcrrmnp:do por  remissoes — «Stadium  manifestationisy —
'IP'].TCCCm 0s simncomas Ob]CCtIVOS, como a CStOn]'ltlt(. 0 I)lc[colis‘nlo
muito acentuado, fezes gordas ou de fcrmcntagao, o cmnngrecuncnm
intenso a-pesat-de rica alimentagao, as plgmcnmgocs que lembram o tipo
adisoniano, o comego de alteragbes psiquicas, sem qualquer alteragao
do intelecto, constituidas por irritabilidade e modificagio da afectividade,
a anemia muitas vezes de feicao perniciosa, e ja nesta altura o doente
apresenta o tipo fisiognomonico caracteristico, que mais se acentua
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no pr:rl'odo Seouintc terceiro pcrfodo ou—«Stadium inveterationisy—;,
que ¢ o cstado em que o quadro sintomatico se compiem e (.l‘lllunCc
com os fenomenos secundarios. Acentuam-se a pigmentagao, a anemia
lnpocronnu ou ]npercromlc1 a caquexia ou atrofia muscular, as fezes
Coplosas c as Pcrturbﬂ-gocs l’}SlqlllC.ls [ & Surgl:n‘l Slnto!]l"s novos, POSQI\'L['
mente ligados a defeituosa reabsorpgio intestinal e por avitaminose;
tetania, osteoporose, osteomalacia, alteragées da pele, das unhas e dos
cabelos. Nesta altura o aspecto do doente ¢ tal que qudsi nao pode
confundir-se com outra doenga, mas ¢ exactamente aqui que se
estabelecem as confusoes com anemia perniciosa, insuficiéncia pluri-
glandular e os outros estados a que nos referimos. Este terceiro estado
dura sSemanas ou INneses. NO lil[:ill10 Pcrfodo dﬂ docn{;ﬂ, — t(Stadiulll
excidiiy — , atinge-se o desenvolvimento maximo dos sintomas, com o
doente mumificado, mas de ventre muito dilatado pelo meteorismo,
deixando ver debaixo da pele séca e adelgagada o peristaltismo de ansas
dilatadas, com edema das pernas ¢ ancas, e se existe osteomalacia ou
osteoporose, deformagoes dsseas e fracturas espontineas. Uma doenga
intercorrente, habitualmente infecgio das vias urindrias pelo coli ou
pneumonia, leva-o a morte.

Quanto a sintomamlogia nervosa, Hansen e Staa descrevem, além
das perturbagoes psiquicas, perturbagoes de sensibilidade, como pares-
tesias, que se algumas vezes podem ser ligadas a anemia ou ao estado
de tetania, outras vezes sio dependentes de fenomenos degenerativos
medulares. Perturbagées da ‘motilidade, sobretudo fraqueza muscular
e ataxia, estao para estes dois autores em relagio com a atrofia muscular
e com as alteragoes dos ossos, sem que haja verdadeiro processo dege-
nerativo muscular.

Perturbagoes dos reflexos, como exagero ou deminuigio da sua
intensidade, e ainda reflexos anormais como o Babinski, sao sintomas
neurolégicos de natureza organica, resultantes de degenerescéncia iso-
lada ou combinada dos cordoes medulares, mas estes verdadeiros sin-
tomas neurologicos sao, na «sprue», bastante raros, na opinido déstes
autores. Nao ha por¢ém duvida da existéncia de complexo sintomatico
de muelose funicular na «sprue», a qual foi verificada, na «spruen
tropical, por Castle e seus colaboradores, que em autopsias encontra-
ram lesoes degenerativas dos cordoes medulares. Também Woltmann ¢
Heck verificaram lesoes orgﬁnicas na «spruey tropical e Hotz e Rokr
observaram mielose funicular t:paca na «spruey nao tropical.

Entre as perturbagées psiquicas mencionam-se as de estado con-
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fusicnal (I\orS'll-coff) 1},0n|:‘1d.15 por Richartz, estados semelhantes a
paranoia, obrigando ao internamento, como descreve Thaysen, e esta-
dos de grave depressao, como descrevem Holmes e Statr.

A flmg:-lo SCCI'Ctériﬂ dO Cstanlﬂgo, €mn lllllis dc n'lcl:ﬂdc dOS casos,
esta extinta at¢ uma aquilia refractaria 3 histamina; outras vezes ha
hipequilia ou valores normais ¢ ¢ de notar que nas remissoes reaparece
ou melhora a Proclm;m do dcido; Thaysen observou, porém, casos em
que o suco gastrico foi normal at¢ 2 morte. Um caso de Hansen e
Staa unha, pouco antes do termo, 50 de CIH em jejum, quando antes
tivera aquilia nao refractaria a histamina. O mesmo pode passar-se
na celiaquia, como verificou Fanconi. Estio também descritos casos de
hipercloridria, por exemplo, nas observagdes de Snell, feitas em doentes
das clinicas Mayos. Em todos os casos de aquilia da «sprue» Hotz
e Rohr verificaram a falta de pepsina. Como sinal diferencial para a
aquilia da anemia perniciosa temos o facto da fungio secretoria poder
restabelecer-se nas remissoes espontaneas ou provocadas pelo tratamento.

As relagoes sintomaticas da «sprue» com a anemia perniciosa
suscitaram, logo apos as descobertas de Castle, o interesse de verficar
as condigoes de produgio do principio anti-anémico nestes doentes.
A 1ss0 aludiremos adiante, ao analisarmos as relagoes da «sprue» com
a anemia perniciosa, mas desde Ja notamos que as investigagoes do
préprio Castle e seus colaboradores, Rhoads, Lawson e Payne, con-
duzidas em «sprue» tropical ¢ nao tropical, encontraram em 15 de
19 casos a presenca de factor intrinseco, sem que houvesse qualquer
paralelo entre a presenga do dcido cloridrico e do prmaplo de Castle.
Por exemplo, em seis casos com aquilia refractaria a histamina encon-
traram factor intrinseco, a0 passo que em quatro casos com valores
normais de acido ou hipoacidez, faltava o factor. Adiante veremos a
importancia_destes factos.

Ulamamente tem-se feito também o estudo radiolégico do tubo
digestivo dos doentes portadores de «spruen. A falta de lesoes organi-
cas, que costuma verificar-se no estémago e nos intestinos, nas autopsias
dos portadores desta doenga, fazia pensar que nao se deveriam encon-
trar lesoes grosse:ras Em primeiro lugar, quanto ao transito gastrico
¢ intestinal, sio discordantes os resultados. Freise ¢ Yahr verificaram
que, na prova do carmim, éste encontrava-se nas fezes, em doentes
com celiaquia, desde 4 Y2 a 6 horas depois da ingestio, e estudaram,
por ésse motivo, radiologicamente, o intestino e o estomago, quanto
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a motilidade e trinsito. Concluiram, nas duas criangas doentes que
observaram, em relagao a quatro normais, que a evacuagio do esto-
mago, do duodeno e do intestino delgado estava muito acelerada,
emquanto Macrae ¢ Morris encontraram, noutros casos, um trinsito
normal. Van Hees ¢ Van Leeuwen nao notaram também constantes
ou importantes alteragoes do transito, atribuindo mator significagio
as modificagoes do relévo da mucosa do intestino, nas radiografias,
quer na «sprue», quer na celiaquia.

Dubois, em criangas com doenga celfaca, conclue que nao hd ace-
leragio importante do transito do intestino delgado, mas que ha apa-
gamento dos desenhos normais do relevo do intestino, sinal
dc resto inconstante ¢ nao especifico, pois pode encontrar-se, quanto
a Dubois, tanto na doenga celiaca e nas «sprues», como em estados
patolégicos banais do intestino. Mais freqiiente serd, segundo Dubots,
a d:l'ltagao de diversas porcoes do tubo dlgeettvo como o estomago,
o intestino delgado e sobretudo o intestino grosso, que pode estar
também aumentado de comprlmento Estes aspectos nao sao, scgundo
0 mesmo autor, sintomas primitivos, Nem permanentes ou essenciais,
mas, antes, manifestaces secundarias e eventuais, dependentes das
alteragbes funcionais ao nivel do aparelho digestivo.

E observagio freqiiente, em qualquer das trés formas de esteatorreia
idiopdtica, a existéncia de um megacélon. As principais caracteristicas
radiologicas sdo: 1) variagio no calibre dos segmentos intestinais;
2) distorsao do desenho das pregas da mucosa, principalmente no
jejuno, mas também no duodeno e no ileon; 3) uma distribuigao
segmentar do bario, que ¢, provavelmente, produzida por uma moti-
lidade anormal das por¢oes do intestino delgado. As duas primeiras
modificagoes sdo as mais caracteristicas da «sprue». Snell e Camp des-
crevem alteragbes também deéste tipo, com apagamento dos contornos
do lume intestinal, ¢ do normal desenho das valvulas coniventes e
acumulagao do bario em massas alongadas, que relacionam com a
presenga de edema da mucosa, infilrando a parede, sobretudo no
Jejuno e no ileon e, ocasionalmente, no duodeno, ¢ também, em dois
casos, observaram megacolon, mas em grau moderado. Ultimamente
Ravdin, Pendergrass, Johnston e Hodes, estudaram o efeito de varios
regimes alimentares no desenho radiogrifico do intestino em indi-
viduos normais e, segundo ¢les, clcpoiq de uma refeicao de azeite o in-
testino mostra modnf:cagoes muito parecidas com as que sao proprias
das esteatorreias, nao so idiopaticas, como pancredticas. Pode ser que
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na «spruen os aspectos radiologicos estejam em relagio com a pre-
senga de anormal quantidade de gordura nos intestinos.

Nos casos observados por Miller e Barker a variagio do calibre do
intestino ocortia mais freqiientemente no ileon, menos freqiientemente
no jejuno e raramente no duodeno. As ansas, com o tipo atonico,
estavam dilatadas até um didmetro aproximado ao do intestino grosso;
algumas vezes alternavam zonas espasticas com zonas alargadas. A
distorsio do desenho das pregas da mucosa notava-se mais intensa-
mente no jejuno, dando-lhe por vezes um tipo semelkante a0 do célon,
pela espessura das valvulas coniventes ¢ um desenho mais grosseiro
das pregas da mucosa. A segmentagao do bario em bélsas deve talvez
explicar-se por alternincia de dreas de espasticidade e de dilatagao do
intestino. Ainda, algumas vezes, a progressio do birio no intestino del-
gado faz-se em coluna fragmentada, quando normalmente ela é con-
tinua. Todos estes aspectos podem regressar quando a doenga cura ou
melhora. Nas observagoes de Liidin, além do tipo geral das alteragoes
ja apontadas, salienta-se o grande meteorismo dos colones ¢ o apaga-
mento do desenho normal das pregas do jejuno. Ainda o contorno
destas porgbes do intestino mostra limites irregulares. Algumas
vezes ficam pequenas manchas de bdrios aderentes ao intestino. Nos
casos de Rohr havia em periodos de diarreia um colon fortemente
meteorizado com motilidade exagerada, estémago normal ou, uma vez
insuficiéncia pilérica, outra vez dificil evacuagao géstrica por espasmo

do bulbo duodenal.

As alteragbes do metabolismo na «sprue» afectam as gorduras,
os hidratos de carbono, os minerais e o metabolismo basal, sendo o
metabolismo das gorduras o mais fortemente alterado.

A excregio das gorduras nas fezes varia conforme os estados de
doenga, e nos periodos de maior diarreia pode a quantidade de gordura
das fezes ir a 71,2 9, do residuo séco, quando o normal ¢ de 8 a
12 9, e a excregio de 24 horas aungir 81,2 gramas, quando o nor-
mal ¢ de 10 a 12 gr. Segundo Goiffon, a utilizagio normal das gor-
duras é de go a 95 %, ¢ uma reabsorpgio inferior a 8o 9 deve to-
mar-se como ma, para o mesmo autor, emquanto para Cammidge
amnda pode tomar-se como normal a reabsorpgao de 75 /..

Na doenga celiaca Cammidge chega a encontrar reabsorpgio de
27 %, Dubois encontrou valores até 20 9 e Fanconi chega a en-
contrar valores de reabsorpgio negativos,
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Ha uma forte predominancia dos dcidos gordos em relagao as gor-
duras neutras ¢ aos saboes. Thaysen verificou que nas fezes da «sprue»
se perde 11,5 a 55,6 %, da gordura alrmentar ¢ Rohr, num dos seus
casos, verificou perda de 28,8 % da gordura ingerida. De resto, a
propria diarreia depende muito da quantidade de gorduras ingeridas,
como Parsons verificou também na cehaquia e doentes que pela
subnacgao de gordura na dieta melhoram ou curam a diarreia, voltam
a té-la a 'menor quantidade de gordura que se lhes administra e, tam-
bém,. quando se faz a limitagio das gorduras alimentares, a perda de
gordura nas fezes nao excede os valores normais.

A patogénese da aumentada excregio de gorduras nas fezes pode
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atribuir-se: a insuficiencia das glandulas da digestao, a motilidade
exagerada do intestino delgado, a uma defeituosa reabsorpgio das gor-
duras ou a uma normal reabsorpgio seguida de reexcregio patologica.
As duas primeiras causas podem excluir-se, as lumas duas hipoteses
permanecem em discussao.

Alguns autores, como Snapper, Moncrieff, Payn, Sperry e Bloor,
entre outros, aceitam a reabsorpcdo normal com reexcregao patologica.
Hotz e Rohr, pelo estudo dos seus casos, concluem quc se trata antes
de uma reabsorpgao defeituosa das gorduras através da mucosa do
intestino e baselam a sua opinido no facto da excregio das gorduras
depender da quanndadc administrada, voltando a gordura das fezes
a valores normais, desde que se subtrae a gordura alimentar. Nas
experiéncias de Lawaltz e Vogt Moller sobre as curvas de lipémia,
depois da administragao de gorduras, dando a um individuo normal,
em jejum, 100 gr. de azeite, vé-se que a gordura do sangue,
que oscila normalmente a volta de 540 mgr. por cento (entre 300 a

730 mgr. %), sobe cérca de 50 9, destes valores (34 a 9o %), mas
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nos portadores de «sprue» a subida é inferior pois vai a uma média de
39 %, com valores extremos de 15 a 52 %,. Ha, portanto, uma baixa
curva da reabsorpgao das gorduras. O quadro de Hotz e Rohr da fig. 1
mostra a curva de reabsorpgao em relagio 3 nata, em normais ¢ em
trés casos de «spruen. Outro método para verificar a ma reabsorpgio
das gorduras é o da observagao das hemoconias, feita por Kellet em dois
casos de doenga celiaca, nos quais o nimero de hemoconias era redu-
z1do e regressava ao normal com a cura do doente.

Simplesmente, a razio desta deminuida reabsorpgio de gorduras
¢ que nao ¢ conhecida, pois escapam-nos razées ante uma mucosa
anatomo-patologicamente intacta. Hansen e Staa véem nesta pertur-
bagdo de reabsorpgio das gorduras a alteragio fundamental da «spruey,
Clllqliﬂl]tﬂ HOI:Z L= Rohr n:-10 Vécn'l n:lda n'l:liS dO quﬁ um Sinto[na a0
lado de outros idénticos de alterada reabsorpcio de outras substincias

ao nivel do intestino.
Investigagbes de Verzar e seus colaboradores, Laszt, Hiibner,

Laskowski, Mac—Douga]l e Wirz, que vém desde 1932, feitas com
experiéncias em animais, levam estes autores a conclusées importantes
sobre a reabsorpcio de agiicares, como a glucose e a galactose, ¢ também
das gorduras que s6 podem ser absorvidas depois de prévia combinagao
com o acido fosférico.

Emﬂuanto que os disacaridos e alguns ‘monosaciridos sio reabsor-
vidos por simples difusio, segundo as leis da osmose, outros aguicares,
como a glucose e a galactose, s3o absorvidos com uma rapidez que
excede a dos fenomenos usuais de difusao, o que faz aceitar a existéncia
de um processo celular activo, um processo de reabsorpgio selectiva,
correspondendo a uma actividade fisiolégica especial. Este processo ¢
a fosforilizagao, fenémeno fisiolégico ja conkecido no metabolismo
intermediario dos hidratos de carbono, no musculo e no figado, ¢
que desempenha também, como se sabe, wm papel importante nos
fenémenos fermentativos das leveduras. Sio exactamente os aglcares
utilizaveis pelo organismo, como a glucose e a galactose, que sio
objecto desta forma de reabsorpgio selectiva. Se representarmos por
100 a velocidade de rcabsorpgﬁo da glucosc. a velocidade de reabsorpgio
da galactose ¢ de 115, emquanto a da manose e de outras pentoses
anda a volta de 30. Idéntico processo de reabsorp¢io selectiva deve
existir para os dcidos gordos, para a xantofila, para elementos do'com-
plexo B2, como as flavinas, e também para a colesterina.

A reabsorpgio selectiva é impedida por certas substincias, como
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a floridzina e o 4cido 'monoiodoacético. Por outro lado, sobre a
fungio fisiologica de reabsorpgio selectiva exerce-se uma acgao hormo-
nal dependente da supra-renal ¢ uma acgio vitaminica.

Esta fosforilizagio ¢ fungio da cortical da supra-renal, e se tal
glandula  nao desempenha capazmente semelhante fungao, a
fosforilizagio nio se executa e a reabsorpgao de hidratos de carbono
e de gorduras fica prejudicada. Efectivamente, pelo menos nos ani-
mais, a reabsorp¢io do agtic'lr e das gorduras ¢ fortemente abaixada
pela ab]agao das supra-renais ¢ a admm:szragao de extractos de supra-
-renais, como, p. cx, Eucorton, normaliza a reabsorpgao.

Por aqui se chega a relacionar a esteatorreia da «sprue» com uma
insuficiéncia da cortical da supra-renal, idéia tanto 'mais aceitavel
quanto sabemos que na «sprue» hd um conjunto de sintomas que se
impoem como cxprcssao de uma insuficiéncia da supra-renal, funcional,
Mas, ainda mais do que 15to, progrcdllldo nas suas cxpcrlcncms, Laszt
e Verzar, em 1936, com a intoxicagao cronica de ratos, pelo dcido
monoiodoacético, que impede a fosforilizagio, conseguem  provocar,
nesces Jnlln.'“s, ui C[Ll‘ldlo Cllﬂlc() com Cstﬁ'ltorrfl'l, anemlﬁ i OStCOPO
rose, qllc tdﬂlbcl]l curaim com a ddﬂ‘l]nlstrﬁgao dC Ellcortol]. Outrgl
relagao curiosa ¢ a que resulta da observagao de Mac Carrisson e Verzar
sobre a correlagio complexo vitaminico B2, vitamina C e cortical
supra-renal. A falea déste complexo conduz a uma hipertrofia da cor-
tical supra-renal e a0 mesmo tempo também uma insuficienté fosfori-
lizagdo traz como conseqiiéncia uma deficiente reabsorpgio de vita-
mina que, para Verzar, seria a lactoflavina, que s6 sera reabsorvida de-
pois de prévia fosforilizagao. Assim, por um lado, a reabsorpgio do
complexo B2 esta dcpcndcntc da integridade da fungdo cortical da
supra-renal, por outro lado a caréncia do complexo B2 arrasta pertur-
bagao da mesma cortical, que é normalmente muito rica em lactofla-
vina. No entanto, até hoje nao for possivel provar na esteatorreia
idiop'zitica do homem a existéncia destas relagoes entre pcrturbagﬁcs
de reabsorpcao intestinal, fungdes da cortical da supra-renal e da vi-
tamina B2, nem o tratamento com o extracto de cortical ou com
grandes doses de lactoflavina consegue influenciar a esteatorreia, se
bem que Verzar relate resultados terapeuticos favoraveis com emprego
de leveduras, ricas em vitaminas B2. E provavcl que ndo seja a lactofla-
vina o elemento do complexo B2 que aqui interessa.

O estudo do metabolismo dos hidratos de carbono, feito com as
curvas de glicémia, mostra também, como para as gorduras, baixas
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curvas. Podem elucidar-nos ainda sobre a perturbagio do meta-
bolismo dos hidratos de carbono, além da prova da glicose de
Staub-Traugott a prova da administragio intra-venosa de glicose, a
prova da adrenalina, a prova da insulina e ainda a prova de Castelani,
da rahmnose. Na prova de Castelani administram-se ao doente 4 gr. de
rbamnose. No individuo normal a urina ‘mostra poder redutor apre-
ciavel nas primeiras trés horas depois da administragio da rhamnose,
emquanto que no caso de uma perturbagio da reabsorpgio intestinal
nao aparece redugao, mesmo num periodo de seis horas. Na prova
da glicémia de Staub-Traugott, que consiste na administragio de duas
doses de 20 gr. de glucose, com intervalo de uma hora, ha uma curva

Glicemia
3

/
;

Mg 26 % 40 W1 (/3 F

Fig. 2

baixa, em planalto com um decurso demorado e freqiientemente uma
segunda ascengio. S6 trés horas depois se atingem os valores iniciais.
A curva obtida pelas injec¢bes intra-venosas de 20 gr. de glucosc em
50 cc. de agua determina uma subida ripida, que em 10 minutos
atinge o valor maximo para baixar no espago de uma hora abaixo dos
valores inictais. Com a injecgao de 10 unidades de insulina verifica-se
uma grande sensibilidade & insulina, com sintomas hipoglicémios
(Fig. 2). A adrenalina, a reacgao ¢ varidvel e incaracteristica. Como
para as gorduras podemos pensar que a baixa curva de glicémia depende
de uma deminuida reabsorpcio do agticar em que, a-pesar-de normal
reabsorpgio, esteja alterado o mecanismo regulador do metabolismo dos
hidratos de carbono. A tltima razao é a mais aceitavel para Thaysen,
porque nas suas verificagbes ndo havia qualquer relagio entre a baixa
curva de gl:ccmn e o grau de esteatorreia e nos casos de administragao da
glucose por via intra-venosa, verificava que a descida da curva decorria
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também lentamente, se bem que Hotz e Rohr encontrem nesta dltima
condigilo um comportamento normal. Ainda apoia esta concepgao 0
facto de Th’lyscn ter verificado aumento do cociente resplratorlo
quando elevava a administragio de hidratos de carbono, o que s6 pode
resultar da existéncia de uma reabsorpgao destes. Nao pode por-se in-
teiramente de parte a intervengio simultinea de uma ma reabsorpgio
dos hidratos de carbono e, algumas vezes, com a melhoria da estea-
totreia, melhoram, sobem, também, as curvas de glicémia nas provas

de Staub.

Rohr ¢ Verzar aceitam que a reabsorpgio se faz, ‘mas que esta pre-
judicada no sentido de uma maior lentidao; a reabsorpgao do agicar
pela mucosa faz-se em tempo prolongado e de ai resulta nio s6 o
abaixamento das curvas como o seu prolongamento. Sdo curvas idén-
ticas as que se observam em outros estados de demorada reabsorpgio
intestinal e, por exemplo, também, nos estados de piloro-espasmo.

As expericncias de Rohr sobre a reacgao a insulina e a adrenalina
depoem também em favor de uma perturbagio hormonal de regulagao
do metabolismo do .\;LlC“lr, aproximando-se os resultados verificados
na «sprue» com os que sao ja nossos conhecidos na docnga de Addison.
A subida deficiente da glicémia, depois da injeccao de adrenalina, ¢é
condicionada pelo deminuido depdsito de glicogéneo hepitico, que ¢,
por seu lado, resultado da insuficiéncia da cortical supra-renal. A in-
tensa hipoglicémia consecutiva 2 injecgio de insulina, mesmo em pe-
quenas doses, que ¢ também sintoma da doenga de Addison, deve
tomar-se como conseqiiéncia de uma alteragio do mecanismo que
destrava a descarga adrenalinica.

Este comportamento, quanto ao metabolismo dos hidratos de car-
bono, ¢ dos mais caracteristicos sintomas da «sprue», nao s6 da «sprue
tropical, como da nao tropical ¢ da doenga celiaca. Em 1938 Groen
pesquisou directamente a quantidade de glicose absorvida nas ansas do
intestino delgado, deixando o soluto em contacto com a mucosa du-
rante meia hora e doseando a quantidade da glucose nio reabsorvida.
Havia deminuigio da quantidade de glucose reabsorvida em casos de
diarreias de enterite tuberculosa, de colite ulcerosa e de «sprue», o que
pode vir em apoio da hipotese da deminuida reabsorpgao na «sprue». Ao
contrario do que se passa com o metabolismo das gorduras e dos hidra-
tos de carbono, o azoto das fezes nio parece aumentado de modo sen-
sivel e se algum aumento existe deve cxpllc1r -se pela maior cxcregao
de sucos digestivos. Isto tem muita importancia, porque permite o
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diagnéstico diferencial entre as esteatorreias idiopﬁticas e a esteatorreia
pancredtica, porque nesta tltima, mercé da insuficiente digestio dos
proteicos, ha também uma excre¢iao de azoto muito “elevada.

Dubois estuda detalhadamente, na sua monografia, os fenomenos
de reabsorp¢ao normais e patolégicos ao nivel do intestino ¢ faz tam-
bém estudos experimentais em casos seus de esteatorreia idiopatica,
bem como a critica dos trabalhos realizados sobre o assunto. As suas
conclusoes estabelecem que a absorpgao da glucose, nas doengas celiacas,
ndo ¢ normal. Dubois encara a hipétese de que a baixa curva de gli-
cémia pudesse ser conseqiiéncia do fenémeno fisiologico de Himswortk.
O fenémeno de Himsworth ¢ o nome dado ao facto da tolerdncia
do individuo para os hidratos de carbono variar em fungio do regimen
de jejum ou caréncia ou do regimen rico de hidratos de carbono. No
primeiro caso, as curvas de glicémia sio altas, porque a tolerancia
para os hidratos de carbono esta deminuida; no caso de alimentagio
rica de hidratos de carbono a curva de glicémia é baixa, por estar
aumentada a tolerdncia para os hidratos de carbono. A hipétese nao
pode subsistir, depois da verificagio de que ndo so para a glucose,
COMO para outros agucares, por cxemplo, a o'1hc1:ose, as curvas sao
também baixas, e para a galactose, ndo se exercem os mecanismos re-
guladores que dctermmam o fenémeno de Himsworth para a glucose.

Para Dubois a critica dos factos conhecidos leva a concluir que nas
doengas celfacas, incluidas as «spruesy, hi uma perturbacio da
1c1bsorpg10 selectiva da giucoﬂc e da g.}hctosc, que deve ser conse-
quéncia de wma alteragio das actividades flSlologlcas da re'lbsorpgao

O metabolismo mineral esti fortemente alterado na «spruey,
sobretudo no equilibrio calcico, havendo uma caréncia de calcio, ma-
nifestada por baixa calcémia, que pode conduzir a intensa osteoporose
e at¢ a fenomenos tetanicos habitualmente pouco intensos, mas que
algumas vezes vao até¢ a produgao de convulsoes graves. Se bem que
nao seja constante, a hipocaleémia ¢ muito frcqucm:e nas trés forinas
de esteatorreia ldlopanca Halse, que, pcla pnmcara vez, descreveu a
osteoporose em «sprue» ndo tropical, num doente que chegou a fazer
fracturas espontineas das costelas, verificou valores de 5,4 mgr. O/ de
calcémia. O metabolismo do cilcio e do fésforo na «spruen, for estu-
dado detalhadamente por Aub e seus colaboradores e ainda por Bauer

e Marble.
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A taxa do cilcio e do fésforo estava também em muitos casos de-
minuida nas verificagoes déstes autores, com excregao calcica abaixada
na urina, mas eleVada nas fezes e com aumentada excregio urinaria de
fésforo. Conforme o grau de esteatorreia, podem observar-se grandes
vanagoes ¢, assim, nos periodos de intensa diarreia, nao s6 se determina
uma rapida baixa na taxa da calcémia como ¢ difiail fazer subir a con-
centragao do calcio no séro, mesmo com administragio de extractos
paratirdideos. Os valores de cilcio e de fosforo no sangue s6 se mantém
normais em perfodos de prolongada remissio e entao, Podcm encon-
trar-se mesmo valores de elevada calcémia. Baumgartner e Smith en-
contraram como mais baixos valores de calcémua, na «spruey tropical,
nameros de 3,1 mgr. %. O valor mais baixo dos 22 casos de Rohr
foi de 6,2 mgr. 9. Algumas vezes, acompanhando a osteoporose, ha
l\iPCrCalCéIniﬂ, CoOmo nuin caso dOS pllblicados Por Hﬂl’lscll c Stﬂﬂ, com
13 mgr. %,, o que deve depender da libertagio de grandes quantidades
de cilcio na fase de maior descalcificagio do esqueleto.

Quanto a fosfatémia, Scherer, na «sprue», encontrou vaiores de
fosforo anorganico, de 2,41 a 2,27 mgr. %, e Meyer, na doenca ce-
liaca, 2,02 mgr. 9, com tetama.

A tetania permanece a maior parte das vezes latente, sem dar
origem a produgao de ataques espontﬁncos, se bem que possa existir
Chvostek. Também nio hi correspondencia entre a produgio dos
acessos tetanicos ¢ a baixa da calcémia, pois os ataques faltam muitas
vezes com os mais baixos valores de calcio e podcm aparecer ccm 08
valores mais altos, possivelmente porque importa mais para a produgio
dos ataques a quantld'ldc de cilcio ionizado do que a quanr:dtde total
de cilcio do soro.

Ja na celiaquia, Fanconi descrevera a fosfatémia baixa como mais
caracteristica do que a hipocalcémia e como sinal obrigatério da
doenga, e a celiaquia, dentro das tres formas de esteatorrera idiopética,
¢ a que mais freqiientemente determina osteoporose. Na «spruen, a
osteoporose encontra-se mais freqiientemente na mulher. Todos os
casos de Rohr eram de mulkeres. A razio porque nem sempre na
«sprue» ha descalcificagao dssea deverd ser, nio a gravidade e duragio
da esteatorreia, mas, talvez, a avitaminose D. A deminuida reabsorp¢ao
do cilcio pode depender da deficiente aptidio da mucosa para a
reabsorpgio do cilcio, mas pode ser que o defeito seja menos da mucosa
do que da forma por que o calcio se contém no intestino em combi-
nagao com os dcidos gordos que ai abundam. De-facto, varios autores,
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admunistrando doses elevadas de calcio, conseguem obter uma melhor
reabsorpgao.

Quanto ao metabolismo do cloro, Fanconi, na doenga celiaca, e
Rohr, na «sprue», nao encontraram variagoes essenciais e, da mesma
forma, para o potissio. Markoff verificou também uma taxa normal
de cloretos no soro da «spruey.

Ainda as alteragoes do ‘metabolismo podem conduzir a acidose, que
¢ elemento caracteristico da doenga celiaca, mas nao da «spruey.

As observagoes de Hotz e Rohr, na « spruey, mostraram reserva al-
calina normal. Dubois verifica, nos seus casos de doenga celaca, um
estado, segundo a sua clemgnagao, de acidose latente, com 111Pcmcldum
¢ empobrecimento do organismo em bases e em substancias tampois.
Os doentes fazem facilmente baixa reserva alcalina com tendéncia ao
coma.

Quanto ao metabolismo basal, ji nas medigoes de Thaysen ndo
havia untformidade de resultados, embora em cérca de metade dos casos
se verificasse um aumento do metabolismo até mais 43 9%,. Na
aspruey - tropical Krjukoff e Kassirsky encontraram M. B. elevado.
Idénticas verificagbes foram feitas para os casos de doenga celiaca. Habi-
tualmente os aumentos de 'metabolismo acompanham os periodos de
agravamento da doenga e reduzem-se durante as remissoes.

Em nove casos de Rohr havia aumento nftido de metabolismo
basal, uma das vezes at¢ valores de + 74,9 9. Num caso de
Schembra os valores de M. B. foram de + 66 % + 79 °/ e+ 68 ""/
em determinagoes repetidas, ‘mas nesse caso, havia hlperphsxa da u-
roideta. Este frcquentt: aumento do M. B. na «spruey ¢ tanto mais
CllllClSO C]uﬂnto, 113.0 S(] a pl’olong:!da lnﬂnlgao dOS d0C11tes !‘lao nos Edrlﬂ
esperar tal resultado, como faltam sinais de hiperuroidismo, a nao ser
em dois doentes de Thaysen que eram portadores de bocio.

Um grande nimero de sintomas ji descritos, como perturbagécs
do metabolismo, adinamia, hipotensdo, pigmentagdes cutineas, hipo-
glicémia, baixas curvas de glicémia ,anormais efeitos insulinicos e adre-
nalinicos, tetania, osteoporose, elevagio do M. B., levam a considerar
a p'{rtlcrpagao de perturbagdes endocrinas na «spruey, mas a verdade ¢
que nas autopsias o exame das glandulas de sccrec;ao interna nao revela
qumsqucr lesoes anatomo-p'ltoioglcas e resta-nos so a posmblltclade de
aceitar a existéncia de perturbagoes funcionais. O conjunto de sintomas
que se notam fazem considerar mais a existéncia de uma insuficiéncia
pluriglandular do que a participagio exclusiva de uma das glandulas.
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No trabalho de Thaysen publicado depois da sua morte, referem-se
dois casos de esteatorreia idiopitica em que a su'ltom'ltologn assumia
p‘lrticul'lrlnentc aspectos de endocrinopatias e avitaminoses. No pri-
meiro doente havia sinais paratiroideos e da supra-renal e no segundo
doente sinais hipofisarios, paratiroideos e supra-renais. Também Rud
apresenta um caso com um quadro de insuficiéncia pluriglandular,
com  sinais l'upoflsanos, constituidos por infantilismo, atrofia gcmml
séde, poluiria, com sinais puatlrmdeos de tetania, tiroideos, de ictiose,
e baixo M. B. e de insuficiéncia supr'l—ren‘tl constituidos por baixa
curva de glicémia e fraca reacgao adrenalinica. Virios casos teem sido
dlagnosticados por caquexm de Simmond, e Bauer publlca um caso
onde estuda as relagoes da «sprue» com quadros de caquexia hipofi-
sarta e anorexia nervosa. lambém autores americanos, como Snell e
outros, descrevem alteragdes da fungio das glindulas sexuais, que
para alguns ndo sio mais do que conseqiiéncia das alteragbes gerais
do doente.

O aumento do metabolismo basal oferece dificuldades de interpre-
tagao. Hansen e Staa emitem a opinido de que éste aumento do M. B.
possa resultar de uma combustao unilateral de hidratos de carbono e
albuminas. Rohr pensa que o aumento do M. B. na «sprue» estd antes
em relagio com uma perturbagio de regulagio hipofisiria, diencefilica,
no sentido de um Basedow de origem nervosa central, e Schembra
aceita uma intervengdo tiroidea num caso seu, se bem que, além da
hiperplasia tiroidea ¢ do aumento do M. B., nao houvesse outros sinais
de ureotoxicose. Sobre a possivel participagio das paratiroideas nas
perturbagoes do metabolismo do calcio e do fosforo, podemos pensar
que ela ndo ¢é necessaria e que a hipocalcémia e a tetania podem ser
conseqiiencia somente de alterada reabsorpgio ao nivel do intestino,
como sucede nos casos de estenose do intestino delgado, que se acom-
pankam destas mesmas conseqiiéncias. Mas, as verificagées de hiper-
plasia das parmroldcas na «spruey, e a inconstancia da osteoporose ou
a sua falta em casos com extensa esteatorreia fazem pensar na interven-
g:m de paratiroideas, pelo menos na produgio da osteoporosc. A hipocal-
cémia, por deminuida reabsorpgdo, determinaria uma excmlgao secre-
toria sobre as paratiroideas, conduzindo a hiperfungio e a hiperplasia
no sentido do ]"aipcrpfu'atiroidismo secundario de Erdherm.

A-Par da intervengio do tipo endocrino ha que considerar a pat-
ticipagio de elementos do tipo avitamindtico e a relagio entre estes
e os sintomas endécrinos. Casos de Thaysen, de Rud e de Fanconi
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mostravam sintomas de caréncia das vicaminas A, Br, B2, C ¢ D.
como hemeralopia, xeroftalmia, pigmentagao e glossite do tipo pela-
groide, glossite ¢ hemorragias cutineas do tipo de caréncia da vitamina
C, polinevrite do tipo béri-béri e osteoporose e tetania latente em re-
lagio com avitaminose D. Hd uma mustura de sintomas enddcrinos e
avitaminoticos. Schiiffner aproxima também o quadro da «sprue» e
do béri-béri em relagdo com caréncia de vitaminas B1 e do complexo
B2, possivelmentc da amida do acido nicotinico; Kithnau indica, por
sua vez, a relagio da «sprue» com uma avitaminose do complexo Bz,
para base dos tratamentos da esteatorreia idiopdtica. Wendt alude
igualmente a caréncia de B2 na «spruey, como na pelagra, mas nio so
de B2. Também verifica pelo doseamento da vitamina A nas fezes de
gastl‘oentel‘itcs (= dc Cstciltorreias c SUthtUdO na ((SP].'UC)), uma grﬂnde
baixa de reabsorpgao da vitamina A, responsavel pelos sintomas desta
avitaminose nestes casos. Da mesma forma Wendt aponta a caréncia
de vitaminas C e D na «spruey ¢ na pelagra e os efeitos benéficos da
administragao das respectivas vitaminas sébre os sintomas correspon-
dentes. Stepp, Kiihnau e Schroder consideram na «spruey a caréncia
de vitamina B2 e C e, embora aceitando a existéncia de um circulo
vicioso entre causa e efeito, aceitam a «sprue» como uma avitaminose
B2, curdvel pela administragio déste complexo. Adiante voltaremos
a opinido déstes autores, ao tratarmos da patogenia da «spruey, mas
podemos dizer que o aproveitamento das vitaminas ingeridas depende
das qualidades quimicas do suco géstrico e das condigoes de reabsorpgao
ao nivel do intestino delgado. Em qualquer gastroenterite encontraram
Schroder e Einhauser deficiente reabsorpgio de vitamina C, sobretudo
com estomago aquilico. O dcido ascorbico é rapidamente oxidado no
suco gastrico alcalino. Rohr verificou na «sprue» a deficiencia em vi-
tamina C e mostrou que pela administragio oral de Redoxon a
reabsorpgio ndo se féz, nem com doses didrias de 500 mgr. de dcido
ascorbico. A diatese hemorragica que se verifica em alguns casos de
«sprue», deve estar em relagio com a caréncia de vitamina C e, se-
gundo Schembra e Engel, também de vitamina K. Da mesma
forma a anormal pigmentagio, que até aqui era tomada exclu-
stvamente como comcqiiénci:l de insuficiéncia supra-renal, deve estar
relacionada com a caréncia de vitamina C. Morawitz, em primeiro
lugar, relacionou a intervengio da vitamina C com o desaparecimento
de certas pigmentagoes. Mais tarde Schroder e Einhauser verificaram
relagbes entre uma perturbada reabsorpgio da vitamina C e pigmen-
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tagao p"ltologlca em casos de g“lStroenterltt e de aquilia gdstrica. No
entanto, (.. P'lrﬂ ‘l(.'(.lt‘ll a p'lrthlPa(r‘ao d"l Sllpl'"l—rcn'll coimo lntﬁrl'ﬂedl&rld
neste mecanisimo, PDI"; no CQCobeEO 113.0 l]a l“l'lbll:lelll‘lCI‘ltc Plgll‘l(.n—
tagoes. Por outro lado, Szent e Gyorgyr descobriram, «in vitron,
que o acido ascorbico tinha uma acgao lmpcdltlva sobre a formagao
da melanina. As aln:ragocs da pele e do cabelo atribuidas por
Friedrichsen a caréncia de vitamina A, sio, para outros autores, atri-
buidas a falta da B6. A caréncia da vitamina A, demonstrada pela
existencia de xeroftalmia e hemeralopia, os sinais de falta de vita-
minas B, como sao estados semelhantes ao béri-béri ¢ a pelagra, mos-
tram como a caréncia avitaminotica da «spruey se manifesta em mais
de um sentido.

As perturbagoes circulatorias da «sprue» caracterizam-se sobre-
tudo por uma baixa tensao arterial, sistolica e diastolica. Esta hipo-
tensdo ¢, para Rohr, a expressao de insufliciencia supra-renal. Hotz e
Rohr notam no Ecg, em dois casos, aumento do QR S, que Hegglm
e Holzmann atribuem a lnpoc11ce1111,1, mas habitualmente o Ecg ¢ ¢
normal. Na celiaquia, ‘mais do que no adulto, descreve-se hipertrofia
¢ dilatagao do ventriculo direito, que Lehndorff ¢ Mautne acribuem
4 carencia alimentar, como sucede para o escorbuto e beri-bért.

Além das curiosas rciagoes da «sprue» com as glindulas de secre-
¢20 enddcrina e com as avitaminoses, a doenga assume um aspecto
hematologico, que oferece gr'mdc interésse quanto a anemia que a
dCOn‘lP:lnl‘l:l (A que se Prcsta 3. Crltlc'l Sobre a Patogtﬂl’l € o CDl‘lccltO dc
anemia pcrmc:osa Efectivamente, ao lado da esteatorreia ¢ da magreza,
a anemia ¢ outro importante sintoma da «spruey.

A anemia e\sté ligada ao aparecimento da esteatorreia. Raro ¢ que
a anemia preceda um quadro intestinal intenso, e, se nestes casos a
anemia tem um cardcter hipercrémico, mais facilmente se tem a ten-
déncia a di1gnosticar anemia perniciosa. O grau da anemia pode variar.
Em gcral nao se atingem valores de hemoglobina e de globulos ver-
melhos tao baixos como na perniciosa essencial. Os valores mais baixos
verificados na «sprue» sao de casos de Porter e Rucker, com 1 3% de
hgb. ¢ 640000 glébulos rubros. No infantlismo de Herter a baixa
da hemoglobina foi, num caso de Hotz, a 8 9. Mais freqiientemente
os valores de hemoglobina andam a volta de 50-70 9. A anemia da
spruen reveste tanto a forma lipercromica, como a hipocrémica e
no mesmo doente alternam-se, sem a intervencao de terapéuticu, as
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duas formas de anemia, a hipercromica acompanhando mais freqiien-
temente as recidivas, a hipocromica acompanhando a remissao. Geral-
mente a anemia hipercrémica da «sprue» nio tem uma evolugio per-
niciosa e, ou espontaneamente ou mercé do tratamento, regressa a

~ . . 4 2
Fasman  hicacrdmaea Na dnsnen ~alfaca camindn Fanecani 2 anemiia

o MORRHUMALTE
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ETAGRADAVEL A0 PALADAR

7OMA-SE TANTO DE VERAO COMO DE INVER-
NO, O QUE PERMITE PROLONGAR O 7TRATA-
MENTO POR MUITO TEMPO

croplanocitos, poiquilocitose mntensa e muitos eliptocitos. Em- alguns
casos, a mcg:llocimsc era tao pronuncindn como nunca se vé mesmo
na anemia pcrnicibsn essencial e era p;u‘aiela, na sua intensidade, a
intensidade da anemia, embora com algumas excepgoes a esta regra.
Rohr, em trés dos seus casos em que encontrou mcgdlobhsmq no san-
UUC Cll’Clll.lntt‘, VC[I{]COU C[UC eram e€em nuﬂ.—l(.ro II]UItO ['C‘itlltﬂ Como
sucedia - também' com os- normoblastos. Os  elementos policro-
maticos e de granulagoes basofilas sao raros, ou faltam antes do trata-
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tagao p.ltologzm em casos de g1str0cnccr1tc e de aquilia gastrica. No
entanto, L Pﬂl’d llCle«lI H | p.‘rthlp'l(;'lD d". Supl“l rcnfll como ll‘ltt:rnl(.dl.lrl.t
néste mecanismo, pois no escorbuto nio ha habitualmente plcrmcn—
tagoes. Por outro lado, Szent e GVOl'g\’l descobriram, «in vitron,
que o dcido ascorbico tinha uma accio imoeditiva sdbre a formacao

Conclusées Jo estuclo [eito no

'I o O Morrhumalte contribue poderosamente para o robustecimento do
. organismo,

Pela accdo das suas vitaminas, contribue igualmente para se opdr & acgdo
dos agentes infecciosos.

2 o O Morrhumalte, pela acgdo dos seus alcaloides, fadilita as trocas nutri-
- tivas necessdrias ao desenvolvimento do orgamismo, acelera as fungdes
da pele e dos rins, excita os reflexos e a secregdo urindria, excita o apetite
e a nutrigdc geral.

3 o O Morrhumalte é um reparador enérgico, pela sua nqueza em fosfatos,
. lecitinas e combinagoes orgémicas do tésforo, condigGo importante nos
convalescentes e nos tuberculosos, pessoas em quem a desassimilagio em
fosfatos de cdlcio é avultada.

4 o O Morrhumalte constitue um conjunto de principios medicamentosos,
. completando-se e corroborando-se mutuamente, formando um verda-
deiro sinergismo de vitaminas. alcaloides e remineralizadores do organismo,
em perfeito equilibrio e técnicamente bem preparado.

5 o Finalmente, o Morrhumalte tem um sabor muito agradavel. Cada colher
de sopa de Morrhumalte equivale a uma colher de sopa de éleo.
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melhos tio baixos como na perniciosa essencial. Os valores mais baixos
verificados na «sprue» siao de casos de Porter e Rucker, com 1 3:9%de
hgb. e 640000 globulos rubros. No infantilismo de Herter a baixa
da hemoglobina foi, num caso de Hotz, a 8 9. Mais freqiientemente
os valores de hemoglobina andam a volta de 50-70 9. A anemia da
«sprue» reveste tanto a forma hipercroémica, como a hipocromica e
no mesmo doente alternam-se, sem a intervengao de terapéutica, as
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duas formas de anemia, a hipercrémica acompanhando mais freqiien-
temente as recidivas, a hipocromica acompan]"ando a remissao, Geral-
mente a anemia h1percromlc.1 da «spruen nao tem wma evolugio per-
DICIQSR €, ou e.’iporltal‘lc.lll‘lc:‘ll:c ou IT.[CI'C& [io tratamento, rﬁgressd 21
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MODO DE USAR

O Morrhumalte tem um sabor agraddvel, que permite ser tomado
directamente, deixando-se dissolver na boca. Pode no entanto ser dissolvido
em dgua ou vinho.

A dose média para as criangas consiste em uma a duas colheres de
ché& a cada refeigdo, trés vezes por dia.

No caso de o Médico reconhecer que é necessdrio elevar a dose, em
virtude de a crianga ser fraga ou muito escrofulosa, pode a dose elevar-se
até quatro ou cinco colheres de chd por refeigdo, sem o mais ligeiro incon-
veniente.

A dose média a empregar nos adultos é de uma colher de sopa por
refeicéio, dose que se pode elevar sem inconveniente ao débro, trés ou quatro
vezes por dia.

LABORATORIO SANITAS
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CTOPIJHOLIEOS POIqlll]()CltO‘L ].nt(.]'l.‘;:l L& lllllltoﬁ Bllptouto'i ]:1“. 'llgul'l.\
casos, mcgj.llocltose era tio pronunciada como nunca se vé mesmo
na anemia perniciosa essencial e era paralela, na sua intensidade, a
intensidade da anemia, embora com algumas excepgoes a esta regra.
Rohr, em trés dos seus casos em que encontrou meg.llobl"lstos no san-
gue circulante, verificou que eram em nimero muito restrito, como
sucedia - também: com - os: ' normoblastos. Os  elementos policro-
maticos e de granulagoes basofilas sao raros, ou faltam antes do trata-
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tagao p"ltologlm em casos de glscrocnteutc e de aquilia gastrica. No
entanto, ¢ para aceitar a participagao da supra- -renal como intermedidria
neste mecanismo, PO[\ no cholbuto 11'10 11"{ h"lbltl.l"lln‘lcntc Plo'lrl(.n
tagoes. Por outro lado, Szent e Gmrg\l descobriram, «in vitron

aue o dcido ascérbico tinha nma accio imneditiva sbhre a Fm-nnr:m

 mRERg | AOS VOSSOS DOEN.
e e TINHOS RELUGNA O

FEREy
ol OL:O DF BACALHAU?

MALTE

Pois o oleo deba
EXTRACTO Sidone: vy

e OLEO oe gor repupriante
FIGADOS pe 7eole wer Lornals

COTR fLr e /d»o//

BACALHAU L A oo
GLICERO- MORRHUMALTE
FOSFATADO >

o LU L SRNENL N

melhos tao baixos como na Permcmﬂ essencial. Os valores mais buxoa
verificados na «sprue» sio de casos de Porter e Rucker, com 13 %, de
hgb. e 640000 glébulos rubros. No infantilismo de Herter a baixn
da hemoglobina foi, num caso de Hotz, a 8 % Mais frcqiicntemcntc
os valores de hemoglobina andam a volta de 50-70 %,. A anemia da
«sprue» reveste tanto a forma hipercrémica, como a l'npocrél_nlca e
no mesmo doente alternam-se, sem a intervengao de terapéutica, as
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duas formas de anemia, a hipercromica acompanhando mais freqiien-
temente as recidivas, a hipocromica acompanh.ando a remissao. Geral-
mente a "I.]'ICITII." hlpercl'onllc'l d’l (8 ‘ipl’llcn []30 tem uwina C\"Olugao PCI"
niciosa e, ou espontaneamente ou mercé do tratamento, regressa a
forma hipocromica. Na doenga celiaca, segundo Fanconi, a anemia
¢ mais frequientemente hipocrémica e isso servia a muitos autores como
argumento para a separagao das duas enudades clinicas, celiaquia e
"SPI—UCD. O Certo é C]UC um L’lniCO exame d(‘ Sill‘.lgllc, ou exames 'mllito
espagados e sobretudo feitos fora dos periodos de recidiva, podem nao
nos deixar perceber o caracter hipercromico da anemia. Algumas vezes
téda a evolugio da doenga se faz sébre a forma hipocrémica, como num
caso de Thaysen, seguido durante seis anos at¢ a morte. Benett ¢ cola-
boradores descrevem ainda um tipo eritroblastico, lembrando a anemia

de Jaschk.

E sabido que na anemia hipercromica da «spruey ha grande seme-
lhanga com o quadm hematologico da anemia pcrmcwﬂ essencial e
POC s¢ a qucstao llTlPOrtﬂﬂtC de CSCIJICCCI‘ a Pdtogf:nl’l do Slndron‘l'\. c
dC Sdbt‘l' se a anemia l‘llpl:tCI‘Ol‘mC'l d'l l(SPlUCU C 'lnen}l'l pcrHICIOS'I ou
se se trata de simples semelkbanga de quadros morfolégicos. Além de
hipercromia, ha 'mlsopmqullomtose, com elementos pollcromatofllc)s
e de granulagoes basofilas e o aparecimento de megalocitos ¢é freqiiente,
mas nunca foram descritos meg:lloblastos até dots casos de Hansen e
mais tarde crés casos de Hotz e Rohr. Ha tendéncia para leucopénia
relativa com linfocitose, poucos cosinofilos e mondcitos e acidental
.1p:ll(C1[‘ncllt0 dC raros lTlIClOCl[OS.

Quando a anemia reveste o tipo hipocrémico, o restante quadro
¢ o da anemua déste tpo; casos de Rohr foram Pnrticnlarmcnte bem
estudados, sob o ponto de vista morfolégico, por aquéle conherido
hematologista. Em todos os seus 22 casos de «spruey havia valor glo-
bular igual a 1 ou maior do que um, a excepgio de um caso, e mega-
locitose. Também havia anisocitose acentuada, com macracitos ¢ mi-
crop].umutos. Pomlullnmtme intensa e Iuitos chptocztos Em alguns
casos, a mcgtlocntose era tio pronunciada como nunca se vé mesmo
na anemia perniciosa essencial e era paralela, na sua intensidade, a
ntensidade da anemia, embora com algumas excepgoes a esta regra.
Rohr, em trés dos seus casos em que encontrou megaloblastos no san-
gue circulante, verificou que eram em nimero muito restrito, como
sucedia  também  com os normoblastos. Os elementos policro-
maticos e de granulagoes basofilas sio raros, ou faltam antes do trata-
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mento pelos extractos hepaticos. Rohr chama a atengao para a pre-
senga de corpos de Jolly, que encontra em metade dos seus casos ¢
cujo aparecimento em maior quantidade esta relacionado com atrofia
do bago. Outro elemento novo, morfologico, trazido pelas obscrvagoe<
de Rohr ¢ a presenga de f1guns p1tolog1c1s de enucleagao dos eritro-
citos, expressao de uma acgdo toxica como as que se observavam nos
megaloblastos da medula, na anemia perniciosa, quando do trata-
mento arsenical.

Sobre os reticuléeitos, mesmo antes do tratamento pelos extractos
hepaticos, ha tendéncia a aumento, mas ha variagio do seu numero,
que vai de 1 por mil a 47 por mil. A leucopénia é regra, nos casos
de Rohr, com valores entre 2000 e 4000, e se ha leucocitose, ela tem,
por via de regra, explicagio noutra causa coexistente. Ocasionalmente
encontram-se mieldcitos e até, num caso, Rohr encontrou mieloblastos.
Hi segmentagio exagerada dos nucleos dos neutrofilos, como sucede
na anemia perniciosa. Ao lado de linfocitoses de 40 9, encontrou
Rohr casos com linfopénia, tendéncia a baixa dos mondcitos e dos
cosinéfilos. Os trombécitos estio qudsi sempre em nimero normal ¢
raras vezes deminuidos, como nos casos de Holst, Gloor, Hegler,
Hansen e Staa, que encontraram num caso de «sprue» nao tropical
121.000 trombacitos e noutro caso 1.040.000. Os exames da medula
OSSCJ ffltos €m dUtOPSl"IS dC f(SPfl]eD dlzem L‘CSpt‘:lto, a Indior p'lrtc, a
casos tropicais ¢ nao sao suficientes. Foi Krjukoff quem pela primeira
vez féz, na «sprue», exames de medula no vivo, em dezasseis doentes,
ﬂ]CdlliR dC Costclﬂ quc cncontrou []nifﬂrlnel]lentc CIimn [:l':ll'lsforl‘ﬂﬂg;lo
meg'llobi'istica Depois Mackie e F'airlcy em oito autopsias, verifi-
caram, em sets dos casos, existéncia de medula aPlamm ou hipo-
plastica e, em dois casos medula lnpelplastlca com muitos megalo-
blastos e eritroblastos, como na anemia perniciosa; medula gorda com
areas circunscritas de actividade e medula mostrando degenerescencia
gclatinosﬂ.

Ashford, em 1932, publica casos em que estudou a medula da
tibia obtida em vida, onde encontrou tanto o quadro hiperplistico,
como aplastico.

Quando Peabody, estudando a medula tibial em casos de anemia
perniciosa progressiva, mostrou que a medula de um 6sso comprido,
como a tibia, nio reproduz, necessariamente, o que se passa na medula
dos ossos que normalmente contém medula activa, percebeu-se a razio
desta discrepancia, pois a transformagio hiperpldstica, megalocitaria,
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da «spruen encontra-se de maneira diferente da da perniciosa, quasi
exclusivamente na medula normalmente activa e nio nos ossos com-
pridos, como o fémur ou a tibia. Rhoads e Castle, estudando a pungao
esternal em 22 doentes com «sprue» e anemia macrocitica, notam
como modificagdo essencial a proliferagio dos megaloblastos, com ten-
déncia a normalizagio, através de um estado transitorio com muitos
normoblastos durante as remissoes Pelo tratamento com 0S extractos
hepaticos.

E exactamente o estudo intra-vital da medula dssea que interessa
para o conbecimento perfeito das alteragoes da «sprue» e da anemia
pernicios1 e para o estudo das rcl'lgées entre estas duas anemias: A
pungao esternal ¢ a ésse respeito preciosa, pois pode ser repetida e per-
mite-nos acompanhar o estudo da anemia em relagio com as remis-
soes, com os periodos de agravamento e com as melhoras provocadas
pelo tratamento com os extractos hepaticos ou outros meios. Em tres
medulas 6sseas de ossos compridos, em exame post-mortal, Hotz e
Rohr encontram uma medula vermelha de tipo normomegaloblastico,
também com 1megacaricitos. A falta de megaloblastos na medula,
corresponde a falea de megaloblastoq no sangue periférico. Nos seus
exames intra-vitais, com pungio esternal, Hotz e Rohr, em concor-
dancia com Rhoads e Castle, encontram em todos os casos de «spruey
um achado em principio idéntico a0 da medula da anemia perniciosa
criptogenética.

Em primeiro lugar havia uma tipica mcg'lloblastosc que nos casos
graves dominava o quadro hl'itOlOglCO como ¢ de regra na anemia pet-
niciosa. Amda, COMO Na perniciosa, a relagio entre megaloblastos ¢
células da série granulocitica ndo era feita, algumas vezes, em favor da
megaloblastose, e havia abundantes elementos da eritropoiese normal.
Num caso, havia de extraordinirio uma anormal carioréxis dos mega-
loblastos e eritroblastos, com figuras de enucleagio, bizarras e patold-
gicas, com muitas granulagbes basofilas, tal-qual como na epoca do
tratamento arsenical era costume ver-se no sangue da perniciosa.
Também, na medula existe um aumento de reticulocitos e de células
do reticulo e quanto a leucopoiese, como na anemia perniciosa, encon-
tram-se formas mieloides grandes, metamielocitos vacuolizados e raros
megacariocitos, algumas vezes mesmo, em numero maior que o normal.

Algumas pequenas diferengas podem, quanto a Rohr, distinguir

o quadro medular da «spruey do da anemia pcrmcmm essencial. Na
«spruey ha uma megaloblastose de ordindrio qu:tntltatwqmcntc menor,
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com megaloblastos menos ‘maduros e uma participagao simultanea de
megalo e eritroblastos que, com muitos reticuldcitos, mostram que na
(ESPIUC)F a fun(;.ﬂcl CrltrOPOICUCa CS{& I‘ﬂalq aPt'\ do qllc na PﬁlnlClosa
Ainda a transzgao entre a medula megalocitaria ¢ a de tpo anémico
secunddrio ¢ mais caracteristica da «spruey.

A «spruen e a perniciosa respondem, lematolégicamente, da
mesma forma, ao tratamento pelos extractos hepiticos, com idéntica
reac¢ao, nao s6 no sangue como na medula, de crise de reticulocitose.
Simplesmente, como ja de si os reticulocitos estao em numero elevado
na «sprue», a crise nao ¢ al tao manifesta; nem ¢ tao répidn, nem tao
demorada, nem sobe tanto, como na anemia perniciosa. Da mesma
forma a subida dos eritrécitos nio costuma fazer-se tao rapidamente,
por forma que se torna necessario o emprégo mais demorado dos extrac-
tos de figado, obtendo-se a normalizagio do sangue so passadas sema-
nas ou mesmo meses, e isto, provavelmente, porque, como ja fizemos
notar ¢ pensam Castle e seus colaboradores, a medula lnperplastlca da
-‘:Sprucn C lTlUl[O menos extensa CIG un na ﬂncﬂ\lﬂ Pt‘rnlClosa N.l
medula ossea, antes do aparecimento da crise de reticulocitos, demi-
nuem os megaloblastos, a0 mesmo tempo que aumentam os eritro-
blastos. Também na medula a crise de reticuldcitos decorre de maneira
mais prolongada e menos intensa.

Um elemento importante de distingdo entre as anemias da «spruey
e da perniciosa essencial ¢ a fraca intensidade dos processos hemoliticos
na «spruey em relagio aos da perniciosa. Em todos os casos de Rohr, de
Hansen e Staa a resisténcia osmética dos eritrocitos era normal e a taxa
de bilirubina ¢, na «spruey, normal ou quaSI nada elevada. Na doenga
celtaca, Fanconi descreve, Porcm, sinats evidentes de hkemélise com
aumento de urobilina na urina e nas fezes. Na «spruen tropical ha
casos raros de Krjukoff e Fairley, Mackie e Billimoria, com elevada
bilirubinémia, mas eram casos complicados com malaria.

Rohr comenta a auséncia ou reduzida intensidade dos fenomenos
de hemélise na «sprue» como a conseqiiéncia da ndo existéncia de uma
acgao esplénica, pois ¢ a actividade do bago que se deve a ictericia
hemolitica da anemia PCI.'II!CIDS'I e na «spruen, ao contrario da perm-
ciosa criptogenética, nio hd aumento da actividade do bago, assim
como nao ha bago palpével, antes, em grancle numero dos casos,
em lugar de hiperesplenia, hd sinais de uma deminuida actividade
esplénica, com atrofia do bago. Desta atrofia serve, como documento,
o aparecimento macigo de corpos de Jolly, os quais, como resulta das
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verificagoes de Schilling e de Dinner, Hirschfeld e Gemldy e de
Hirschfeld e Weinere, sio um sinal de atrofia do bago, que se encontra
também depois da cspicncctomin.

Como todos os casos de atrofia esplénica verificados com exactidao
acompanham estados de perturbagées gastro-intestinais importantes, ¢
de crer que sejam estas pertur]mgoes que na «spruey lmpedcm o
aumento de volume do bago, caracteristico da anemia perniciosa.

Na «spruey, na pelagra ¢ na anemia perniciosa associam-se pertur-
bagoes do aparelho digestivo com as da formagio do sangue e com
as do sistema nervoso central, mas em cada uma destas doengas adquire
predominancia uma destas trés perturbagoes.

Nos trés estados ocorre anemia macrocitica, se bem que a anemia
hipocrémim possa também aparecer. Os sintomas mentais da «sprue»
sao menos freqiientes ¢ menos Plonuncndos que os da pelagra. Sao
também comuns aos trés estados, sinais neurologicos. A analogta entre
os sintomas gastro-intestinais da «sprue» e da pelagra é evidente e,
se bem que as lesbes cutaneas da pelagra sejam caracteristicas, temos
na «sprue» pigmentagoes do ‘mesmo tipo.

Todas estas analogias levam a considerar a patogenese da anemia
da «spruey e as suas relagoes com a perniciosa.

A forma hipocromica da anemia secundaria que a «spruey» apre-
senta deve encarar-se como uma anemia de caréncia de ferro por defei-
tuosa reabsorpgio intestinal, em que intervém também a falta de
vitamina C, que prejudica a reabsorpgio do ferro ao nivel da mucosa
do intestino e a falta do complexo B2 que prejudica a sintese da hemo-
globina a pqmr da coproporfirina. Por 1ss0, como acontece na anemia
perniciosa apés os tratamentos pelos extractos hepdticos, a normalizagao

completa do sangue s6 se consegue com um tratamento complementar
pelo ferro.

Quanto a anemia thcrcromlca e megaloc1tana da «sprue», vimos
Ja que era idéntica a da anemia perniciosa criptogenética, quer na mot-
fologia do sangue periférico, quer da medula esternal, quer ainda na
sua reacgao perante a administragio de extractos hep;iticos e vimos
também que as pequenas diferengas, por vezes existentes, sao distingoes
superficiais que nao interessam a esséncia das alteragoes fundamencais.

Tudo pendc em favor de uma identidade dos mecanismos de produ-
¢ao da anemia hipercrémica da «sprue» e da anemia perniciosa.
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Como sabemos, o principio antipernicioso ou «anaheminay é pro-
duto de dois factores: o factor extrinseco ou «hemogéneor, de origem
alimentar, e o factor intrinseco ou «hemopoetinay, fermento de Castle,
da mucosa do estomago. O hemogéneo ingerido com os alimentos, so-
bretudo levedura, musculos, figados, ovos, extractos de malte e miolos
¢ por. via de regra .1hmcnt1t;30 rica em vitamina B2, ¢ transformado no
prlnclplo antipernicioso, anahemina, por comblmgao com o factor
intrinseco ou cndogenco existente No suco gastrico, provcmcnte sobre-
tudo da mucosa do estomago ¢ do duodeno. Este principio antiper-
nicioso ¢ utilizado imediatamente, na ‘medida das necessidades da hemo-
poiese désse momento e o restante ¢ armazenado no figado, nao sob a
forma de anahemina, mas sim, depois de prévio desdobramento, sob a
forma de hemogéneo, isto ¢, de factor extrinseco. Entio, éste hemo-
géneo em depdsito vai ser utilizado quando o requererem as necessi-
d ades de l,enmpomse mas para isso tem de ser transformado em prin-
ClPlO 11]C1PC'|.'nlC]OSO, como mostraram Rclmﬁnn c CO]abOradOrCS POI.‘
acgio de um fermento idéntico ao factor intrinseco que éste autor
designou por «hemogenasey.

Se no figado dos animais sacrificados e nos extractos de figados
com ¢les prepamdos, encontramos em abundéncia o principio anti-
pernicioso ¢ porque se dd, como mostrou Klumpp, um processo post-
-mortal, semelhante a autdlise, que permite que a hemogenase activa
se combine com o hemogéneo para produzir a anahemina. Se se tra-
balha com figado fresco, como verificou Roth, os valores de principio
antipernicioso que se obtém sio 11151gmf1c1m:es Ha uma certa analogia
entre o que acabimos de ver para o principio antipernicioso € o que se
passa para a glucose. No primeiro caso ha uma forma- dcpésito, que é
o hemogéneo; no segundo caso a forma- dep051m ¢ o gilcogcnco A
hemogenase transforma o hemogéneo em principio antipernicioso, como
o glicogéneo hepdtico ¢ transformado na sua forma de utilizagio, que
¢ a glicose. Outros orgaos em que se deposita o hemogéneo, como a
musculatura, os rins e o encéfalo, nao possuem hemogenase; por 1550,
a- pcsqr—de ricos em factor extrinseco, nio podem fornecer principio
antipernicioso.

Também no porco se passa o mesmo, emquanto no cao nao ha
factor intrinseco e o animal utiliza o factor extrinseco alimentar para a
hemopo;ese Assim, nao ha, no cao, um estado correspondemc A anemia
perniciosa, ¢ os casos de «black tongue 530 consequcncn de pura
avitaminose por falta do factor extrinseco. -



FARINHA LACTEA NESTLE

DEFINICAO : Parinha de trigo dextrinada-malleada, torrada, & qualse adiciona uma quantidade
exaclamente determinada de excelente leite préviamente pasteurisado.

AN [XLISE:_T?PO_
Matéria gorda . o) ... =1 27,8:%, o] 3 (e ey choncds e e M
Matérias proteicas . . . 13,5°¢/,

=
Hidratos de carbono soldveis : Cinzas. . . .

Lactose: « o .. .. S i & 0o
ALy 7T el o & RSP l 55‘0 o."o Agllel T i e A ],3
Dextri-Maltose l

24 */,

Calorias por 100 gramas — 436

CARACTERISTICAS: Composigio constante. Alto valor nutritivo. Riqueza em malérias mine-

rais e em vitaminas A. B. e D. Dosagem p:ecisa de substincias enér-
gicas. Digeslibilidade excelente (dextri-maltose). Preparagao facil e conservaciio ilimitada,
Gosto agradavel.

INDICACOES: Elemento de enriquecimento progressivo do regime licleo ; uma depois, duas
e trés refeicdes de Farinha lactea substituem igual namero de biberons de leite.
Particularmente indicada durante a estaciv calinosa, como preventivo contra o raquitismo.
Aconselhdvel na intolerancia ldctea, dispepsia do leite de vaca, vémilos habituais,
estados de emmagre::imento, prisio de ventre. Super-alimentacfo dos adultos.

DIFINICAO: Leile em p6 meio-gordo e agucarado, (sacarose e dexlri-maltose) destinado ao
aleitamento mixto dos lactantes desde os primeiros dias.

ANALISE-TIPO

Matériagorda . . . . . 12,0:%/, Maltose-dextrina . . . . 195 °,
LACLOSEMER Son al . e 300708, ; o
SaCATOSE . § sl Bn 15,0 o/ L:mza:-.. BT TS s % b
Matérias proteicas . . . 20,0 °/, A a0 manahines & shanlipsRd).

Calorias por 100 grainag — 432

GARACTERISTICAS: Pureza bacteriolégica devida as precaugdes iniciais e 2 pasteurisaciio

do leite. Excelente digestibilidade (Coagulacio no estdmago em finos
flocos). Presenca de vérios achGcares em quantidades equilibradas. Riqueza em vitaminas.
Solubilidade perfeita. Dosagem ficil. Conservagio perfeita em latas herméticamente fechadas.

INDICGACOES: Alimento normal dos lactantes sdo, (esde os primeiros dias. Tem também as

suas indicacgdes em todos os casos de hipotrepsia e alrepsia, de debilidade con-
génita, de prematuracio, dos periodos de readaptagio alimentar, nas diferentes perturbacoes
digestivas: vémitos, diarréia, dispepsias gastro-inleslinais e nos casos de intolerincia lictea.

FARINHA NESTLE — NESTOGENO
DOIS PRODUTOS PORTUGUESES
FABRICADOS PELA

SOCIEDADE DE PRODUTOS LACTEOS (NESTLE)
PORTO AVANCA LISBOA



E @60 51O W58 T O 58N I O [ $%ha 11 O MBI © 77 578 111 O (75 I O T 508

AU R R AR AR A RRRAERRI

EHNRL O 5NE\ O [ BIhEL O BN 1l & MBS I O RS LI O3 MR 1 © BRSO F7 BTE 10 O [T A8 R O N

ARSAMINOL

(Arsenico pentavalente)
Solugdo com a concentracio de 26,13%

de " 3 acetyldimino 4 oxyphenylarsinato de diethylaminoethanal *
Um centimetro cubico corresponde a 0 gr. 05 de arsenico.

Medicaciao arsenical rigor 2

pelas vias

e intra

FRACA TOXIDEZ — TOLERANCIA PERFEITA — NADA DE ACUMULA(;RO
SEGURANCA DE EMPREGO EM DOSES ELEVADAS ACTIVAS

SIPHILIS -:- HEREDO-SIPHILIS

(Tratamento de assalto e de estabilisagio terapeutica)

PIAN — TRYPANOSOMIASES — BOTAO DO ORIENTE
PALUDISMO

Modo de usar : em “doses forles

**, injectar 5 cc. duas vezes por semana (apdz verifica-

¢ido da ausencia de intwolerancia arsenical).

em * doses fra({mnadﬂs repetidas”, injectar 3 cc.

series de 12 a 16 injecgdes.

Empolas de ARSAMINOL de 3 cc. (Ogr.

todos os dias por

15 de As) e de 5 cc. (0 gr. 25 de As).

L= ——

LABORATORIOS CLIN COMAR & C* —PARIS

D.P. 158

CEFEL OMNKLCHNMEIORNIELCHMEOTMELO RSO

GIMENEZ-SALINAS & C.%, 240, Rua da Palma, 246 — LISBOA

PREPARACOES

411 ML) O S © TSR O MRS MO 5 SUELY O [ S O BN T O MBS O [THE Y © s
IIIlIlllllIllllHIIIlIllllIIIIIIIIIIlIIIlIHIIIllIIIIIHIIIIIIIIIﬂIIIIII]IIIIIllllllII'IIIIlllll]lll'IllIlII]IJI][IIIIIIIIII[II]IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII]]IIE!

COLLOIDAES

(Metaes colloidaes eleciricos de pequenos gréos.
Colloides electricos e chimicos de metalloides ou derivados metallicos).

— e va

Todas
as doe..qas
05as

ELECTRARGOL

(Prata) mm
pollagde 5 ¢ e. (Calxa de 6ampolias)
J\mgnllnme {0e.¢ (Caixade 3ampoilas, especificidage
Ampollas de25c.c.{Caixa de 2ampollas) [para o agente
Frascos de 50 c.c. @ de 100 c.c. paihngantn
Collyrio em amp. conta-gott. deid c.c-
Pomada (Tubo de 30 gr. )«
Ovulos (Caixa de 6).

ELECTRARGOL

EI.E(:TBA“RUI. (Duro) | é eguamente

Ampollas de 1 c.c, (Calxa ds 12ampolias) empregado no

N.B,—0

Ampollas e 2 ¢ o. (Carxa ae 18amooiias)| tratamento
Ampollas da 5 ¢.c. (Caixa de 6 ampolias indalida

Ampolias de 0a.c. (Caixade3ampolias) oo
ELECTROPALLADIOL (rs) (Anthraz,

tes,
Ampollasde 5 c.c (C1ixa da Gampollas Ot
Ampollasde 10¢c.c.( Oaixa de Slmnouat: Ef“d‘d"m'le'*

C i
ELEGTRIJGIII'B(II(.W” Tubsrone,
oengas
iﬁggﬁ:: g: I‘.r,Ocl': ':: (fﬂ':;'nc::::; infecciosas,
ELECTROSELENIO | rratamento
(Selenio) ( do Cancro.
Ampollas de 5 ¢ ¢. (3 porcaixa)
ELECTROMARTIOL
A llas de2c.c. .tl! (F:;;;o)
Agggnas debo.c. (B p'm-' nntx:} dTrlshnl;en!u
ARRHENOMARTIOL (“.memico™
(Complexo ferro colloidal +
Arsenico organico)
Ampollasde 1c.c. (12 por caixa)
coI.I.OTH|°I- (Enxofre) Izgiﬁa::g:n
Elixir — Ampollas de 2 c.c. &:sMedicagiio
(6 pur esixn). — Pomada, sulfurada.
Iﬂalvsol ma(f ;?:g;::ﬁm 1?&;;:
Ampollasde2 c.c. (12 porcaixa) | € lodurada.
ELEI}THOMAIIIIMIIJI. BiesyDes
Manganez) .t.u':l':ll;li:‘.

Abcessos
ELECTRORHODIOL (Rhodio) [?g ?l io,
Ampollas de 5 e. 'leuresia,
2 (Caixade3 66 ampollas). Cystiles, elc.)
ELECTR=H Todas
& \nlercurio) as fo d
Ampollas de 5 o.c.(§ por calxa}, Sr;hnm:. &

Ampollasde 2 c.c. (6 por caixa).

LABORATORIOS CLIN. Comar & C* - PARIS 7

LTI TR TR TR BT G AT T TR

oM

QLR T T T T T T T

L



A «SPRUE» E 0 CONCEITO DE PERNICIOSA 560

-Sobre a sede anatomica da produgio do factor intrinseco ,estd ave-
riguada a sua produgao por ordem decrescente de actividade no piloro,
ileon, duodeno, jejuno, cirdia, colon e fundo géstrico, como resulta das
verificagoes de Uotila.

Temos de aceitar que ndo so o estomago, mas também o intestino,
contribue para a produgao do principio anti-anémico, pois das veri-
ficagoes de Ubotla resulta que, ao contrario das primitivas ideias de
Castle, a formagio de substancia ant-anémica nao é limitada ao estd-
mago. O 1ntestino deve intervir de maneira mais 1mportante, a julgar-
mos pelo facto de que o intestino delgado contém muito mais factor
intrinseco do que o proprio estomago.

Sobre a sede histolégica de produgao do factor intrinseco, podemos
aceitar hoje que a produgao déste factor cabe as células argentafinas da
mucosa do estomago e Intestino, pela primeira vez descritas por
Heidenhain, em 1870 no estomago do coelko e do co, e por Block,
em 1903, pela primeira vez, no homem.

As células argentafinas s3o células especificamente diferenciadas do
epitéhio intestinal. A sua distribuigio no estomago e no intestino faz-se,
em grande quantdade, na regido pilérica e, em menor quantdade, na
regido do crdia, faltando, praticamente, na regido do fundo. Sao mais
numerosas no duodeno, especialmente na porgao inicial e encontram-se
ainda na ‘mucosa do jejuno, do ileon, do colon e do apéndice. Ha uma
distribuicao semelhante no porco. Vemos ja que esta disposigao coincide
com a sede anatémica da produgio do factor intrinseco. Estas células
possuem granulos amarelados que dao as mesmas reacgoes da substan-
cia argentafina, mostram uma florescéncia amarelada, descoberta por
Eros, e pertencem a0 sistema cromafino e melaninico. A substancia
que constitue estes granulos, parece ser uma pterina, uma purina que
d4 a reacgao do murexide, reduz o nitrato de prata amoniacal e contém,
também, um hidrato de carbono. A fungio destas células nao pode ser
de reabsorpgio, nem secretéria, nem endécrina. Contra qualquer des-
tas fungoes depoe o facto de que os granulos nunca sio encontrados
fora das células, no lume de canais glandulares, no sangue ou na linfa.
Naio sao influenciadas, estas células, nem pela pilocarpina, nem pela
histamina, nem pela acetilcolina, como verificou Efspamer, em 1935,
nem pela atropina, como verificou Schumann, em 1936, 'mas Klemm
verificou o aumento do seu nimero pela acgdo da insulina.

Eros, em 1933, e maits tarde, com Kunos, em 1936, mostrou
interessantissimos factos em relagao com a actividade das células argen-
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tafinas. Influenciando secregoes internas, nota modificagoes destas
células nos animais de experiéncia, cais e gatos; por cxemplo a extir-
p'lg:.lo de uima Sllpr'l lcnﬂl. aumenta o l1uﬂ1€r0 dcstas CClUlaS no !ntestlno,
a extrpagdo do pancreas reduz o seu numero, e se pequenas doses,
repetidas, de insulina, as aumentam, uma dose macicga fa-las desaparecer.
Como achado mais importante Eros verificou ainda que nas anemuias
perniciosas havia uma extraordinaria redugao do sistema argentafino
do intestino, nao s6 deminuicao do numero de células, mas também
da sua forma, das suas dimensoes e do seu contetido que se mostra re-
duzido a pequenos granulos, ¢ o autor cré que idénticos aspectos sio
dC SUSPC]["'II nos restantes Orgﬂﬂs Onde (6] Slstﬁﬂ]ﬂ argcﬂtaflno estﬂ

espalhado.

Jacobson, retomando o assunto, estudou doze casos de anemia per-
niciosa e verificou que todos estes casos mostravam uma falta absoluta
ou quisi completa de células argentafinas no tubo intestinal ¢ isto em
condigoes de fixacao pcrEcitas, a tempo de ndo poder haver destruigao
POSt‘lTlOrtal daS Célulﬂs.

O facto da distribuigao das células argentafinas mostrar um rigo-
roso paralelismo com a localizagio do factor intrinseco, nio s6 no
homem como também no porco, ja era muito sugestivo; mas as obser-
V‘lgées de Eros, Kunos e Jacobson trazem uma contribuigao interes-
santissima para a confirmagao do papel déste sistema na produgao do
factor anti-anémico. Todos estes elementos trouxeram um importante
auxilio para a compreensao da patogenia das anemias da perniciosa e
da «spruen. Assim, Jacobson, uma vez que confirmou as observagoes
de Eros, qu'tnto a atrofia do sistema argcnmfino, na anemia perniciosa,
langou-se a procura das lesdes déste sistema, noutras doengas associadas
com '1[1(3!‘1‘11:“ H]JC[’OC]thaS c el Prl[l‘lelro iug'lr na “SPI’UC)) d'ld"l a
analogia da sua anemia com a anemia perniciosa essencial.

Num caso de «sprue» tropical, com 1.100.000 globulos rubros,
20 %, de hemoglobina, diametro globular de 8,4 micras ¢ com medula -
activa megalobldstica, e noutro caso de esteatorreia idiopatica, com
anemia macrocitica, com valor globular 1,2, e diametro de 8,41 micras,
verificou Jacobson uma falta completa das células argentafinas ¢, s6 no
cardia e no duodeno do segundo caso kavia raras células isoladas.

Por outro lado, num caso de linfoma dos ginglios mesentéricos com
um sindroma de esteatorreia e anemia normocitica, Jacobson encontrou
distribuicao normal das células argentafinas. Também num caso de
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anemia hemolitica, megalocitica, da Macedénia, o nimero das células
argcntafinas estava consideravelmente reduzido.

Nos casos de anemia macrocitica que nao rcspondiam ao trata-
mento pelo figado, e nas anemias hipocrémicas, o sistema :trgcncafino
nao estava de modo algum, ou s6 muito pouco afectado.

Esta em aberto o problema de saber se as granulagdes de pterina
das células argentafinas sao as pormdoms do factor intrinseco ou in-
tervém na produgio do principio anti-pernicioso. Sobte a intervengao
da pterina na hemopomse também ha o facto de Tschesche e Wolf
obterem, com injecgoes de 10 gr. de xantopterina, uma neoformagao
consideravel de globulos vermellos no rato anemiado com a alimen-
tagio de leite de cabra e conseguirem suspender os progressos desta
anenia administrando ao rato cinco decigramas didrios de xantopterina.

Por outro lado, alguns autores, como Jacobson, Subbaron, Mazze
¢ Penati, encontraram uma ptcrina N0s extractos hf:péticos. A xantopte-
rina ¢ um dos factores hematicos do complexo B2. Estes factos levaram
a por a hipétese de que a patogcma da anemia perniciosa da «spruey
fosse também uma caréncia de pr1nc1plo de Castle.

Castle e seus colaboradores, Rhoads, Lawson e P'lyne realizaram
pcsqums no sentido de verificar a existéncia do factor intrinseco nos
estomagos dos seus casos de «sprue» e mostraram que nem todos os
casos desta doenga sao carecidos de factor intrinseco porque verifica-
ram a sua presenga em quinze de dezanove casos.

H4 hesitagao sobre a maneira de considerar a anemia hlpercromica
da «spruey. quuanto alguns a idenaficam como perniciosa, outros
falam de anemia de forma perniciosa, no sentido de forma semelhante
a perniciosa.

Rohr vé que a anemia da «sprue» mostra todos os sinais hemato-
l6gicos que o conceito de anemia pcrnicios"l exige, €, quanto a éle, nao
l'l:l f'iz.'lo 'ilglllnal P'll'd SeP'"."lf a anecemia hlPC[’C[’OlTllC'l dm‘l ((Spfuﬁ)i d'l
anemia perniciosa. As objecgdes contra esta atitude resultam de que
se quere reservar a designagio de «perniciosay para o quadro limitado
da doenga de Biermer, da qual a «sprue», evidentemente, se afasta
sob o ponto de vista clinico. O que se passa a éste respeito com a
anemia da «spruey, passa-se com outras anemias lnpcrcromlcae como,
por exemplo, a da gravidez, das cirroses hepaticas, da anemia infanal
do leite de cabra, porque ao critério hematolégico se juntam os com-
ponentes clinicos com valor diferencial, isto ¢, porque em todas essas
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doengas o diagnostico nio podc fazer-se exclusivamente pelo quadro
hematologico.

Rohr nao concorda com esta posigao perante o problema e entende
que se torna necessirio rever o conceito de perniciosa e Precisar o que
se exige, sob o ponto de vista hematologico e sob o ponto de vista cli-
nico, para éste conceito, e até que ponto os elementos hematologlcos e
clinicos se sobrepdem.

Morfologicamente, a anemia perniciom caracteriza-se, em primeiro
lugar, pela megalocztosc eliptica, que ¢ patognoménica e que a separa
das outras anemias hipercromicas, e da macroplania redonda de certos
estados hepatlcos em segundo lug'lr, pela megaloblastose da medula.
A anemia megaloc1tarn reage a terapéutica hepatica, seguramente, com
a produgao de crise de retlculocuos, que acompanha a normalizagio da
medula megaloblastica em normoblastica. Trata-se, na Pernicios1 de
uma perturbagio da matura«;ao da eritmpmesc, que pocle ser inteira-
mente corrigida pelo principio anti-pernicioso, seja, pois, uma anemia
com disfungao regeneradora.

As alteragoes de megalocitose e de megaloblatose, e a sua reducio
com o tratamento hepitico, sio condigdo «sine qua nony, segundo Rohr,
para o diagnéstico de perniciosa; sio.sintomas obrigatorios, emquanto
que todos os outros sintomas freqiientemente existentes tém caracter
facultativo. Assim, a anemia perniciosa define-se como uma doenga da
medula éssea, com disfungdo regeneradora, cuja causa reside na caréncia
de uma substincia de maturagio globular que ¢ o principio anti-per-
nicioso.

Depois que Lucy Wills e Billimoria, em 1931 e 1932, descre-
veram uma anemia macrocitica que ocorria em mulheres mal alrmen-
tadas de Bombaim, anemia que podia ser curada pela ingestio de
levedura ou' por emprégo de extractos l*cpatlcos, estabeleceu-se a 1déia
de que pudesse produzir-se anemia permcms'l por falta de factores
alimentares, e a cura com a levedura, ainda mais rapida do que com a
administragio da carne, fazia pensar que na levedura que Lucy Wills
administrava havia mais factor extrinseco do que na carne. Verificado,
também, que casos de alteragoes hematologicas semelhantes podiam
observar-se em doentes gastrectomizados, nos quais podia ter-se extir-
pado a zona produtora da maior parte de factor intrinseco, e ainda
exemplos de anemia perniciosa, devida a falta de principio anti-perni-
closo hepatico, em certos estados de doenga do figado, levaram a con-
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ceber a idéia de um mecanismo etiologico, tripartido, determinante da
anemia pcl‘nlClosa.

A prova da existéncia de anemia pcmiciosa de origem alimentar
foi obtida, em parte, pelos estudos ordenados pela segunda comissio
da Fundagao Rockfeller, estudos confiados i direcgao de Castle, no
sentido de estabelecer a causa e cura da «spruey tropical.

Pelo que sabiamos da «sprue», era possivel que a anemia da
«spruey fosse anemia perniciosa, resultante, nao da falta do factor in-
trinseco de Castle, como na anemia perniciosa das zonas temperadas,
mas da falea dos outros elementos déste mecanismo trlp1rt1do Ja em
oposigio a anemia permc;osa das zonas temperadas a maior parte dos
doentes com anemia perniciosa da «sprue» tinha dcido cloridrico

ot
N0 SUCO GAStrico.

A rouna das experiencias de Castle e colaboradores consistiu no
seguinte: uma série de doentes com anemia macrocitica de «spruey fo
alimentada, num prlITlCer per:oc[o com carne, noutro periodo com
carne e suco gastrico e num terceiro periodo com extracto de figado.
Noutro periodo ainda era injectado extracto hepatico. Se os doentes
respondiam com crise de reticulocitos a alimentagao com bife, era claro
que a anemia era devida a falta de factor extrinseco. Se nao havia crise
de reticulécitos com a alimentagao pela carne, mas a crise s6 aparecia
com administragao stmultinea de carne e de suco gastnco era 1sso prova
da falea do factor intrinseco, como ¢ o caso da anemia pem:mosa essen-
. cial. Se nenhuma destas duas experiéncias conduzia i crise de reticuld-
citos, e esta s6 se produzia pela administragio do extracto de figado
«per os», tinha que se aceitar uma interferéncia na combinagio dos
dois factores e sua conversio em factor hepitico. Se a resposta reticulo-
citiria ndo se dava sendo pela injecgdo de extracto ht:patlco, tinha que
aceltat-se que estava prejudicada a absorpgao do factor anti-anémico ou
eram necessarias quantidades anormais déste factor. A comissio veri-
ficou que nos casos de anemia da «sprue» havia todas estas modali-
dades: uns doentes tinham 4cido cloridrico no estémago e respondiam
a ingestao do factor extrinseco; outros nio respondiam a carne, mas
respondiam 2 1ngestao simultinea de carne com suco gastrlco outros
respondiam a ingestio de extracto do figado; outros, ainda, nio respon-
diam 2 ingestio dos extractos, mas sim a sua injec¢do. Numa segunda
otientagdo de pesquisas a carne for substituida por levedura, como por-
tadora do factor extrinseco, e confirmaram-se os resultados desctitos

em 1931 por Wills.
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Ainda o suco gastrico do doente com «sprue» foi incubado com
carne e depois administrado a doentes de anemia perniciosa. Em dois
casos o suco gastrico do doente de «spruey nio determinou efeito sobre
o doente de anemia perniciosa, mas ésse efeito obtinha-se substituindo
o suco gastrico do doente de «spruey, por suco gastrico de individuo
normal. Necessammcnte se tirou assim a prova de que estes doentes
de «sprue» nao unham o factor intrinseco de um estomago normal.
EXPCriénCi'lS CDmPlCInCnthCS Sabre 0s anilTl‘liS P[’O\«’Ocando C§t1d05 dc
caréncia alimentar, com o quadro da «sprue» e tratando estes casos
pelas formas que acabimos de contar, trouxeram mais uma compro-
vagao a justeza dos achados anteriores.

Por dltimo, num doente de «spruey, morto de acidente, Castle
aprovmtou o f1g1do para fazer extracto; injectou-o num doente com
anemia perniciosa e verificou que era ineficaz, emquanto que a injecgao
do extracto de um figado humano normal era eficaz.

Déstes factos resultou que puclcssem INvocar-se trés mecanismos
para a patogenia da anemia perniciosa ou das anemias macrociticas que
respondem aos extractos hepaticos, a saber: ou o factor extrinseco ¢
insuficiente, ou hd caréncia do factor intrinseco, ou entio a absorp¢io
intestinal é deminuida.

Qutros estudos feitos por Castle foram executados em doentes com
«sprue» em periodos sem grandes sintomas, aproveitando a melhoria
da glossite como indice do efeito tcrapéutico, conforme verificagoes de
Minot ¢ Murphy, Oatway, Middleton, Hutter e colaboradores e
Manson, que mostraram, para a anemia pcrniciosa e para a «spruey,
que o estado da lingua reflecte o estado da doenga, quer sob o ponto
de vista hematolégico, quer dos outros sintomas. Das pesquisas de
Castle resultou também a mesma conclusao; em alguns casos de
«spruey, o defeito que produz os sintomas ¢ idéntico ao da anemia per-
niciosa essencial, seja a falta do factor intrinseco; noutros doentes, con-
tudo, a perturbagao ¢ aparentemente conseqiiéncia dos outros mecanis-
mos, os quais, embora diferentes, determinam, de um ou de outro
modo, a falta de principio anti-pernicioso.

Aschford estudou numerosos casos de «sprue» em Porto Rico e
concluiu que a falta de factor extrinseco pode ser causa da doenga
ai endémica, dada a alimentagio usada pelos habitantes, que ¢ despro-
vida de alimentos que possuam o hemogéneo, associando-se muitas
vezes 0s casos ao béri-béri e a pelagra. Isto explica também as formas
epidémicas descritas em 1877, na India.
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Quanto as perturbagoes de reabsorpgio como causa de anemia per-
niciosa, servem de exemplo casos de anemia perniciosa consecutivos a
obstrugao intestinal ou a anastomose do intestino delgado, e na «spruen
o defeito de reabsorpgio ¢ atestado pelas qualidades das fezes. Assim,
pensa Rohr que nos casos em que a administragio oral de extractos
hepﬁticos ou de hemogéneo se mostra insuficiente, deve tratar-se, mais
provavelmente, de impermeabilidade do intestino, da dificuldade de
combinagio do factor extrinseco com o intrinseco do que da destruigio
do principio, no intestino. Resulta déstes factos a nogao essencial de
que 0s extractos activos de principio hepitico nao sio reabsorvidos e por
1550 ndo actuam quando da admlmstmgao oral ao doente com «spruen.
Por isso Castle verifica em autopsia de «spruey que o figado ndo contém
principio anti- permcwso

Na anemia perniciosa essencial, a falta de factor intrinseco ¢é o
elemento primario e irreversivel da causa da doenga; na «sprue» pode
¢le faltar, como na anemia perniciosa essencial, mas nio ¢ necessdrio
que falte, e o facto de nao se produzir o princfpio anti- pernicioso na
«sprue» pode ser um fenomeno secundirio a impermeabilidade intes-
tinal susceptivel de melkorar, reversivel, conforme mostram as obser-
vacoes de Wolf e Heimann.

Hoje podemos ter como assegurado o facto de que a anemia da
«sprue» ¢ consecutiva a perturbagoes de reabsorpgao ao nivel do intes-
tno. Depende da forma por que essa pcrturbagao :u:mge mais par-
tlculal’mcntﬁ a l'C'leOl'P?RO do fCl’I’O ou dO Pl‘lnclplo '1nt1—PCl‘1‘llCiOSCl qlle,
na «spruey, a anemia tenha o caracter hipocromico ou hlpercromrco
Devemos aceitar que, inicialmente, ¢ a absorpgao do ferro que ¢ atin-
gida; por isso, durante muito tempo, o tipo da anemia ¢ hipocromico,
e s6 mais tarde, com o progresso da alteragio intestinal e o aumento
da diarreia, ¢ atingida a reabsorpgao do principio anti-pernicioso.

Do que acabamos de dizer sobre as diversas experiéncias de Castle
e seus colaboradores, e das verificagoes na «sprue, a falta déste prin-
cipio anti-pernicioso e, portanto, a anemia perniciosa, podem resultar
dOS Seglll ntes meca nlSlTlOS

1) Falta o fermento de Castle, o factor intrinseco no estomago,
e ¢ o caso da anemia perniciosa essencial, criptogénea ou doenga de
Biermer.

2) Falta o factor extrinseco, e por isso nio pode fabricar-se o prin-
cipio anti-pernicioso. Tal mecanismo nio desempenha na «sprue» nao
tropical, pqpcl essencial, mas pode intervir na «spruey tropical.
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3) O principio ant-pernicioso produz-se a custa da combinagio dos
dois factores (intrinseco e extrinseco), mas ¢ destruido no tubo diges-
tivo ou ndo se faz a sua reabsorpgio pelo intestino. E provivel que
a sua reabsorp¢do nio se faga, como nio se faz a das gorduras e dos
hidratos de carbono, conforme pode verificar-se na «spruey.

4) O factor anti-pernicioso fabrica-se, e ¢ absorvido, mas nio ¢
armazenado no figado ou ¢ armazenado num estado impréprio para a
sua utilizagio e nao como hemogénco, ou ¢é armazenado como hemo-
géneo ¢ ndo pode ser utilizado por falta de hemogenase. E o que sucede
em certas afecgoes hepiticas, como cirroses hepaticas, que evolucionam
com um quadro de perniciosa. Também certas remisses da anemia
perniciosa podem estar em relagdo com melhoria do estado funcional do
figado a éste respeito.

5) O principio anti-pernicioso ¢ destruido no organismo. E, pro-
vavelmente, o que se passa na anemtia do brotiocéfalo, onde a destruicio
¢ feira no intestino, e na gravidez, por acgio de toxinas gmwdtcas

A anemia perniciosa essencial resulta da falta do factor intrinseco,
de maneira permanente, endogénea, constitucional e que se revela no
adulto. Em oposi¢ao a esta forma os grupos 3) e5) da classificagao
de Rohr representam falta de acgao alltl-PBtﬂlClOS‘l por inibi¢do do
factor e entao esta inibigao poclc ser transitoria e des1pnrecc1 com
a cura da perturbagio que a ocasionou. Estas formas de anemia perni-
ciosa poderdo chamar-se sintomaticas, em oposigdo a forma criptoge-
nética ou essencial. Agora ji compreendemos a significagio da aquilia
na anemia perniciosa essencial; ela ¢ indicadora da falta do factor in-

"
trinseco.

Outro elemento da perniciosa cuja comprecnsio se torna necessaria
¢ a hemdlise, pois ha cllfcrcnga notavel a éste respeito entre a anemia
perniciosa essencial ¢ a anemia perniciosa da «spruey.

A hemolise ¢ fungio do sistema reticulo-endotelial e em grande
parte do bago e acompanha-se de aumento de volume déste tltrmo. A
hiperesplenia nio conduz sé6 ao aumento de hemélise, mas também,
por via funcional, hormonal, a um impedimento da actividade normal
da medula. Na anemia perniciosa essencial, o bago, em conseqiiencia da
destrui¢do dos megalocitos frigeis, ¢ estimulado na fungao, exagerando
a sua actividade e a hemélise. Na «sprue» a hemélise falta porque a
destruicao globular ¢ reduzida; o bago ¢ pequeno. Havera uma hipo-
fungao do bago e do sistema reticulo-endotelial; a atrofia do bago estd

documentada pela presenga dos corpos de Jolly.
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Na «spruey aponta-se de particular a falta de achado de lesGes
orginicas e se no intestino se encontram ulceragoes, sao tomadas como
sccundams. Também na doenga celiaca o quadro andtomo-patologico
ndo ¢ mais esclarecedor. Ueklinger verificou aspectos de reabsorpgao
de gorduras, com certa intensidade, em casos de doenga de Herter.
Figado e pancreas estio por via de regra atroficos, com possivel dege-
nerescéncia gorda ou hemosiderose, nos casos que se acompanharam
de grande anenia. Nas glandulas de secregao interna nio se apontavam
lesbes organicas, o que ndo exclue a possibilidade de alteragoes fun-
cionats. Somente a hipertrofia das paratiroideas ¢ o quadro anatémico
de mielose funicular podiam contribuir para o diagnéstico andtomo-
-p1tnloglc0, até que as obscrv‘lgoes de Eros, Khnos e Jacobson mostra-
ram a unportana.l do sistema argentafino na «spruey, como na outra
anemia perniciosa. Ultimamente novas contribuigoes teem sido tra-
zidas a anatomia patologica da «spruey.

Schembra, analisando a freqiiéncia de lesoes intestinais na «spruey,
toma por cérca de 50 9, a freqiiéncia de lesoes de enterocolite, sinais
inflamatérios nao especificos e que niao podem servir para assegurar
ou confirmar o diagnéstico da doenga. Hotz e Rohr descrevem ulcera-
¢oes do intestino delgado, como Justi descreve lesdes do cego. Também
Wohlviel verificou, num caso de «spruey, em via de publicagdo, leses
ulcerosas do intestino.

Descrevem-se ainda lesées constituidas por imbibigao edematosa da
mucosa e submucosa intestinal e atrofia da mucosa do intestino, ¢ Jarcho
verificou deposi¢io de grande quantidade de substincia lipéide na
submucosa do intestino delgado e nos ganglios do mesentério.

Rosentkal encontrou, no intestino delgado, numerosas ulceragoes,
lisas, de limites irregulares, de tamanho entre lentilhas a uma moeda
de pfennig. Em relagio com ganglios calcificados da regido, a mucosa
mostrava-se também espessada na extensao de cérca de 20 cm., com
aspecto cicatricial, em parte hipertrofica e em parte atrofica. Acima e
abaixo desta zona havia pequenas ulceragaes recentes da ‘mucosa.
O exame histologico mostrava, na porgio cicatrizada, consideravel au-
mento da espessura de tédas as camadas, incluindo a «muscularis muco-
sae». Na mucosa espessada havia infiltragio de «plasmazellen» e de
linfécitos. Noutro caso havia formagbes poliposas de todo o jejuno e
ileon, e wés ulceragoes perfur‘ad*ts, uma 10 cm. abaixo da prega
cluodcno—]c]umi outras duas no intestino deig'ldo, que levaram a perito-
nite por perfuragio e intervengdo operatéria. Num terceiro caso havia
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também ulceragoes alternando com cicatrizes, estendendo-se as lesoes
até ao cego e colon ascendente, com alteragoes também das placas de
Peyer.

O processo de cicatrizagao pode levar a estenose. Histologicamente,
notou maceragao do epitélio da mucosa e espessamento da parede do
intestino com rico exsudado de células redondas. As alteragoes atingiam
a camada muscular, possufam, no fundo, tecido de granulagio e na
sua vizinhanga havia hiperplasia da mucosa. Em resumo, um qu'ldro
de enterocolite crénica ulccropohposa com ulceragoes incaracteristicas ¢
produgio de cicatrizes, atingindo o intestino delgado e o cego.

Um caso de Faber, como o de Rosenthal, conduziu a perfuragao
de varias ulceras com peritonite purulenta difusa.

Jeckeln, nos tltimos trés anos, autopsiou cinco casos de «spruey,
em Liibeck, diagnosticados clinicamente. Um dos seus casos separa-se,
pelo aspecto das lesdes em relagao as lesoes habitualmente descritas e,

segundo o autor, deve éste aspecto corrcsponder ou a uma forma especial
da doenga ou a um estadio ainda nao observado anteriormente.

Trata-se de alteragoes muito importantes da porgao mais alea do
intestino delgado, que consistem na substitui¢ao da mucosa normal por
um tecido de granulagio rico em células grandes e em favo e na pre-
senga de espagos largos, cheios de lipoides, que parecem espagos lin-
faticos.

Estas lesoes seriam produto de inflamagao dependente de uma alte-
ragao primaria do quimismo intestinal; os espagos linfiticos encher-se-
-dam por dificuldade de drenagem do «chylo», sem que se explique
onde esta o impcdimento da drenagem.

Jeckeln cré que sao processos toxi-infecciosos, que descmpcnlnm
um papel importante na produgio da fase de perturbagio do quimismo.

ESCC autor encontra alnda, num dOS S€us casos, forrnagao adcnoﬂlﬂ—
tosa cortical da supra-renal e, noutro caso, uma quantidade extraordina-
riamente grande de lipdides da cortical, cuja significagio é duvidosa,
dada a existéncia, nestas duas doentes, de atrofia ovirica, que poderia
por si s6 condicionar estes aspectos da supra-renal.

Ainda podem fazer parte dos sinais andtomo-patoldgicos da
asprue», processos degenerativos medulares, de mielose funicular, que
ndo sdo caracteristicos da -«spruey, antes sio raros nesta doenga e que,
pr:lo contrario, sdo freqiientes na anemia pcrmc:om essencial. Nio ha,
porém, duvida sobre a possibilidade da existéncia de mielose funicular
na «spruey, a qual for verificada, em autépsias de «spruey tropical, por
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Castle e seus colaboradores e por Woltmann e Heck, e, na «sprue» nao
tropical, por Hotz e Rohr.

Pode dizer-se, contudo, que, até agora, scgundo Schembra, nao se
conseguiu mostrar a existéncia de alteragoes orgénicas caracteristicas
que assegurem, andtomo-patologicamente, o diagnostico de «spruey.
As alteragoes encontradas sao fendmenos secundarios as perturbagoes
funcionais primarias que sao razao essencial da «spruey.

Tantos factos retinidos no estudo da «sprue» nio conseguem ainda
hoje esclarecer definitivamente a sua etiologia e patogénese. Se bem que
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o aparecimento familiar da «sprue» seja raro, Kessler e Rohr encon-
traram a doenga simultdneamente na mai e no filho; Meyer encontrou
«sprue» e doenga celiaca na mesma familia; Fanconi encontrou doenga
celfaca, duas vezes, em irmaos, uma das quals em gcmeos o0 que parece
provar a intervengao de factores constitucionais, como também,
a presenga de certos csngmas na doenga celiaca, por exemplo,
os cabelos loiros, a esclerdtica azulada, a espuma azulada do leite, a
Pcrmanéncia dos incisivos e ainda estados neurolégicos, como par-
quinsonismo. -

Quanto a patogenia, o simplcs cotejamento dos sintomas langa-nos
em varias hipoteses.

Na «sprue» convergem trés grandes complexos sintomaticos:
1) as perturbagbes do tubo gastro-intestinal; 2) as perturbagoes avita-
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minéticas e 3) as perturb'u;oes enddcrinas. O presente esquema de Rohr
retine estes trés qu'ldros sintomaticos. O lugar principal cabe, sem som-
bn de duwd1 as perturb.u;oes de reabsorpgio intestinal, com o seu
, e por esta se podem compreender ¢
justificar todos os outros sintomas como resultantes da impermeabili-
dade intestinal a reabsorpgio, isto ¢, a deminuida reabsorpgio arrasta
estados de caréncia e de perturbagio das secrecoes internas. Como
Prill]ciro l'CSultadO dﬂ. Pcl'turbﬂdﬂ rCabSOquao dﬂs ggrdllms. temos a
insuficiente utilizagao do calcio, com conseqiiente hipocalcémia e hipo-
fosfatémia, e, mais longe, tetania e osteo-porose, na qual hi-de intervir,
também, a caréncia de vitamina D e um hiperparatiroidismo secundario.

Entre os sintomas de caréncia sobressaem os que dizem respeito
a avitaminose e a falta de factores de regeneragio sangiiinea. A avita-
minose C, na «spruey, for apontada por Slot. A vitamina C ¢, em
grande parte, acumulada na parede do intestino, sobretudo no intestino
delgado e também no figado, supra-renal e hipofise. Esta acumulagao
de vitamina C na parede intestinal parece ter importancia para a fungio
do intestino, de tal forma que nos estados de caréncia de vitamina C,
esgotam-se prlmclramcmc todos os outros depdsitos, mas permanece
ainda a vieamina C na parede do intestuno, que s6 mais tarde
cmpobrccc em vitamina. Quando se faz de novo a administragio de
vitamina, o 1Ntestino satura-se pnmmro ¢ s6 depois deixa encher os
outros depositos, o que nio acontece s6 com a administragio oral da
vitamina, mas também com a sua admunistragao parenteral.

No intestino, a vitamina C exerce acgoes diversas, favorece a
reabsorpgao da glucose e tem acgio antitoxica sobre os produtos de de-
sintegragio proteica, absorvidos pelo intestino. Ainda Mc Conkey e
Smith mostraram a sua acgdo protectora contra a infecgio enteral pelo
bacilo de Koch e verificou-se, tambéem, a sua acgio rmpeditiva sobre a
formagio de tlceras traumaticas do estomago e do intestino. As alte-
r1gocs escorbuticas, que comphcam o quadro da «sprue», sio de avita-
minose C. A aquilia gastnca determina uma ma reabsorpgio da vita-
mina C, a ponto da witamina administrada «per osy nunca aparecer
na urina. Se ]a os aquilicos ndo utilizam a vitamina C, os processos
de g1strocntcr1tc também lmpedcm uma regular absorpgio e ainda
nutilizam -a vitamina no intestino, como pensam Sl:epp e Schroder,
devido a presenga de uma flora microbiana anormal. Os sintomas escor-
biticos sio raros na «sprue», mas ji as pigmentagdes ndo sio raras
e nio sabemos até que ponto podemos atribui-las a uma insuficiéncia
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da cortical da supra-renal, condicionada por uma deficiéncia em vita-
mina C e também Bz.

O problema da avitaminose B2, como etiologia da esteatorreia
idiopdtica, nao esti definitivamente resolvido. Ha, de-facto, caréncia
de vitamina B2, como a hd de C e de A e ainda de D, e talvez de
outras que hoje nio conhecemos. E certo que casos de «spruen me-
lhoram com a administragaio de factores do complexo B2, como a
nicotilamida, os factores hematicos, o hemogéneo ou a xantoptcrim,
mas também ha um circulo vicioso pelo qual a caréncia de vitaminas
determina a deficiente reabsorpcdo e a administragio parenteral de
vitaminas melhora a reabsorpgao. Schiiffner salienta também que a
avitaminose B2 da «sprue» nao deve figurar como causa da doenga,
mas deve ser a conseqiiéncia dos fenomenos gastro-intestinais exis-
tentes, que sio também responsiveis pela falta das outras vi-
taminas A, C e D. Iniciada a avitaminose pela doenga gastro-intestinal,
esta mesma avitaminose vem agravar a doenga do tubo digestivo e
todos os factores do complexo B2 sdo prejudicados na sua reabsorpgao,
¢ entre cles os mais importantes para a patologia do homem, que sio a
nicotilamida e o hemogéneo ou factor extrinseco. A lactoflavina nao
interessa muito, embora Verzar tenha descrito melhoras da esteatorreia
idiopatica com o seu emprégo. Se Stcpp e seus colaboradores conside-
raraimmn a ((SP[’UC)) Comno uma Slmpll:s avlt'lmlnosﬁ Bl ao Ponto da sua
cura pela B2 ser um elemento de diagnostico, éste conceito ja nao
persiste de maneira absoluta no seu ultimo tratado, publicado no ano
que findou, nos c1p1culos para éle escritos por Schiiffner e Wendt. Af se
salienta que Nnao so a caréncia em complexo B2 pode conduzir a qua-
dros avitaminéticos com sintomas gastro—mtescmms, como também, e
a-pesar-de uma alimentagao suficientemente rica de vitamina B2, pode
produzir-se avitaminose, quando, por alteracdo ndo avitamindtica gas-
tro-intestinal, a reabsorpgao do complexo B2 ou alguns dos seus facto-
res ¢ prejudimd*: E por isso dificil afirmar quando é que a avitami-
nose B2 ¢é a causa ou a conscqucncn da doenga, como na «sprue.
Isto tem importancia terapéutica porque se a avitaminose ¢ conse-
qiiencia de deficiente reabsorpgao intestinal, nio tem lugar a tera-
peutica «per osy.

Dos factores componentes do complexo B2, poucos teem sido
isolados de maneira pura, e ¢ muito dificil dizer a qual dos factores deve
ser atribuida certa acgdo terapéutica, se ela foi verificada com o em-
prégo de produtos que conteem virios elementos do complexo, como
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¢ o caso _para os extractos hepaticos e para as leveduras hidrolizadas,
de que sdo tipo vdrios prcp‘lmdos como o «Marmitey». Por outro lado,
as cxpenéncns nos animais ndo podem tomar-se como tipo do efeito
de caréncia no homem, porque alguns complexos do factor s6 teem
importancia para” certos animais e nio para o komem, e vice-versa.
Assim, a lactoflavina foi apontada como elemento c;}Paz ‘de determinar
por caréncia estados avitaminoticos ¢ muito tempo for sinénimo de
vitamina B2; mas a verdade ¢é que, a-pesar dos conhecrmentos bas-
tante exactos que hoje temos sobre as fungbes biologicas da lactofla-
vina, nao conhecemos sintomas de avitaminose de lactoflavina no
homem ou nos animais que nao sejam os que dizem respeito ao cres-
cimento. No homem nao conhecemos avitaminose de lactoflavina, a
nao ser sobre o crescimento dos lactantes.

A Elvehjem se deve a descoberta de que a pcl;lgra do cao dCS‘lPa—
recia em curto espago de tempo com pequenas doses de dcido nicoti-
nico, substincia de constltmgao s1mplcs, mas que até ¢ indispensavel
para a reproducdo dos organismos mais elementares, como as bacté-
rias, mas a verlflmgao de que os alimentos que curam a Pel1gr1 nao
tinham dcido nicotinico, levou a reconhecer a importancia, para o
cfeito antpelagroide, de uma substincia muito espalhada no reino ve-
getal, o alcaléide trigonelina, existente, por exemplo, na semente do
feno grego, que jd hd centenas de anos era usada no Egipto para a cura
da pelagra e que se encontra também, em grande quantidade, na cor-
tical da supra- -renal, onde igualmente existe a lactoflavina. Verificou-se
que o organismo era capiz de transformar indiferentemente trigonelina
em dcido nicotinico ou vice-versa. A elevada quantidade da trigonelina
na supra-renal vem chamar a atengdo para o papel desta na protecgio
contra a pelagra, e mais uma vez vemos relacionada a supra-renal com
os estados de caréncia. Ainda se vetifica que na pelagra aparece na
uriha. coproporfirina I e III, o que traduz, como sabemos, uma alterada
sintese da_hemoglobina. Ora, doses de dcido nicotinico fazem desapa-
recer esta perturbagdo em 24 horas, e nao s6 na pelagra, mas também
em outras situagées em que aparece porfirina toxica, como, por exem-
plo, sob a acgao das sulfamidas. Isto tem gr'lndc 1mportanc1a porque
nos permite aceitar a intervengio da avitamose nicotinica na produgao
de estados anémicos hipocrémicos, como sio estados de pelagra ou de
caréncia de B2, por exemplo, e também na «spruey.

A xantopterinn ¢ igualmente um factor do complcxo B2, ant-ané-
mico. Conhecidos os factos que ja apontimos sobre a presenca de
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pterina no sistema argentafino, vemos também o interésse que éste

factor pode ter como elemento de caréncia avitaminotica para a pro-

dugao de anemia perniciosa, de natureza alimentar, por falta de factor
;

extrinseco.

Idénticas conclusées devem tirar-se quanto a caréncia do factor de
nntmaqw, cujo primeiro efeito ¢ uma granulopénia, mas que pode
levar a prodm;'lo de quadros aplasticos e de aleuquia e agranulocitose,
por caréncia alimentar do factor B2, como sucede em epidemias de
aleuquia, em regioes da Rissia, durante a primavera.

Todos estes elementos se encontram reiinidos, pela natureza, nos
J.thlCntOS quc SZlO Velculo d'l Vlmnllnﬂ BZ POI' forma quc a Carenclﬂ
alimentar déste grupo traz, em regra, avitaminose mixta, e ¢ preciso
nao atribuir exclusivamente a um dos factores os efeitos que podem
pertencer a outros, coexistentes. E o que sucede na interpretagio dos
efeitos dos extractos hepaticos e das leveduras ou produtos em que
existe também lactoflavina, mas em que os efeitos terapéuticos nao
devem ser atribuidos a esta.

A caréncia de factor extrinseco tem grande relagio com avita-
minose ligada ao complexo B2. Os estudos sobre a «spruey, feitos
pela comissao Rockfeller, revelaram um facto interessante e inesperado,
no dizer de Rhoads. Muitos casos de «spruey exigiam uma enorme
qll“lntld'ldt de extracto hcpatzco anti-anémico para melhorarem da
anemia, quantldade muito ‘mator do que para 1gua:s valores de sangue
da grande maioria dos casos de anemia perniciosa essencial. Isto féz
pensar aos anCSCIg'!ClOI‘CS que na «spruey, como em outros casos de
anemia perniciosa refractaria as doses habituais de flgado, deveria 1in-
tervir qmlquer factor que exigia maior quantld'lde de principio anti-
pernicioso. Sabendo que os doentes com anemia permcmsa excretavam
grande quantidade de indican, estudaram a acgdo do indol, adminis-
trando-o a cais, em combinagao com dieta reduzida em Bz, no sentido
de causar anemia. Entdo, a administragio do indol produzia grave
anemia hemolitica, excedendo os valores habituais mais baixos do san-
gue e sem reticulocitos que acusassem a tendeéncia regenerativa. Se se
aumentava suficientemente a dose do extracto hepitico, a anemia
desaparecia rapidamente sob a crise de reticulocitos. Mostrou-se assim
que a toxicidade de uma substincia pode ser aumentada pela falta de
um elemento alimentar e comprovam éste facto as novas aquisigoes,
que mostram o aumento de toxicidade das naftalenas, na auséncia de
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cisteina, como ‘também da meulcolantrena. Idéntica acgao se invoca
na produgao da polinevrite alcodlica, em que intervém a hipovitaminose.

As contribuigoes da bioquimica mostraram que os componentes
do complexo B2, como a lactoflavina e a nicotilamida, sao actvos, de-
pois de fosforilizagio e combinagao com proteinas especificas, e hoje
temos uma série de factos que comprovam a evidéncia que nio s a
caréncia alimentar em vitaminas conduz a avitaminose. Ja falimos dos
casos em que a aquilia e a diarreia podem impedir a reabsorpgao das
vitaminas, mas podem também estas nio ser transformadas na sua forma
utilizavel, ou uma infecgio podc inibir a acgao das vitaminas, como
ainda toxicos, estados constitucionais e variagoes individuais podem
fazer com que sejam muito diferentes as necessidades de vitaminas de
certos organismos, criando-se estados de avitaminose relativos, em
Coﬂdlgofs df EO[’I‘[CCI“]CHIO ITI"!S do qUC _...:[lclﬁntc Pa["'l um |nd1v1du0
normal.

As perturbagoes gastro-intestinais da «sprue» justificam, ainda, por
«deficitn de absorpgao de ferro, a anemia hipocrémica, que habitual-
mente precede de muitos anos a fase hipercromica.

A deficiente reabsorpgao de calcio conduz a osteoporose e ao hipet-
paratiroidismo secundario, que, ja por seu lado, favorece a osteoporose.
Vemos, assim, que a alteragio da reabsorpgio intestinal ¢ o elemento
crucial da «sprue» e éle conduz a um mecanismo patogenético de pro-
dugio dos sintomas gastro-intestinais, avitaminoticos, de caréncia e de
insuficiéncia enddcrina.

Sébre a razao desta insuficiéncia da reabsorpgao intestinal, que ¢ o
elemento patogenético fundamental, é que nada sabemos de definitivo.

Nem alteragoes das glandulas digestivas, nem alteragoes anatémicas,
caracteristicas, a nao ser talvez as que dizem respeito ao sistema argen-
tafino, nos esclarecem sobre a etiologia da «spruey. Ji foi proposta a
etiologia infecciosa, mas sao pouco solidas as suas bases, e toda a série
de trabalhos efectuados sobre a bacteriologia da «sprue» teem valor
negativo, como sucede, por exemplo, com os trabalhos de isolamento
de fungos. Ultmamente Rietschel retomou a etiologia bacteriolégica,
atribuindo a «sprue» a uma 1nvasao endogénea on infecgao do intestino
delgado por bactérias da flora normal do restante intestino ou outras
saprofitas, mas ndo convence esta opiniao de Rietschel, nem tem bases
que a apoem seguramente. Mackie, Sore e Wadia, nio conseguiram
isolar bactérias reconhecidas como sendo patogénicas do intestino, em
51 doentes de «spruey.
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Kloos publica um caso que ;mtopsiou com infiltragao gord'l da
mucosa do intestino delquo, do mesentério e dos ganghos para- a0rticos,
com c1quexn e peritonite purulenm transparietal, cujo exame histo-
logic minucioso podc resumir-se na infiltragio gorda do estroma da
mucosa do intestino, dos g1ngl1os, dos espagos linfticos ¢ das cé-
lulas reticulo-endoteliais, e aproxima o seu caso de outros publicados
por Hill, em 1937, Gl_ynn e Rosenheim, em 1938, e Gaertner, no
mesmo ano, casos que o levam a fazer a critica déstes estados em re-
lagao a «spruey, e a concluir pch existéncla de uma alteragao anarla
da reabsorpgao intestinal, que atinge principalmente as gorduras, atri-
buindo a sede provivel desta perturbacio nas células do epitélio. Esta
perturbagio consistiria numa defeituosa resintese das gorduras ou na
deposigao das gorduras nos espagos linfiticos da mucosa e ainda numa
infiltragao electiva das células do reticulo.

Esta doenga arrastaria para o organismo consequiéncias semelhantes

a da «sprue», ‘mas os dois qmdrm seriam distintos. A «spruey distin-
Sj].lil Se-1a PO[' mostrar um COi‘l]unto ClC Slnto!‘n.ls ql.le Podcnl tomar-se
como de uma scgund'l doenga, secundana, polisintomatica, avitami-
nética, com conseqii¢ncias também sobre o metabolismo, separando-se
dos estados de simples perturbagao primaria da reabsorpgao das gor-
duras, descrita por Kloos e pelos autores que mencionamos. As causas
de um e outro estado seriam ainda desconhecidas, se bem que, segundo

autor, possa pensar-se num processo septico. Kloos julga, pelas in-
vestigagoes de Gurzeit, Jeckeln, van der Reis, Rietschel e Verzar, que
um processo séptico determinaria um estado inflamatdrio, crénico, do
INtestino delgado, com longu alteragao da secregio, da concentragao
hidrogenonica do meio, condicionando uma flora particular do intes-
tno, que impediria a cura do processo. gy

Dubois considera que toda a sinmmzlcologia qlle"':'ls perturbagoes
metabdlicas da doenga celfaca e da «spruen nao troplml resultam de
uma alteragio essencial, primitiva, dos processos activos da) re'lbsorpgao
selectiva, processos que podem ser inibidos por influencias toxicas,
que nés ja sabemos excrcerem-se, por exemplo, corn a flofidzina ¢ o
acido ‘monoiodoacético. Este processo, esta actividade flsmlog:m de
l‘c.!bROI P(;'IQ SCICCEIVJ, p'll.CCC ser COndlClOl‘nd"l no C‘itado ﬂol’ﬂ'lnll Pﬁlﬂ
cortical supra-renal e também o complexo B2 intervém nos processos
de fosforilizagao ao nivel da mucosa, processos que sao a essencia desta
reabsotpgao selectiva. Pode pois aceitar-se: 1) que se exerga uma in-
fluéncia toxica directamente ao nivel do epitélio de reabsorpgao, como
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pode emutir-se; 2) a hipotese de que a acgao flSlologlca deste epieclio
seja perturbada por nlterqgao primitiva das fungdes corticais da supra-
-renal ou, 3) por avitaminose Bz.

Emquanto que a hipétese de Verzar, da patogenia supra-renal,
nao estd seguramente verificada na clinica da «spruen, os efeitos tera-
peuticos do complexo B2 poderao, segundo Dubais, defender a hlpotese
avitamindtica, da caréncia de B2, como elemento crucial P"ltogcrlctlco
A éste respeito devem subsistir todas as duvidas que apontimos sobre
o circulo vicioso entre perturbagio essencial da reabsorpgao, e estados
de caréncia secundiria, que, por sua vez, agravam as condigoes de
reabsorpgio. O problema consiste em saber qual serd o elemento fun-
damental, primario. Mais provavelmente serd primdria a perturbagio
funcional da reabsorpgao, conduzindo a estados de caréncia multiplos,
de que a avitaminose B2, como as outras caréncias, sio meros compo-
nentes secundarios.

Castle tinha a «sprue» como um estado de caréncia de principio
anti-pernicioso por falta de factor extrinseco. A produgio expenmcnm[
dC ((SPI’I.IC)J em ﬂﬂ’mﬂls POC[C trazer ﬂPOI.O a esta Etlologla dc Carenclﬂ
As dietas de caréncia criam, em certos animais, complexos sintoma-
ticos idénticos aos da anemia perniciosa, da pelagra e da «sprue», com-
plexos sintomdticos prontamente remediados com a administragio de
extractos hepatlcos, mas, no homem os factos nao se passam com esta
singeleza e os extractos hepiticos ndo teem a acgao pronta que se ve-
rifica nas expcrlenc:as com certos animais. Mesmo grandes doses de
extractos sdo por vezes ineficazes. Se na «sprue» tropical a caréncia
de factor extrinseco pode desempenhar um certo papel, jd nio é para
INVOCar 0 Mesmo motivo na «spruey ndo tropical, como dissemos.

Possivelmente uma substancia até agora desconhecida ou um
factor ¢ causador da alteragdo da reabsorpgio intestinal, que nos parece
ser o elemento essencial da «spruey.

Talvez o papel do sistema argentafino, cuja intervengio na anemia
perniciosa e na «sprue» resulta dos trabalhos de Eros, Kuhnos e
Jacobson, venha trazer nova luz a etiologia de todos estes estados, seja
da anemia perniciosa essencial, seja da esteatorreia idiopatica.

Na terapeutica, considerando em particular a celiaquia, a dieta
de frutos tem uma importincia considerivel. Com alimentagao
exclusiva de frutas, sobretudo morangos, magis e bananas, obteem-se
resultados excelentes, sobre tdda a sintomatologia. Fanconi consegue,
com dieta de bananas e leite fermentado, em casos de doenca celiaca
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rapidamente progressivos, deter a evolugao da doenga e cura-la. A
mesma experiéncia tem o servigo de Pediatria da nossa Faculdade, com
a cura de banana, segundo amavel informagao do Prof. Castro Freire.

O tratamento da «spruey resulta do que temos exposto, e por agora
tem que considerar-se em cada um dos grandes ambitos que a doenga
comporta, 1sto €, sintomaticamente, na anemia, nas perturbagoes gastro-
-intestinais ¢ nos efeitos de caréncia. Os extractos hepaticos sio o meio
de tratamento mais importante para a anemia, na sua forma perniciosa,
mas, dadas as mas condigoes de reabsorpgao, o tratamento «per os»
¢ para por de parte. S6 podemos esperar efeitos capazes de doses de 2 a
4 cc. de Campolon diario, durante longo tempo. Nos casos em que a
anemia assume a forma hipocromica, devemos administrar o ferro,
sob a forma de Ce-ferro intra-venoso, de preferéncia, pots a re'lbsorpgao
dc ferro pelo intestino estd, seguramente, pre]udlcach Mas a anemia

¢ a-penas um dos sintomas da «sprue» e, talvez, o mais benigno ¢ mais
fac;l de reduzir. Pior sintoma ¢ a esteatorreia, que raramente desaparece
de maneira radical, mesmo depois de curada a anemia pelos extractos
hepaticos. E, mesmo nos casos em que se observa, com os extractos
hepaticos. Nos casos em que se observa com os extractos hepaticos
uma cura de todos os sintomas, incluindo a esteatorreia, ¢ natural
- pensar que ésse cfeito for produzido mais pelos outros componentcs
contidos no extracto e que sio do complexo B2, do que pelo principio
anti-pernicioso. Por isso mesmo, os extractos hepdticos que na «sprue»
produzem melhor efeito sdo os extractos pouco purificados, como o

Campolon e nio o Hepracton.

O tratamento dietético tem sido preocupagio dominante, desde as
primeiras tentativas terapéuticas, e tem por fim pr1nc1pal modificar a
esteatorreia e fornecer abundantes vitaminas, embora a md reabsorpgao
possa inutilizar éste ultimo proposito.

Em primeiro lugar devem excluir-se, por. algum tempo e total-
mente, as gorduras, e com isso se obteem, quasi sempre, uma melhoria
da diarreia e do meteorismo do ventre. Para os proteicos ndo ha necessi-
dade de limitagic, pois nao conkecemos perturbagoes de reabsorpgio
déste grupo alimentar. Os hidratos de carbono, que s@o mal reabsor-
vidos, conduzem a fenémenos de fermentagio, com diarreia déste tipo,
se se insiste exclusivamente ncles e, por 1sso, ha vantagem em os reduzir
um pouco. Rohr estabelece como tipo uma dieta pobre de gorduras e
de hidratos de carbono, rica de protelcos frutos, legumes reduzidos a
puré e ainda levedura de cerveja, rica em vitaminas B2, na dose de
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quatro colheres por dia. Pankreon, pancreas-diastase e carvao, podem
melhorar o meteorismo e auxiliar a digestﬁo intestinal. O calcio, nos
estados de caréncia déste elemento, ou sobretudo em estado de tetania,
deverd ser administrado por via intravenosa.

Nos casos de osteoporose devera associar-se a vitamina D. Os
extractos de supra-renal, como Pancortex, Eucorton e semelhantes,
teem sobretudo a sua aplicagdo quando se manifestam os sintomas atri-
buiveis ao «déficien supra-renal, e entiao devemos combind-los com a
vitamina C. Os sintomas hipovitaminéticos devem ser tratados com a
administragao parenteral das vitaminas e nao com administragio oral,
dada a sua deficiente reabsorpgao.

Rohr, levado pelas verificagoes de Verzar, a que ja aludimos, sobre
a fosforilizagao ¢ o papel da supra-renal, empregou fortes doses de ex-
tractos corticais, até 5 cc. didrios, e também lactoflavina, sem influenciar
a esteatorreia.

Ultimamente, entre os factores do complexo B2, a nicoulamida
foi apontada como remédio especifico da «spruen por aquéles que
admitiam a «sprue» como avitaminose B2. Alguns casos melhoram
e curam, outros nao melhoram, outros entram em remissio com os
extractos hepaticos.

Rhoads indica como rotina a aplicagio da vitamina B2, sobretudo
nos casos com estomatite e glossite, mas declara que em 100 casos tra-
tados no pode afirmar o que corresponde a acgio da nicotilamida,
da levedura, ou dos extractos I‘ICP:ICICOS‘ e chega a dizer que o dcido
ﬂlcOtln]CO P’lrecc n'l.o ter CEC“:O C].“."'ltlvo na ((Sprl.lcn, Como na ’li'lelllla
perniciosa. Outros autores publicam casos de cura com nicotilamida
em doses elevadas de 100 mgr. e mais, por dia, como Fuchs e
Wisselinch, Bing e Broager, estes tltimos com recaida pela suspensio
do tratamento. Estes autores, depois da verificagio feita por Elvehjem
da acgdo antipelagréide da amida do dcido nicotinico e da confirmagao
pessoal de grandes melhoras, que obtiveram com o emprégo da nicotil-
amida num caso de anemia por hérnia do hiato, lembraram-se de expe-
rimentar a acgao déste factor no tratamento da «sprue», dadas as
grandes analogias dos dois quadros clinicos, e relatam um caso de
éxito com aumento de 8,5 kg., desaparecimento dos sintomas e re-
gresso a actividade normal com trés meses de tratamento. Era um caso
com plgmentagao, edemas, osteoporose, esteatotreia e anemia, no qual
anteriores tratamentos com Campolon, vitamina Br, vitamina C e Vi-



A «SPRUE» E 0 CONCEITO DE PERNICIOSA 589

gantol, tinham resultado inuteis. Durante o tratamento com a nicotil-
amida nao foi feita qu.thuer outra terapéutica.

Nos casos com participagao hipofisaria que assumem o qmdro da
Cﬂquexlﬂ de S”nﬂlond oLl dﬂ. lnSuflClchIn plurlglandulm‘, Cstao Il'ldl‘
cados extractos do lobo anterior, como o Preloban ou Prephyson, mas
MesSmo estes casos, com sintomatologia hipofis:iri:\, como o caso de
Bauer, podem melhorar s6 com extractos hepiticos e vitaminas, por-
que a insuficiéncia hipafisﬁriu é atribuivel a hipovitaminosc, como ja
dissemos também para os sinais de insuficiéncia supra-renal.

De dezassete casos tratados por Rokr, éste autor da trés como cura-
dos, cinco como aptos ao trabalho, isto ¢, praticamente curados, cinco
muito melhorados e quatro mortos em tempo em que a terapéutica
da doenga nio possuia os recursos actuais. A morte sobrevém por com-
phc'u_;oes como pneumonia, infec¢do urindria, tuberculose pulmonar,
gripe, peritonite por tuberculose cecal perfurada e paquimeningite in-
terna hCmOrraglCﬂ, Pﬂr C).Cmplo.

A «spruen ¢ doenga sujeita a remissoes espontaneas, sobretudo
nos primeiros anos de evolugao, e nessa altura eminentemente influen-
cidvel pelo tratamento, mas, exactamente nessa altura, ¢ dificilmente
clmgnosucad1 por quem ndo estiver em regioes onde a doenga, por ser
mais comum, ¢ mais facilmente lembrada ou por quem, em clunas
temperados. nao estiver prevenido com o conhecimento da sua exis-
t(..l'lc]:l n:lO l:roplc:l[ e dﬂ. sua P.!ftlclllﬂr [ Cunosﬂ S]ﬂtoﬂ]atologlﬂ. Eln PC‘
riodos avangados, ao fim de uma, duas ou trés dezenas de anos — que ¢
quando, a maior parte das vezes, a imponéncia dos sintomas sugere
o verdadeiro diagnéstico — as possibilidades terapéuticas sio menores,
mas, mesmo assim, em relagio aos tempos passados, o prognéctico
mellorou muito, pois o conhecimento que, hoje possuimos s6bre
patologia da doenga e os recursos tcr’chutho‘i de que actmlmentc
dlspomos permitem-nos €xitos terapéuticos impressionantes sobre esta
curiosissima doenga.

Comparmdo os tempos presentes com oS passados, quanto a
«spruen, nao deixa de ser curioso recordar um episédio: ando
Rhoads expos, em Nova-York, hd poucos meses, os resultados das in-
vestigagoes feitas pela comissio da Fundagao Rockfeller, que, sob a
presidéncia de Castle, for estudar a «sprue» a Porto Rico, aludindo as
modernas investigagoes que conduziram a descoberta dos extractos
hepdticos e sua introdugao na terapéutica, foi interpelado, na discussao
que se seguiu A sua exposigao, por um colega, que preguntou se nio
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era verdade que o emprégo do figado era velha prdtica chinesa. Rhoads
contou, entao que, quando Patrick Manson, um dos que primeiro es-
tudou a «sprue» tropical e uma das maiores autoridades da medicina
tropical em Inglaterra, encontrou em Changai, em 1880, um caso de
«spruey, nao conhecendo ainda bem a doenga, notou, porém, a anemia
e tratou a doente com ferro. Como a doente nio melhorasse, chamou
em conferéncia um colega célebre, mas éste também nada péde fazer
de melhor. A doente deixou estes dois médicos e procurou um doutor
chines, que a curou em duas semanas. Passado tempo, a doente en-
controu os dois médicos ingléses, numa rua de Changai, e censurou-os
pela sua incapacidade de a curarem. Indignados, os dois médicos,
procuraram o colega chinés e preguntaram-lhe como tinha ¢le curado
a doente. Respondeutlhes que lhe tinha dado um excelente remédio,
ja empregado pelos seus antepassados desde hd muitos centenares de
anos, e que era figado séco, de corvo, feito em pilulas. Ao que parece,
tinha, de-facto, sido Gtl ao doente, e Patrick Manson, desde ésse dia,
inclue o figado como meio de tratamento da «spruen tropical, no seu
livro. Foi i1sto ha 60 anos.

NOTA. — Tivemos ocasido de observar, com o Prof. Pulido Valente, um
caso da clinica nao hospitalar em que ultimamente diagnosticimos «spruen tro-
pical e em que, a-pesar do estado terminal da doenga, a administragio da ni-
cotilamida foi seguida de efeitos extraordinariamente riapidos e impressionantes.

Tratava-se de um doente de 68 anos, que residiu em Africa, na nossa colonia
de S. Tomé, de onde hi cérca de 30 anos tinha sido obrigado a regressar com o
diagnostico, entdo feito, de béri-béri, averiguando-se do doente, pelo que se
recordava da sintomatologia dessa época, que havia parestesias e fenémenos mo-
tores dos membros inferiores. O médico colonial aconselhara-lhe a vinda para
a Metrépole, porque, segundo éle, a sua permanéncia em Africa faria progredir
a doen¢a de forma ascendente, ao passo que se curaria no continente. Melhorado
depois do seu regresso, o doente comegou a sofrer de diarreia crénica, com gor-
duras neutras nas fezes, em andlises de hd cérca de 15 anos, extrema anorexia
e estomatite, emmagrecimento pronunciadissimo, irritabilidade, e anemia de
tipo hipercréomico. Durante estes anos de evolugio da doenga produziram-se
virias remissdes espontineas, ou atribuiveis a certas accgbes terapéuticas, como,
por exemplo, pela aplicagio de extractos hepdticos, como Hexepa. Ultimamente
o quadro clinico agravou-se, com: anorexia absoluta de tipo anorexia nervosa,
emmagrecimento acentuadissimo, atrofia muscular muito pronunciada, parti-
cularmente dos nadegueiros, exacerbacio muito intensa da estomatite, até ulce-
ragio e hemorragias gengivais, grande abdémen meteorizado, com ansas dila-
tadas, peristaltismo muito visivel, e borborismos, diarreia gorda, muito intensa,
com gordura macroscOpicamente visivel, anemia hipercrémica mais acentuada
com macrocitose, pele séca, apergaminhada, cabelos finos, escorridos, condu-
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zindo a um estado de caquexia e a um aspecto que levou a aceitar a existéncia
de um quadro hipofisirio de Simmond. Entretanto surgiu infecgio urindria
intercorrente, que mais agravou o estado do doente, subindo a estomatite, a
anorexia e a caquexia a um grau extremo. O doente, sujeito a tratamento com
Eucorton, Pancortex, Prephyson e Preloban, Campolon, Redoxon, Iloban, obteve
muito leve melhoria do seu estado. Instituido tratamento com nicotilamida, o
doente, que tinha uma anorexia irredutivel e um estado de adinamia que nio
lhe permitia abandonar o leito, nem sequer mexer-se com facilidade, e que hayia
agravado a sua estomatite até uma fetidez muito forte, melhorava em cinco
dias de aplica¢io da nicotilamida, a 200 mgr. por dia, de forma impressionante.
A estomatite perdeu a fetidez e regressou extraordinariamente ao fim désse lapso
de tempo; o apetite, que hd muitos meses abandonara o doente, reapareceu, e
melhorou também de tal forma o estado de forgas do doente gue éste, espon-
tineamente, estava ao oitavo dia do tratamento levantado, a comer A sua mesa,
mastigando com avidez alimentos sélidos, com outro turgor da pele, com outra
expressio, e modificagio completa do estado intestinal, com cessagio dos bor-
borismos e suspensio da diarreia. Ao 12.° dia de aplicagio da nicotilamida e
quando o doente j4 se levantava, por iniciativa prépria, a-pesar do seu estado
ainda precdrio, sobreveio pneumonia do vértice, depois alargada ao restante
pulmio direito, com morte ao terceiro dia.

A 1ntercorréncia da infecgio urindria e da pneumonia sio o térmo
mais habitual do periodo Gltimo da «spruey, segundo Hansen e Staa.
A-pesar do estado de caquexia do doente ser muito avangado, o efeito
da medicagio com a nicotilamida foi indubitavel e impressionante. Se
bem que pelo estado do doente e pelo facto déste ser da clinica privada
nao tenha sido possivel realizar outras investugagoes, a historia, a sin-
tomatologia actual e o seu aspecto, além do efeito terapéutico obtido
com os extractos kepaticos, os prcpamdos endécrinos e a nicotilamida,
parecem-nos suficientes para aceitar que éste quadro de 30 anos de
doenga deveria ser um «spruey, e para aconselhar, por outro lado, o
emprégo da nicotilamida ao lado de outras vitaminas, nesta' doenga.
A nicotilamida nido serd especifica no tratamento da «spruey», mas
exercerd também a sua acgdo sébre a sintomatologia desta doenga,
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ALTERACOES ELECTROCARDIOGRAFICAS ASSOCIADAS A PERICAR-
DITE. (Electocardiographic changes associated with pericarditis), por Paul
H. Noth & Arlie R. Barnes. — Archives of Internal Medicine. Fevereiro
de 1g940.

O material utilizado neste estudo compreende uma série de casos de
autopsias e uma série de casos clinicos, Num grande numero de observagoes em
que a pericardite crénica foi apenas um achado de autopsia, nio se levou o
estudo mais longe, dada a freqiiéncia déste fenomeno e a bem conhecida falta
de significado clinico. Teve-se especialmente em conta a presenca ou auséncia de
derrame para a interpretagio dos electrocardiogramas.

Os AA. concluem que, na pericardite aguda, as alterages electrocardio-
graficas mais caracteristicas consistem na elevagao da porgao RS-T e na exage-
rada onda T. A porgio RS-T (parte compreendida entre o ramo descendente
do complexo QRS e a onda T) pode estar elevada em tddas as derivagoes
cldssicas. Na pericardite aguda o ramo ascendente da elevagio RS-T é concavo
ou sobe em linha recta, em contraste com o contdorno convexo proprio dos
tragados de infarto agudo do miocardio.

Esta elevagao do RS-T da pericardite aguda pode ser transitoria e o tragado
eléctrico voltar ao normal no periodo subagudo, mas pode também acompa-
nhar-se de variagoes da onda T (baixa voltagem, aspecto de cipula, negati-
vidade, etc.). Neste tltimo caso ¢ a onda T negativa em tbdas as derivagoes
que tem maior importincia diagndstica.

O aparecimento de derrame nio é essencial a produgio destas alteracoes.

Na pericardite tuberculosa ndo se observaram estas caracteristicas do
estado agudo.

A pericardite crénica ou os estados de cura da pericardite aguda, em
alguns doentes, mostram tracados eléctricos com: (1) baixa voltagem do com-
plexo QRS em todas as derivagdes cldssicas; (2) baixa voltagem da onda T em
todas as derivagbes ou, nos casos mais caracteristicos, inversio da onda T em
tddas as derivagoes; e (3) onda T em cuipula, achatada, isoeléctrica ou negativa
em uma ou mais derivagoes,

A derivagido precordial pode mostrar ou nao alteragoes de importincia,
das quais a mais significativa é a inversio da direc¢io normal da onda T.

Para que as alteragdes da pericardite aguda sejam observadas é necessdrio
que se colham os tragados nos primeiros trés dias a partir do inicio dos sintomas,
Em certos casos pode necessitar-se duma série de graficos em dias sucessivos
para diferenciar do infarto agudo miocardico. A rapida regressio é sinal sufi-
ciente para excluir esta ultima doenga.

A pericardite ¢ muito mais freqiiente do que geralmente se suspeita.

Cdandido de Oliveira
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RESULTADOS PROXIMOS E AFASTADOS DA RADIOTERAPIA DE CEM
CASOS DE BOCIOS TOXICOS. (Résultals proches et eloignés da la radio-
thérapie de cent cas de goitres toxiqués), por L. Brull, P: van Pee e Paul
Dumont. — Revue Belge des Sciencés Médicales. Fevereiro de 1940. -

Pode afirmar-se que a radioterapia ¢ susceptivel de curar uma tirotoxicose,
se entendermos por cura a transformacio dum basedowiano em normo ou mesmo
hipotiréideu. PGem-se de banda os bdécios de nédulos duros e volumosos, que &
preferivel submeter a operacio. Podem, contudo, tratar-se muitas vezes, com
éxito, quando o doente nao estd em condigoes de sofrer a tiroidectomia.

Porém a radioterapia, do mesmo modo que a cirurgia, tem os seus perigos.
Pode provocar crises tireotoxicas graves, e mesmo mortais. Antes de serem irra-
diados, os basedowianos devem fazer repouso e dieta. Nio podem ser tratados nas
fases de grande agitagio e as sessdes deverio suspender-se em caso de crise.
A preparagio e a primeira série de raios X durario seis semanas, o que corres-
ponde ao periodo necessdrio para preparar e operar um déstes doentes. Salvo
excepgoes, a radioterapia aplica-se em duas ou trés séries de irradiagoes de
quatro semanas cada, com repouso intercalar de seis meses; dura, portanto,
muito mais que a cirurgia. Com estas precaugdes qudsi nio hd acidentes.

A proporgio de doentes melhorados ao ponto de retomarem as ocupagoes
¢ de 3:4. Os casos graves sio os que conservam hipo- ou assistolia irredutivel.

Cérca de 25 9, dos doentes tratados mostram, deniro de espago de tempo
varidvel, hipotiroidismo, que pode ir até ao quadro do mixedema. Este facto é
impossivel de prever, Serd conveniente, nestes casos, aumeniar os periodos inter-
calares entre as séries de raios X.

Com a cirurgia obtem-se tudo quanto se pode obter com a radioterapia e em
menos tempo. Muitas vezes também ultrapassa o seu objectivo e com a mesma
impossibilidade de previsio. Pode dizer-se que, se os casos sio bem preparados,
os resultados da operacdo sio excelentes e mais rapidos que os da radioterapia.
A operagdo é preferivel para todos os casos cujas idade e resisténcia o permitem.
Deve fazer-se a reserva de que a operagao por cirurgioes nio adestrados seria
muito mais catastrofica que a radioterapia em mios inexperientes. Deveremos
ser ecléticos. E necessdrio considerar a resisténcia do doente, o tempo de que
dispde, o treino do cirurgiio ou do radioterapeuta proposto, saber se o doente
¢ razodvel e se se mantém de cama, se pode ser preparado em casa, o que raras
vezes da resultado, ou numa clinica. E, conveniente ter em conta o volume e o
estado anatomico da glandula e o metabolismo basal. Em resumo, é necessirio

ser-se clinico e nio esquematizar a medicina.
Cdndido de Oliveira

v ANFLUENCIA DA VITAMINA D SOBRE A ACTIVIDADE DA FOSFATASE
'~ DO SORO NA ARTRITE. (The influence of vitamin D on the serumt

‘phosphatase activily in -arthritis), por Paul W. Smith, A. Deo Klein e
Itving E. Steck. — The Jmtm«f ‘qf I.a"bomtory and Clinical Medicine. Se-
it J ;

tembro de 1939.

Referem ultimamente mmtos trabalhos a actividade da fosfatase do sbro
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mas doengas osseas. Pouca atengdo tem merecido esta actividade nas artrites.

Este estudo é executado em individuos normais e em doentes submetidos
a tratamento prolongado pela vitamina D.

Concluem os AA. que a actividade da fosfatase do sbro nio mostra ser de
importincia para o diagndstico das artrites, uma vez que se obtém uma grande
diferenca de valores acima, abaixo e dentro da taxa normal. A possibilidade de
utilizar tais valores como meio de diferenciar os tipos atréfico e hipertrdfico das
artrites, também ndo deu provas suficientes, embora nalguns casos hipertrdficos
se obtivessem, de-facto, os valores mais elevados de actividade da fosfatase.

Os doentes que receberam tratamento pela vitamina D apresentam, em
geral, valores mais baixos do que os individuos normais. Este desvio da
actividade fosfatdsica poderia constituir uma base para avaliar o éxito futuro do
tratamente pela vitamina D em cada caso. E conveniente investigar se com
outros métodos se obtem a mesma baixa de actividade da fosfatase.

Candido de Oliveira

A NOSSA EXPERIENCIA NO TRATAMENTO DA TRICOMONIASIS VA-
GINAL. (Nuestra experiencia en el tratamiento de la tricomoniasis vaginal),
por M. L. Perez e N. Arenas. — La Semana Médica (Buenos Aires). Junho
de 1940. N.° 26.

A vaginite provocada pelo tricomonas vaginalis é de observagio muito fre-
qiiente, tendo-a os AA. encontrado numa proporgio de 3z 9, em doentes nae
gravidas e em 50 a 70 9% nas doentes gravidas.

O corrimento desta vaginite ¢é, qudsi sempre, caracteristico, e nio falta
nunca, provocando grandes incémodos, 4 frente dos quais esti o prurido.

O papel patogénico de tricomonas vaginalis nao pode ser negado depois dos
numerosos trabalhos publicados; além disso, a prova do tratamento ¢ con-
cludente.

Para os AA. (que citam todos os tratamentos em uso) os melhores resul-
tados obteem-se com os arsenicais do tipo Parosil e o picrato de prata (Picratol),
administrados, em forma de pulverizagoes vaginais, de cinco em cinco dias. A
cura obtém-se no prazo de um a dois meses.

Com estes meios terapéuticos evitam-se as recidivas, sempre incémodas.
Sdo de aconselhar as medidas de higiene intima para evitar o contégio.

- Carneiro de Moura.

oK

CENTRO GIENGHA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA

T



-4~ Jw'l n#': -\9;‘
;"-'.-,'ar'i 'T."{J',r_-! i ’di"'

i -;}fs‘??u ,.

&g
'l-i.,“;dm-ai;ﬁ‘

s ééémﬁ:------rr-;«,w
P " g.,




N @ fdein 8
& INFORMACOES

Hospital Escolar

Foram reconduzidos nos cargos de analistas (chefes de laboratério) do
Hospital Escolar, os drs. Jorge da Silva Horta e Jodo Cindido de Oliveira,

Instituto de Medicina Tropical

Foi nomeado, apds concurso de provas publicas, professor efectivo da ca-
deira de Zoologia Médica do Instituto de Medicina Tropical, o dr. Jodo Fraga

de Azevedo.

Dias estomatolégicos

Organizados pelo servigco de Estomatologia do Hospital Geral de Santo
Antonio, realizaram-se, de 27 a 3o de Junho iltimo, os «Dias estomatoldgicosy,
com o seguinte programa:

Dia 27 — As 15 horas, sessio inaugural, no Salio Nobre do Hospital Geral
de Santo Antdnio. As 16, visita & Faculdade de Medicina e abertura da expo-
si¢io de material da especialidade. As 17,30, recepgdo na Cimara Municipal,
seguida dum Pérto de Honra, oferecido aos congressistas. As 21,30, primeira
reiiniao cientifica, no Hospital Geral de Santo Anténio, com apresentagao das
comunicagoes dos drs. Tiago Marques — «Os tratamentos médico-cinirgico e
pelos agentes fisicos nas infecgdes apicais e periapicais cronicas e os resultados
obtidos»; J. A. Pires de Lima e Antdmi(__) Paul — «Heterotopia dentaria»; Acécio
Ribeiro — «Patologia buco-dentiria e lesdes oculares e perioculares. Suas rela-
goesn (alguns casos clinicos); Sousa Pereira, Roberto de Carvalho e Frasio
Nazaré — «Osteomas multiplos da mandibulan; A. Pereira Varela — «Um
caso raro de noman; Fonseca e Castro — «O tratamento do noma com altas
doses de g14»; Ernesto de Morais — «Acérea do tratamento dos tumores giganto-
-celularesn; Anténio Fragoso — «Cérie precoce dos incisivos superiores temporii-
riosn; Joio de Melo Soares — «Quilite glandular»; Fernando Costa Leite —
«Sobre alguns casos tratados pelas sulfamidasy; José Vilaga — «Um caso de
reimplantagio dentiria em alvéolos fracturadosy.

Dia 28 — As 9 horas, visita ao Hospital Geral de Santo Anténio. As 10,30,
segunda refinido cientifica, com as seguintes comunicagoes: pelos drs. Ferreira
da Costa — «Extracgdes pelo forceps universaly (documentdrio cinematogra-
fico); Tiago Marques — «Um caso raro de ectopia dentiria do maxilar supe-
rior, suas complicagoes e tratamenton; José Vilaga e Rocha Peixoto — «Trismo
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de origem central consecutivo a traumatismos da face»; Antonio Paul — «Fi-
chas estomatolégicas hospitalares» (suas vantagens, apresentacdo e proposta de
modelos); Fernando Pires de Lima — «A bdca na etnografia populary; Alvaro
Malheiro — «O clinico geral e a Estomatologian. As 15 horas, terceira reiiniio
cientifica, comunicagoes pelos drs. Améandio Tavares — «As epiilides. Subsidios
para o seu estudo»; A. Pereira Varela — «Stbre dois casos de edema de
Quincke»; Sousa Pereira e Alvaro Rodrigues — «A neurotomia periférica nas
nevralgias do dentdrio inferiorn; Acdcio Ribeiro — «Breves consideragoes sébre
extraccdes dentdrias e vantagens do emprégo do soluto de novocaina-adrenalina
a 5 %» (experiéncias feitas durante sete anos em cérca de 30.000 doentes);
Anténio Salvador Junior — «Sobre os tumores mixtos da cavidade bucaly;
Joaguim Bastos — «Tratamento dos ganglios linfiticos nos portadores de tumo-
res malignos do cavum oral»; José Paiva Boléo — «A medicina escolar e a
estomatologian; Fernando da Fonseca Simdes — «Sarcomas das gengivasy;
Frasio Nazaré — «A electro-coagulacio na cirurgia da rAnula sub-lingual»;
Anténio Padl — «Nova causa de estomatite?» (tricocefaliase intestinal); José
Trigueiros — «Consideragdes a-propdsito da cdrie dentarian. As 17 horas, cha
oférecido As senhoras. As 18, visita ao Museu Teixeira Lopes. As 21,30, concérto.

Dia 29— As ¢ horas, quarta reiinido cientifica, comunicagdes pelos
drs. Sousa Pereira — «Resultados estéticos da sutura progressiva nas feridas in-
fectadas da facen; José Aroso — «Ensaio sobre o tratamento das algias da
facen; Anténio Paul — «Introdugido a um servigo de cirurgia maxilo-facial: re-
sultados obtidos em alguns casos de fracturas dos maxilares, divisdes palatinas
e outras afeccdes cirtirgicas da facen, (com apresentacio de operados, apare-
lhos protéticos, radiografias e fotografias); Alvarenga de Andrade — «A-pro-
posito dum caso de angina tlcero-necrétican; Almeida de Eca — «Hemorragias
bucais, modo de as prevenir e sustar. Profilaxia das hemorragias bucais alar-
mantes. Apresentagio dum caso clinico pessoaly; Pinto Ribeiro — «Anestesia
endo-bucal do maxilar inferior por via vestibulary; Anténio Pail — «A protese
de acetato de celulose nas lesdes faciaisn. As 12 horas, visita a Matozinhos. As
17 horas, sessio de encerramento.

Dia 30 — Passeios e outras diversoes.

Combate 3 doenca do sono

Os Servigos de Satde da Colénia de Mocambique organizaram uma bri-
gada, a maior que até hoje ali foi criada, contra a doen¢a do sono.

A missdo, chefiada pelo dr. Jacinto de Sousa, com a colaboragao dos
drs. Jodao Augusto Ornelas, Mario de Andrade e Alberto Soeiro, ¢ constituida
por um médico veterindrio, quatro médicos (chefes de sector), um estomato-
logista, dois policias da veterindria, dois enfermeiros, trinta e quatro policias
sanitirios indigenas, um mecanico motorista, seis motoristas indigenas e wvdarios
serventes, e estd apetrechada com um camido de trés toneladas, seis camio-
netas, duas motos com- «side-car», trinta e seis bicicletas, quinze «Bushcarsy,
a.ca.mpamentos para: médicos, quatro para enfermarias, material de laboratério,
armamento; ! ﬂl{ml;ées. .-;nedlcamentos material fotografico, ferramenta, etc.
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A mesma brigada iniciou jd os seus trabalhos em Zobué, posto fronteirigo,
na estrada de Tete e Blantyre, onde se edificard um hospital para isolamento
de doentes atacados pela referida enfermidade.

Medicina colonial

O govérno da India aprovou o plano de saneamento das principais cidades
daquele Estado, elaborado pela respectiva Direccdo dos Servigcos de Satde,
estando ja a executar-se os trabalhos destinados a ésse fim,

— Pela direc¢io dos Servigos de Saude da provincia de Malange e pela
respectiva Camara Municipal estio a ser tomadas medidas para o saneamento
e salubridade da provincia.

Escola Técnica de Enfermeiras

Esta aberta a inscrigio para o primeiro curso da Escola de Enfermagem
do Imstituto Portugués de Oncologia, que se encontra instalada na avenida da
Reptblica, 18.

As primeiras alunas, dentre as quais sairdo as monitoras para os cursos
futuros, serio rigorosamente seleccionadas enfre as raparigas dos 18 aos 30 anos
que tenham feito o 2.° ciclo do curso liceal ou possuam habilitagbes equiva-
lentes. E dada preferéncia 4s que apresentarem certidao do curso liceal de edu-
cagao familiar.

Dio-se todos os esclarecimentos na sede da Escola, cujas instalagdes podem
ser visitadas pelas interessadas.

Instituto de Orizntagdo Profissional

No Instituto de Orientaciio Profissional abriu-se a inscricio dos candi-
datos & matricula do Curso de Peritos Orientadores, ao qual s¢ podem ser admi-
tidos médicos e professores dos ensinos liceal, técnico e primdrio. Os candidatos
devem apresentar, no acto da inscrigio, certificado do exame de Estado ou de
habilita¢io profissional.

‘Medicina militar

Passou & reserva o capitio-médico dr. Jodo Correia Ribeiro.

Necrologia

Faleceram: em Lisboa, o dr. Henrique Weiss de Oliveira, médico dos Hos-
pitais Civis de Lisboa, e o dr. Alberto Carrasco Guerra.
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