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A «SPRUE» E O CONCEITO DE PERNICIOSA

Lição feita durante o Curso de Aperfeiçoamento na faculdade
de Medicina de Lisboa. Abril de 1940.

POR

J. H. CASCÃO DE ANCIÃES
Professor Agregado e As si n t e n t c de Cllnica Mé d i c a

:

o têrrno «sprouw» foi pela primeira vez empregado,' em
. r(i69'

por Vincent Kerelaer, para descrever uma estomatite altosa (p.1e por
essa época ocorreu entre os belgas, associada a fezes copiosas
e, ao que parece, sob uma forma endémica. Mais tarde, em 1759,
Hilary dava a descrição, que é mais conhecida como a primeira, do
sindrorna «sprue», que observou nas Barbados. Em 1864 Julien, estu­

dando a diarreia da Cochinchina, fazia salientar que essa diarreia
constituía um quadro particular diferente do das outras disenterias.
Manson, na China, e van der Burgh, em Java, estudavam e publica­
vam, em 188o, casos semelhantes aos que Hilary vira nas Barbados
121 anos antes, J\mbos os autores adoptavam para a doença -a de­

signação de «sprue», com que ela era conhecida em Java, e assim
individualizavam dehnitivamente a doença. A moléstia passou a ser

designada como «sprue tropical», o que contribuíu para que não se

pensasse na possibilidàde da sua existência fora dos trópicos. Há mui­
tos anos que a doença era conhecida como endémica na Carolina do

Norte, na Virgínia e mais para o sul. Em 1889, Thin publicava um

.�
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caso. Durante o século presente aumentou progressivamente o número
de casos publicados em elimas não tropicais. Assim" em 1 905, van

den Sheer diagnosticava a «sprue» na Holanda, num doente que
nunca tinha deixado o seu país, e Richartz, na Alemanha, também
em 19°5, publicava um artigo com o título «Contribuiçào para °

estudo e diferenciação das diarreias crónicas», em que apresentava três
casos de «sprue» em indivíduos que nunca tinham saído 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 e Mohr, na Dinamarca, apresentavam quatro casos

de «sprue» não tropical e as publicações de outros casos na Suíça, No­

ruega, Suécia, França e Inglaterra divulgavam a existência, não tro­

pical, da «sprue».

A-par da evolução dos conhecimentos sôbre a «sprue» tropical e

a «sprue» não tropical, o inglês Samuel Gee, -em 1888, fazia uma

excelente descrição de uma doença infantil, que designava por. «doença
celíaca», cujos sintomas principais eram fezes abundantes e acinzenta­
das, emmagrecimento extremo, anemia, fraqueza muscular e tirnpa­
nismo abdominal; doença que aparecia nas crianças entre 1 a 5 anos

que não tinham saído da Inglaterra e raramente no adulto, mas que es­

tava longe de ser excepcional nos inglêses que regressavam da índia.
Gee pensava que a doença provinha de uma digestão viciosa dos

alimentos e não encontrava lesões do tubo digestivo, nem das glân­
dulas digestivas capazes de explicarem os sintomas e por isso separava
a sua doença celíaca das outras doenças capazes de darem diarreia de

tipo semelhante, como as doenças pancreáticas ou a tuberculose dos

gânglios mesenténcos.

Não mereceu muita atenção o trabalho de Gee e só passados 20

anos, Herter, em Nova-York, publicava uma monografia com o título

Infantilismo intestinal, em que estudava o metabolismo da doença, e

Heubner, em 19°9, descrevia, na Alemanha, um estado infantil, que
designava por «Ïrisuhciência digestiva», correspondendo estas descri­

ções e designações à doença já eIU 1 888 descrita por Gee.

Hoje pensamos que também a «sprue» corresponde à mesma des­

crição, ao mesmo sindroma, e é a Thaysen que cabe o mérito de, pela
primeira vez, em 1928, numa comunicação à Sociedade Dinamar­

quesa de Medicina Interna, ter defendido a tese de que «sprue» e

infantilismo intestinal sao uma mesma doença, e de, numa memória

publicada em 1929' agrupar a «sprue» tropical, a «sprue» não tro-
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pical e a doença celíaca sob a mesma designação de «esteatorreia

idiopática», ponto de vista também aceite por Hanes e Mc Bryde,
Snell e Rietschel. É ainda Thaysen quem reúne e comenta um grande
número de casos e publica a primeira importante monografia do
assunto. Malogrado discípulo de Faber, é o Mestre quem apresenta,
depois da sua morte, o último trabalho que deixara sôbre dois casos

de «sprue», em que eram postos em relêvo sintomas endócrinas e

avitarninóticos. Tão grande foi a contribuïção que para o conhecimento
da doença trouxeram os trabalhos de Thaysen que Faber propõe que
à doença fôsse dado o seu nome. Desde então sucedem-se publicações
de numerosíssimos casos de «sprue» não tropical e de doença celíaca
em vários países. Entre nós Cordeiro Ferreira e Brandão de Oliveira

publicam o primeiro caso português de doença celíaca, no ano que
passou.

Em 1936 Snell contava mais de 100 casos de «sprue» descritos
em climas temperados. Só nos últimos IO anos Hotz e Rohr reüniam,
numa clínica médica de Zürich, 22 casos e Markoff observava na

Suíça, nos últimos 4 anos, 17 casos. Em Berlim, nos últimos IO anos,

estão publicados IO casos, segundo Schembra. Hoje o número avulta

porque o conhecimento da doença se divulgou e tornou mais com­

pleto, e a doença, que inicialmente se julgava de interêsse médico limi­
tado a certas zonas geográficas tropicais, adquiriu ùltimamente um in­
terêsse particular porque suscita uma série de problemas de hsiopato­
logia, de hematologia, de endocrinologia e de avitaminoses que a põem
na ordem dos mais actuais problemas médicos. A «sprue» tem, por
isso, não só um interêsse prático, quanto ao seu diagnóstico entre nós,
como UlU interêsse actual sob o ponto de vista crítico e teórico.

A «sprue» não tropical é uma doença rara, hoje mais diagnosti­
cada do que anteriormente, porque estamos mais prevenidos e aptos
a reconhecê-la onde ela se encontra rotulada indevidamente sob falsas
rubricas, como «enterite crónica», «anemia perniciosa», «insuficiên­
cia pluriglandulan), «doença de Addis011lJ, «caxequia de Simmond»,

« diarreia pancreática», « tetania» , «osteomalácia» , « pelagra», « escor­

buta», «megacolon», etc. Dois casos de Thaysen - que desde há
muitos anos vinham sendo internados em períodos de crise -, che­

garam a ter, de cada entrada, o seu diagnóstico. Um dos casos com

8 entradas num período de 9 anos, teve oito diagnósticos, e outro

caso, com. I 5 anos de doença, foi internado quatro vezes, com quatro
diagnósticos diferentes, dentro das rubricas atrás indicadas.
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A «sprue» é doença cnunentemente crónica, apirética, com l'e­

missões espontâneas, por vezes muito duradouras, em que predornrna
uma tríade sintomática constituída por

- fezes gordas, emmagreci­
menta e anemia·-, mas que se faz acompanhar de um número

grande de variadas perturbações. Sôbre a etiologia, nada sabemos;
sóbre a patozenésc, temos hipóteses.

Prèviarnente devemos acentuar que alguns casos compreendem
um quadro típico, completo,. de «sprue», mas que outros casos exis­
tem em que a doença assume tipo de transição para quadros endó­
crinas ou hematológicos, que permitem a sua confusão com certos

estados de insuficiência endócrina ou com a anemia perniciosa cripto­
genética. Por último, podemos considerar ainda um quadro de «sprue»
sintomática, em que os sintomas, mais ou menos acentuados, foram de­
terminados por uma intervenção operatória sôbre o estômago ou in­
testino.

Foram sobretudo os trabalhos do dinamarquês Thaysen e de
Hansen e Staa, que tornaram conhecidos os quadros sintomáticos da

«sprue» com a descrição de casos não tropicais. Na maior parte dos

casos observados a sintomatologia é já muito antiga e outros trazem

a sua doença por entre remissões, mais ou menos demoradas, há mais
de IO ou IS anos. Casos com duração de 20 a 30 anos não sào raros

e alguns referem o cornêço da doença à infância, 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 doença. Nos casos de
Snell, da clínica Mayo, de cinco mulheres e cinco homens entre os 26
e os 55 anos, -a duração da doença era de 9 meses a 30 anos. No
entanto, nos casos de Hotz e Rohr, de Zürich, os doentes procuraram.
tratamento 111alS cedo, em média meio ano depois do comêço da

doença.
Algumas vezes não é a diarreia o sintoma inicial, mas, sim, a de­

rninuïçào de fôrças e o emmagrecimento. Na maior parte dos casos

os primeiros sintomas dizem respeito ao aparelho digestivo. Aparece
uma diarreia de fezes gordas, que no decurso da doença se vai acen­

tuando, emquanto noutros casos, que não sao raros, os sintomas inces­
tinais não chegam a dominar o quadro clínico, durante rôda a duração
da doença.' As fezes não só teem o aspecto de fezes gordas amarelo­
-acinzentadas, aparentemente acólicas, ora líquidas, ora pastosas, ora

formadas, como possuem cheiro fortemente ácido, butírico, e sào em

quantidade por vezes enorme de I,5a 2 kgr. por dia. Gee, ao des-
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crever a sua doença celiaca, tinha pensado que os caracteres das fezes

dependiam da talta de bile. Se há aumento das gorduras, não há,
pelo contrário, aumento apreciável de azoto e, quer na «sprue» tro­

pical, quer na não tropical, quer na celiaquia, as substâncias alburni­
nóides parece serem digeridas normalmente. Inicialmente aparecem
também sintomas dispépticos, que às vezes se encontram já um ano

antes de aparecerem os sintomas intestinais: entre êles, como mais

irnportantes, a anorexia e também vómitos e queixas gástncas inca­
racteristicas.

É natural que, algumas vezes, a-pesar da atenção do doente não
ser solicitada para a anormalidade das fezes, estas já sejam caracterís­
ticas, pois pode não ser flagrante a esteatorreia, mas o exame micros­

cópico revelá-la de maneira intensa. Ao mesmo tempo que aparece
a diarreia, estabelece-se progressivamente um ventre mereorizado.vtirn­
panizado, que dá ao doente um aspecto típico, com forte peristaltisrno
visível das ansas do intestino delgado e com borborismos intensos. Por
essa altura já é costume o doente sofrer de anorexia incoercível e de

sensação penosa de ardor da língua, bôca e esófago, por vezes também
na mucosa do recto e do ânus. Com todos estes sintomas vai o doente

emmagrecendo, com perda de IO e mais kgr.. em poucos meses, a

ponto de ficar reduzido a pouco mais do que o esqueleto. Muito menos

freqüentemente os doentes teem, em lugar da anorexia, um apetite
exagerado e, a-pesar disso e de comerem três a quatro vezes mais do

Cjue antes da doença, emmagrecem da mesma forma.
Sôbre o passado dos doentes, Thaysen encontrou em 50 �� dos

casos da literatura mundial 'que pôde utilizar, um passado infantil de

doença aguda ou crónica intestinal, e, 'num caso havia celiaquia num

irmão. Hotz e Rohr rrnpressionam-se .corn a coincidência de lesões
cerebrais nos seus casos; um caso com paralisia infantil e epilepsia,
outro com parquinsonisrno post-encetalítico, outro ainda com epilepsia.
O aspecto do doente de «sprue», quando a doença está suficientemente

avançada, é tão característico que o diagnóstico é sugerido só por êste

aspecto.
O doente mostra facies envelhecido, em desproporção com a idade

real, cabelo embranquecido, emmagrecimerito intenso, com muscula­
tura protundamente atrofiada e os olhos encovados nas órbitas, mas

com a expressão de conservada atenção, lrnpressiona, sobretudo, a

atrofia dos glllteos, facto já salientado por Thaysen, Hansen e Staa, e

.

dos adutores da coxa. Em contraste com esta redução da musculatura
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e com a extrema magreza, reduzida ao esqueleto e à pele, sob a qual
se vêem os vasos libertos de tecido celular subcutâneo, o ventre meteori­
zado e saliente e as extremidades inferiores edemaciadas, como por
exemplo as ancas, conferem ao doente um tipo característico. Ëste é

ainda, em alguns casos, completado pela secura da pele engelhada, que
se deixa agarrar, fazendo preg;:i, com coloração cinzenta-acastanhada,
por vezes levemente amarelada ou que faz lembrar a côr de Addison.

Outras vezes a pigmentação do corpo dispõe-se em manchas do

tipo de um cloasma, algumas vezes mesmo, em dependência da acção
da luz, com as zonas descobertas mais pigmentadas. Dois casos de

Thaysen foram, pela pigmentação, diagnosticados como doenças de
Addison, mas a pigmentação existia só na pele e não nas mucosas.

Algumas vezes, -a sua distribuïção costuma lembrar mais a da pelagra.
Outros autores, como Rud, descrevem também pigmentações análogas.
Para alguns autores, como Hansen, nunca há pigmentação das mucosas,

mas casos há com pigmentação da mucosa da bôca e como encontraram

Hotz e Rohr, nas mãos, nos pés e em tôda a face, testa e bochechas,
em rôrno dos olhos e da bôca, no abdómen e algumas vezes com dispo-
slção simétrica.

Não se encontra, sequer, ligeira ictéria nestes doentes, o que pode
ter importância para o dúgnóstico diferencial com a perniciosa.

Em casos raros e nos períodos terminais ainda a pele mostra al­

gumas vezes hemorragias por díatese, com maior ou menor extensão,
desde petéquias a sufusões. Os cabelos finos, quebradiços, arrepiados
e como que, «comidos pela traça», no dizer de Hansen e Staa, são
também característicos. A dentadura é destruída por intensa cárie, com

grandes perdas dentárias, e ainda as unhas sào de superfície irregular,
estriadas e quebradiças. Algumas vezes êste aspecto exterior do doente é
acrescido de novos sinais, resultantcs de graves deformações do esque­
leto por osteoporose, ou osteornalácia, que atingem .de preferência a

coluna vertebral.

Menos vezes, ainda, observam-se dedos em baqueta e é curioso

que Snapper observou a mesma alteração num caso de fístula gastro­
-cólica, com diarreia gorda. As perturbações do aparelho digestivo
ocupam lugar imediato na observação do doente. As fezes gordas são

patojmomónicas ; em períodos agudos de agravamento sao líquidas,
mas, mesmo pastosas ou sólidas, sào constituídas por abundantes quan­
tidades de gorduras, quer ácidos gordos, quer gorduras neutras, quer
ainda sabões. Em certos períodos de doença a esteatorreia pode, faltar
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e isso prejudica muito o diagnóstico. Hotz e Rohr contam um caso em

que, a-pesar da sua tendência para diagnosticar «sprue», não puderam
fazer o diagnóstico pela ausência de gordura nas fezes, mesmo no

exame microscópico, e em que subitamente se estabeleceu, em certa

altura, a esteatorreia que faltava para a confirmação do diagnóstico.
Êste é um elemento importante, com valor patogenético a invocar

para contestação da hipótese que considéra a «sprue)) como conse­

qüência de uma perturbação essencial de reabsorpçào das gorduras.
A glossite e a estomatite são sintomas fundamentais da doença.

Tôda a mucosa do tubo digestivo participa na afecção, senão de ma­

neira orgânica, anatómica, pelo menos de maneira funcional. Já os

autores inglêses concederarn à estomatite aftosa uma grande impor­
tância para o diagnóstico da «sprue)) tropical. Thaysen verifica que
ela não é constante na literatura sôbre a doença; falta, por exemplo,
em 22 % dos casos de Manson, Bahr e Willouzhby, e em 33 %
dos casos de Low; varia muito de extensão, mas não é fenómeno

específico de «sprue)) . Também na doença celíaca Herter descreveu a

estomatite-glossite e Scbaap encontrou estomatite idêntica à da «sprue)).
Por vezes a glossite pode assumir o aspecto da glossite de Hunter da
anemia perrnciosa, outras vezes assume forma hemorrágica, não
raras vezes acompanhando hemorragias da pele, dos músculos, do
nariz ou da vagina, como no escorbuto grave. A glossite conduz à atrofia
da mucosa da língua. A forma aftosa de estomatite que os autores in­

glêses descreviam na «sprue)) tropical não é Irequente na «sprue)) não

tropical. Por via de regra exacerba-se a estomatite quando das crises
intestinais Oll precede-as.

Hansen e Staa dividem o decurso da doença em quatro períodos.
O período prodrórnico � «Stadium ortus» -, pode demorar alguns
anos tom sintomas objectives, tais como perturbações gastro-intestinais,
dolorosas ou não, sem achado orgânico, e constitue elemento puramente
anamnéstico. No segundo período, que pode durar meses ou anos e

ser interrornpido por remissões - «Stadium marnfestationisa i--;

aparecem os sintomas objectives, como a estomatite, o meteorisrno
muito acentuado, fezes gordas ou de fermentação, o emmagrecimento
intenso a-pesar-de rica alimentação, as pigmentaç6es que lembram o tipo
adisoniano, o comêço de alterações psíquicas, sem qualquer alteração
do intelecto, constituídas por irritabilidade e modificação da afectividade,
a anemia muitas vezes de feição perniciosa, e já nesta altura o doente

apresenta o tipo fisiognomónico característico, que mais se acentua
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no período seguinte, terceiro período ou-«Stadium inveterationis»-,
queé o estado em que o quadro sintomático se completa e enriquece
com os fenómenos secundários. Acentuam-se a pigmentação, a anemia

hipocrórnica ou hipercrórnica, a caquexia ou atrofia muscular, as fezes

copiosas e as perturbações psíquicas e surgem sintomas novos, possível­
mente ligados à. defeituosa reabsorpçào intestinal e por avitarninose ;

tetania, osteoporose, osteomalacia, alterações 'di pele, das unhas e dos.
cabelos, Nesta altura o aspecto do doente é tal que quási não pode
confundir-se com outra doença, mas é exactamente aqui que se

estabelecem as confusões com anemia perruciosa, insuficiência pluri­
glandular e os outros estados a que nos referimos . Êste terceiro estado
dura semanas ou meses. No último período da doença, - «Stadium
excidii» -

, atinge-se o desenvolvimento máximo dos sintomas, com o

doente mumificado, mas de ventre muito dilatado pelo meteonsrno,
deixando ver debaixo da pele sêca e adelgaçada o peristaltisrno de ansas

dilatadas, com edema das pernas e ancas, e se existe osteomalacia ou

osteoporose, deformações ósseas e fracturas espontâneas. Uma doença
intercorrente, habitualmente infecção das vias urinárias pelo coli ou

pneumonia, leva-o à morte.

Quanto à sintomatologia nervosa, Hansen e Staa descrevem, além

das perturbações psíquicas, perturbações de sensibilidade, como pares­
tesias, que se algua1as vezes podem ser ligadas à anemia ou ao estado
de tetania, outras vezes são dependences de fenómenos degenerativos
medulares. Perturbações da motilidade, sobretudo fraqueza muscular
e ataxia, estão para estes dois autores em relação com a atrofia muscular
e com as alterações dos ossos, sem que haja verdadeiro processo dege­
nerauvo muscular.

Perturbações dos reflexos, como exagêro all deminuïção da sua

intensidade, e ainda reflexos anormais como o Babinski, sào sintomas

neurológicos de natureza orgânica, resultantes de degenerescência iso­
lada ou combinada dos cordões medulares, mas. estes verdadeiros sin­
tomas neurológicos sào, na «sprue», bastante raros, na opinião dêstes

autores. Não há porém dúvida da existência de complexo sintomático
de mielose funicular na «sprue», a qual foi verificada, ria «sprue»
tropical, por Castle e seus colaboradores, que em autópsias encontra­

ram lesões degenerativas dos cordões medulares. Também Woltmann e

Heck verificaram lesões orgânicas na «sprue» tropical e Hotz e Robr
observaram rnielose funicular típica na «sprue» não tropical.

Emre. as perturbaçôes psíquicas mencionam-se as de estado con-
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fusicnal (Korsakott), apontadas por Richartz, estados semelhantes a

paranóia, obrigando ao internamento, como descreve Thaysen, e esta­

dos de grave depressão, como descrevem Holmes e Starr.

A função secretória do estômago, e;n mais de metade dos casos,

está extinta até uma aquilia refractária à histarnina ; <?utras vezes há

hipcquilia ou valores normais e é de notar que nas remissões reaparece
ou melhora a produção do ácido; Thaysen observou, porém, casos em

que o suco gástrico foi normal até à morte. Um caso de Hansen' e

Staa tinha, pouco antes do têrmo, 50 de ClH em jejum, quando antes

tivera aquilia não refractária à lustamina. O mesmo pode passar-se
na celiaquia, como verificou Fanconi. Estão também descritos casos de

hipercloridna, por exemplo, nas observações de Snell, feitas em doentes
das clínicas Mayas. Em todos os casos de aquilin da «sprue» Hotz

e Rohr verificaram a falta de pepsina. Como sinal diferencial para a

aquilin da anemia perniciosa temos o facto da função secretória poder
restabelecer-se nas remissões espontâneas ou provocadas pelo tratamento.

As relações sintomáticas da «sprue» com a anemia perniciosa
suscitaram, logo após as descobertas de Castle, o interêsse de verificar
as condições de produção do princípio anti-anémico nestes doentes.
A isso aludiremos adiante, ao analisarmos as relações da «sprue» com

a anemia perrnciosa, mas desde já notamos que as investigações d�
próprio Castle e seus colaboradores, Rhoads, Lawson e Payne, con­

duzidas em «sprue» tropical e não tropical, encontraram em I 5 de

19 casos a presença de factor intrínseco, sem que houvesse qualquer
paralelo entre a presença do ácido clorídrico e do princípio de Castle.
Por exemplo, em seis casos com aquilia refractária à histarnina encon­

tratam factor intrínseco, ao passo que em .quatro, casos com, valores
normais de ácido ou hipoacidez, faltava o factor. Adiante veremos a

importância dêstes factos.

Ùltimarnente tem-se feito também 'o estudo 'radiológico do mba

digestivo dos doentes portadores de «sprue». A falta de lesões orgâni­
cas, que costuma verificar-se no estômago e nos intestinos, nas autópsias
dos portadores desta "doença, fazia pensar que não se deveriam encon­

trar lesões grosseiras. Em primeiro rugar, quanto ao trânsito gástrico
e intestinal, sào discordantes os resultados. Freise e Yahr verihcararn

que, na prova do carmim, êste encontrava-se nas fezes, em doentes
com celiaquia, desde 4 Yz' a 6 horas depois da ingestão, e estudaram,
por êsse motivo, radiolàgicamente, o intestino c:o estômago, quanto
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à motilidade e trânsito. Concluíram, nas duas crianças doentes que
observaram, em relação a quatro normais, que a evacuação do estô­

mago, do duodeno e do intestino delgado estava muito acelerada,
emquanto Macrae e Morris encontraram, noutros casos, um trânsito
normal. Van Hees e Van Leeuwen não notaram também constantes

ou importances alteraçôes do trânsito, atribuindo maior significação
às modificações do relêvo da mucosa do intestino, nas radiografias,
quer na «sprue», quer na celiaquia.

Dubois, em crianças com doença celíaca, conclue que não há ace­

leração irnportante do trânsito do intestino delgado, mas que há apa­
gamento dos desenhos normals do relêvo do intestino, sinal
de resto inconstante e nào específico, pois pode encontrar-se, quanto
a Dubois, tanto na doença celíaca e nas «sprues», como em estados

patológicos banais do intestino. Mais Ireqiienre será, segundo Dubois,
a dilatação de diversas porções do tubo digestivo como o estômago,
o intestino delgado e sobretudo o intestino grosso, que pode estar

também aumentado de cornprirnento. Estes aspectos não sào, segÍ1ndo
. . .. . .

o mesmo autor, sintomas pnmltlvos, nem permanentes ou essencrais,

mas, antes, manifestações secundárias e eventuais, dependentes das

alterações funcionais ao nível do aparelho digestivo:
É observação freqüente, em qualquer das três formas de esteatorreia

idiopática, a existência de um megacólon. As principais características

radiológicas são: I) variação no calibre dos segmentos intestinais:
2) distorsão do desenho das pregas da mucosa, principalrnente no

jejuna, mas também no duodeno e no íleon; 3) uma distribuïção
segmentar do bário, que é, provavelmente, produzida por uma moti­
lidade anormal das porções do intestino delgado. As duas primeiras
modificações são as mais características da «sprue». Snell e Camp des­
crevem alterações também dêste tipo, com apagamento dos contornos

do lume intestinal, e do normal desenho das válvulas coniventes e

acumulação do bário em massas alongadas, que relacionam com a

presença de edema da mucosa, inhltrandc a parede, sobretudo no

jejuna e no íleon e, ocasionalmente, no duodeno, e também, em dois
casos, observaram megacólon, mas em grau moderado. Ùltimarnente
Ravdin, Pendergrass, Johnston e Hodes, estudaram o efeito de vários

regimes alirnentares no desenho radiográfico do intestino em indi­
víduos normais e, segundo êles, depois de uma refeição de azeite o in­
testino mostra modificações muito parecidas com as que são próprias
das esteatorreias, não só idiopáticas, C01110 pancreáticas. Pode ser que
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na ccsprue» os aspectos radiológicos estejam em relação com a pre­
sença de anormal quantidade de gordura nos intestinos.

Nos casos observados por Miller e Barker a variação do calibre do
intestino ocorria mais freqüentemente no íleon, menos freqüentemente
no jejuna e raramente no duodeno. As ansas, com o tipo atónico,
estavam dilatadas até um diâmetro aproximado ao do intestino grosso;
algumas vezes alternavam zonas espásticas com zonas alargadas. A
distorsão do desenho das pregas da mucosa notava-se mais intensa­
mente no jejuna, dando-lhe por vezes um tipo semelhante ao do cólon,
pela espessura das válvulas coniventes e um desenho mais grosseiro
das pregas da mucosa. A segmentação do bário em bôlsas deve talvez

explicar-se por alternância de áreas de espasticidade e de dilatação do
intestino. Ainda, algumas vezes, a progressão do bário no intestino del­

gado faz-se em coluna fragmentada, quando normalmente ela é con­

tÍnua. Todos estes aspectos podem regressar quando a doença cura ou

melhora. Nas observações de Lüdin, além do tipo g�ral das alterações
já apontadas, salienta-se o grande meteorisrno dos cólones e o apaga­
mento do desenho normal das pregas do jejuna. Ainda o contôrno
destas porções do intestino mostra limites irregulares. Algumas
vezes ficam pequenas manchas de bárias aderentes ao intestino. Nos
casos de Rohr havia em períodos de diarreia um cólon fortemente
meteorizado com motilidade exagerada, estômago normal ou, uma vez

insuficiência pilórica, outra vez difícil evacuação gástrica por espasmo
do bulbo duodenal.

As alterações do metabolismo na ccsprue» afectam as gorduras,
os hidratos de carbono, os minerais e o metabolismo basal, sendo o

metabolisrno das gorduras o mais fortemente alterado.
A excreção das 'goíduras nas fezes varia conforme os estados de

doença, e nos períodos de maior diarreia pode a quantidade de gordura
das fezes ir a 7 I ,2 % de resíduo sêco, quando o normal é de 8 a

12 %, e a excreção de 24 boras atingir 8 1,2 gramas, quando o nor­

mal é de Ioa 12 gr. Segundo Goiffon, a utilização normal das gor­
duras é de 90 a 95 -%' e uma reabsorpçào inferior a 80 % deve to­

mar-se como má, para o mesmo autor, emquanto para Cammidge
ainda pode tomar-se como normal a reabsorpçào de 7 5 �/:,.

Na doença celíaca Cammidge chega a encontrar reabsorpçáo de

27 %, Dubois encontrou valores até 2 o % e Fanconi chega a en­

contrar valores de reabsorpção negativos.
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Há uma forte predominância dos ácidos gordos em relação às gor­
duras neutras e aos sabões. Thaysen verificou que nas fezes da «sprue»
se perde 11,5 a 55,6 % da gordura alrmentar e Rohr, num dos seus

casos, verificou perda de 28,8 % da gordurJ ingeridJ. De resto, J

própria diarreia depende muito da q uantidade de gorduras ingeridas,
como PJrsons verificou também na celiaquia e doentes que pela
subtracção de gordura na dieta melhoram ou curam a diarreia, voltam
a tê-la à rnenor quantidade de gordura que se lhes administra e, tam­

bérn.. quando se faz a limitação das gorduras alimentares, a perda de

gordura nas fezes não excede os valores normais.
A patogénese da aumentada excreção de gorduras nas fezes pode

Fig. 1

atnbuir-se: a insuficiência das glândulas da digestão, à motilidade

exagerada do intestino delgado, a uma defeituosa reabsorpção das gor­
duras ou a uma normal reabsorpção seguida de reexcreção patológica.
As duas primeiras causas podem excluir-se, as últimas duas hipóteses
permanecem em discussão ..

Alguns autores, como Snapper, Moncrieff, Payn, Sperry e Bloor,
entre outros, aceitam a reabsorpçao normal com reexcreção patológica.
Horz e Rohr, pelo estudo dos seus casos, concluem que se trata antes

de uma reabsorpção defeituosa das gorduras através da mucosa do
intestino e baseiam a sua opinião no facto da excreção das gorduras
depender da quantidade administrada, voltando a gordura das fezes

a valores normais, desde que se subtrae a gordura alimentar. Nas

experiências de Lawaltz e Vogt 1vIQUer sôbre as curvas de lipemia,
depois da administração de gorduras, dando a um indivíduo normal,
em Jejum, 100 gr. de azeite, vê-se que a gordura do sangue,
que oscila normalmente à volta de 540 mgr. por cento (entre 300 a

730 mgr. %), sobe cêrca de 50 % dêstes valores (34 a 90 %), 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 Io' Há, portanto, uma baixa
curva da reabsorpçào das gorduras. O quadro de Hotz e Rohr da fig. I

mostra a .curva de reabsorpção em relação à nata, em normais e em

três casos de «sprue». Outro método para verificar a má reabsorpçáo
das gorduras é o da observação das hernocónias, feita por Kellet em dois
casos de doença celíaca, nos quais o número de hernocónias era redu­
zido e regressava ao normal com a cura do doente.

Simplesmente, a razão desta derninuida reabsorpçào de gorduras
é que não é conhecida, pois escapam-nos razões ante uma mucosa

anátorno-patológicarnente intacta. Hansen e Staa vêem nesta pertur­
bação de reabsorpção elas gorduras a alteração fundamental da ((sprue»,
emquanto Hotz e Rohr não vêem nada mais do que um sintoma ao

lado de outros idênticos de alterada reabsorpçao de outras substâncias
ao nível do intestino.

Investigações de Verzar e seus colaboradores, Laszt, Hübner,
Laskowski, Mac-Dougall e Wirz, que vêm desde 1932, feitas com

experiências em animais, levam estes autores a conclusões irnportantes
sôbre a reabsorpção de açúcares, corno a glucose e a galactose, e também
das gorduras que só podem ser absorvidas depois de prévia combinação
com o ácido fosfórico.

Emguanto que os disacáridos e alguns rnonosacáridos sào reabsor­
vidos p�r simples difusão, segundo as leis da osmose, outros açúcares,
como a glucose e a galactose, são absorvidos com' uma rapidez que
excede a dos fenómenos usuais de difusão, o que faz 'aceitar a existência

de um processo celular activo, um processo de reabsorpçao selectiva,
corresporidendo a uma actividade fisiológica especial. Êste processo é
a fosforilização, fenómeno fisiológico já conhecido no metabolismo
interrnediário dos hidratos de carbono, no músculo e no fígado, e

que desempenha também, como se sabe, um papel importante nos

fenómenos fermentativos das leveduras. São exactamente os açúcares
utilizáveis pelo organismo, como a· glucose e a galactose, que sâo

objecto desta forma_de reabsorpçao selectiva. Se representarmos por
100 a velocidade de reabsorpção da glucose, a velocidade de reabsorpção
da galactose é de I 'l5, emquanto a da rnanose e de outras pentoses
anda à volta. de 30. Idêntico processo de reabsorpçào selectiva deve
existir para os ácidos gordos, para a xantofila, para elementos do com­

plexo B2, como as flavinas, e também para a colesterina.
A reabsorpçào selectiva é impedida por certas substâncias, como
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a floridzina e o ácido rnonoiodoacético. Por outro lado, sôbre a

função fisiológica de reabsorpção selectiva exerce-se uma acçáo horrno­
nal dependente da supra-renal e uma acção vitarnínica.

Esta fosforilização é função da cortical da supra-renal, e se tal

glândula não desempenha c:lpazmente semelhante função, a

fosforilização não se executa e a reabsorpção de hidratos de carbono
e de gorduras fica prejudicada. Efectivamente, pelo menos nos ani­
mais, a reabsorpção do açúcar e das gorduras é Ïortemente abaixada

-peb ablaçao das supra-renais e a adrninistraçào de extractos de supra-
-renais, como, p. ex, Eucorton, normaliza a reabsorpçào.

Por aqui se cheg:l a relacionar a esteatorreia da «sprue» com uma

insuficiência da cortical da supra-renal, idéia tanto mais aceitável

quanto sabemos que na «sprue» há um conjunto de sintomas que se

impõem como expressão de uma insuficiência da supra-renal, funcional.
Mas, ainda mais do que isto, progredindo nas suas experiências, Laszt
e Verzar, em 1936, com a intoxicação crónica de ratos, pelo ácido

monoiodoacético, que impede a fosforilização, conseguem provocar,
nestes animais, um quadro clínico com esteatorreia, anemia e osteopo­
rose, que também curam com a adrninistraçâo de Eucorton. Outra
relação curiosa é a que resulta da observação de Mac Carrisson e Verzar
sôbre a correlação complexo vitamínico B2, vitamina C e cortical

supra-renal. A falta dêste complexo conduz a uma hipertrofia da cor­

tical supra-renal e ao mesmo tempo também uma insuficientt toston­

lização traz como conseqüência uma dehciente reabsorpção de vita­
mina que, para Verzar, seria a lactoflavina, que só será reabsorvida de­

pois de prévia fosforilização. Assim, por um lado, a reabsorpção do

complexo B2 está dependente da integridade da função cortical da

supra-renal, por outro lado a carência do complexo B2 arrasta pertur­
bação da mesma cortical, que é normalmente muito rica em Íactotla­
vina. No entanto, até hoje não foi possível provar na esteatorreia

idiopática do homem a existência destas relações entre perturbações
de reabsorpçao intestinal, funções 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 (lue Verzar relate resultados terapêuticos favoráveis com emprêgo
de leveduras, ricas em vitaminas B2. É provável que não seja a lactotla­
vina o elemento do complexo B2 que aqui interessa.

O estudo do metabolisrno 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 sôbre a perturbação do meta­

bolismo dos hidratos de carbono, além da prova da glicose de
. Staub-Traugott a prova da administração intra-venosa de glicose, a

prova da adrenalina, a prova da insulina e ainda a prova de Castelani,
da rahmnose. Na prova de Castelani administrarn-se ao doente 4 gr. de
rhamnose. No indivíduo normal a urina mostra poder redutor apre­
ciável nas primeiras três horas depois da administraçào da rhamnose,
ernquanto que no caso de uma perturbação da reabsorpção intestinal
não aparece redução, mesmo num período de seis horas. Na prova
da glicémia de Staub-Traugott, que consiste na adrninistraçào de duas
doses de 20 gr. de glucose, com intervalo de uma hora, há uma curva

1�----�-------�--'----'
..

Fig. 2

baixa, em planalto com um decurso demorado e Ireqiientemente uma

segunda ascençào. Só três horas depois se atingem os valores iniciais.
A curva obtida pelas injecções intra-venosas de 20 gr. de glucose em

50 cc. de água determina uma subida rápida, que em IO minutos'

atinge o valor máximo para baixar no espaço de uma hora abaixo dos
valores iniciais. Com a injecção de IO unidades de insulina verifica-se

�lma grande sensibilidade à insulina, com sintomas bipoglicémios
(Fig. 2). À adrenalina, a reacção é variável e incaracterística. Como

para as gorduras podemos pensar que a baixa curva de glicémia depende
de uma deminuída reabsorpção do açúcar em que, a-pesar-de normal

reabsorpçào, esteja alterado o mecanismo regulador do metabolismo des
hidratos de carbono. A última razão é a mais aceitável para Thaysen,
porque nas suas verificações não havia qualquer relação entre a baixa
curva de glicémia e o grau de esteatorreia e nos casos de adrninistraçào 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 última

condição um comportamento normal. Ainda apoia esta concepção o

facto de Thaysen ter verificado aumento do cociente respiratório
quando elevava a administração de hidratos de carbono, o que só pode
resultar da existência de Ulna reabsorpção dêstes. Não pode pôr-se in­
teiramente de parte a intervenção simultânea de uma má reabsorpção
dos hidratos de carbono e, algumas vezes, com a melhoria da estea­

torreia, melhoram, sobem, também, as curvas de glicémia nas provas
de Staub.

Rohr e Verzar aceitam que a reabsorpçào se faz, mas que está pre­
judicada no sentido de uma maior lentidão; a reabsorpçâo do açúcar
pela mucosa faz-se em tempo prolongado e de aí resulta não só o

abaixamento das curvas como o seu prolongamento. São curvas idên­
ticas às que se observam em outros estados de demorada reabsorpção
intestinal e, por exemplo, também, nos estados de piloro-espasmo.

As experiências de Rohr sôbre a reacção à insulina e à adrenalina

depõem também em favor de uma perturbação hormonal de regulação
do metabolisrno do açúcar, aproximando-se os resultados verificados
na «sprue» com 05 que são já nossos conhecidos na doença de Addison.
A subida deficiente da glicémia, depois da injecção de adrenalina, é
condicionada pelo deminuído depósito de glicogéneo hepático, que é,
por seu lado, resultado da insuficiência da cortical supra-renal. A in­
tensa hipoglièémia consecutrva à injecção de insulina, mesmo em pe­
quenas doses, que é também sintoma da doença de Addison, deve
tomar-se como conseqüência de uma alteração do mecanismo que
destrava a descarga adrenalínica .

Ëste comportamento, quanto ao metabolismo dos hidratos de car­

bono, é dos mais característicos sintomas da «sFrue», não só da «sprue))
tropical, como da não tropical e da doença celíaca. Em I938 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 não reabsorvida.
Havia deminuiçào 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 hipótese da deminuída reabsorpção na ((sprue)). Ao
contrário. do que se passa com o metabolisrno das gorduras e dos hidra­
tos de carbono, o azoto das fezes não parece aumentado de modo sen­

sível e se algum aumento existe deve explicar-se pela maior excreção
de sucos digestivos. Isto tem muita importância, porque permite o
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diagnóstico diferencial entre as esteatorreias idiopáticas e a esteatorreia

pancreática, porque nesta última, mercê da insuficiente digestão dos

proteicos, há também uma excreção de azoto muito "elevada.

Dubois estuda detalhadamente, na sua monografia, os fenómenos
de reabsorpção normais e patológicos ao nível do intestino e faz tam­

bém estudos experimentais em casos seus de éstearorreia idiopática,
bem como a crítica dos trabalhos realizados sôbre o assunto. As suas

conclusões estabelecem que a absorpção da glucose, nas doenças celíacas,
não é normal. Dubois encara a hipótese de que a baixa curva de gli­
cémia pudesse ser conseqüência do fenómeno fisiológico de Hirnsworth,
O fenómeno de Himsworth é o nome dado ao facto da tolerância
do indivíduo para os hidratos de carbono variar em função do regimen
de jejum ou carência ou do regimen rico de hidratos de carbono. No

primeiro caso, as curvas de glicémia são altas, porque a tolerância

para os hidratos de carbono está deminuída; no caso de alimentação
rica de hidratos de carbono a curva de glicémia é baixa, por estar

aumentada a tolerância para os hidratos de carbono. A hipótese não

pode subsistir, depois da verificação de que não só para a glucose,
como para outros açúcares, por exemplo, a galactose, as curvas sâo
também baixas, e para a galactose, não se exercem os mecanismos re­

guladores que determinam o fenómeno de Hirnsworth para a glucose.
.

Para Dubois a crítica dos factos conhecidos leva a concluir que nas

doenças celíacas, incluídas as «sprues», há uma perturbação da

reabsorpçào selectiva da glucose e da galactose, que deve ser conse­

qüência de uma alteração das actividades fisiológicas da reabsorpçào..

O metabolismo mineral está fortemente alterado na «sprue»,
sobretudo no equilíbrio cálcico, havendo uma carência de cálcio, ma­

nifestada por baixa calcémia, que pode conduzir a' intensa osteoporose
e até a fenómenos tetânicos habitualmente pouco intensos, mas que
algumas vezes vão até à produçào Je convulsões graves. Se bem qUI:
não seja constante, a hipocalcérnia é muito freqüente nas três formas
de esteatorreia idiopática. Halst, que, pela primeira vez, descreveu a

osteoporose em «sprue» não tropical, num doente que chegou a fazer
fracturas espontâneas das costelas, verificou valores de 5,4 mgr. % de
calcérnia. O rnetabolismo do cálcio e do fósforo na «sprue», foi estu­

dado detalhadamente por Aub e seus colaboradores e ainda por Bauer
e Marble.
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A taxa do cálcio e do fósforo estava também em murros casos de­

minuída nas verificações dêstes autores, com excreção cálcica abaixada
na urina, .rnas elevada nas fezes e com aumentada excreção urinária de
fósforo. Conforme o grau de esteatorreia, podem observar-se grandes
variações e, assim, nos períodos de intensa diarreia, não só se deterrmna
uma rápida baixa na taxa da calcémia como é difícil fazer subir a con­

centração do cálcio no sôro, mesmo com administraçào de extractos

paratiróideos. Os valores de cálcio e de fósforo no sangue só se mantêm
normais em períodos de prolongada remissão e então, podem encon­

trar-se mesmo valores de elevada calcérnia. Baumgartner e Smith en­

contraram como mais baixos valores cie calcérnia, na «sprue» tropical,
números de 3, I mgr. %. O valor mais baixo dos 22 casos de Rohr
foi de 6,2 mgr. %. Algumas vezes, acompanhando a osteoporose, há

hipercalcémia, como num caso dos publicados por Hansen e Staa, com

I3 mgr. %, o que deve depender da libertação de grandes quantidades
de cálcio na fase de maior descalcificação do esqueleto.

Qu,mw à fosfatémia, Scherer, na «sprue», encontrou valores de

fósforo anorgânico, de 2,4 I a 2,27 mgr. % e Meyer, na doença ce­

líaca, 2,02 mgr. /� com tetania.
.

A tetania permanece a maior parte das vezes latente, sem dar

origem à produção de ataques espontâneos, se bem que possa existir
Chvostek. Também não há correspondência entre a produçao do>
acessos tetânicos e a baixa da calcémia, pois os ataques faltam muitas
vezes com os mais baixos valores de cálcio e podem aparecer CC111 os

valores mais altos, possivelmente porque importa mais para a produção
dos ataques a quantidade de cálcio ionizado do que a quantidade total
de cálcio do sôro.

I

Já na celiaquia, Fanconi descrevera a fosfatém_ia baixa como mais

caractenstrca do que a hipocalcémia e como sinal obrigatório da

doença, e a celiaquia, .dentro das três formas de esteatorreia idiopática,
é a que mais freqüentemente determina osteoporose. Na «sprue», a

osteoporose encontra-se mais freqüentemente na mulher. Todos os

casos de Rohr eram de mulheres. A razão porque nem sempre na

«sprue» há descalcificação óssea deverá ser, não a gravidade e duração
da esteatorreia, mas, talvez, a avitarninose D. A deminuída reabsorpção
do cálcio pode depender da deficiente aptidão da mucosa para a

reabsorpção do cálcio, mas pode ser que o defeito seja menos da mucosa
do que da forma por que o cálcio se contém no intestino em combi­

nação com os ácidos gordos que aí abundam. De-facto, vários autores,
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administrando doses elevadas de cálcio, conseguem obter uma melhor

reabsorpçào.
Quanto ao metabolisrno do cloro, Fanconi, na doença celíaca, e

Rohr, na «sprue», não encontraram variações essenciais e, da mesma

forma, para o potássio. Markoff verificou também uma taxa normal
de cloretos no sôro da «sprue».

Ainda as alterações do rnetabolisrno podem conduzir à acidose, que
é elemento característico da doença celíaca, mas não da «sprue».

As observações de Hotz e Rohr, na «sprue», mostraram reserva al­
edina normal. Dubois verifica, nos seus casos de doença celíaca, um

estado, segundo a sua designação, de acidose latente, com hiperaciduria
e empobrecimento do organismo em bases e em substâncias tampeis.
Os doentes fazem fàcilmente baixa reserva alcalina com tendência ao

côma.

Quanto ao metabolismo basal, já nas medições de Thaysen não
havia uniformidade de resultados, embora em cêrca de metade dos casos

se verihcasse um aumento do metabolismo até mais 43 %. Na

«sprue»
. tropical Krjukoff e Kassirsky encontraram M. B. elevado.

Idênticas verificações foram feitas para os casos de doença celíaca. Habi­
tualmente os aumentos de rnetabolisrno acompanham os períodos de

agravamento da doença e reduzem-se durante as remissões.
Em nove casos de Rohr havia aumento nítido de metabolismo

basal, uma das vezes até valores de + 74, 9 1'0' Num caso de
Schembra os valores de M. B. foram de + 66 % + 79 �/o e + 68 %
em. determinações repetidas, 'mas nesse caso, havia hiperplasia da ti­
roideia. Este freqüente aumento do M. B. na «sprue» é tanto mais
curioso quanto, não só a prolongada inanição dos doentes não nos faria

esperar tal resultado, como faltam sinais de hipertiroidismo, a não ser

em dois doentes de Thaysen que eram portadores de bócio.

Um grande número de sintomas j:í descritos, como perturbações
do merabolisrno, adinamia, hipotensão, pigmentações cutâneas, lupo­
glicémia, baixas curvas de glicémia .anorrnais efeitos insulínicos e adre­

nalínicos, tetania, _::Jsteoporose, elevação do M. B., levam a considerar
a participaçào de perturbações endócrinas na «sprue», mas a verdade é

que nas autópsias o exame das glândulas de secreção interna não revela

quaisquer lesões anátomo-patológicas e resta-nos só a possibilidade de
aceitar a existência de perturbações funcionais. O conjunto de sintomas

que se notam fazem considerar mais a existência de uma insuficiência

pluriglandular do que a participaçâo exclusiva de uma das glândulas.
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No trabalho de Thaysen publicado depois da sua morte, referem-se
dois casos de esteatorreia idiopática em que a sintomatologia assumia

particularmente aspectos de endocrinopatias e avitaminoses. No pri­
meiro doente havia sinais paratiroideos e da supra-renal e no segundo
doente sinais hipofisárias, paratiroideos e supra-renais. Também Rud

apresenta um caso com um quadro de insuficiência pluriglandular,
com sinais hipofisárias, constituídos por infantilismo, atrofia genital,
sêde, poliúria, com sinais paranroideos de tetania, tiroideos, de ictiose,
e baixo M. B. e de insuficiência supra-renal, constituídos por baixa
curva de glicémia e fraca reacção adrenalínÎca. Vários casos teem sido

diagnosticados por caquexia de Simmond, e Bauer publica um caso

onde estuda as relações da «sprue») com quadros de caquexia hipofi­
sária e anorexia nervosa. Também autores americanos, como Snell e

outros, descrevem alterações da função das glândulas sexuais, que
para alguns não sào mais do que conseqüência das alterações gerais
do doente.

O aumento do mctabolisrno basal oferece dificuldades de interpre­
taçào. Hansen e Staa emitem a opinião de que êste aumento do M. B.

possa resultar de uma combustão unilateral de hidratos de carbono e

albuminas. Rohr pensa que o aumento do M. B. na «sprue» está antes

em relação com uma perturbação de regulação hipofisária, diencefálica,
no sentido de um Basedow de origem nervosa central, e Schembra
aceita uma intervenção tiroídea num caso seu, se bem que, além da

luperplasia tiroídea e do aumento do M. B., não houvesse outros sinais
de tireotoxicose. Sôbre a possível participaçao das paratiroideas nas

perturbações do metabolismo do cálcio e do fósforo, podemos pensar
que ela não é necessária e que a hipocalcémia e a tetania podem ser

conseqüência somente de alterada reabsorpçào ao nível do intestino,
como sucede nos casos de estenose do intestino delgado, que se acorn­

panharn destas mesmas conseqüências. Mas, as verificações de hiper­
plasia das paratiroideas na ((sprue», e a inconstância da osteoporose ou

a sua falta em casos com extensa esteatorreia fazem pensar na interven­

ção de paratiroídeas, pelo menos na produção da osteoporose. A hipocal­
cémia, por derninuida reabsorpção, determinaria uma excitação secre­

tória sôbre as paratiroideas, conduzindo à hiperfunção e à hiperplasia
no sentido do hiperparatiroidismo secundário de Erdherm.

A-par da intervenção do tipo endócrina há que considerar a par­
ticipaçào de elementos do tipo avitaminótico e a relação entre estes

e os sintomas endócrinas. Casos de Tbaysen, de Rud e de Fanconi
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mostravam sintomas de carência das vitaminas A, BI, B2, C e D.
como hemeralopia, xeroftalmia, pigmentação e glossite do tipo pela­
groide, glossite e hemorragias cutâneas do tipo de carência da vitamina

C, polinevrite do tipo béri-béri e osteoporose e tetania latente em re­

lação com avitarninose D. Há uma mistura de sintomas endócrinos e

avitarninóticos. Schüffner aproxima também o quadro da «sprue» e

do béri-béri em relação com carência de vitaminas B I e do complexo
B2, possivelmente dá amida do ácido nicotínico; Kühnau indica, por
sua vez, a relação da «(sprue» com uma avitaminose do complexo B2,
para base dos tratamentos da esteatorreia idiopática. Wendt alude

igualmente à carência de B2 na «sprue)), como na pelagra, mas não só
de B2. Também verifica pelo doseamento da vitamina A nas fezes de

gastroenterites e de esteatorreias e sobretudo na «sprue», uma grande
baixa de reabsorpçào da vitamina A, responsável pelos sintomas desta

avitarninose nestes casos. Da mesma forma Wendt aponta a carência
de vitaminas C e D na «sprue» e na pelagra e os efeitos benéficos da

administração das respectivas vitaminas sôbre os sintomas correspon­
dentes. Stepp" Kühnau e Schroder consideram na «sprue» a carência
de vitamina B2 e C e, embora aceitando a existência de um círculo

vicioso entre causa e efeito, aceitam a «sprue» como unia avitaminose

B2, curável pela adrninistraçao dêste complexo. Adiante voltaremos
à opinião dêstes autores, ao tratarmos da patogenia da «sprue», mas

podemos dizer que o aproveitamento das vitaminas ingeridas depende
das qualidades químicas do suco gástrico e das condições de reabsorpçào
ao nível do intestino delgado. Em qualquer gastroenterite encontraram

Schroder e Einhauser deficiente reabsorpçào de vitamina C, sobretudo
com estômago aquílico. O ácido ascórbico é ràpidarnente oxidado no

suco gástrico alcalino. Rohr verificou na «sprue)) a deficiência em vi­
tamina C e mostrou que pela adrninistraçào oral de Redoxon a

reabsorpçào não se Iêz, nem com doses diárias de 500 mgr. de ácido

ascórbico. A diátese hemorrágica que se verifica em alguns casos de

«sprue», deve estar em relação com a carência de vitamina C e, se­

gundo Schembra e Engel, também de vitamina K. Da mesma

forma a anormal pigmentação, que até aqui era tomada exclu­
sivamente como conseqüência de insuficiência supra-renal, deve estar

relacionada 'com a carência de vitamina C. Morawitz, em primeiro
lugar, relacionou a intervenção da vitamina C com o desaparecimento
de certas pigmentações. Mais tarde Schroder e Einhauser verificaram

relações entre uma perturbada reabsorpçào da vitamina C e pigmen-
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taçào patológica em casos de gastroenterite e de aquilia gástrica. No

entanto; é para aceitar a participaçào da supra-renal como intermediária
. néste mecanismo, pois no escorbuto não" há habitualmente pigmen­

tações. Por outro lado, Szent e Gyorgyi descobriram, «in vitro»,
que o "ácido ascórbico tinha uma acção impeditiva sôbre a formação
da melanina. As alterações da pele e do cabelo atribuídas pot
Friedrichsen a carência de vitamina A, sao, para outros autores, atri­
buídas à falta da B6. A carência da vitamina A, demonstrada pela
existência de xeroftalmia e hemeralopia, os sinais de falta de vita­
minas B, como sao estados semelhantes ao béri-béri e à pelagra, mos­

tram como a carência avitarninótica da «sprue» se manifesta em mais
de um. sentido.

As perturbações circulatór�as da «sprue» caracterizam-se sobre­
tudo por uma baixa tensão arterial, sistólica e diastólica. Esta hipo­
tensão é, para Rohr, a expressão de insuficiência supra-renal. Hotz e

Rohr notam. no Ecg, em dois casos, aumento do Q R S, que Hegglin
e Holzmann atribuem a hipocalcérnia, mas habitualmente o Ecg é

normal. Na celiaquia, mais do que no adulto, descreve-se hipertrofia
e dilatação do ventrículo direito, que LehndorH e Mautne atribuem
à carência alimentar, como sucede para o escorbuto e béri-béri.

Além das curiosas relações da «sprue» com as glândulas de secre­

ção endócrina e" com as "avitaminoses, a doença assume um aspecto
hematológico, que oferece grande interêsse quanto à anemia que a

acompanha e que se presta à crítica sôbre a patogeriia e o conceito de
anemia perniciosa. Efectivamente, ao lado da esteatorreia c da magreza,
a anemia é outro irnportante sintoma da «sprue».

A anemia está ligada ao aparecimento da esteatorreia. Raro é que
a anemia preceda um quadro" intestinal intenso, e, se nestes casos á

anemia tem um carácter hipercrórnico, mais fàcilmente se tem a ten­

dência a diagnosticar anemia perniciosa. O grau da anemia pode variar.
Em geral não se atingem valores de hemoglobina e de glóbulos ver­

melhos tão baixos como na perniciosa essencial. Os valores mais baixos
verificados na «sprue» sào de casos de Porter e Rucker, com 13 % de

hgb. e 64°°00 glóbulos rubros. No iniantilisrno de Herter a baixa
da hemoglobina foi, num caso de Hotz, a 8 %. Mais freqüentemente
os valores de hemoglobina andam à volta de 50-70 %. A anemia da

«sprue» reveste tanto a forma lupercrórnica, COl11o a hipocrórnica e

no mesmo doente alternam-se, sem a intervenção de terapêutica, as
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duas formas de anemia, a hipercrómica acompanhando mais freqüen­
temente as recidivas, a hipocrórnica acompanhando a remissão. Geral­
mente a anemia hipercrórnica da «sprue» não tem uma evolução per­
niciosa e, ou espontâneamente ou mercê do tratamento, regressa à
.Ç ......·,"I·v, 1 ..... �nnrl·�n1�c.., 1\.T., rln,pnr., r_p.li�r� CPfTllnrt{"\ ]:_:]nrnn� -:1 �npml:1

TEM TODOS OS AL=
CALÓIDES DO ÓLEO
DE BÃ CA L HAUl MAL;
TE E G�ICEROFOSFATOS

,

E AGRADAVEL AO PALADAR

TOMA-SE TANTO DE VERAO COMO DE INVER­

NO, O ÇJUE PERMITE PROLONaAR O TRATA­
MENTO POR MUI TO TEMPO

croplan6cltos, pOlqudoCltose mtensa e muitos ehptóCltos. fm alguns
casos, a rnegalocicose era tão prenunciada como nunca se vê mesmo

na anemia perniciosa essencial e era paralela, na sua intensidade, à
intensidade da anemia, 'embora com algumas excepções a esta regra.
Rohr, em três dos seus casos em que encontrou megaloblastos no san­

gue circulante, verificou que eram em número muito restrito, como

sucedia também com os normoblastos. Os elementos polrcro­
rnáticos e de granulações basófilas sào raros, ou faltam antes do trata-

•
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taçào patológica em casos de gastroenterite e de aquilia gástrica. No

entanto; é para aceitar a participaçào da supra-renal como intermediária
. neste 'mecanismo, pois no escorbuto não há habitualmente pigmen­

tações. Por outro lado, Szent e Gyorgyi descobriram, «in vitro»,
que o ácido ascórbico tinha uma accâo irnoeditiva sôbre a formacão

Conclusões do estudo feito no

1
o O M�rrhumalte contribue poderosamente para o robustecimento do

• orgcmlsmo.
Pela acção das suas vitaminas, contribue igualmente para se opôr à acção
dos agentes infecciosos.

'2 o O Morrhumalte, pela acção dos seus olccloídes, facilita as trocas nutri­
• tivas necess6rias ao desenvolvimento do organismo, acelera as funções

da pele e dos rins, excita os reflexos e a secreção urinória, excita o apetite
e a nutrição geral.

3 o O Morrhumalte é 'um reparador enérgic(), pela sua riqueza em fosfatos,
• lecitinas e combinações orgânicas do f6sforo, condição importante nos

convalescentes e nos tuberculoses. pessoas em quem a desassimilação em

fosfatos de cálcio é avultada .

.4 o O Morrhumalte constitue um conjunto de princípios medicamentosos,
4. completcndo-se e corroborxmdo-se mùtuamente, formando um verda­
deiro sinergismo de vitaminas. alcaloides e reminercrlizœdores do organismo,
em perfeito equilíbrio e tècnicamente bem preparado.

5 o Finalmente, o Morrhumalte tem um sabor muito agradóvel. Cada colher
• de sopa de Morrhumalte equivale a uma colher de sopa de óleo .

.cm geral nao se atingem valores de nemoglobma e de glóbulos ver­

melhos tão baixos como na perniciosa essencial. Os valores mais baixos
verificados na «sprue» são de casos de Porter e Rucker; com 13 % de

hgb. e 64°°00 glóbulos rubros. No infanrilisrno de Herter a baixa
da hemoglobina foi, num caso de Hotz, a 8 %. Mais Ireqûentemence
os valores de hemoglobina andam à volta de 50-70 %. A anemia da

«sprue» reveste tanto a forma hipercrórnica, como a hipocrórnica e

no mesmo doente alternam-se, sem a intervenção de terapêutica, as
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duas formas de anemia, a hipercrórnica acompanhando mais freqüen­
temente as recidivas, a hipocrómica acompanhando a remissão. Geral­
mente a anemia hipercrómica da «sprue)) não tem uma evolução per­
niciosa e, ou espontâneamente ou mercê do tratamento, regressa à
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Estudos
MODO DE USAR

o Morrhumalte tem um sabor agradável, que permite ser tomado

directamente, deixando-se dissolver na boca. Pode no entonto ser dissolvido

em água ou vinho.
A dose média para as crianças consiste em uma a duas colheres de

chá a cada refeição, três vezes por dia.
No caso de o Médico reconhecer que é necessário elevar ·0 dose, em

virtude de a criança ser fraça ou muito escrofulosa, pode a dose elevar-se

até quatro ou cinco colheres de chá por refeição, sem o mais ligeiro incon­
veniente.

A dose média a empregar nos adultos é de uma colher de sopa por

refeição, dose que se pode elevar sem inconveniente ao dôbro. três ou quatro
vezes por dia.

LABORATÓRIO S ANIT AS

LISBOA

,_o "

(;"roplanócitos, poiquilocitose intensa e muitos eliptócitos. Em alguns
casos, a megalocitose era tão prenunciada como nunca se vê mesmo

na anemia perniciosa essencial e era paralela, na sua intensidade, à

intensidade da anemia, embora com algumas excepções a esta regra.
Rohr, em três dos seus casos em que encontrou megaloblastos no san­

gue circulante, verificou que eram em número muito restrito, como

sucedia também com os normoblastos. Os elementos policro­
máticos e de granulações basófilas são raros, ou faltam antes do trata-

•
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tação patológica em casos de gastroenterite e de aquilia gástrica. No
entanto; é para aceitar a participaçào da supra-renal como inrermediária

. neste mecanismo, pois no escorbuto não. há habitualmente pigmen­
tações. Por outro lado, Szent e Gyorgyi descobriram, «in vitro»,
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melhos tão baixos como na perniciosa essencial.
verificados na «sprue» sào de casos de Porter e Rucker, com 13 % de

hgb. e 640000 glóbulos rubros. No infantilismo de Herter a baixa
da hemoglobina foi, num caso de Hotz, a 8 %. Mais freqüememente
os valores de hemoglobina andam à volta de 50-70 %. A anemia da

«sprue» reveste tanto a forma hipercrórnica, como a hipocrórnica e

no mesmo doente alternam-se, sem a intervenção de terapêutica, as
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duas formas de anemia, a hipercrómica acompanhando mais Ireqiien­
temente as recidivas, a hipocrómica acompanhando a remissão. Geral­
mente a anemia lupercrórnica da «sprue» não tem uma evolução per­
rnciosa e, ou espontâneamente ou mercê do tratamento, regressa à

forma hipocrórnica. Na doença celíaca, segundo Fanconi, a anemia
é mais freqiiencemente hipocrórnica e isso servia a muitos autores como

argumento para a separação das duas entidades clínicas, celiaquia e

« sprue». O certo é gue um único exame de sangue, ou exames 'muito

espaçados, e sobretudo feitos fora dos períodos de recidiva, podem não
110S deixar perceber o carácter hipercrórnico da anemia. Algumas vezes

rôda a evolução da doença se faz sôbre a forma hipocrórnica, como num

caso de Thaysen, seguido durante seis anos até à morte. Benett e colá­
boradores descrevem ainda um tipo entroblástico, lembrando a anemia

de Jaschk.
É sabido que na anemia hipercrórnica da «sprue» há grande seme­

lhança corn o quadro hematológico da anemia perniciosa essencial e

põe-se a questão irnportante de esclarecer a patogenia do sindroma e

de saber se a anemia hipercrórnica da «sprue» é anemia perruciosa ou

se se trata de simples semelhança de quadros morfológicos. Além de

hipercromia, há anisopoiquilocitose, com elementos policromatófilos
c de granulações basófilas e o aparecimento de megalócitos é freqüente,
mas nunca foram descritos megaloblastos até dois casos de Hansen e

mais tarde três casos de Hotz e Rohr. Há tendência para leucopénie
relativa com linfocitose, poucos eosinófilos e monócitos e acidental

aparecimento de raros mielócitos,

Quando a anemia reveste o tipo hipocrórnico, o restante quadro
é o da anemia dêste tipo; casos de Rohr foram particularrnenre bem
estudados, sob o ponto de vista morfológico, por aquêle conhecido
hematologista. Em todos os seus 22 casos de «sprue» havia valor glo­
bular igual ;1 I ou maior do que um, à excepção de um caso, e mega­
Íocitose. Também havia anisocitose acentuada, com macrócitos e mi­

croplanócitos, poiquilocitose intensa e muitos eliptócitos. Em alguns
casos, a megalocirose era tão prenunciada como nunca se vê mesmo

na anemia perniciosa essencial e era paralela, na sua intensidade, à
intensidade da anemia, embora com algumas excepções a esta regra.
Rohr, em três dos seus casos em que encontrou megaloblastos no san­

gue circulante, verificou que eram em número muito restrito, como

sucedia também com os normoblastos. Os elementos policro­
máticos e de granulações basófilas são raros, ou faltam antes do trata-

•
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mento pelos extractos hepáticos. Rohr chama a atenção para a pre­
sença de corpos de Jolly, que encontra em metade dos seus casos e

cujo aparecimento em maior quantidade está relacionado com atrofia
do baço. Outro elemento novo, morfológico, trazido pelas observações
de Rob' é a presença de figuras patológicas de enucleaçào dos eritró­
citas, expressão de uma acção tóxica como as que se observavam nos

megaloblastos da medula, na anemia perniciosa, quando do trata­

mento arsenical.
Sôbre os reticulócicos, mesmo antes do tratamento pelos extractos

hepáticos, há tendência a aumento, mas há variação do 'seu número,
que vai de I por mil a 47 por mil. A leucopénia é regra, nos casos

de Rohr, com valores entre 2000 e 4000, e se há leucocitose, ela tem,

por via de regra, explicação noutra causa coexistente. Ocasionalmente
encontram-se mielócitos e até, num caso, Rohr encontrou mieloblastos.
Há segmentação exagerada dos núcleos dos neutrófilos, como sucede
na anemia perniciosa. Ao lado de linlocitoses de 40 %, encontrou

Rohr casos com linfopénia, tendência à baixa dos monócitos e dos
eosinófilos. Os trornbócitos estão quási sempre em número normal e

raras vezes deminuídos, como nos casas de Holst, Gloor, Hegler,
Hansen e Staa, que encontraram num caso de «sprue» não tropical
12 r .000 trombócitos e noutro caso I .°40.000. Os exames da medula
óssea feitos em autópsias de «sprue» dizem respeito, a maior parte, a

casos tropicais e não são suficientes. Foi Krjukoff quem pela primeira
vez fêz, na (sprue)), exames de medula no vivo, em dezasseis doentes,
medula de costela que encontrou uniforrnernente em transtorrnaçào
megaloblástica. Depois Mackie e Fairley, em oito autópsias, verifi­

caram, em seis dos casos, existência de medula aplástica ou hipo­
plástica e, em dois casos medula hiperpláscica, com muitos 111egalo­
blasros e eritroblastos, como na anemia perniciosa, medula gorda com.

áreas circunscritas de actividade e medula mostrando degenerescência
gelatinosa.

Ashford, em 1932, publica casos em que estudou a medula da
tíbia obtida em vida, onde encontrou tanto o quadro hiperplástico,
como aplástico.

Quando Peabody, estudando a medula tibial em casos de anemia

perrnciosa progressiva, mostrou que a medula de um ôsso comprido,
como a tíbia, não reproduz, necessàriamente, o que se passa na medula
dos ossos que normalmente contêm medula activa, percebeu-se a razão
desta discrepância, pois a transtorrnaçào hiperplásnca, meg.alocitária,

•
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da «sprue» encontra-se de maneira diferente da da perniciosa, quási
exclusivamente na medula normalmente activa e não nos ossos com­

pridos, como o fémur ou a tíbia. Rhoads e Castle, estudando a punção
esternal em 22 doentes com «sprue» e anemia rnacrocítica, notam

como modificação essencial a proliferação dos megaloblastos, com ten­

dência à normalização, através de um estado transitório com muitos
normobbstos durante as remissões pelo tratamento com os extractos

hepáticos.
É exactamente o estudo intra-vital da medula óssea que interessa

para o conhecimento perfeito das alterações da «sprue» e da anemia

perniciosa e para o estudo das relações entre estas duas anemias: A

punção esternal é a êsse respeito preciosa, pois pode ser repetida e per­
mite-nos acompanhar o estudo da anemia em relação com as .rernis­
soes, com os períodos de agravamento e com as melhoras provocadas
pelo tratamento com os extractos hepáticos ou outros meios. Em três
medulas ósseas de ossos compridos, em exame post-mortal, Hotz' e

Rohr encontram uma medula vermelha de tipo normomegaloblástico,
também com ,megacariócitos. À falta de megaloblastos na medula,
corresponde a falta de megaloblastos no sangue periférico. Nos seus

exames intra-vitais, com punção esternal, Hotz e Rohr, em 'concor­

dância com Rhoads e Castle, encontram em todos os casos de «sprue»
um achado em princípio idêntico ao da medula da anemia perruciosa
enptogenética.

Em primeiro lugar havia uma típica megaloblastose, que nos casos

graves dominava o quadro histológico, como é de regra na anemia per­
niciosa. Ainda, como na perniciosa, a relação entre megaloblastos e

células da série granulocítica não 'era feita, algumas vezes, em favor da
megaloblastose, e havia abundantes elementos da eritropoiese normal.

Num caso, havia de extraordinário uma anormal carioréxis dos mega­
loblastos e eritroblastos, com figuras de enucleação, bizaà�s e patoló­
gicas, com muitas granulações basófilas, tal-qual como na época do
tratamento arsenical era costume ver-se no sangue da perniciosa.
Também, na medula existe um aumento de reticulócitos e de células
do retÍculo e quanto à leucopoiese, como na anemia perniciosa, encon­

tram-se formas mielóides grandes, metamielócitos vacuolizados e raros

megacariócitos, algumas vezes mesmo, em número maior que o normaL

Algumas pequenas diferenças podem, quanto a Rohr, distinguir
o quadro medular da «sprue» do da anemia perniciosa essencial, Na

«sprue» há uma megaloblastose de ordinário quantitatrvamente menor,
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com megaloblastos menos maduros e uma participaçao simultânea de

megalo e eritroblastos que, com muitos reticulócitos, mostram que na

«sprue» a função eritropoiética está mais apta do que na perniciosa.
Ainda a transição" entre a medula megalocitária e a de tipo anémico
secundário é mais característica da «sprue».

A «sprue» e a perniciosa respondern, bematológicamente, da
mesma forma, ao tratamento pelos extractos hepáticos, com idêntica

reacção, não só no sangue como na medula, de crise de reticulocitose.

Simplesmente, como já de si os reticulócitos estão em número elevado
na «sprue», a ense não é aí tão manifesta; nem é tão rápida, nem tão

demorada, nem sobe tanto, como na anemia perniciosa, Da mesma

forma a subida dos eritróciros não costuma fazer-se tão ràpidarnente,
por forma que se torna necessário o emprêgo mais demorado dos extrac­

tos de fígado, obtendo-se a norrnalizaçào do sangue só passadas sema­

nas ou mesmo meses, e isto, provàvelmente, porque, como já fizemos
notar e pensam Castle e seus colaboradores, a medula hiperplástica da

«sprue» é muito menos extensa do que na anemia perniciosa. Na
medula óssea, antes do aparecimento da ense de reticulócitos, demi­

nuem os megalüblastos, ao mesmo tempo que aumentam os entro­

blastos. Também na medula a ense de renculóciros decorre de maneira

mais prolongada e menos intensa.

Um elemento irnportante de distinção entre as anemias da «sprue»
e da perniciosa essencial é a fraca intensidade dos processos hemolíricos
na «sprue» em relação aos da perruciosa. Em todos os casos de Rohr, de
Hansen e Staa a resistência osmótica dos eritrócitos era normal e a taxa

de bilirubina é, na «sprue», normal ou quási nada elevada. Na doença
celíaca, Fanconi descreve, porém, sinais evidentes de bemólise com

aumento de urobilina na urina e nas fezes. Na ((sprue» tropical há
casos raros de Krjukoff e Fairley, Mackie e Billimoria, com elevada
bilirubinémia, mas eram casos complicados com malária.

Rohr comenta a ausência ou reduzida intensidade dos fenómenos
de hemólise na ((sprue» como a conseqüência da não existência de uma

acção esplénica, pois é à actividade do baço que se deve a icterícia

hemolítica da anemia perruciosa e na ((sprue», ao contrário da perl1l­
ciosa criptozenética, não há aumento da actividade do baço, assim
como não há baço palpável, antes, em grande número dos casos,

em lugar de hiperesplenia, há sinais de uma deminuída actividade

esplénica, com atrofia do baço. Desta atrofia serve, como documento,
o aparecimento maciço de corpos de Jolly, os quais, como resulta das
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verificações de Schilling e de Dünner, Hirschfeld e Geraldy e de
Hirschfeld e Weinert, são um sinal de atrofia do baço, que se encontra

também depois da esplenectomia.
Como todos os casos de atrofia esplénica verificados com exactidão

acompanham estados de perturbações gastro-intestinais importantes, é
de crer que sejam estas perturbações que na «sprue» impedem o

aumento de volume do baço, característico da anemia perniciosa.
Na ((sprue», na pelagra e na anemia perniciosa associam-se pertur­

bações do aparelho digestivo com as da formação do sangue e com

as do sistema nervoso central, mas em cada uma destas doenças adquire
predominância uma destas três perturbações.

Nos três estados ocorre anemia macrocÍtica, se bem que a anemia

hipocrómica possa também aparecer. Os sintomas mentais da ((sprue»
são menos freqüentes e menos prenunciados que os da pelagra. São
também comuns aos três estados, sinais neurológicos. A analogia entre

os sintomas gastro-intestinais da ((sprue» e da pelagra é evidente e,

se bem que as lesões cutâneas da pelagra sejam características, temos

na ((sprue» pigmentações do mesmo tipo.
Tôdas estas analogias levam a considerar a patogenese da anemia

da ((sprue» e as suas relações com a perniciosa.

A forma hipocrómica da anemia secundária que a ((sprue» apre­
senta deve encarar-se como uma anemia de carência de ferro por defei­
tuosa reabsorpção intestinal, em que intervém também a falta de
vi'tamina C, que prejudica a reabsorpção do ferro ao nível da mucosa

do intestino e a falta do complexo B2 que prejudica a síntese da hemo­

globina a partir da coproporhrina. Por isso, como acontece na anemia

perniciosa após os tratamentos pelos extractos hepáticos, a normalização
completa do sangue só se consegue com um tratamento cornplernentar
pelo ferro.

Quanto à anemia hipercrórnica e megalocitária da ((sprue», vimos

já que era idêntica à da anemia perniciosa cnptogenética, quer na mor­

fologia do sangue periférico, quer da medula esternal, quer ainda na

sua reacção perante a administração de extractos hepáticos, e vimos
também que as pequenas diferenças, por vezesexistentes, sào distinções
superhciais que não interessarn a essência das alterações Iundamenrais.

Tudo pende em favor de uma identidade dos mecanismos de produ­
ção da anemia hipercrómica da ((sprue» e da anemia perniciosa,
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Como sabemos, o pnnClplO antipernicioso ou «anahemina» é pro­
duto de dois factores: o factor extrínseco ou «hernogéneo», de origem
alimentar, e o factor intrínseco ou «hemopoetina», fermento de Castle,
da mucosa do estômago. O hemogéneo ingerido com os alimentos, so­

bretudo levedura, músculos, fígados, ovos, extractos de malte e miolos
e por via de regra alimentação rica em vitamina B2, é transformado no

princípio antipernicioso, anahemina, por combinação com o factor
intrinseco ou endógeneo existente no suco gástrico, provernente sobre­
tudo da mucosa do estômago e do duodeno. Ëste princípio antiper­
nicioso é utilizado imediatamente, na medida das necessidades da hemo­

poiese dêsse momento e o restante é armazenado no fígado, não sob a

forma de anahernina, mas sim, depois de prévio desdobramento, sob a

forma de hemogéneo, isto é, de factor extrínseco. Então, êste hemo­

géneo em depósito vai ser utilizado quando o requererem as necessi­
dades de bemopoiese, mas para isso tem de ser transformado em prin­
cípio antipernicioso, como mostraram Reimann e colaboradores, por
acção de um fermento idêntico ao factor intrínseco que êste autor

designou por' «hernozenase».
Se no fígado dos animais sacrificados e nos extractos de fígados

com êles preparados, encontramos em abundância o princípio anti­

pernicioso é porque se dá, como mostrou Klumpp, um processo post­
-mortal, semelhante à autólise, que permite que a hemogenase activa
se combine com o hemogéneo para produzir a anahemina. Se se tra­

balha com fígado fresco, como verificou Roth, os valores de princípio
antiperrncioso que se obtêm sào insignificantes. Há uma certa analogia
entre o que acabámos de ver para o princípio antipernicioso e o que se

passa para a glucose. No primeiro caso há uma forma-depósito, que é
o hemogéneo; no segundo caso a forma-depósito é o glicogéneo. A

hemogenase transforma o hemogéneo em princípio antiperrucioso, como

o glicogéneo hepático é rranstorrnado na sua forma de utilização, que
é a glicose. Outros órgãos em que se deposita o hemogéneo, como a

musculatura, os rins e' o encéfalo, não possuem hemogenase; por isso,

a-p�sar-de. ricos em factor extrínseco, nao podem fornecer princípio
antlpernlCloso.

Também no porco se passa o mesmo, emquanto no cão não há
factor intrínseco e o animal utiliza o factor extrínseco alimentar para a

hernopoiese, Assim, não há, no cão, um estado correspondente à anemia

perl1lCIOSa, e os casos de « black tongue»' sao conseqüência de 'pura
avitarninose por falta do factor extrínseco.



FARINHA LAl:TEA NESru
DEFINIÇÃO: Farinha de trigo dextrinada-rnalteada, torrada, à qual se adiciona uma quantidade

exactamen te determinada de excelente leite prèviamente pasteurisado.

ANÁLISE-TIPO

Matéria gorda .....

Matérias proteicas . . .

7,B %

13,5 %

Amido. 19,5 %

Hidratos de carbono solúveis:

Lactose

.'. } 5>;,6 0/.Sacarose. . . J

Dextri-Maltose

Cinzas. 2,1 %

Água . J ,5 0;0

Calorias por '100 gramas = 436

CARACTEHtSTICAS: Composição constante. Alto valor nutritivo. Riqueza em matérias mine-
rais e em vitaminas A. B. cl D. Dosagem precisa de substâncias enér­

gicas, Digestibilidade excelente (dextri-maltose). Preparação fácil e conservação ilimitada.
Gósto agradável.

INDICAÇÕES:' Elemento de enriquecimento progressive do regime lácteo; uma depois, duas
e três refeições de Farinha láctea substituem ígu.rl número de biberons de leite,

Partícularmente indicada durante a estação cahnosa, como preventivo contra o raquitismo.
Aconselhável na intolerância láctea, dispepsia do leite de vaca, vómitos habituais,

estados de ernmagrecímento, prisão de ventre. Super-alimentação dos adultos.

DIFINIÇÃO: Leite em pó meio-gordo e açucarado, (sacarose e dextri-maltose) destinado ao

aleitamento mix to dos lactantes desde os primeiros dias.

ANÁLISE-TIPO

Matéria gorda . .

Lactose .

Sacarose .

Matérias proteicas

12,0 %

30,0 0/<)
15,0 °10
20,0 %

Maltose-dextrina

Cinzas.

Agua •

19,5 .,.
2,1 0/.
1,5 %

Calorias por 100 gramas = 432

CARACTERíSTICAS: Pureza bacteriológica devida às precauções iniciais e à pasteurísação
do leite. Excelente digestibílidade (Coagulação no estômago em finos

flocos). Presença de vários açúcares em quantidades equilibradas. Riqueza em vitaminas.
Solubilidade perfeita. Dosagem fácil. Conservação perfeita em latas hermèticamente fechadas.

INDICAÇÕES: Alimento normal dos lactantes são , desde os primeiros dias. Tem também as

suas indicações em todos os casos de hipotrepsía e atrepsía, de debilidade con­

génita, de prernaturação, dos períodos de readaptação alimentar, nas diferentes perturbações
digestivas: vómitos, diarréia, dispepsías gastro-intestinais e nos casos de intolerância láctea.
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.: ,Sôbre a sede anatómica da produção" do factor intrinseco ,está ave­

riguada a sua produção por ordem decrescente de actividade no pilara,
íleon, duodeno, jejuna, cárdia, cólon e fundo gá'strico, como resulta das

verificações de Uotila.
Temos de aceitar que não só o estômago, mas também o intestino,

contribue para a produção do princípio anti-anémico, pois das veri­

ficações d� Uotila resulta que, ao contrário das pnrnitivas ideias de

Castle, a formação de substância anti-anémica não é limitada ao estô­

mago. O intestino deve intervir de maneira mais importance. a julgar­
mos pelo facto de qüe o intestino delgado contém muito mais factor

intrínseco do que o próprio estômago.
'

Sôbre a sède histológica de produção do factor intrínseco, podemos
aceitar hoje que a produção dêste factor cabe às células argentafinas da
mucosa do estômago e intestino, pela primeira vez descritas por
Heidenhain, em I870' no estômago do coell-o e do cão, e por Block,
em I 90 3, pela primeira vez, no homem.

As células argentafinas sao células especificamente diferenciadas do

epitélio intestinal. A sua distribuïção no estômago e no intestino faz-se,
er;1 grande quantidade, na região pilórica e, em menor quantidade, na

região do cárdia, faltando, pràticamente, na região do fundo. São mais
n,umerosas no duodeno, especialmente na porção inicial e encontram-se

ainda na mucosa do jejuna, do íleon, do cólon e do apêndice. Há uma

distribuïção semelhante no porco. Vemos já que esta disposição coincide
com a sède anatómica da produção do factor intrínseco. Estas células

possuem grânulos amarelados que dão as mesmas reacções da substân­

cia argemafina, mostram uma florescência amarelada, descoberta por
Eros, e pertencem ao sistema cromafino e melanínico. A substância

que constitue estes grânulos, parece ser uma pterina, uma purina que
dá a reacção do murexide, reduz o nitrato de prata amoniacal e contém,
também, um hidrato de carbono. A função destas células não pode ser

de reabsorpçào, nem secretória, nem' endócrina. Contra qualquer des­
tas funções -depõé o facto de que os grânulos' nunca sâo encontrados
fora das células, no lume de canais glandulares, no �angue ou na linfa.
Não' sâo iníluenciadas, estas células, nem pela pilocarpina, nem pela
histamina, nem pela acetilcolina, como verificou Ersparríer, em I935,
nem pela atropina, como verificou Schumann; em I936, mas Klemm
verificou o aumento do seu número pela acção da insùlina.

Eros, em I933,' e 'mais tarde, com Kunos, em I936, mostrou

interessantíssimos factos em relação C0111 a actividade das células argeá-
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tahnas. Influenciando secreções internas, nota modificações destas
células nos animais de experiência, cãis e gatos; por exemplo, a extir­

pação de uma supra-renal aumenta o número destas células no intestino;
a extirpação do pâncreas reduz o seu número, -e se pequenas doses,
repetidas, de insulina, as aumentam, uma dose maciça fá-las desaparecer.
Como achado mais importante Eras verificou ainda que nas anemias

perniciosas havia uma extraordinária redução do sistema argentafino
do intestino, não só deminuïção do número de células, mas também
da sua forma, das suas 'dimensóes e do seu conteúdo que se mostra re­

duzido a pequenos grânulos, e o autor crê que idênticos aspectos sao
de suspeitar nos restantes órgãos onde o sistema argentafino está

espalhado.
Jacobson, retomando o assunto, estudou d'oze casos de anemia per­

niciosa e verificou que todos estes casos mostravam uma falta absoluta
ou quási completa de células argentafinas no tubo intestinal e isto em

condições de fixação perfeitas, a tempo de não poder haver destruïção
post-mortal das células.

O facto da distribuïção das células argentafinas mostrar um rigo­
roso paralelismo com. a localização do factor intrínseco, não só - no

-

homem como também no porco, já era muito sugestivo; mas as obser­

vações de Eras, Kunos e Jacobson trazem uma contribuïção interes­
santíssima para a confirmação do papel dêste sistema na produção do
factor anti-anémico. Todos estes elementos trouxeram um irnportante
auxílio para a compreensão da patogenia das anemias da perniciosa e

da «sprue». Assim, Jacobson, uma vez que confirmou as observações
de Eros, quanto à atrofia do sistema argentafino, na anemia perniciosa,
lançou-se à procura das lesões dêste sistema, noutras doenças associadas
com anemias macrocíticas e em primeiro lugar na «sprue», dada a

analogia da sua anemia com a anemia perruciosa essencial.

Num caso de «sprue)) tropical, com I. I 00.000 glóbulos rubros,
20 % de hemoglobina, diâmetro globular de 8,4 micras e com medula-­
activa megaloblástica, e noutro caso de esteatorreia idiopática, com

anemia macrocítioa, com valor globular 1,,2, e diâmetro de 8AI micras,
verificou Jacobson uma falta completa das células argentafinas e, só no

cárdia e no duodeno do segundo caso havia raras células isoladas.

Por outro lado, num caso de linfoma dos gânglios mesentéricos com

um sindroma de esteatorreia e anemia normocítica, Jacobson encontrou

distribuïção normal das. células argentafinas. Também num caso de
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anemia hemolítica, megalocítica, da Macedónia, o número das células

argentafinas estava consideràvelmente reduzido.

Nos casos de anemia rnacrocítica que não respondiam ao trata­

mento pelo fígado, e nas 'anemias hipocrórnicas, o sistema argentafino
não estava de modo algum, ou só muito pouco afectado.'

Está em aberto o problema de saber se as granulações de 'pterina
das células argentafinas são as portadoras do factor intrínseco ou in­
tervêrn na produção do princípio anti-pernicioso. Sôbre a intervenção
da pterina na hernopoiese, também há o facto de Tschesche e Wolf
obterem, com injecções de IO gr. de xantoprerina, uma neoformação
considerável de glóbulos vermelhos no rato anemiado com a alimen­

tação de leite de cabra e conseguirem suspender os progressos desta
anemia administrando ao rato cinco decigrarnas diários de xantopterina,

Por outro lado, alguns autores, como Jacobson, Subbaron, Mazze
e Penati, encontraram uma pterina nos extractos hepáticos. A xantopte­
riria é um dos factores hemáticos do complexo B2. Estes factos levaram
a pôr a hipótese de que a patogenia da anemia perniciosa da «sprue»
Iôsse também uma carência de princípio de Castle.

Castle e seus colaboradores, Rhoads, Lawson e Payne, realizaram

pesquisas no sentido de verific�r a existên�ía do fact�r intrínseco nos

estômagos dos seus casos de «sprue» e mostraram que nem todos os

casos desta doença' sào carecidos de factor intrínseco 'porque verifica-
ram ,a sua presença em quinze de dezanove casos:

'

Há hesitação sôbre a maneira de considerar a anemia hipercrórnica
da «sprue». Emquanto alguns a identificam como perniciosa, outros

falam de anemia de forma perniciosa, no sentido de forma semelhante
à perniciosa.

Rohr vê que a anemia da «sprue» mostra todos os sinais hemato­

lógicos que o conceito de anemia perniciosa exige, e, quanto a êle, não
há razão alguma para, separar a anemia hipercrórnica da «sprue» da
anemia perniciosa. As objecções contra esta atitude resultam de que
se quere reservar .s designação de «perniciosa» para o quadro limitado
da doença de Biermer, da qual a «sprue)), evidenternente, se' afasta
sob o ponto de vista clínico. O que se passa a êste respeito com a

anemia da «sprue))). passa-se com outras anemias hipercrórnicas, como,

por exemplo, a da gravidez, das cirroses hepáticas, da anemia infantil
do leite de cabra, porque ao critério hematológico se juntam os com­

ponentes clínicos com valor diferencial, isto é, porque em todas essas
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doenças o diagnóstico nao pode fazer-se exclusivamente pelo quadro
hematológico.

Rohr não concorda com esta posição perante o problema e entende

que se torna necessário rever o conceito de perniciosa e precisar o que
se exige, s�b o ponto de vista hematológico e sob o ponto de vista clí­

nico, para êste conceito, e até que ponto os elementos hernarolózicos e

clínicos se sobrepõem.
.

Morfolègicamente, a anemia perniciosa caracteriza-se, em primeiro
lugar, pela megalocitose elíptica, que é patognomónica e que a separa
das outras anemias hipercrómicas, e da macroplania redonda de certos

estados hepáticos; em segundo lugar, pela megaloblastose da medula.
A anemia megalocitária reage à terapêutica hepática, seguramente, com

a produção de crise de reticulócitos, que acompanha a norrnalizaçào da
medula megaloblástica em normoblástica. Trata-se, na perniciosa, de

uma perturbação da maturação da eritropoiese, que pode ser inteira­
mente corrigida pelo princípio anti-pernicioso, seja, pois, uma anemia

com disfunção regeneradora.
As alterações de megalocitose e de megaloblatose, e a sua redução

com o tratamento hepático, são condição «sine qua nOI1), segundo Rohr,
para o diagnóstico de perniciosa: sâo . sintomas obrigatórios, emquanto
que todos os outros sintomas freqüentemente existentes têm carácter
facultativo. Assim, a anemia perniciosa define-se como uma doença da
medula óssea, com disfunção regeneradora, cuja causa reside na carência

d� .uma substância de maturação globular que é o princípio anti-per­
I11ClOSO •

. Depois que Lucy Wills e Billimoria, em 193 I e 1932, descre­
veram uma anemia rnacrocitica que ocorria em mulheres mal. alimen­
tadas de Bombaim, anemia que podia ser curada pela ingestão de
levedura ou' por emprêzo de extractos hepáticos, estabeleceu-se a idéia

de. que pudesse produzir-se anemia perniciosa por falta de factores
alimentares, e a cura com a levedura, ainda mais rápida do que com a

administração da carne, fazia pensar que na levedura que Lucy Wills
adrninistrava havia mais factor extrínseco do que na carne. Verificado,
também, que casos de alterações hematológicas semelhantes podiam
observar-se em doentes gastrectomizados, nos quais podia ter-se extir­

pado a zona produtora da maior parte de factor intrínseco, e ainda

exemplos de anemia perruciosa, devida à falta de princípio anti-perru­
cioso hepático, em certos estados de doença do fígado, levaram a con-
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ceber a idéia de um mecanismo etiológico,. tripartido, determinante da
anemia permclosa.

A prova da existência de anemia perniciosa de origem alimentar

foi obtida, em parte, pelos estudos ordenados pela segunda comissão
da Fundação Rockfeller, estudos confiados à direcção de Castle, no

sentido de estabelecer a causa e cura da «sprue» tropical.
Pelo que sabíamos da «sprue», era possível que a anemia da

«sprue» fôsse anemia perniciosa, resultante, não da falta do factor in­

trínseco de Castle, como na anemia perruciosa das zonas temperadas,
mas da falta dos outros elementos dêste mecanismo tripartido. Já em

oposição à anemia perniciosa das zonas temperadas a maior parte dos
doentes com anemia perniciosa da «sprue» tinha ácido clorídrico
no suco gástnco.

A rotina das experiências de Castle e colaboradores consistiu no

seguinte: uma série de doentes com anemia rnacrocítica de «sprue» foi

alimentada, num primeiro período', com carne, noutro período com

carne e suco gástrico e num terceiro período com extracto de fígado.
Noutro período ainda era injectado extracto hepático. Se os doentes

respondiam com crise de reticulócitos à alimentação com bife, era claro

que a anemia era devida à falta de factor extrínseco. Se não havia ense
de teticulócitos' com a alimentação pela carne, mas a ense só aparecia
com adrninistraçào simultânea de carne e de suco gástrico, era isso prova
da Ialta do factor intrínseco, como é o caso da anemia perniciosa essen-

'. cial. Se nenhuma destas duas experiências conduzia à crise de reticulo­
citas, e esta só se produzia pela adrrunistraçào do extracto de figado
« per os», tinha que se aceitar uma interferência na combinação dos
dois Iactores e sua conversão em factor hepático. Se a resposta reticulo­
citaria não se dava senão pela injecção de extracto hepático, tinha que
aceitar-se que estava prejudicada a absorpçào do factor anti-anémico ou

eram necessárias quantidades anormais dêste factor. A comissão veri­
ficou que nos casos de anemia da «sprue» havia tôdas estas modali­
dades: uns doentes tinham ácido clorídrico no estômago e respondiam
à ingestão do factor extrínseco; outros não respondiam à carne, mas

respondiam à ingestão simultânea de carne com suco gástrico; outros

respondiam à ingestão de extracto do fígado; outros, ainda, não respon­
diam à ingestão dos extractos, mas sim à sua injecção. Numa segunda
orientação de pesquisas a carne foi substituída por levedura, como por­
tadora do factor extrínseco, e confirmaram-se os resultados descritos
em 193 I par Wills.
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Ainda o suco gástrico do doente com «sprue» foi incubado com

carne e depois administrado a doentes de anemia perniciosa. Em dois
C3S0S o suco gástrico do doente de «sprue» não determinou efeito sôbre
o doente de anemia perniciosa, mas êsse efeito obtinha-se substituindo
o suco gástrico do doente de «sprue», por suco gástrico de indivíduo
normal. Necessàriarnente se tirou assim a prova de que estes doentes
de «sprue» não tinham o factor intrínseco de um estômago normal.

Experiências complemenrares sôbre os animais, provocando estados de
carência alimentar, com o quadro da «sprue» e tratando estes casos

pelas formas que acabámos de contar, trouxeram mais uma compro­
vação à justeza dos achados anteriores.

Por último, num doente de «sprue», morto de acidente, Castle

aproveitou o fígado para fazer extracto; injectou-o num doente com

anemia perniciosa e verificou que era ineficaz, emquanto que a injecção
do extracto de um fígado humano normal era eficaz.

Dêstes factos resultou que pudessem .invocar-se três mecanismos

para 3 patozerua da anemia perniciosa ou das anemias rnacrocíticas que
respondem aos extractos hepáticos, a saber: ou o factor extrínseco é
insuficiente, ou há carência do factor intrínseco, ou então a absorpção
intestinal é deminuída.

Outros estudos feitos por Castle foram executados em doentes com.

«sprue)) em. períodos sem grandes sintomas, aproveitando a melhoria

da glossite como Índice do efeito terapêutico, conforme verificações de
.Minot e Murphy, Oarway, Middleton, Hutter e colaboradores e

Manson, que mostraram, para a anemia perniciosa e para a «sprue)),
que o estado da língua reflecte o estado da doença, quer sob o ponto
de vista hematológico, quer dos outros sintomas. Das pesquisas de
Castle resultou também a mesma conclusão; em alguns casos de

((sprue», o defeito que produz os sintomas é idêntico ao da anemia per­
niciosa essencial, seja a falta do factor intrínseco; noutros doentes, con­

tudo, a perturbação é aparentemente conseqüência dos outros mecanis­

mos, os quais, embora diferentes, determinam, de um ou de outro

modo, a falta de princípio anti-pernicioso,
Ascb£órd estudou numerosos casos de ((sprue» em Pôrto Rico e

concluiu que a falta de factor extrínseco pode ser causa da doença
'aí endémica, dada a alimentação usada pelos habitantes, que é despro­
vida de alimentos que possuam o hemogéneo, associando-se muitas
vezes .os casos ao béri-béri e à pelagra. Isto explica também as formas

epidémicas descritas em 1877, na índia.
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Quanto às perturbações de reabsorpção como causa de anemia per­
niciosa, servem de exemplo casos de anemia perniciosa consecutivos a

obstrução intestinal ou a anastomose do intestino delgado, e na «sprue»
o defeito de reabsorpção é atestado pelas qualidades das fezes. Assim,

pensa Rohr que nos casos em que a adrninistraçào oral de extractos

hepáticos ou de hemogéneo se mostra insuficiente, deve tratar-se, mais

provàvelrnente, de impermeabilidade do intestino, da dificuldade de

combinação do factor extrínseco com o intrínseco do que da destruição
'do princípio, no intestino. Resulta dêstes factos a noção essencial de

que'os extractos activos de princípio hepático não sào reabsorvidos e por
isso não actuam quando da administração oral ao doente com «sprue».
Por isso Castle verifica em autópsia de «sprue» que o fígado não contém

princípio anti-pernicioso.
Na anemia perniciosa essencial, a falta de factor intrínseco é o

elemento primário e irreversível da causa da doença; na «sprue)) pode
êle faltar, como na anemia perniciosa essencial, mas não é necessário

"que falte, e o facto de não se produzir o princípio anti-pernicioso na

«sprue» pode ser um fenómeno secundário à impermeabilidade intes-
tinal susceptível de melhorar, reversível, conforme mostram as obser­

vações de Wolf e Heimann.

Hoje podemos ter como assegurado o facto de que a anemia da

«sprue» é consecutiva a perturbações de reabsorpçâo ao nível do intes­
tino. Depende da forma por que essa" perturbação atinge mais par­
ticularrnentea reabsorpção do ferro ou do princípio anti-pernicioso, que,
na «sprue», a anemia tenha o carácter hipocrórnico ou hipercrómico.
Devemos aceitar que, inicialmente, é a absorpçao do ferro que é atin­

gida; por isso, durante muito tempo, o tipo da anemia é hipocrórnico,
e" só mais tarde, com o progresso da alteração intestinal e :o aumento

da diarreia, é atingida a reabsorpçào do princípio anti-pernicioso.
Do que acabamos de dizer sôbre as diversas experiências de Castle

e seus colaboradores, e das verificações na «sprue)), a falta dêste prin­
cípio anti-perrucioso e, portanto, a anemia perniciosa, podem resultar
dos seguintes mecanismos:

I) Falta o fermento de Castle, o factor intrínseco no estômago,
e é o caso da anemia perniciosa essencial, criptogénea ou doença de
Biermer.

2) Falta. o factor extrínseco, e por isso não pode fabricar-se o prin­
cípio anti-perrncioso. Tal mecanismo não desempenha, na «sprue)) não

tropical, papel essencial, mas pode intervir na «sprue)) tropical.
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3) O princípio anti-pernicioso produz-se à custa da combinação dos
dois factores (intrínseco e extrínseco), mas é destruído no tubo diges­
tivo ou não se faz a sua reabsorpçao pelo intestino. É provável que
a s'ua reabsorpção não se faça, como não se faz a das gorduras e dos

hidratos de carbono, conforme pode verihcar-se na «sprue».
4) O factor anri-pernicioso fabrica-se, e

'

é absorvido, mas não é
armazenado no fígado ou é' armazenado num estado impróprio para a

sua utilização e não como hemogéneo, ou é armazenado como hemo­

géneci e não pode ser utilizado por falta de hemogenase. É o que sucede
em certas afecções hepáticas, como cirroses hepáticas, que evolucionam
com um quadro de perniciosa. Também certas remissões da anemia

perniciosa podem estar em relação com melhoria do estado funcional do

fígado a êste respeito.
5) O princípio anti-pernicioso é destruído no organismo. É, pro­

vàvelmente, o que se passa na anemia do brotiocéfalo, onde a destruïção
é feita no intestino, e na gravidez, por acção de toxinas gravídicas.

A anemia perniciosa essencial resulta da falta do factor intrínseco,
de maneira permanente, endogénea, constitucional e que se revela no

adulto. Em oposição a esta forma os grupos 3) e 5) da classificação
de Rohr representam falta de acção anti-perniciosa por inibição do
factor e então esta inibição pode ser transitória e desaparecer' com

a cura da perturbação que a ocasionou. Estas formas de anemia perm­
ciosa poderão chamar-se sintomáticas, em oposição à forma criptoge­
nérica ou essencial. Agora j� compreendemos a significação da aquilia
na anemia perniciosa essencial; ela é indicadora da falta do factor' in­
trínseco.

Outro elemento da perruciosa cuja compreensão se torna necessária
é a hemólise, pois há diferença notável a êste respeito entre a anemia

perniciosa essencial e a anemia perniciosa da «sprue» .

A hernólise é função do sistema reticulo-enclotelial e em grande
parte do baço e acompanha-se de aumento de volume dêste último. A

hiperesplenia não conduz só ao aumento de hemólise, mas também,
por via funcional, hormonal, a um impedimento da actividade normal
da medula. Na anemia perniciosa essencial, o baço, em conseqüência da

destruïção dos megalócitos frágeis, é estimulado na função, exagerando
a sua actividade e a hemólise. Na «sprue» a hemólise falta porque a

destruïção globulilr é reduzida; o baço é pequen(). Haverá uma hipo­
função do baço e do sistema retículo-enclotelial; a atrofia do baço está
documentada pela presença dos corpos de Jolly.
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Na «sprue» aponta-se de particular a falta de achado de lesões

orgânicas e se no intestino se encontram ulcerações, sâo tomadas como

secundárias. Também na doença celíaca o quadro anátomo-patológico
não é mais esclarecedor. Ueblinger verificou aspectos de reabsorpção
de ,gorduras, com certa intensidade, ern casos de doença de Herter.

Fígado e pâncreas estão por via de regra atróficos, com possível dege­
nerescência gorda ou hemosiderose, nos casos que se acompanharam
de grande anemia. Nas glândulas de secreção interna rião se apontavam
lesóes orgânicas, o que não exclue a possibilidade de alterações fun­
cionais. Somente a hipertrofia das paratiroideas e o quadro anatómico
de rnielose funicular podiam contribuir para à diagnóstico anátorno­

-patológico, até que as observações de Eros, Khnos e Jacobson mostra-'
ram a importância do sistema argentafino na «sprue»; como na outra

anemia perniciosa. Ultimamente novas contribuïções teem sido tra­

zidas à anatomia patológica da «sprue».
Schembra, analisando a freqüência de lesões intestinais na «sprue'»,

toma por cêrca de 50 % a freqüência de lesões de enterocolite, sinais
inflamatórios não específicos e que não podem servir para assegurar
ou conhrrnar o diagnós�ico da doença. Hotz e Rohr descrevem ulcera­

çôes do intestino delgado, como [usn descreve lesões do cego. Tambérn
Wohlviel verificou, num caso de «sprue», em via de publicação, lesões
ulcerosas do intestino.

Descrevem-se ainda lesóes consti�uídas por imbibiçâo edematosa da
mucosa e submucosa intestinal e 'atrofia da mucosa do intestino, e Jarcho
verificou deposição de grande quantidade dé substância lipóide na

submucosa do intestino delgado e nos gânglios do mesentério.
Rosentl::,11 encontrou, no intestino delgado, numerosas ulcerações,

lisas, de limites irregulares, de tamanho entre lentilhas a uma moeda
de pfennig: Em relaçãó com gânglios calcificados da região, a mucosa

mostrava-se também espessada na extensão de cêrca de 20 crn., com

aspecto cicatricial, em parte hipertrófica e em parte atrófica. Acima e

abaixo desta zona havia pequenas ulcerações recentes da mucosa.
O exame histológico mostrava, na porção cicatnzada, considerável au­

mento da espessura de tôdas as camadas, incluindo a «muscularis muco­

sae». Na mucosa espessada 'havia infiltração dé «plasmazellen» e de
linfócitos. Noutro caso havia formações poliposas de todo o jejuna e

íleon, e três ulcerações perfuradas, uma IO' cm. abaixo. da prega
duodena-jejunal, outras duas no intestino delgado, que levaram a perito­
nite por perfuração e intervenção operatória, Num terceiro caso havia
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também ulcerações alternando com cicatrizes, estendendo-se as lesões
até ao cego e cólon ascendente, com alterações também das placas de
Pever.

�

o processo de cicatrizaçao pode levar à estenose. Histolàgicamente,
notou maceração do epitélio da mucosa e espessamento da parede do
intestino com rico exsudado de células redondas. As alterações atingiam
a camada muscular, possuíam, no fundo, tecido de granulação e na

sua vizinhança havia hiperplasia da mucosa. Em resumo, um quadro
de enterocolite crónica ulceropoliposa, com ulcerações incaracterísticas e

produção de cicatrizes, atingindo o intestino delgado e o cego.
Um caso de Faber, como o de Rosenthal, conduziu a perfuração

de várias úlceras com peritonite purulenta difusa.

[eckeln, nos últimos três anos, autopsiou cinco casos de «sprue»,
-ern Lübeck, diagnosticados clinicamente. Um dos seus casos separa-se,
pelo aspecto das lesões em relação às lesões habitualmente descritas e,

segundo o autor, deve êste aspecto corresponder ou a uma forma especial
da doença ou a um estadia ainda não observado anteriormente.

Trata-se de alterações muito importances da porção mais alta do
intestino delgado, que consistern na substituiçào da mucosa normal por
um tecido de granulação rico em células grandes e em favo e na pre­
sença de espaços largos, cheios de lipóides, que parecem espaços li6-
fáticos.

Estas lesões seriam produto de inflamação dependence de uma alte­

ração primária do quimismo intestinal; os espaços linfáticos encher-se­
-iam por dificuldade de drenagem do «chyle», sem que se explique
onde está o impedimento da drenagem.

[eckeln crê que s·ão processos taxi-infecciosos, que desempenham
um papel irnportante na produção da fase de perturbação do quimismo.

Êste autor encontra ainda, num dos seus casos, formação adenoma­
tosa cortical da supra-renal e, noutro caso, uma quantidade extraordinà­
riamente grande de .lipóides da cortical, cuja significação é duvidosa,
dada a existência, nestas duas doentes, de atrofia ovárica, que poderia
por si só condicionar estes aspectos da supra-renal.

Ainda 'podem fazee parte dos sinais anátomo-patológicos da

«sprue», processos degenerativos medulares, de mielose hinicular, que
não sâo característicos da. «sprue», antes sào raros nesta doença e que,
pelo contrário, sâo freqüentes na anemia perruciosa essencial. Não há,
porém, dúvida sôbre a possibilidade da existência de mielose funicular
na «sprue», a qual foi verificada, em autópsias de «sprue» tropical, por
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Castle e seus colaboradores e por Woltrnann e Heck, e, na «sprue» nao

tropical, por Hotz e Rohr.
Pode dizer-se, contudo, que, até agora, segundo Schembra, não se

conseguiu mostrar a existência de alterações orgânicas características

que assegurem, anátorno-patolôzicamente, o diagnóstico de «sprue».
As alterações encontradas são fenómenos secundários às perturbações
funcionais primárias que são razão essencial da «sprue».

Tantos factos reünidos no estudo da «sprue» não conseguem ainda

hoje esclarecer definitivamente a sua etiologia e patogénese. Se bem que

Fig. 3

o aparecimento familiar da «sprue» seja raro, Kessler e Rohr encon­

traram a doença simultâneamente na rnài e no filho; Meyer encontrou

«sprue» e doença celíaca na mesma família; Fanconi encontrou doença
celíaca, duas Vezes, em irmãos, uma das quais em gémeos, o que parece
provar a intervenção de factores constitucionais, corno também,
a presença de certos estigmas na doença celíaca, por exemplo,
os cabelos loiros, a esclerótica azulada, a espuma azulada do Íeite, a

permanência dos incisivos e ainda estados neurológicos, como par­
qUl11s011lsm<? .

Quanto à patogenia, o simples cotejamento dos sintomas lança-nos
em várias hipóteses.

Na «sprue» convergem três grandes complexos sintomáticos:

I) as perturbações do. tubo gastr9-intestinal; 2) as perturbações avita-
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minóticas e 3) aS perturbações endócrinas.' O presente esquema de Rohr
reúne estes três quadros sintornáricos. O lugar principal cabe, sem som­

bra dè dúvida, às perturbações de reabsorpção intestinal, com o seu

sintoma crucial--a esteatorreia-, e por esta se podem compreender e

justificar todos os .outros sintomas como resultantes da imperrneabili­
dade intestinal à reabsorpção, isto é, a deminuída reabsorpção arrasta

estados de carência e de perturbação das secreções internas. Como

primeiro resultado da perturbada reabsorpção das gorduras, temos a

insuficiente utilização do cálcio, com conseqüente hipocalcémia e hipo­
fosfatÉmia, e, mais longe, tetania e osteo-porose, na qual há-de intervir,
também, a carência de vitamina D e um hiperparatiroidismo secundário.

Entre os sintomas de carência sobressaem os que dizem respeito
à avitarninose e à falta de factores de regeneração sangüínea. A avita­
minose C, na «sprue», foi apontada por Slot. A vitamina C é, em

grande parte, acumulada na parede do intestino, sobretudo no intestino

delgado e também no fígado, supra-renal e hipófise. Esta acumulação
de vitamina C na parede intestinal parece ter importância para a função
do intestino, de tal forma que nos estados de carência de vitamina C,
esgotam-se primeiramente todos os outros depósitos, mas permanece
ainda a vitamina C na parede do intestino, que só mais tarde

empobrece em vitamina. Quando se faz de novo a adrninistraçào de
vitamina, o intestino satura-se primeiro e só depois deixa encher os

outros depósitos, o que não acontece só com a adrninistraçào oral da
vitamina, mas também com a sua adrninistraçâo parenteral.

No intestino, a vitamina C exerce acções diversas, favorece a

reabsorpção da glucose e tem acção antitóxica sôbre os produtos de de­

sintegração proteica, absorvidos pelo intestino. Ainda Mc Conkey e

Smith mostraram a sua acção protectora contra a infecção enteral pelo
bacilo de Koch e verificou-se, tambéem, a sua acção irnpeditiva sôbre a

formação de úlceras traumáticas do estômago e do intestino. As alte­
rações escorbúticas, que complicarn o quadro da «sprue», são de avita-

-

minose C. A aquilis gástrica deterrnina uma má reabsorpçào da vita­
mina C, a ponto da vitamina administrada «per os» nunca aparecer
iu urina. Se já os aquílicos não utilizam a vitamina C, os processos
de gastroenterite. também impedem uma regular absorpçào e ainda
inutilizam a -vitarmrra no intestino,' como pensam Stepp e Schroder,
devido à presença de uma flora microbiana anormal. Os sintomas escor­

búticos são raros na «sprue», mas já as pigmentações não sào raras

e não sabemos até que ponto podemos atribuí-las a uma insuficiência
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da: cortical da supra-renal, condicionada por uma deficiência em vita­

mina C e também B2.

O problema da avitarninose B2, como etiologia da esteatorreia

idiopática, não está detinitivarnente resolvido: Há, de-facto, carência
de vitamina B2, como a há de C e de A e ainda ele D, e talvez de
outras que hoje não conhecemos. É certo que casos de «sprue)) me­

lhoram com a administração de .factores do' complexo B2, como a

nicotilarnida, os factores hemáticos, o hemogéneo ou a . xantopterina,
mas também b,á um círculo vicioso pelo qual a carência de vitaminas

determina a deficiente reabsorpçâo e a adrninistraçào parenteral de
vitaminas melhora a reabsorpção. Schüffner salienta também que a

avitaminose B2 da «sprue)) não deve figurar como causa da doença,
mas deve ser a conseqüência dos fenómenos gastro-intestinais exis­

tentes, que sao também responsáveis pela falta das outras vi­
taminas A, C e D. Iniciada a avitarrunose pela doença gastro-intestinal)
esta. mesma avitarninose vem agravar a doença do tubo digestivo e

todos os factores do complexo B2 sào prejudicados na sua reabsorpçào,
e entre êles os mais irnportantes para a patologia do homem, que sao a

nicotilarnida e o hemogéneo ou factor extrínseco. A lactoflavina não
interessa muito, embora Verzar tenha descrito melhoras da esteatorreÍa

idiopática com o sell emprêgo. Se Stepp e seus colaboradores conside­
raram a «sprue)) como uma simples avitaminose B2,. ao ponto da sua

cura pela B2 ser um elemento de diagnóstico, êste conceito
.. já não

persiste de maneira absoluta no seu último tratado, publicado no ano

que findou, nos capítulos para êle escritos por Schüffner e Wendt. Aí se

salienta que não só a carência em complexo B2 pode conduzir a qua­
dros avitaminóticos com sintomas gastro-intestinais, como também, e

a-pesar-de uma alimentação suficientemente rica de vitamina B2, pode
produzir-se avitarninose, quando, por alteração não avitarninótica gas­
tro-intestinal, a reabsorpção do complexo B2 ou alguns dos seus facto­
res é prejudicada. É .por isso difícil afirmar quando é que a avitarni­
nose B2 é a causa ou a conseqüência da doença, como na «sprue)).
Isto tem importância terapêutica porque se a avitaminose é conse­

qüência de dehciente reabsorpção intestinal, nao tem lugar a tera­

pêutica «per OS)).

Dos factores componentes do complexo B2, poucos teem sido
isolados de maneira pura, e é muito difícil dizer a qual dos factores. deve
ser atribuída certa acção terapêutica, se ela foi verificada com o em­

prêgo de produtos que conteem vários elementos do complexo, como
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é o caso para' os extractos hepáticos e para as leveduras hidrolizadas,
. de que sao tipo vários preparados como o «Marmite». Por outro lado,

as experiências nos animais não podem tornar-se como tipo do efeito
de carência no homem, porque alguns complexos do factor só teem

importância para' certos animais e não para o homem, e vice-versa.
Assim, a lactoflavina foi apontada como elemento capaz 'de determinar

por carência estados avitaminóticos e muito temôo" foi sinónimo de
vitamina B2; mas a verdade é que, a-pesar dos conhecirnentos bas­

tante exactos que hoje temos sôbre as funções biológicas da lactofla­
vina, não conhecemos sintomas de avitarninose - de lactoilavina no

homem ou nos animais que não sejam os que dizem respeito ao cres­

cimento. No homem não conhecemos avitarninose de lactoflavina, a

não ser sôbre o crescimento dos lactantes.

A Elvehjem se deve a descoberta de que a pelagra do cão desapa­
recia em curto espaço de tempo com pequenas doses de ácido nicotí­

l1lCO, 'substância' de constituiçao simples, mas que até é indispensável
para a reproduçào dos organismos mais elementares, como as bacté­

rias, mas a verificação de que os alimentos que curam a pelagra não
tinham ácido nicotínico, levou a reconhecer a importância, para o

efeito antipelagróide, de uma substância muito espalhada no reino ve­

getal, o alcalóide trigonelina, existente, por exemplo, na semente do
feno grego, que já há 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 capaz de transformar indiferentemente trigonelina
em ácido nicotínico ou vice-versa. A elevada quantidade da trigonelina
na supra-renal vem chamar a atenção para o papel desta na protecção
contra a pelagra, e mais uma vez vemos relacionada a supra-renal com

os estados de càrêl�cia. Ainda s� verifica que na pelagra aparece na

urina. coproporhrina I e III, o que traduz, como sabemos, uma alterada

síntese.?a hernoglobina. Ora, doses de ácido nicotínico fazem desapa­
recer esta perturbaçao em 24 horas, e não só na pelagra, mas também
em. outras situações em que .aparece porfirina tóxica, como, por exem­

plo, sob a acção das sulfamidas. Isto tem grande importância porque
nos permite aceitar a intervenção da avitarnose nicotÍnica na produção
de estados anémicos hipocrórnicos, como sao estados de pelagra ou de

carência de B2, por exemplo, e também na «sprue».
A xantopterina é igual�ent� um factor do complexo B2, anti-ané­

mico. Conhecidos os factos que já apontámos sôbre a presença de
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pterina no sistema JrgcntJfino, vemos também o interêsse que .êste
b,ctor pode ter como elemento de carência avitarninótica para a pro­
d!1ção de anemia perrnciosa, de natureza alimentar, por bita de factor
extrínseco.

Idênticas conclusões devem tirar-se quanto -à carência' do factor de

maturação, cujo primeiro eleito é uma granulopénia, mas que pode
levar à produção de quadros aplásticos e de aleuquia e agranulocitose,
por carência alimenter do factor B2, como sucede em epidemias de

aleuquia, em regiões da Rússia, durante a primavera.
Todos estes eiernentos se encontram reünidos, pela natureza, nos

:alimentos que sào veículo da vitamina B2, por forma llue a carência
alimentar dêste grupo traz, em regra, avitaminose mixta; e é preciso
'não atribuir exclusivamente a um dos factores os efeitos que podem
pertencer a outros, coexistentes. É o que sucede na inrerpretaçào dos

.eleitos dos extractos hepáticos e -das leveduras ou produtos em que
existe também lactotlavina, mas em que os efeitos terapêuticos não
devel� �e� atr:buídos a esta.

A carência de factor extrínseco tem grande relação com avita­

minose ligada ao complexo B2. Os estudos sôbre a «sprue», feitos

pela comissão Rockíeller, revelaram um facto interessante e inesperado,
no dizer de Rhoads. Muitos casos de «sprue» exigiam uma enorme

quantidade de extracto hepático anti-anémico para melhorarem da
anemia, quantidade muito 'maior do que para iguais valores de sangue
da grande maioria dos casos de anemia perniciosa essencial. Isto Iêz

pensar aos investigadores que na «sprue», como em outros casos de

anemia perniciosa refractária às doses habituais de fígado, deveria in­
tervir qualquer factor que exigia maior quantidade de princípio anti­

pernicioso. Sabendo que os doentes com anemia perniciosa excretavam

gral)de quantidade de indican, estudaram a acção do indol, adminis­
trando-o a cãis, em cornbinaçàó com, dieta reduzida em B2, no .sentido
de causar anemia. Então; a adrninistraçâo do indol produzia' grave
anemia hemolítica" excedendo os valores habituais mais baixos do san­

gue e sem reticulóciros que acusassem' a tendência regenerativa. Se se

aumentava suficientemente a dose do extracto hepático,' a anemia

desaparecia ràpidarnente sob a ense de reticulócitos, Mostrou-se assim

que' a toxicidade de uma substância pode ser aumentada pela falta de
um elemento alimentar e comprovam êste facto as novas aquisições,
que mostram o aumento de toxicidade das naltalenas, na ausência de
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cisteína, como 'também da metilcolantrena. Idêntica acção se invoca
·na produção da polinevrite alcoólica, em que intervém a hipoviraminose.

As contribuïções da bioquímica mostraram que os componentes
do complexo B2, como a lactoflavina e a nicotilamida, são activos, de­

pois de fosforilização e combinação com proteínas específicas, e hoje
temos uma série de factos que comprovam à evidência que não só a

carência alimentar em vitaminas conduz à avitarninose. Já falámos dos
casos em que a aquilia e a diarreia podem impedir a reabsorpçao das
vitaminas, mas podem também. estas não ser transtormadas na sua forma

utilizável, ou uma infecção pode inibir a acção das vitaminas, como

ainda tóxicos, estados constitucionais e variações individuais podem
fazer com que sejam muito diferentes as necessidades de vitaminas de
certos organismos, criando-se estados de avitarninose relativos, em

condições de fornecimento mais do que �"ificiente para um indivíduo
normal.

As perturbações gastro-intestinais da «sprue» justificam, ainda, por
«deiicit» de absorpção de ferro, a anemia hipocrórnica, que habitual­
mente precede de muitos anos a fase lupercrórnica.

A deficiente reabsorpção de cálcio conduz à osteoporose e ao hiper­
paratiroidisrno secundário, que, já por seu lado, favorece a osteoporose.
Vemos, assim, que a alteração da reabsorpçao intestinal é o elemento
crucial da «sprue»· e êle conduz a um mecanismo patozenético de pro­
dução dos sintomas gastro-intestinais, avitaminóticos, de carência e de
insuficiência endócrina.

Sôbre a razão desta insuficiência da reabsorpção intestinal, que é o

elemento patogenético fundamental, é que nada sabemos de dehnitivo.

Nem alterações das glândulas digestivas, nem alterações anatómicas,
características, a não ser talvez as que dizem respeito ao sistema argen­
ratino, nos esclarecem sôbre a etiologia da «sprue». Já foi proposta a

etiologia infecciosa, mas sào pouco sólidas as suas bases, e tôda a série
de trabalhos efectuados sôbre a bacteriologia da «sprue» teem valor

·negativo, como sucede, por exemplo, com os trab�lhos- de isolamento
de fungos. Ùlti�1amente Rietscb.el retomou a etiologia bacteriológica,
atribuindo a «sprue» a uma invasão endogénea on infecção do intestino

delgado por bactérias da flora normal do restante intestino ou outras

saprófitas, mas não convence esta opinião de Rietschel, nem tem bases

que a apõem seguramente. Mackie, Sorè e Wadia, não conseguiram
isolar bactérias reconhecidas como sendo patogénicas do intestino, em

5 I doentes de «sprue».
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Kloos publica um caso q�!e autopsiou, com infiltração gorda da
mucosa do intestino delgado, do mesentério e dos gânglios para-aórticos,
com caquexia e peritorute purulenta transparietal, cujo exame his to­

lógic minucioso pode resumir-se na infiltração gorda do estrema da
mucosa do intestino, dos gânglios, dos espaços linfáticos e das cé­
lulas retículo-endoteliais, e aproxima o seu caso de outros publicados
por Hill, em. 1937, Glynn e Rosenheim, em 1938, e Gaertner, no

111eSmO ano, casos que o levam a fazer a crítica dêstes estados em re­

lação à «sprue», e a concluir pela existência de uma alteração primária
da reabsorpçào intestinal, que atinge principalmente as gorduras, atri­
buindo a sede provável desta perturbaçào nas células do epitélio. Esta

perturbação consistiria numa defeituosa resintese das gorduras ou na

deposição das gorduras nos espaços linfáticos da mucosa e ainda numa

infiltração electiva das células do retículo.

Esta doença arrastaria par"- o orgal11smo conseqüências semelhantes
à da «sprue», mas os dois quadros seriam distintos. A «sprue» distin­

guir-se-ia por mostrar um conjunto de sintomas que podem tomar-se

como de uma segunda doença, secundária, polisintomárica, avitami­

nótica, com conseqüências também sôbre o metabolisrno, separando-se
dos estados de simples perturbação primária da reabsorpçáo das gor­
duras, descrita por Kloos e pelos autores que mencionámos. As causas

de um e outro estado seriam ainda desconhecidas, se bem que, segundo
"'Cl..iautor, possa pensar-se num processo séptico. Kloos julga, pelas in­

vëstigações de Gutzeit, [eckeln, van der R�is, Rietschel e Verzar, que
um processo séptico determinana urn estado inflamatório, crónico, do
intestino delgado, com longa alteraçao _

dá secreção, da concentraçào
hidrogeniónica do meio, condicionando uma flora particular do intes-

tino, que impediria a cura do processo: _� ,

Dubois considera que tôda a sintoi11àwlogia, que'�3s perturbações
metabólicas da doença. celíaca e da «sprut:» não tropical resultam de
uma alteração essencial, primitiva, dos processos activos da) reabsorpção
selectiva, processos que podem ser inibidos por influências' tóxicas,

r "

b
\

I 'fll,t '

que nos J<l sa en�os exercerem-se, por exemp o, com a 0ti:c'!zll1a e o

ácido rnonoiodoacético. Ëste processo, esta actividade fisi0lógica de

reabsorpçao selectiva, parece ser condicionada, no estado normal, pela
cortical supra-renal e também o complexo B2 intervém nos processos
de fosforilização ao nível da mucosa, processos que sâo a essência desta

reabsorpçâo selectiva. Pode pois aceitar-se: I) q\le se exerça U11!à in­

fluência tóxica directamente ao nível do epitélio de reabsorpçao; como

"
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pode emrnr-se ; 2) a hipótese de que a acção fisiológica dêste epitélio
seja perturbada por alteração primitiva das funções corticais da supra­
-renal ou, 3) por avitarninose B2.

Emquanto que a hipótese de Verzar, da patogenia supra-renal,
não está seguramente verificada na clínica da «sprue», os efeitos tera­

pêuticos do complexo B2 poderão, segundo DubOIs, defender a hipótese
avitarninótica, da carência de B2, como elemento crucial patogenético.
A êste respeito devem subsistir rôdas as dúvidas que apontámos sôbre
o círculo vicioso entre perturbação essencial da reabsorpção, e estados
de carência secundária, que, por sua vez, agravam as condições de

reabsorpção. O problema consiste em saber qual será o elemento fun­

damental, primário. Mais provàvelmente será primária a perturbação
funcional da reabsorpção, conduzindo a estados de carência múltiplos,
de que a avitarninose B2, como as outras carências, sào meros compo­
nentes secundários.

Castle tinha a «sprue» como um estado de carência de princípio
anri-pernicioso por falta de factor extrínseco. A produção experimental
de «sprue» em animais pode trazer apoio a esta etiologia de carência.
As dietas de carência criam, em. certos animais, complexos sintomá­
ticos idênticos aos da anemia perniciosa, da pelagri! e da «sprue», com­

plexos sintomáticos prontamente remediados com a administração de
extractos hepáticos; mas, no homem os factos não se passam com esta

singeleza e os extractos hepáticos não teem a acção pronta que se ve­

rihca nas experiências com certos animais. Mesmo grandes doses de
extractos são por vezes ineficazes. Se na «sprue» tropical a carência
de factor extrínseco pode desempenhar um certo papel, já não é para
invocar o mesmo motivo na «sprue» não tropical, como dissemos.

Possivelmente uma substância até agora desconhecida ou um

factor é causador da alteração da reabsorpçào intestinal, que nos parece
ser o elemento essencial da «sprue».

Talvez o papel do sistema argentafino, cuja intervenção na anemia

perniciosa e na «sprue» resulta dos trabalhos de Eros, Kuhnos e

Jacobson, venha trazer nova.Íuz ,à etiologia de todos estes estados, seja
da anemia perniciosa essencial, seja da esteatorreia idiopática.

Na terapêutica, consid�rando ·em particular a celiaquia, a dieta
de frutos tem uma importância considerável. Com alimentação
exclusiva de frutas, sobretudo morangos, maçãs e bananas, obteem-se
resultados excelentes, sôbre tôda a sintomatologia. Fanconi consegue,
com dieta de bananas e leite fermentado, em casos de doença celíaca
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ràpidamente progressivos, deter a evolução da doença e curá-la. A
mesma experiência tem o serviço de Pediatria da nossa Faculdade, com

a cura de banana, segundo amável informação do Prof. Castro Freire.

O tratamento da «sprue» resulta do que temos exposto, e por agora
tem que considerar-se em cada um dos grandes âmbitos que a doença
comporta, isto é, sinrornàticamente, na anemia, nas perturbações gastro­
-inresnnais e nos efeitos de carência. Os extractos hepáticos são o meio
de tratamento mais importante para a anemia, na sua forma perniciosa,
mas, dadas as más condições de reabsorpção, o tratamento «per os»

é para pôr de parte. Só podemos esperar efeitos capazes de doses de 2 a

4 cc. de Carnpolon diário, durante longo tempo. Nos casos em que a

anemia assume a forma hipocrómica, devemos administrar o ferro,
sob a forma de Ce-ferro intra-venoso, de preferência, pois a reabsorpçao
de ferro pelo intestino está, seguramente, prejudicada. Mas a anemia
é a-penas um dos sintomas da «sprue» e, talvez, o mais benigno e mais
fácil de reduzir. Pior sintoma é a esteatorreia, que raramente desaparece
de maneira radical, mesmo depois de curada a anemia pelos extractos

hepáticos. E, mesmo nos. casos em que se observa, com os extractos

hepáticos. Nos casos em que se observa com os extractos hepáticos
uma cura de todos os sintomas, incluindo a esteatorreia, é natural

.

pensar que êsse efeito foi produzido mais pelos outros componentes
contidos no extracto e que são do complexo B2, do que pelo princípio
anti-pernicioso. Por isso mesmo, os extractos hepáticos que na «sprue»
produzem melhor efeito são os extractos pouco purificados, como o

Campolon e não o Hepracton.
O tratamento dietético tem sido preocupação dominante, desde as

primeiras tentativas terapêuticas, e tem por fim principal modificar a

esteatorreia e fornecer abundantes vitaminas, embora à má reabsorpção
possa inutilizar êste último propósito.

Em primeiro lugar devem excluir-se, por algum tempo e total­
mente, as gorduras, e com isso se obteern, quási sempre, uma melhoria
da diarreia e do meteorismo do verme. Para os proteicos não há necessi­

dade de limitaçàc, pois não conhecemos perturbações de reabsorpção
dêste grupo alimentar. Os hidratos de carbono, que são mal reabsor­
vidos, conduzem a fenómenos de fermentação, com diarreia dêste tipo,
se se insiste exclusivamente nêles e, por isso, há vantagem em os reduzir
um pouco. Rohr estabelece como tipo uma dieta pobre de gorduras e

de hidratos de carbono, rica. de proteicos, frutos, legumes reduzidos a

puré. e ainda levedura de cerveja, rica em vitaminas B2, na dose de
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quatro colheres por din. Pankreon, pâncreas-diastase e carvão, podem
melhorar o meteorismo e auxiliar a digestão intestinal. O cálcio, nos

estados de carência dêste elemento, ou sobretudo em estado de tetania,
deverá ser administrado por via intravenosa.

Nos casos de osteoporose deverá associar-se a vitamina D. Os
extractos de supra-renal, como Pancortex, Eucorton e semelhantes,
teem sobretudo a sua aplicação quando se manifestam os sintomas atri­
buíveis ao «déficit» supra-renal, e então devemos combiná-los com a

vitamina C. Os sintomas hipovitarninóticos devem ser tratados com a

administração parenteral das vitaminas e não com adrninistraçào oral,
dada a sua deficiente reabsorpçào. .

Rohr, levado pelas verificações de Verzar, a que já aludimos, sôbre
a Iosforilizaçào e o papel da supra-renal, empregou fortes doses de ex­

tractos corticais, até 5 cc. diários, e também lactoflavina, sem influenciar
a esteatorrera.

Ùltimamente, entre os factores do complexo B2, a nicotilarnida
foi apontada como remédio específico da «sprue» por aquêles que
admitiam a «sprue» como avitarninose B:!. Alguns cas.os melhoram
e curam, outros não melhoram, outros entram em remissão com. os

extractos hepáticos.
Rhoads indica como rotina a aplicação da vitamina B2, sobretudo

nos casos com estomatite e glossite, mas declara que em 100 casos tra­

tados não pode afirmar o que corresponde à acção da nicotiiamida,
da levedura, ou dos extractos hepáticos, e cl:,ega a dizer que o ácido
nicotínico parece não ter efeito curativo na «sprue», como na anemia

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 últimos com recaída pela suspensão
do tratamento. Estes autores, depois da verificação feita por Elvehjem
da acção antipelagróide da amida do ácido nicotínico e da conhrrnaçào
pessoal de' grandes melhoras, que obtiveram com o emprêgo da nicotil­
amida num CJSO de Jnemia por hérnia do hiato, lembraram-se de expe­
rimentar

.

a acção dêste factor no tratamento da «sprue», dadas as

gra11des analogias dos dois quadros clínicos, e relatam um caso de
êxito com aumento de 8,5 kg., desaparecimento dos sintomas e re­

gresso à actividade normal com três meses de tratamento. Era um caso

com pigmentação, edemas, osteoporose, esteatorreia e anemia, no qUJI
anteriores tratamentos com Campolon, vitamina BI, vitamina C e Vi-
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gantaI, tinham resultado inúteis. Durante o tratamento com a nicotil­
amida não foi feita qualquer outra terapêutica.

Nos casos com participaçào hipofisária que assumem o quadro da

caquexia de Simmond ou da insuficiência pluriglandular, estão indi­
cados extractos do lobo anterior, como o Preloban ou Prephyson, mas

mesmo estes casos, com sintomatologia hipofisária, como o caso d�
Bauer, podem melhorar só com extractos hepáticos e vitaminas, por­
que a insuficiência hipahsária é atribuível à hipovitarninose, como já
dissemos também para os sinais de insuficiência supra-renal.

De dezassete casos tratados por Roh,r, êste autor dá três como cura­

dos, cinco como aptos ao trabalho, isto é, pràticamente curados, cinco

muito melhorados e quatro mortos em tempo em que a terapêutica
da doença não possuía os recursos actuais. A morte sobrevém por com­

plicações, como pneumonia, infecção urinária, tuberculose pulmonar,
gripe, peritonrte por tuberculose cecal perfurada e paquimeningite in­
terna hemorrágica, por exemplo.

A «sprue» é doença sujeita a remissões espontâneas, sobretudo
nos primeiros anos de evolução, e nessa altura eminentemente influen­
ciável pelo tratamento, mas, exactamente nessa altura, é dificilmente

diagnosticada por quem não estiver em regiões onde a doença, por ser

mais comum, é mais' fàcilmente lembrada ou por quem, em climas

temperados, não estiver prevenido com o conhecimento da sua exis­
tência não tropical e da sua particular e curiosa sintomatologia. Em pe­
ríodos avançados, ao fim de uma, duas ou três dezenas de anos -

que é

quando, a maior parte das vezes, a imponência dos sintomas sugere
o verdadeiro diagnóstico - as possibilidades terapêuticas sào menores,

mas, mesmo assim, em relação aos tempos passados, o prognóstico
melhorou muito, pois o conhecimento que hoje possuímos sôbre a

patologia da doença e os recursos terapêuticos de que actualmente

dispomos permitem-nos êxitos terapêuticos impressionantes sôbre esta

curiosíssima doença.
Comparando os tempos presentes com os passados, quanto à

«sprue», não deixa de ser curioso recordar um episódio: Quando
Rhoads expôs, ern Nova-York, há poucos meses, os resultados das in­

véstigações feitas pela comissão da, Fundação Rockfeller, que, sob a

presidência de Castle, foi estudar a «sprue» a Pôrto Rico, aludindo às
modernas investizaçôes que conduziram à descoberta dos extractos

hepáticos' e sua introdução na terapêutica, foi interpelado, na discussão

que se seguiu à sua exposição, por 1,1m colega, que preguntou se não
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era verdade que o emprêgo do fígado era velha prática chinesa. Rhoads
contou, então que, quando Patrick Manson, um dos que primeiro es­

tudou a «sprue» tropical e uma das maiores aurortdades da medicina

tropical em Inglaterra, encontrou em Changai, em 1880, um caso de

«sprue», não conhecendo ainda bem a doença, notou, porém, a anemia
e tratou a doente com ferro. Como a doente não melhorasse, chamou
em conferência um colega célebre, mas êste também nada pôde fazer
de melhor. A doente deixou estes dois médicos e procurou um doutor
chinês, que a curou em duas semanas. Passado tempo, a doente en­

controu os dois médicos inglêses, numa rua de Changai, e censurou-os

pela sua incapacidade de a curarem. Indignados, os dois médicos,
procuraram o colega chinês e preguntaram.-Ihe como tinha êle curado
a doente. Respondeu I lhes que lhe tinha dado um excelente remédio,
já empregado pelos seus antepassados desde há muitos centenares de

anos, e que era fígado sêco, de corvo, feito em pílulas. Ao que parece,
tinha, de-facto, sido útil ao doente, e Patrick Manson, desde êsse dia,
inclue o fígado como meio de tratamento da «Spruell tropical, no seu

livro. Foi isto há 60 anos.

NOTA. - Tivemos ocasião de observar, com o Prof. Pulido Valente, um

caso da clínica não hospitalar em que ùltimamente diagnosticámos «sprue» tro­

pical e em que. a-pesar do estado terminal da doença, a administração da ni­

cotilamida foi seguida de efeitos extraordinàriamente rápidos e impressionantes.
Tratava-se de um doente de 68 anos, que residiu em Africa, na nossa colónia

de S. Tomé, de onde há cêrca de 30 anos tinha sido obrigado a regressar com o

diagnóstico, então feito,
-

de béri-béri, averiguando-se do doente, pelo que se

recordava da sintomatologia dessa época, que havia parestesias e fenómenos mo­

tores dos membros inferiores. O médico colonial aconselhara-lhe a vinda para
a Metrópole, porque, segundo êle, a sua permanência em Africa faria progredir
a doença de forma ascendente, ao passo ,que se" curaria no continente. Melhorado

depois do seu regresso, o doente começou a sofrer de diarreia crónica, com gor­
duras neutras nas fezes, em análises de há cêrca de IS anos, extrema anorexia

e estomatite, emmagrecimento pronunciadíssimo, irritabilidade, e anemia de

tipo hipercrómico. Durante estes anos de evolução da doença produziram-se
várias remissões espontâneas, ou, atribuíveis a certas acções terapêuticas, como,

por exemplo, pela aplicação de extractos hepáticos, como Hexepa. ùltimamente

o quadro clínico agravou-se, com: anorexia absoluta de tipo anorexia nervosa.

emmagreci-mento acentuadíssimo, atrofia muscular muito pronunciada, parti­
cularmente dos nadegueiros, exacerbação muito intensa da estomatite, até ulce­

ração e hemorragias gengivais, grande abdómen meteorizado, com ansas dila­

tadas, peristaltismo muito visível, e borbo�ismos� diarreia gorda, muito intensa,
com gordura macroscùpicamente visível, anemia hipercrómica mais acentuada

com macrocitose, pele sêca, apergaminhada, cabelos finos, escorridos, condu-
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zindo a um estado de caquexia e a UIl). aspecto que levou a aceitar a existência

de um quadro .hipofisário de Simmond , Entretanto surgiu infecção. urinária

intercorrente, que mais agravou o estado do doente, subindo a estomatite, a:
anorexia e a caquexia a urn grau extremo. O doente, sujeito a tratamento com

Eucorton, Pancortex, Prephyson e Preloban, Campolon, Redoxon, Iloban, obteve

muito leve melhoria, do seu estado. Instituído tratamento com nicotilamida, o

doente, que tinha uma anorexia irredutível e um estado de adinamia que não

lhe permitia abandonar o leito" nem sequer mexer-se colI) .facilidade, e que ha:>'lia
agravado a sua estomatite até uma fetidez muito forte, melhorava em cinco

dias de aplicação da nicotilamida, a 200 mgr. por dia, de forma impressionante.
A estomatite perdeu a fetidez e regressou extraordinàriamente ao fim dêsse lapso
de tempo; o apetite, qué há muitos meses abandonara o doente, reapareceu, e

melhorou também de tal forma o estado de fôrças do doente que êste, espon­

tâneamente, estava ao oitavo dia do tratamento levantado, a comer à sua mesa,'
mastigando com avidez' alimentos sólidos, com outro turgor da 'pele, com outra'
expressão, e modificação completa tio estado intestinal, com cessação dos bor­

borismos e suspensão da diarreia. Ao 12,0 dia de aplicação da ni�otilariüda e

�uando o doente já se levantava, por iniciativa própria, .a-pesar. .do seu estado.

ainda precário, sobreveio pneumonia do vértice, depois alargada ao restante

pulmão direito, com morte ao. terceiro dia.

A intercorrência da infecção urinária e da pneumol1la são o têrrno
mais habitual do período último da «Spruell, segundo Hansen e Staa.

A-pesar do estado de caquexia do doente ser muito avançado, o efeito
da medicação com a nicotilamida foi i�dubitável e impressionante. Se
bem que pelo estado do doente e pelo facto dêste ser da clínica privada
não tenha sido possível realizar outras investigações, a história, Cl sin­

tomatologia actual. e o seu aspecto, além do efeito terapêutico obtido
com os extractos hepáticos, os preparados endócrinas e a nicotilamida,
parecem-nos suficientes para aceitar que êste quadro de 30. anos de

doença deveria ser um «Spruell, e para aconselhar, por outro lado,' o

emprêgo da nicotilarnida ao lado de outras vitaminas, nesta- doença.
A nicotilamida não será específica no tratamento da «Spruell, mas

exercerá também a sua acção sôbre a sintomatologia desta doença,
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ALTERAÇõES ELECTROCARDIOGRAFICAS ASSOCIADAS À PERICAR­

DITE. [Electocardiographic changes associated with pericarditis), par Paul

H. Noth & Arlie R. ·Barnes. - Archives of Internal Medicine. Fevereiro

de 1940.

O material utilizado neste estudo compreende uma série de casos de

autópsias e uma série de casos clínicos. Num grande número de observações em

que a pericardite crónica foi apenas um achado de autópsia, não se levou o

estudo mais longe, dada a freqüência dêste fenómeno e a bem conhecida falta

de significado clínico. Teve-se especialmente em conta a presença ou ausência de

derrame para a interpretação dos electrocardiogramas.
Os AA. concluem que, na pericardite aguda, as alterações electrocardio­

gráficas mais características consistem na elevação da porção RS-Te na exage­
rada onda T. A porção RS-T (parte compreendida entre o ramo descendente

do complexo QRS e a onda T) pode estar elevada em tôdas as derivações
clássicas. Na pericardite aguda o ramo ascendente da elevação RS-T é côncavo

ou sobe em linha recta, em contraste com o contôrno convexo próprio dos

traçados de infarto agudo do miocárdio.

Esta elevação do RS-T da pericardite aguda pode ser transitória e o traçado
eléctrico voltar ao normal no período subagudo, mas pode também acompa­
nhar-se de variações da onda T (baixa. voltagem, aspecto de cúpula, negati­
vidade, etc.). Neste último caso é a onda T negativa em tôdas as derivações
que tem maior importância diagnóstica.

O aparecimento de derrame não é essencial à produção destas alterações.
Na pericardite tuberculosa não se observaram estas características do

estado agudo.
A pericardite crónica ou os estados de cura da péricardite aguda, em

alguns doentes, mostram traçados eléctricos com: .(1) baixa voltagem do com­

plexo QRS em t6das as derivações clássicas; (2) baixa voltagem da onda T em

tôdas as derivações ou, nos casos mais característicos, inversão da onda T em

tôdas as derivações; e (3) onda T em cúpula, achatada, isoeléctrica ou negativa
em uma ou mais derivações.

A derivação precordial pode mostrar ou não alterações de importância,
das quais a mais significativa é a inversão da direcção normal da onda T.

Para que as alteraçõe� da pericardite aguda sejam observadas é necessário

que se colham os traçados nos primeiros três dias a partir do início dos sintomas.

Em certos casos pode necessitar-se duma série de gráficos em dias sucessivos

pam diferenciar do infarto agudo miocárdico. A rápida regressão é sinal .sufi­

ciente para excluir esta última doença.
A pericardite é muito mais freqüente do que geralmente se suspeita t

Çândido de Oliveira
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RESULTADOS PRóXIMOS E AFASTADOS DA RADIOTERAPIA DE CEM

CASOS DE }3ÓCIOS TóXICOS. (Résultats proches et eloignes da la radio­

thérapie de cent tas de goitres toxiques), par L. Brull, P: van Pee e Paul

Dumont. - Revue Belge des Scienoés Médicales. Fevereiro de 1940 .Ó:

Pode afirmar-se que a radioterapia é susceptível de curar uma tirotoxícose,
se entendermos por cura a transformação dum basedowiano em norrno. ou mesmo

hipotiróideu. Põem-se de banda os bócios de nódulos .duros e volumosos, que é

preferível submeter a operação. Podem, contudo, tratar-se muitas vezes.. com

êxito, quando o doente não está em condições de sofrer a tiroidectomia.

Porém a radioterapia, do mesmo modo que a cirurgia, tem os seus-perigos.
Pode pro,vocar crises tireotóxicas graves, e mesmo mortais. Antes de serem irra­

diados, os basedowianos devem fazer repouso e dieta. Não podem ser tratados nas

fases de grande agitação e as sessões deverão suspender-se em caso de crise.

A preparação e a primeira série de raios X durarão seis semanas, o que corres­

ponde ao período necessário para preparar e operar um dêstes doentes. Salvo

excepções, a radioterapia aplica-se em duas ou três séries de irradiações de
quatro semanas cada, com repouso intercalar de seis meses; dura, portanto,
muito mais que a cirurgia. Com estas precauções quási não há acidentes.

A proporção de doentes melhorados ao ponto de retomarem as ocupações
é de ]:4. Os casos graves são os que conservam hipo- ou assistolia irredutível.

Cêrca de 25 % dos doentes tratados mostram, dentro de espaço de ternpq
variável, hipotiroidismo, que pode ir até ao quadro do mixederna. Este facto é

impossível de prever. Será convenierite. nestes casos, aumentar os períodos inter­

calares entre as séries de raios X.

Com a cirurgia obtem-se tudo quanto se pode obter com a radioterapia e l'lm

menos tempo. Muitas vezes também ultrapassa o seu objective e com a mesma

impossibilidade de previsão. Pode dizer-se que, se os casos são bem' preparados,
os resultados da operação são excelentes e mais rápidos que os da radioterapia.
A operação é preferível para todos os casos cujas idade e' resistência o permitem.
Deve fazer-se a reserva de que a operação por cirurgiões não adestrados seria
muito mais catastrófica que a radioterapia em mãos inexperientes. Deveremos
ser ecléticos. É necessário, considerar a resistência dó doente, o tempo de que

dispõe, o treino do cirurgião ou do radioterapeuta proposto, saber se o doente

é razoável e se se mantém de cama, se pode ser preparado em casa, o que raras

vezes dá resultado, ou numa clínica. É, conveniente ter em conta o volume e o

estado anatómico da glândula e o metabolismo basal. Em resumo, é necessário

ser-se clínico e não esquematizar a medicina.

Cândido de Oliveira

.•• ..JNFLU1èNCIA DA VITAMINA D SóBRE A ACTIVIDADE DA FOSFATASE
..

r

-. DO SóRO NA ARTRITE. (The influence of vitamin D on the serum
.' ....

'phosphatase activity in :a.rtlmtis)/: -por Paul W. Smith, A. Deo Klein e

Úving E. Steck. - The" j��r;nf.é}iùi'boratory and Clinical Medicine. Se-

ternbro de 1939·
.

�.���j �U����;,"r.
Referem

ù

ltimarnente m.lli§ó" trabalhos a actividade da fosfatase do sôro
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Bas doenças ósseas. Pouca atenção tem merecido esta actividade nas artrites.

Este estudo é executado em indivíduos normais e em doentes submetidos

a tratamento prolongado pela vitamina D.

Concluem os AA. que a actividade da fosfatase do sôro não mostra ser de

importância para o diagnóstico das artrites, uma vez que se obtém uma grande
diferença de valores acima, abaixo e dentro da taxa normal. A possibilidade de

utilizar tais valores como meio de diferenciar os tipos atrófico e hipertrófico das
artrites, também não deu provas suficientes, embora nalguns casos hipertróficos
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 indivíduos normais. Este desvio da

actividade fosfatásica poderia constituir uma base para avaliar o êxito futuro do

tratamento pela vitamina D em cada caso. É conveniente ínvestigar se com

outros métodos se obtem a mesma baixa de actividade da fosfatase.

Cândido 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 tricornonas vaginalis é de observação muito fre­

qüente, tendo-a os AA. encontrado numa proporção de 32 % em doentes não

grávidas e em 50 a 70 % nas doentes grávidas.
O corrimento desta vaginite é, quási sempre, característico, e não falta

nunca, provocando grandes incómodos, à frente dos quais está o prurido.
O papel patogénico de tricomonas vaginalis não pode ser negado depois dos

numerosos trabalhos publicados; além disso, a prova do tratamento é con­

eludente.

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 ) ,

adrninistrados, em forma de pulverizações vaginais, de cinco em cinco dias. A

cura obtém-se no prazo de um a dois meses.

Com estes meios terapêuticos evitam-se as recidivas, sempre incómodas.

São de aconselhar as medidas de higiene íntima para evitar o contágio.

Carneiro de Moura.

CENTRO CIENC*" VIVA
UNIVlR&IOMl£ <:i)1.,SRA
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�ospital Escolar'

Foram reconduzidos nos cargos de analistas (chefes de Iaboratório) do

Hospital Escolar, os drs, Jorge da Silva Horta e João Cândido de Oliveira.

Instituto de Medicina Tropical
Foi nomeado, após concurso de provas públicas, professor efectivo da ca­

deira de Zoologia Médica do Institute de Medicina Tropical, o dr. João Fraga
de Azevedo,

Organizados pelo serviço de Estomatologia do Hospital Geral de Santo

António, realizaram-se, de 27 a '30, de Junho último, os "Dias estomatológicos»,
com o seguinte programa:

Dia 27 _. Às 15 horas, sessão inaugural, no Salão Nobre do Hospital Geral
,de Santo António, Às 16, vi�ita à Faculdade 'de Medicina e abertura da expo­

sição de material da especialidade, Às 17,30, recepção !la Câmara Municipal,
seguida dum Pôrto de Honra, oferecido aos congressistas. Às 21,30, primeira
reüníão científica, no Hospital Geral de Santo António, com apresentação das

comunicações dos drs, Tiago Marques _ «Os tratamentos médico-cirúrgico e
I

pelos agentes físicos nas infecções apicais 0eriapicais crónicas e os resultados

obtidos»; J. A. Pires de Lima e António Paúl- "Heterotopia dentária»; Acácio

Ribeiro _ "Patologia buco-dentária e lesões oculares e perioculares. Suas rela­

ções» (alguns casos clínicos}: Sousa Pereira, Roberto de Carvalho e Frasão

Nazaré _ "Osteomas múltiplos da mandíbula»; A. Pereira Varela _ "Um

caso raro de noma»; Fonseca e Castro _ "O tratamento do noma com altas

doses de 914»; Ernesto de Morais _ «Acêrca do tratamento dos tumores giganto­
-celulares»; António Fragoso _ "Cárie precoce dos incisivos superiores temporá­
rios»; João de MëÍo Soares _ «Quilite glandular»: Fernando Costa Leite _

,óôbre, alguns casos tratados pelas sulfamidas»; José Vilaça _ "Um caso de

reimplantação dentária em alvéolos fracturados».
Dia 28 _ Às 9 horas, visita ao Hospital Geral de Santo António. Às 10,30,

segunda reünião científica, com as seguintes comunicações: pelos drs. Ferreira

da Costa _ "Extracções pelo forceps universal» (documentário cinematográ­
fico); Tiago Marques _ «Um caso raro de ectopia dentária do maxilar supe­

rior, suas complicações e tratamento»; José Vi)a:ça e Rocha Peixoto _ «Trismo
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de origem central consecutivo a traumatismos da face»; António Paúl - «Fi­

chas estomatológicas hospitalares» (suas vantagens, apresentação e proposta de

modelos); Fernando Pires de Lima - «A bôca na etnografia popular»; Álvaro
Malheiro - «O clínico geral e a Estomatologia». Às 15 ho.ras, terceira reüníão

científica, comunicações pelos drs. Amândio Tavares - «As epúlides, Subsídios

para o seu estudo»; A. Pereira Varela - «Sôbre dois casos de edema de

Quincke»; .Sousa Pereira é Álvaro Rodrigues - «A neurotornia periférica nas

nevralgias do dentário inferior»: Acácio Ribeiro - «Breves considerações sóbre

extracções dentárias e vantagens do emprêgo do soluto de novocaina-adrenalina
a 5 %» (experiências feitas durante sete anos em cêrca de 30.000 doentes);
António Salvador Júnior - «Sóbre os tumores mixtos da cavidade bucal»;
Joaquim Bastos --«Tratamento dos gânglios linfáticos nos portadores de tumo­

res fnalignos do cavum oral»; José Paiva Boléo - «A medicina escolar e a

estomatologia»; Fernando da Fonseca Simões - «Sarcomas das gengivas»;
Frasão Nazaré - «A electro-coagulação na cirurgia- da rânula sub-lingual»;
An:tónio Paúl- «Nova causa de estomatite?». (tricocefaliase intestinal); José
Trigueiros - «Consideraçôes a-propósito da cárie dentária». Às 17 horas, chá

oÍt\recido às senhoras. Às 18, visita ao Museu Teixeira Lopes. Às 21,30, concêrto.

Dia 29'- Às 9 horas, quarta reünião científica, comunicações pelos
ùrs. Sousa Pereira - «Resultados estéticos da sutura progressiva nas feridas in­

fectadas da face»; José Arasa - «Ensaio sóbre o tratamento das algi as da

face»; António Paúl - «Introdução a um serviço de cirurgia maxila-facial: re­

sultados obtidos em alguns casos de fracturas dos maxilares, divisões palatinas
e outras afecções cirúrgicas dá face», (com apresentação de operados, apare­
lhos protéticos, radiografias e fotografias); Alvarenga de Andrade -, «A-pro­
pósito dum caso de. angina úlcero-necrótica»: Almeida de Eça - «Hemorragias
bucais, modo de as prevenir e sustar. Profilaxia das hemorragias bucais alar­

mantes. Apresentação dum caso clínico pessoal»; Pinto Ribeiro - «Anestesia

endo-bucal do maxilar inferior por via vestibular»: António Paúl- "A prótese
de acetato de celulose nas lesões faciais». Às 12 horas, visita a Matozinhos. Às

17 horas, sessão de encerramento.

Dia 30 - Passeios e outras diversões.

Combate à doença do sono

Os Serviços dé Saúde da Colónia de Moçambique organizaram uma bri­

gada, a maior que até hoje ali foi criada, contra a doença do sono.

A missão, chefiada pelo dr. Jacinto de Sousa, com a colaboração dos

drs. João Augusto Ornelas, Mário de Andrade e' Alberto Soeiro, é constituída

por um médico veterinário, quatro médicos (chefes de sector), um estomato­

logista, dois polícias da veterinária, dois enfermeiros, trinta e quatro polícias
sanitários indígenas, um mecânico motorista, seis motoristas indígenas e vários

serventes, e está apetrechada com um camião de três toneladas, seis camio­

netas, duas Il)otos_':.�!il;,«side-car», trinta e seis bicicletas, quinze «Bushcars»,

acampamentos, F'ltpl\'"'� ios, quatro para enfermarias, material de laboratório,
armamento:;i�líhkõ edicamentos, material fotográfico, ferramenta, etc.

.
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A mesma brigada iniciou já os seus trabalhos em Zobué, pôsto fronteiriço,
na estrada de Tete e Blantyre, onde se edificará um hospital para isolamento

de doentes atacados pela referida enfermidade.

Medicina colonial

O govêrno da índia aprovou o plano de saneamento das principais cidades

daquele Estado, elaborado pela respectiva Direcção dos Serviços de Saúde,
estando já a executar-se os trabalhosdestinados a êsse fim.

- Pela direcção dos Serviços de Saúde da província de Malange e pela
respectiva Câmara Municipal estão a ser tomadas medidas para o saneamento

e salubridade da província.

Escola Técnica de Enfermeiras
Está aberta a inscrição para o primeiro curso da Escola de Enfermagem

do Instituto Português de Oncologia, que se' encontra instalada na avenida da

República, 18.

As primeiras alunas, dentre as quais saïrão as monitoras para os cursos

futuros, serão rigorosamente seleccionadas entre as raparigas dos 18 aos 30 anos

que tenham feito o 2.0 ciclo do CLUSO liceal ou possuam habilitações equiva­
lentes. É dada preferência às que apresentarem certidão do curso liceal de edu-

cação familiar.

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

Instituto de Orientação Profissional
No Instituto de Orientação Profissional abriu-se a inscrição dos candi­

datos à matrícula do Curso de Peritos Orientadores, ao qual só podem ser admi­

tidos médicos' e professores dos ensinos liceal, técnico e primário. Os candidatos

devem apresentar, no acto da inscrição, certificado do exame de Estado ou de

habilitação profissional.

Medicina militar

Passou à reserva o capitão-médico dr. João 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.

CENTRO cltNelA VIVA
UNlveR'SIOMlE COIMBRA
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