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AS ESPIROQUETOSES
PELO

Pror. P. MiiHLENS

Director do «Institut fiir Schiffs-und Tropenkrankheitens»
Professor de Parasitologia na Universidade de Hamburgo

Até ao ano de 1906, isto ¢, antes da descoberta do germe
causal da sifilis por Schaudinn, sabia-se muito pouco acérca dos
espiroquetas. Hoje em dia o capitulo espiroquetoses é um
dos mais importantes da microbiologia e também da patologia
dos paises quentes. No curto espago de tempo de uma sé confe-
réncia nao posso dar mais do que um resumo, um rdpido golpe
de vista, sObre éste extenso capitulo da ciéncia médica, ilustrando
o que vou dizer com um film didactico.

Como V. Ex.? sabem, o nome de Spirochaeta foi aplicado
pela primeira vez no ano de 1835 por Ehrenberg a uma espécie
de grandes microorganismos saproéfitas, encontrados nas dguas
do rio Spree, junto de Berlim. Estes microorganismos recebe-
ram a designagdo de Spirochaeta plicatilis. Segundo as regras
da nomenclatura zoolGgica, éste espiroqueta representa o tipo do
género, e, assim, a designa¢do Spirochaeta deveria apenas ser
aplicada aqueles microorganismos que, morfologicamente e pelo
seu desenvolvimento, correspondessem a ésse tipo.

Nota. — Este artigo é um extracto da conferéncia feita em 13-111-1935
no anfiteatro de Fisiologia da Faculdade de Medicina de Lisboa. A confe-
réncia foi documentada com exibigdo de filmes.
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Nio ¢ porém o que acontece com todos os microorganismos
que hoje em dia se chamam espiroquetas. Ha dentro do género
diferenciagoes, feitas com mais ou menos razao. Assim, por
exemplo, jd Schaudinn separava o germe da sifilis, dando-lhe o
nome genérico de Treponema (Trep. pallidum), dos outros espi-
roquetas. Pela mesma razdo, o germe da framboesia tropical,
da chamada Boubas, descoberto um pouco mais tarde por Cas-
tellani, recebeu a designagdo de Trep. pertenue.

Também para os espiroquetas do sangue se propuseram ou-
tros nomes, por exemplo, Spironema, Spirosoma, Borrelia, etc.
Entre nés, médicos, a designagdo colectiva de Spirochaeta (espi-
roqueta) continua a ser ainda a mais usada. Ndo ¢é exacta a
designagdo de EsririLos para estes microorganismos, a qual jd
Ehrenberg tinha feito alusio.

Os espiroquetas sdo microorganismos espirais em forma de
saca-rolhas, com movimentos caracteristicos, em parte serpen-
teantes, em parte perfurantes, em parte giratérios ou golpean-
tes. Parece que estes movimentos se fazem em torno de um
eixo ideal, chamado «Achsenstab», que os zodlogos julgam ter
observado nalguns espiroquetas. Podem observar-se movimentos
para diante e para traz, numa extensdo maior ou menor. Ndo se
diferenga nos espiroquetas uma parte anterior e uma parte pos-
terior.

Os movimentos sdo devidos a uma flexibilidade caracteris-
tica especial do préprio corpo do espirogueta, flexibilidade que
até agora se ndo observou noutros organismos e sobre o meca-
nismo da qual ndo sdo undnimes as opinides.

Os espiroquetas e os espirilos diferengam-se pelas caracte.
risticas seguintes: os espiroquetas sio flexiveis, os espirilos, que
pertencem as bactérias, ndo o sao. Os espiroquetas ndo tém fla-
gelos, os espirilos tém. Os espirilos propagam-se por divisdo
transversal, como as bactérias, os espiroquetas por divisao lon-
gitudinal, ou por um processo de divisdo transversal, que até
agora se ndo observou nas bactérias. Todavia, a éste respeito
divergem ainda muito as opinioes. Pelas suas propriedades bio-
loégicas os espiroquetas tém muitas analogias com os protozoa-
rios, especialmente no que diz respeito ao efeito quimioterapéu-
tico de alguns medicamentos sdbre as doengas causadas por éles
(por exemplo dos arsenicais). Os espiroquetas também se dis-



As ESPIROQUETOSES 159

solvem, como os protozodrios, em solutos de taurocolato de
sodio.

Estas analogias levaram alguns autores a classificar os espi-
roquetas entre os protozodrios; outros, todavia, consideram-nos
como bactérias.

Em minha opinido deveriamos formar com os espiroquetas
um grupo especial de microorganismos, que ocuparia provavel-
mente uma posi¢do intermédia, transitoria, entre as bactérias e
0S protozodrios.

Os vdrios tipos tém a distingui-los, além dos sintomas clini-
cos que provocam, O comprimento, a espessura, a forma das
espiras, a coloragdo, o meio em que vivem, a maneira como se
movem, e em parte também o seu comportamento nas culturas
e nos animais de experiéncia.

A questdo das culturas de espiroquetas .tomou um grande
interésse depois de Schaudinn ter descoberto, no ano de 1906, o
agente causal da sifilis. Meio ano mais tarde tinha eu a sorte
de obter uma cultura pura do Spirochaeta dentium no Instituto
Roberto Koch em Berlim, num meio anaerébio de agar com
soro de cavalo. Foi esta a primeira cultura pura de um espiro-
queta e ficou ao mesmo tempo demonstrado que estes organis-
mos eram anaerdbios. A cultura do agente da sifilis, do Trep.
pallidum, foi mais dificil. A primeira cultura pura déste ultimo
foi também conseguida por mim no ano de 19og. Depois de
ensaios negativos muito trabalhosos, consegui cultivd-los, par-
tindo de espiroquetas de uma glandula sifilitica. Também o Trep.
pallidum se desenvolve anaerobiamente em agar com soéro de
cavalo. Mais tarde Hoffmann, Noguchi e outros, aperfeicoaram
o meu método de cultura pura.

E mais fdcil obter o desenvolvimento do Trep. pallidum em
culturas impuras, quere dizer, misturado com outros microorga-
nismos, como ja anteriormente tinha sido demonstrado por Sche-
reschewsky e outros. Mais facil ainda € a cultura pura das Lepfos-
piras da doenga de Weil em soluto aqilioso de sdro inactivado de
coelho, com uma camada de dleo de parafina estéril, 2 tempera-
tura de 25-32° C.

Praticamente, podemos distinguir os seguintes grupos, nos es-
piroquetas que mais nos interessam sob o ponto de vista médico:

1 — Os espiroquetas do sangue;
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2 — Os espiroquetas de certas tlceras, das mucosas e das
cavidades do corpo;

3 — Os espiroquetas que habitam nos tecidos (treponemas);

4 — As chamadas leptospiras, das afecgdes ictero-hemorrad-
gicas. '

O primeiro grupo, espiroquetas do sangue, compreende:

1 — As vdrias espécies das febres recurrentes humanas;

2 —Os agentes das espiroquetoses das galinhas e gansos;

3 — Os espiroquetas encontrados no sangue de muitos outros
animais (por exemplo, nos bovideos, cavalos, burros, coelhos,
ratos, serpentes e aves) e que tém pouca ou nenhuma importin-
cia patogénea.

Déstes trés sub-grupos, o que tem para nés, médicos, maior
importdncia ¢ aquele que compreende os espiroquetas da febre
recurrente.

Como V. Ex.* sabem, o Spirochaeta febris recurrentis, des-
coberto por Obermeier no ano de 1868, foi o primeiro microor-
ganismo patogéneo encontrado no sangue humano. Jd hda muitos
decénios que, no século passado, a febre recurrente tinha tomado
grande incremento na Irlanda, na Russia e em alguns outros pai-
ses da Europa, e também na Alemanha antes de 1880. Durante
a Guerra a febre recurrente recrudesceu de novo nos focos an-
tigos e foi também introduzida noutros paises onde ainda nio
existia. Antes da Guerra muitas epidemias de febre recurrente
ndo eram reconhecidas como tais e eram consideradas como
maldria quinino-resistente.

Assim, por exemplo, no ano de 1913, pude descobrir, pela
primeira vez, em Jerusalém, Belém e arredores, febres recurren-
tes que até entdo ndo eram conhecidas como tais, mas sim como
febres maldricas; o mesmo pude observar, durante a Guerra, na
Turquia e na Bulgdria. Depois da Guerra, e especialmente de-
pois das guerras civis e da catdstrofe da fome, observei na Rus-
sia epidemias enormes de febre recurrente. O niimero de casos
desta febre durante os anos de 1919-1923 foi, pelo menos, de
cinco a seis milhoes. Diga-se de passagem que o numero de ca-
sos de tifo exantematico, nesse pais, foi ainda duas ou trés vezes
maior.

Também na Africa Central, ji nos anos de 1904 e 1905 R.
Koch e os ingleses Dutton e Todd tinham verificado que muitas
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das doengas consideradas como paludismo eram febres recurren-
tes, quere dizer, a forma de febre recurrente africana transmitida
por carragas (Zeckenfieber, tick-fever). Esta designagdo tem ori-
gem no facto déste modo de transmissdo ser jda hd muito tempo
conhecido pelos indigenas, sabendo éles que havia perigo de in-
feccdo em todos os quartéis e acampamentos onde existisse a
carraga Ornithodorus moubata.

Depois destas investigagoes em Africa, procuraram-se e en-
contraram-se também espiroquetas em muitos outros paises, em
doengas febris que até entao se supunha serem paludismo ou
gripe.

Sabemos hoje que a febre recurrente existe em qudsi todas
as partes do mundo, sem excepgao da Espanha e da maioria dos
paises ibero-americanos.

Diferengamos, pelo menos, os seguintes nove tipos mais
conhecidos:

1 — A febre recurrente europeia, (‘Spirochaeta Obermeieri);

2 — A febre recurrente africana, (Spirochaeta Duttoni);

3 — A febre recurrente indiana, (Spirochaeta Carteri);

4— A febre recurrente norte-americana, (Spirochaeta Novyi);

5 — A febre recurrente da América central e do Sul, (Spiro-
chaeta neo-tropicalis);

6 — A febre recurrente egipcia, (Spirochaeta aegyptica);

7 — A febre recurrente norte-africana (Tunis, Marrocos), (Spi-
rochaeta Berbera);

8 — A febre recurrente persa (Miena), (Spirochaeta persica);

g— A febre recurrente espanhola (Sadi de Buen), (Spiro-
chaeta hispanica).

H4 ainda muitos outros paises infectados com espiroquetas,
por exemplo, a Ardbia, o Suddo, a Siria, a Palestina e, prova-
velmente, também Portugal (?), etc.

Podemos hoje distinguir a maioria dos espiroquetas citados
por meio de reac¢oes de imunidade e do seu diverso poder pa-
togéneo em relagdo aos animais de experiéncia. Além disto, os
insectos transmissores sao também diferentes. Assim, por exem-
plo, na Europa (com excep¢do da Espanha), na Asia e no norte
de Africa, verificou-se que sd3o os piolhos os transmissores;
noutros paises, certas espécies de carragas: na Africa Central,
por exemplo, o Ornithodorus moubata e na Pérsia uma espécie
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de argas —em Espanha a carraga O. marocanus e na América
Central do Sul (Panamd, Columbia e Venezuela) o Ornithodorus
venezuelensis e O. Talaje; no México os piolhos ou talvez tam-
bém a carraga O. Talaje.

Parece averiguado que os espiroquetas devem atravessar um
ciclo evolutivo nos transmissores, antes que seja possivel uma
inoculagdo por meio déstes.

Por faita de tempo nd@o posso referir-me mais detidamente
a @ste ciclo evolutivo nos piolhos e nas carragas.

Esta averiguado que a infec¢do das carragas é transmitida
aos ovos e que nelas € hereditdria e, provavelmente, também o
¢ nos piolhos.

Tém sido observadas também fransmissoes directas. Sabemos
que os espiroquetas podem penetrar no organismo e infectd-lo
através da pele intacta. Pude observar uma infec¢do numa enfer-
meira, na Bulgdria, que tinha procurado estancar uma epistaxis
profusa num doente com febre recurrente. Vé-se pois que € pos-
sivel um individuo infectar-se por meio do sangue dos doentes,
através da pele intacta da mdo. Alguns autores franceses, no
norte de Africa, verificaram que a infec¢do pode dar-se também
através da conjuntiva.

A mortalidade pela febre recurrente, ja mesmo antes da intro-
dugdo do tratamento pelo Salvarsan, ndo era elevada (2-5% o
maximo); nalgumas epidemias até 209%p, sobretudo em popula-
¢oes mal alimentadas, prisioneiros, etc.

Ha também uma forma, a chamada «tiféide biliosa» ou re-
currente séptica, com sintomas séptico-hemorrdgicos, na qual a
mortalidade pode subir até 30-60°). Parece que esta forma,
observada sobretudo no norte de Africa, na India e na Russia
durante a catdstrofe da fome, ¢ uma complicag@o séptica da fe-
bre recurrente. Na Russia, muitos investigadores encontraram no
sangue, em casos déstes, um bacilo do grupo paratiféide (para-
tifus N).

A imunidade na febre recurrente ndo dura muito tempo. Co-
nhecemos casos de reinfecgdo ocorridos em individuos curados
havia menos de dois ou trés meses.

Para o diagndéstico, além da observagdo em campo escuro,
presta sempre bons servigos o método da gofa espéssa. Com éste
método também se podem observar as vezes espiroquetas no
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intervalo entre dois acessos, ao passo que em geral os espiro-
quetas se encontram apenas no sangue periférico durante a fe-
bre.

Sdo bem conhecidos os sintomas clinicos, assim como 0s mé-
todos de tratamento e de profilaxia e combate.

Os sintomas clinicos mais importantes sdo os seguintes: co-
mégo subito, calafrio, sintomas infecciosos graves, sem perturba-
¢oes do sensodrio, dores de cabega, do figado e do dorso, bago
e figado aumentados de volume, acessos tipicos, diferentes dos
do paludismo.

Talvez V. Ex.* se interessem pelas experiéncias feitas na
Alemanha, por minha iniciativa e em colabora¢do com Weygandt
e Kirschbaum, segundo o método de Wagner-Jauregg (Viena).
Ja hda nove anos que fazemos, no tratamento da paralisia geral
progressiva, inoculagées de doengas febris, isto €, com os espi-
roquetas da febre recurrente e com os parasitas da maldria.
E interessante o facto de que pude infectar homens com espiroque-
tas da febre recurrente africana, espiroquetas que durante quinze
anos tinham sido passados em ratos, no nosso Instituto e sem
que tivessem perdido a sua viruléncia para o homem. Nos ani-
mais tinham adquirido, porém, resisténcia ao tratamento pelo
Salvarsan. Quero ainda mencionar que os resultados que obti-
vemos com a inoculagdo de espiroquetas de febre recurrente fo-
ram muito satisfatérios. Os métodos para combater a febre
recurrente tém que ser dirigidos:

1 — Contra os espiroquetas no sangue humano pelo tratamento,
com o Salvarsan, de todos os individuos infectados (60 cgrs. para
adultos, durante a febre).

2 —Contra os insectos transmissores, sobretudo contra os
piolhos nos paises europeus, e contra as carragas que s3o 0s
transmissores em vdrios paises tropicais.

Quero ainda mencionar uma doenca que ndo sendo rara na
China e no Japdo, tem sido também observada em muitos outros
paises: Espanha, América do Sul (Venezuela, por Tejera), Méxi-
co, por Mooser e outros, e também na Alemanha; é o sodoku,
doenca provocada pela mordedura de ratazanas. Parece que esta
doenga € causada por um microorganismo espiroquetiforme, cha-
mado Spirochaeta morsus-muris, que se encontra no sangue dos
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individuos infectados. Na realidade, éste organismo € um espirilo
e ndo um espiroqueta. A mordedura infectante provoca em torno
uma reacgdo inflamatoria, e nesse tecido inflamatério encontram-se
também os espirilos. Mais tarde aparecem calafrios, febre, linfan-
gite, adenite e um exantema papuloso caracteristico. A doenga
tem, em muitos casos, uma marcha prolongada, com febre, e
pode ter uma terminagao fatal.

Observaram-se 0os mesmos microorganismos em ratazanas e
ratos aparentemente saos.

E também interessante que Mooser, no México, e outros au-
tores alemadis aplicaram a infecgdo provocada por éste microor-
ganismo na piretoterapia da paralisia geral, tendo obtido em
parte bons resultados.

Ao segundo grupo pertencem os espiroquetas das mucosas,
das tlceras e das cavidades orgdnicas.

Todos nés possuimos, na boca, muitos espiroquetas. Entre
os espiroquetas da béca distinguem-se, pelo menos, cinco tipos
diferentes, descritos como Spirochaeta microdentium, macroden-
tium, media, buccalis e trimerodonta. Encontram-se muitas ve-
zes espiroquetas dos tipos media e buccalis no sarro, entre a
gengiva e os dentes, mas o seu numero ¢ sobretudo consideravel
quando hd afecgées inflamatérias e ulcerativas dos dentes, da
gengiva e da mucosa bucal, por exemplo na esfomatite ulcerosa
e escorbiitica, piorreia alveolar, etc.

Também se encontram espiroquetas em grande numero na
Noma, Gangrena nosocomial (Spir. nosocomialis), na chamada
angina de Plaut-Vincent (Spir. Vincent) e no Ulcus tropicum,
ulcera tropical das pernas ou ulcera fagedénica (Spir. schau-
dinni).

Na maioria das afecgoes que acabamos de mencionar obser-
vam-se numerosos espiroquetas da bdca, muitas vezes qudsi
como cultura pura, numa simbiose caracteristica com os cha-
mados bacilos fusiformes. Para mim, até agora, nio me parece
suficientemente provado que esta simbiose de espiroquetas e
bacilos fusiformes represente a causa primdria de tddas estas
afecgoes, as quais, morfologicamente, tém entre si a maior seme-
lhanga. Parece-me antes possivel que os espiroquetas desempe-
nhem aqui apenas um papel secundario, indubitavelmente impor-
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tante, agravando talvez afec¢Ges ulcerosas provocadas por outros
agentes e outras causas, como por exemplo intoxicagdes pelo
mercuirio e pelo bismuto, avitaminoses, escorbuto, etc. Em todo
o caso estd averiguado que esta simbiose caracteristica se en-
contra em muitas doengas ulcerosas das mucosas e da pele e
que estas, na maior parte dos casos, reagem rapidamente ao
tratamento pelo Salvarsan local, ou intravenoso. Assim, por
exemplo, na Palestina e na Russia, pude curar casos de Noma
em criangas e adultos e também, noutros paises, muitos casos de
ulcera tropical, com injecgcoes de Neosalvarsan, fazendo ainda,
nestes ultimos casos, a aplicacdo local do Neosalvarsan em subs-
tancia. Também observei no nosso Instituto de Hamburgo, bem
como, durante a Guerra, na Bulgédria e na Turquia, bons resulta-
dos com o tratamento intravenoso pelo Salvarsan na estomatite
ulcerosa, na angina de Plaut-Vincent e algumas vezes na piorreia
alveolar.

Assim, por exemplo, tive ensejo de curar em Hamburgo, por
meio de injecgdes de Neosalvarsan, uma senhora notavelmente
formosa, mas que sofria, infelizmente, de uma piorreia alveolar
com muitos espiroquetas, de tal modo que um dentista tinha ja
proposto a extrac¢do de todos os dentes. O resultado do trata-
mento salvarsinico foi tdo completo que poucos meses depois a
doente, tendo jd a dentadura sd e sem espiroquetas, foi pedida
em casamento pelo dentista. ..

Nos trés ultimos decénios tém-se publicado muitos trabalhos
acérca da chamada espiroquetose brénguica, descrita pela pri-
meira vez como doenga sui generts por Castellani, em Ceildo,
observada durante a Guerra na frente de Saldnica e, nos ulti-
mos anos, em muitos outros paises, sem excep¢do dos ibero-
-americanos.

No Congresso Tropical de Kingston (1924) o préopro Dr. Cas-
tellani manifestou a opinido de que os espiroquetas chamados
«espiroquetas bronquicos» eram os causadores desta doenga, tdo
parecida com a tuberculose e chamada por isso pseudo-tuber-
culose, caracterizada por escarro sanguineo. Para comprovar a
preseuga déstes espiroquetas é necessario examinar O escarro o
mais prontamente possivel.

Nalguns, mas nao em todos os casos de espiroquetose broén-
quica, observaram-se bons resultados terapéuticos com a aplica-
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¢ao intravenosa do Neosalvarsan e, nos casos agudos, com injec-
¢oes de tdrtaro emético, ou com preparados iodados. Segundo a
minha opinido, n3o esta ainda suficientemente provado que os
espiroquetas bronquicos sejam verdadeiramente a causa prima-
ria das afecgbes bronquicas descritas, devendo ser antes uma
causa secunddria, que vai agravar certos processos catarrais dos
pulmoes, provocados por outras causas, como acontece, alids,
com os restantes espiroquetas das mucosas e das tlceras.

Ao terceiro grupo, aos espiroquetas dos tecidos, pertencem
os espiroquetas da sifilis e das Boubas ou framboesia tropical.
Estes espiroquetas tém, segundo a nomenclatura de Schaudinn,
respectivamente os nomes de Treponema pallidum e Treponema
pertenue. V. Ex.** conhecem bem a importéncia déstes dois mi-
croorganismos, morfologicamente muito parecidos entre si.

A framboesia tropical, conhecida também em certas regices
do centro e do sul da América, €, por assim dizer, uma doenga
irmd da sifilis, considerada mesmo por alguns autores como uma
sua modificagdo tropical. Os treponemas encontram-se no liquido
das pdpulas e sdo tranmissiveis por contacto, e também em expe-
riéncias de laboratério, a macacos e ao testiculo do coelho. Em
certos paises, como na India Holandesa, a framboesia quési
desapareceu por completo depois da introdugdo do tratamento
sistemdtico de todos os doentes com o Neosalvarsan, de tal
forma que houve hospitais que tiveram que ser encerrados por
falta de doentes com framboesia.

Resultado semelhante obteve-se na Alemanha, no combate sis-
tematico contra a sifilis, com todos os métodos modernos de
tratamento. Hoje em dia em muitas clinicas, por exempo, na
Universidade de Hamburgo, os casos de sifilis recente sdo de tal
maneira raridades que, numa dada ocasido, o director da Clinica
Dermatolégica nao péde mostrar aos estudantes um désses casos
de sifilis, por ndo ter entrado durante vdrias semanas nenhum
caso tipico. E assim que muitos sifiligrafos alemais comegam a
entrar na classe dos numerosos milhdes de homens sem tra-
balho.

Grupo quarto. As investigacoes feitas durante a Guerra con-
duziram a descoberta de um outro tipo de microorganismos es-
piroquetiformes que se chamam Lepfospiras e que, morfoldgica
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e biologicamente, sdo diferentes dos espiroquetas ja descritos.

A éste grupo pertencem :

1) A Leptospira icterohemorrhagic, descoberta em 1915 no
Japdo e, qudsi ao mesmo tempo, durante a Guerra na frente oci-
dental alema, por médicos militares alemdis, como causa da
chamada doenga de Weil ou septicémia ictero-hemorrdgica.

2) A Leptospira (Spirochaeta) hebdomadis, microorganismo
morfologicamente muito parecido com o primeiro, encontrado
na chamada febre dos sete dias no Japdo (Nanukayami), doenga
esta que parece ser uma modificagdo atipica da doenga de Weil.

3) Leptospiras consideradas como saprofitas, quere dizer, nao
patogéneas, encontradas em certas dguas.

Considero de muita importincia e interésse o facto de estas
trés leptospiras ndo terem sido descobertas por exame directo,
mas sim indirectamente, em cobaias, depois déstes animais terem
sido inoculados intraperitonealmente com sangue ou urina dos
doentes. Alguns dias mais tarde as leptospiras existiam no exsu-
dado peritoneal e também nos 6rgdos dos animais gravemente
doentes, com sintomas séptico-hemorragicos.

Sob o ponto de vista epidemiol6gico, parece-me muito interes-
sante o facto de em muitos paises (por exemplo Japao, Tunisia,
Algéria, Venezuela, Cuba, Brasil, Pert, Portugal, Alemanha e
outros) se poderem encontrar microorganismos do tipo da leptos-
pira ictero-hemorrdgica em ratazanas aparentemente sis. A pre-
senga destas leptospiras também foi demonstrada indirectamente,
inoculando intraperitonealmente a cobaias uma papa feita com
as visceras das ratazanas (sobretudo rins e figado). As rataza-
nas apanhadas nos matadoiros e nas imediagboes dos portos
encontravam-se infectadas numa percentagem de 13-30% e
mais ainda. Em Caracas, por exemplo, até 60%. Em Lisboa,
Pereira da Silva encontrou infectadas 9 %/ das ratazanas exa-
minadas. Nos animais inoculados as leptospiras causavam os
mesmos sintomas que os produzidos pelas leptospiras da doenga
de Weil. E possivel, ou até mesmo provdvel, que as ratazanas
desempenhem um papel intermedidrio na epidemiologia da doenga
de Weil, como portadoras das leptospiras, podendo transmitir os
germens indireclamente ao homem, infectando por exemplo cer-
tos alimentos com a sua urina ou os seus excrementos. Sabemos
hoje que as leptospiras sdo eliminadas em grande numero pela
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urina dos animais e também dos homens infectados por elas.
Luiz Figueira identificou e descreveu, em 1931, o primeiro caso
de leptospirose em Portugal. A epidemia de Lisboa, de 1931, é
exemplo de transmissdo pela dgua ingerida.

Pelo método das culturas Uhlenhuth e Zuelzer, na Alemanha,
puderam comprovar o facto muito importante de que se encon-
tram muitas vezes, na dgua demorada nas canalizagGes, leptos-
piras do mesmo tipo das da doenga de Weil, as quais produzem
também os mesmos efeitos patoldgicos nos animais. Tturbe e
Gonzilez, bem como Tejera, verificaram o mesmo em Caracas.

Prezados colegas: Como V. Ex.* sabem, no ano de 1920 o
investigador japonés Noguchi descobriu como agente da «febre
amarela», no Eqiliador, a chamada Leptospira icteroides. Sabe-
mos hoje que ésses casos nio eram de febre amarela, mas sim
de septicémia ictero-hemorragica, casos estes que se tinham con-
fundido com os de febre amarela, porque de facto esta Gltima tem
muitas vezes, clinicamente, uma grande semelhanca com a septi-
cémia ictero-hemorrdgica. Continuamos ainda sem conhecer o
agente da febre amarela, ao passo que o transmissor desta doen-
¢a, o Aédes aegypti ou Stegomya fasciata, ja estd reconhecido
como tal hd muitos anos.

Minhas senhoras e meus senhores: No meu curto resumo
sobre as espiroquetoses e as doengas causadas por elas vimos
que os trabalhos cientificos neste campo conduziram, nos ulti.
mos decénios, a grandes e inesperadas descobertas. Em minha
opinido temos direito a esperar que talvez noutras doengas, cuja
etiologia tem permanecido até agora obscura, se venham também
a encontrar microorganismos anélogos.

E por isso que também neste importante terreno as investi-
gagoes cientificas devem prosseguir, para proveito da Ciéncia e
da saude de todos os povos.
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VITAMINES, HORMONES ET FERMENTS

PAR

Kurr P. JacoBsoHN

Tout médecin moderne conscient de sa responsabilité profes-
sionnelle doit se soumettre, de plus en plus, aux études biochimi-
ques, dans le but d’accompagner le progres de la science, au
plus grand profit de ses malades. A la suite des découvertes bio-
logiques sur la constitution des composants de notre organisme,
et surtout pendant les recherches sur le mécanisme métabolique
de la construction et de la dégradation de la substance organique,
trois problémes spécifiques de la vie cellulaire se sont particulié-
rement imposés par leur importance en médicine.

D'un c6té, on a constaté que des vitamines végétales sont
indispensables pour la conservation de la santé, d’'un autre, les
hormones de notre propre organisme ont conquis un intérét par-
ticulier pour la médecine. Enfin, on avait découvert précédement
'intervention métabolique de plusieurs substances mystérieuses
reconnaissables exclusivement par leurs effets chimiques: les fer-
ments ou enzymes.

On a trouvé et étudié ces trois classes d’éléments fondamen-
taux de la biochimie comme indépendantes, chacune par rapport
aux deux autres; mais on leur a reconnu immédiatement deux
propriétés communes: la premiére, une efficacité considérable
malgré des concentrations treés faibles de la substance active; la
seconde, leur origine dans la cellule vivante, quoique en conser-
vant leurs activités en dehors de I'organisme.

La constitution chimique des enzymes nous est encore incon~
nue, avec peu d’exceptions, a vrai dire trés importantes. On les
a donc classifié a un point de vue général, d’aprés les composés
chimiques transformés par l'intervention de ces catalyseurs biolo-
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giques qui substituent, dans le systéme sensible de la cellule, les
hautes températures souvent nécessaires pour le déclenchement
des processus chimiques, dont la vitesse de la réaction serait,
sans leur intervention, soit trop petite, soit méme nulle. Beaucoup
mieux définies sont les fransformations métaboliques catalysées
par les enzymes. On a constaté une spécificité trés fine par rap-
port aux substrats; en effet, chaque ferment individuel ne cata-
lyse qu'une seule réaction bien définie, soit hydrolytique, soit
desmolytique, qui lui est propre comme la clef a la serrure. Etle
mécanisme des réactions enzymatiques a €té, pendant longtemps,
le seul point d’appui permettant de conclure a la constitution
chimique des ferments.

Au contraire, de ’action biologique des vitamines et des hor-
mones on n'a connu, jusqu’a présent, que des symptémes phy-
siologiques; mais leur structure chimique nous a été a peu pres
révélée par les recherches les plus récentes, et ces découvertes
trés intéressantes ont commencé a dévoiler simultanément quel-
ques autres mysteres biologiques.

On a pu constater des signes d'une parenté chimique entre
les trois groupes biologiques cités; on a obtenu, en outre, des
révélations sur le mécanisme biochimique de I'action des vitami-
nes, dénommeées jusqu’a présent— faute d'une classification plus
exacte fondée sur leur structure ou sur leur action chimique in-
connues — d’apres les lettres de 'alphabet ou d’aprés la maladie
guérie par leur pouvoir mystérieux. Knfin, ces recherches ont
abouti a des conclusions surprenantes par rapport a la construc-
tion chimique de quelques enzymes et par rapport a leurs rela-
tions biologiques avec les hormones et les vitamines.

Il nous faut avouer que nous ne sommes encore qu'au com-
mencement des tentatives d’établir une seule notion fondamentale
et commune sur la nature des hormones, vitamines et enzymes,
en conjoint. Nous devons nous borner a mettre en évidence plu-
sieurs exemples illustratifs de certaines propriétés communes de
ces trois groupes d’éléments biochimiques, sans prétendre appor-
ter dans ce travail modeste les solutions de problemes chimiques
qui seront encore l'object de beaucoup d’études expérimentales
et théoriques.

En passant en revue les constitutions chimiques de plusieurs
substances biologiques identifiées récemment, nous trouvons succes-
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sivement plusieurs dérivés de l'isopréne (CH:=CCH3;—CH=CHa)
faisant partie de plusieurs composés a structures chimiques
différentes. Ainsi on constate, particulierement dans les formu-
les constitutionnelles des carotinoides, la présence des terpeé-
nes, produits de la polymérisation de l'isopréne qui est aussi
la substance-mere du caoutchouc. Le carotinoide le plus impor-
tant en médecine est la vitamine A, ou facteur anti-xérophtal-
mique, qui présente la constitution suivante: CeHOH (I). La
vitamine A est formée dans I'organisme animal par le foie aux
dépens de deux caroténes jaunes que l'organisme regoit avec les
aliments végétaux. Ces lipochromes ont une action a peine quinze
fois inférieure a celle du propre facteur A et peuvent &tre con-
sidérés comme des provitamines. La section d’Hygi¢ne de la
S.D. N. a proposé, comme unité internationale de la vitamine A,
un milliéme d’'un milligramme de caroténe pur et cristallisé. La

HC ' CH;
X

H.C C—CH=CH—(|3=CH-—CH:CH———(E=CH—~CHEOH
| i

HC C CH, CH,
\G/\CH

dose de 3 a 5 unités suffit a guérir la xérophtalmie d’'une souris
soumise a un régime artificiel de carence.

Comme dérivés de lisoprene et des terpénes, quoique leur
hydrogénisation va presque jusqu’a la saturation, sont considé-
rées aujourd’hui également les stérines, appartenant comme les
carotinoides au groupe des substances qu’on appelle générale-
ment lipoides. Les stérines sont constituées par un systeme de
quatre noyaux dépourvus d'azote et souvent saturés. QQuant a
leur rdle physiologique, ce sont surtout les acides biliaires et la
cholestérine avec ses dérivés, qui ont une importance remar-
quable en médecine. Pour ce qui est en rapport avec les proble-
mes envisagés dans ce travail, on doit constater que tant la vita-
mine anti-rachitique ou facteur D, comme les hormones sexuelles
de 'homme et de la femme, appartiennent au groupe des stéri-
nes. Voici les formules structurales de I'ergostérine (II), subs-
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tance-mére de la vitamine D, de la folliculine (III) et de ’andros-
térine (IV). '

Il est bien connu que I'ergostérine, substance qui existe dans
beaucoup de cellules végétales et surtout dans la levure, est
transformée sous 'action des rayons ultraviolets (280-300 mp) en
une substance cristallisée, identique a la vitamine D obtenue de
I'huile de foie. En effet, a c6té du facteur anti-rachitique, d’autres
produits isoméres (successivement: Ergostérine - Lumistérine —

CH, (.EH?, <|3H3
H(':——CH=CH—CH—(|SH
|
*fjﬁ CH; CH CHg
et
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Taxystérine — Vitamine D — Suprastérines) sont formés, qui ne
sont pas actifs contre le rachitisme, mais qui sont toxiques comme
la vitamine lorsque celle-ci est administrée en excés. C’était donc
important de fixer I'unité du facteur D. On a constaté que la
dose quotidienne de 0,027 (1 mg=10007) de la substance pure
suffit a préserver du rachitisme un rat soumis au régime artificiel
de carence, et le «Medic. Res. Council» considére 0,001 mg.
d’ergostérine irradiée comme l'unité de la vitamine. On admet a
présent que l'action photochimique transfére deux des trois dou-
ble-liaisons visibles dans la formule de I'ergostérine dans un autre
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noyau de la molécule; en tout cas, la conservation des double-
liaisons est indispensable a I'action anti-rachitique.

L’hormone ovarienne, Folliculine ou Oestrine (Teeline?) (III), a
été déja obtenue en quantités considérables, grice aux méthodes
de Butenandt. La découverte et l'identification de I’hormone res-
pective masculine, dues au méme auteur, sont plus récentes. Mais
ce fut un événement retentissant en biochimie quand Ruzicka a
réussi la confirmation de la formule structurale hypothétique (IV),
en effectuant la synthése chimique de I'hormone testiculaire, 1’an-
drostérine, Cette substance a été obtenue par la séparation oxy-
dative de la chaine latérale d’'une Di-hydrocholésterine (V). Clest
la premiére fois que la structure d'une
hormone sexuelle a été éclaircie par
la synthése chimique, en partant d’un /\'——
composé biologique qui est probable- /\/\/ \
ment la substance d'origine de ’hor- r
mone naturelle. Il est intéressant de Ho/.\/\/
noter que 5000 1. d'urine masculine ont
été nécessaires pour la préparation de
1 gr. d’androstérine. Dans ces circonstances, on comprend que
seulement la synthése chimique de 'hormone ait permis de réali-
ser son étude physiologique. Or 'application d’une solution a 1 %/no
de 'androstérine sur la créte du chapon a produit une croissance
de cet organe de 400 mm? en surface jusqu’a 2700 mm?.

En tout cas, la comparaison de la formule structurale des
hormones sexuelles avec celle de la vitamine D (Ergostérine)
révele une parenté intime entre elles, et des études analytiques
plus profondes démontrent que ces substances, de méme que les
caroténoides, proviennent de l'isopréne et des terpénes. Et en-
core 'intervention de ces derniers composés en physiologie ne se
limite nullement aux vitamines et aux hormones citées. Un pont,
au moins théorique, mene de l'isopréne au pyrrol qui présente
également des doubles-liaisons conjuguées:

CH, CH,
A

Hﬁl = ECH; + NOOH 4 Hy_ H(HJ = cu:CH3
H,C CH, — 2H,0 HC CH
A
NH

Isopréne Pyrrol
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Or, quatre molécules de pyrrol, accouplées entre elles par
quatre radicaux = C —, forment la porfine, substance-mére de la
chlorophylle et des hémines, dont la différence fondamentale con-
siste dans la nature du métal combiné avec la molécule de la
porfine, le magnésium caractérisant le chlorophylle et le fer le
pigment sanguin. Voici la formule structurale de I’'Ethioporphi-
rine (VI), dérivé sans fer de la Proto-hémine (VII) obtenu de no-
tre sang. La supposition que les hé-
mines descendent chimiquement de
I'isopréne n’est pas seulement impor-
tante en physiologie chimique, mais
aussi par rapport aux problémes de
la parenté chimique entre vitamines,

hormones et ferments. On admet, en

effet, que plusieurs enzymes repré-

sentent des hémines combinées a des
25
o

\ I
3

=
“xz
>

composés protéiques, leurs porteurs.

On a vérifié, surtout au moyen de

VI 'analyse spectroscopique, que tant

la catalase, qui dédouble le bioxyde

d’hydrogene, que la peroxydase, qui intervient aussi dans la mé-
tabolisme oxydatif de la cellule, ont le méme groupe prosthéti-
que: la proto-hémine (activée individuellement par des porteurs
protéiques différents, responsables de la spécificité des enzymes
respectifs). De méme, le «premier» ferment de respiration de
Warburg, dont l'action trés importante fera l'object d'une dis-
cussion plus détaillée, est une hémine (Phéohémine). De cette
fagon nous trouvons des dérivés de lisoprene dans les trois

HyC—_CH=CH,

§ HC Foiaus CH ¢
\ N o Vo) SRR G /
(v o 141}\1
H,C \CcH, y H,(]}

0H2 H:lc
COOH HOOC

VII
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groupes de substances biochimiques dont il est question. Et leur
parenté ne se limite pas a leurs structures chimiques semblables;
mais c’est principalement I’étude de leur mécanisme d’action qui
a donné des perspectives fécondes, par rapport a l'unification
scientifique de ces trois groupes d’éléments biochimiques.

En effet, les trois enzymes mentionnés, et surtout le ferment
de respiration de Warburg, jouent un rdle décisif dans la vie cel-
lalaire. On suppose généralement que la combustion finale des
substances alimentaires — désagrégées d’abord par les enzymes
hydrolytiques des voies digestives et déshydrogénisées ensuite par
d'autres ferments métaboliques (Déhydrases, etc.) — par I'oxygéne
de la respiration est catalysée surtout par le premier ferment
de respiration qui active l'oxygene moléculaire, inerte, de lair.
Ce n’est donc qu’aprés une préparation minutieuse anaérobique
par des enzymes spécifiques (Wieland) que I'oxygéne deviendrait
capable de réaction avec I'hydrogene séparé des substrats méta-
boliques transformés en dioxyde de carbone, en produisant
'énergie vitale nécessaire a 'organisme par la formation d’eau.
Le mécanisme d’'action du ferment de respiration est défini par
le phénoméne d'une oxy-réduction continuelle du fer-hémine,
systéme qui est réduit par I’hydrogéne des métabolites et qui
s'oxyde en catalysant la réaction avec 'oxygene respiratoire qui
représente le dernier accepteur de I'hydrogene,

Cependant des recherches plus récentes de Warburg ont ré-
vélé que son ferment-hémine ne jouit pas d'une situation privilé-
gi¢e. On connait des organismes qui respirent et qui ne contien-
nent pas de fer, 'oxydation cellulaire n’é¢tant donc pas catalysée
chez eux par une hémine. En effet, Warburg a découvert un
deuxi¢me ferment de respiration, caractérisé "par sa couleur
jaune. Cet enzyme dépourvu de fer représente aussi un systéme
d’oxyréduction, qui est sans couleur & I'état réduit.

Plus tard, Kuhn, Gyérgyi et Wagner-Jauregg ont abouti a
I'isolement d’une substance semblable; en opérant sur 5.400 1. de
lait, ils ont obtenu 1 gr. d’'une substance pure et cristallisée: la
Lactoflavine, le représentant d’'une nouvelle classe de substances
colorées naturelles, celle des Flavines ou Lyochromes. Ceux-ci
se distinguent des Lipochromes citées ci-dessus a propos des ca-
rotinoides (vitamine A) par leur solubilité dans 'eau et par la
présence d'azote dans leur molécule. Les flavines sont de couleur
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vert-jaune intense et fluorescentes. Par l'action des réducteurs,
elles deviennent incolores en réaction réversible. On en trouve
surtout dans le foie, le cceur et les reins; elles s’introduisent
dans 'organisme par l'alimentation avec des feuilles vertes, les
tomates et le lait. On les a isolées particuli¢rement de la levure.
Or, la Lactoflavine, obtenue par Kuhn et collaborateurs, a été
soumise a une analyse structurale exacte qui a conduit a I'éta-
blissement de la formule constitutionnelle VIII, confirmée plus
tard brillamment par la synthése chimique de la substance. Sou-
mise en solution alcaline a la lumicre, la Lactoflavine perd la
chaine latérale, représentant une molécule d’arabinose, avec for-

mation de «Lumi-lactoflavine»

2 ui a été également obtenue par
200 5N CH . B P

HN &Sk C.CH, synthese.
1 ’ , AL E 3. . .-

0 . & &.cH, A coté de lm::portance chimi
N ~N—~CH~ que de la synthése de la Lacto-

! flavine, c’est principalement son

(;'HQ application physiologique qui a
H*?—OH donné des résultats trés féconds.
HO—-C—H On a identifié la Lactoflavine a
HO—C—H la vitamine, Ba, .ac_:tive contre l_a
| pellagre. L'administration quoti-
CH,.0H

dienne de 157 de la vitamine

Y synthétique a produit, en eflet,

une augmentation de poids s'élé-

vant a 8 jusqu'a 10 gr. chez des rats soumis a un régime d’in-
suffisance en vitamine Ba.

Mais ce résultat tellement surprenant n’a pas été la derniére
des constatations sensationnelles a propos de la Lactoflavine.
Theorell a démontré que le groupe prosthétique du deuxieme
ferment de respiration (sans fer), mentionné ci-dessus, peut étre
séparé, d'une facon réversible, de son porteur protéique par la
dialyse, et que la substance dialysée est identique a la Lactofla-
vine, Ceci veut dire que la vitamine Bz se transforme par sa
combination avec une substance protéique dans un ferment. (D’a-
prés Euler, la Lactoflavine serait 'exemple type d’'un «vitazyme»).
Les conséquences scientifiques de cette découverte attaquent les
fondements méme des définitions biochimiques, Tenant compte
de I'impossibilité pratique de réaliser la synthése d’'une protéine
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avec les méthodes scientifiques d’aujourd’hui, la préparation de
la Lactoflavine partant d’'une substance tout a fait simple: La di-
méthyl-toluéne, représente la premicre synthéese d’une vitamine
et simultanément d’'un enzyme. Il est trés probable que la Lacto-
flavine ne devienne biochimiquement active dans l'organisme,
que par sa combinaison avec son porteur colloidal. Mais, en tout
cas, ce sont les propriétés oxy-réductrices de ’élément protéique
qui sont les responsables de son efficacité physiologique.

Il faut mettre en évidence que la Lactoflavine est la premiére
vitamine dont le mécanisme de I'action biochimique est devenu
intelligible, grice a nos connaissances sur la structure de la subs-
tance active. Comme substance isolée, elle est comparable a
plusieurs hémines, activées par une combinaison avec des por-
teurs protéiques individuels (Catalase, Peroxydase, premier
ferment de respiration). Ces hémines acquiérent, comme la vita-
mine Bs, une intensification considérable de leur pouvoir, qui
devient simultanément spécifique par leur combinaison avec un
porteur individuel, mais elles maintiennent a I'état d’isolement
leurs propriétés oxy-réductrices et restent capables d’exercer une
fonction de porteurs de I'hydrogéne métabolique vers les fer-
ments de respiration et peut-étre celle d'augmenter peu a peu
le potential d’oxy-réduction des métabolites.

Une telle action est attribuée également a d’autres substances
biochimiques. Au cours de la derniére année on a réussi a faire
Iisolement, l'identification et méme la synthése d’une autre vita-
mine: le facteur C, actif contre le scorbut. Sa structure chimique
correspond a la formule IX, qui est celle d'un acide hexuronique.
On sait que cette vitamine C a ¢été isolé
d'abord des capsules surrénales par Szent HH0C|:=(1:0H
Gyorgyi et qu'elle est aujourd’hui obtenue ¢_c—cHC=0
du Paprica par des méthodes industrielles OH OH \0/
d’extraction. On a dit remarquer que la vita-
mine C n’exerce son efficacité physiologique
qu'en doses relativement hautes: 1 mgr. de substance par jour
est necéssaire pour préserver du scorbut un cobaye soumis au
régime de carence en vitamine C. Or, on a constaté que 'acide
ascorbique — le nom chimique de la vitamine C — est une subs.
tance ayant un grand pouvoir réducteur. Son potencial d’oxyré-
duction s’éléve, en présence de l'air, 2 + 0,05 V et anaérobique-

IX
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ment & — 0,23 V. On peut croire que la vitamine soit réduite par
des métabolites ayant un potential plus petit, et quelle trans-
porte d’hydrogéne a un accepteur présentant une plus grande
affinité pour I'hydrogene.

Enfin, on admet que la vitamine A (I), antixérophtalmique,
intervient aussi dans le métabolisme oxydatif de la cellule en
activant I'oxygéne moléculaire de I'air.

La vitamine C et la Lactoflavine sont donc des représentants
typiques des catalyseurs intermédiaires du métabolisme qui par
des phénomenes d’'oxyréduction, transportent 'hydrogéne méta-
bolique jusqu’aux ferments de respiration. Mais nous connaissons
encore d’autres substances physiologiques jouant un réle analo-
gue, qui n'ont pas été reconnues comme vitamines, fermeats ou
hormones: par exemple, le Citochrome, le systéme cystine-cys-
téine, le glutathion et la substance Q de Kisch. L'intervention de
cette derni¢re dans le métabolisme oxydatif est particuliérement
intéressante parce qu'elle a des relations trés intimes avec une
hormone: I'adrénaline, dont elle est la quinone respective; ¢a veut
dire qu'un dérivé hormonal collabore avec les vitamines et d’au-
tres oxyréducteurs dans la respiration cellulaire. Quelques au-
teurs attribuent aussi a I'insuline une intervention dans le métabo-
lisme oxydatif. Mais on ne sait pas encore définir le mécanisme
spécial de chacun de ces facteurs oxy-réducteurs, qui ne sont ca-
ractérisés que par leur action pharmacologique.

Il faut reconnaitre que nous ne pouvons pas encore apporter
beaucoup d’exemples démontrant la parenté du mécanisme d’action
entre les enzymes et les vitamines d’'un c6té et les hormones de
Pautre; mais on doit convenir que sur les hormones nous ne
connaissons que leurs effets physiologiques, sans étre instruits
du mécanisme détaillé de leur action biochimique. Cependant,
pouvons-nous établir une différence entre les hormones et les
vitamines qui serait non pas la traditionnelle, mais fondée sur
les recherches modernes ?

En effet, on a déja abandonné la définition originale des hor-
mones les considérant comme les produits des glandes endocri-
nes, donnés de certaines activités physiologiques qui leur se-
raient particuliéres. A présent on les considere, d'aprés Bethe,
comme des substances formées dans le métabolisme cellulaire
qui provoquent des effets stimulants importants pour la conser-
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vation de l'organisme respectif; leur action serait exercée soit
sur 'organisme qui les produit, soit sur d’autres étres. On sait,
en effet, que la Folliculine (Oestrine) se trouve aussi dans les
végétaux et encore qu'elle présente des propriétés biologiques
trés semblables a celles de la vitamine E (facteur de reprodu-
ction) dont la structure nous est toutefois presque inconnue; de
l'autre partie, on a défini les Auxines, malgré sa provenance végé-
tale, comme hormones (Phytohormones) équivalents au facteur Z
et & la substance Bios considérés comme hormones de croissance
de 'organisme animal. Et il y a encore qu'une hormone du lobe
antérieur de I'Hypophyee exerce une action semblable. D’ailleurs
'action pharmacologique des vitamines et des hormones sur la
croissance est peu spécifique et particuliérement impropre a I'éta-
blissement de différences fondamentales entre ces élements bio-
chimiques. On peut méme affirmer, a un point de vue général,
que les frontiéres de leurs champs d’action physiologique s’effa-
cent partout. :

Nous avons déja énoncé la probabilité que les hormones se-
xuelles citées et la vitamine D soient formées aux dépens de la
méme substance biologique. En tout cas, la synthese de la vita-
mine D n’est pas I'ceuvre exclusive de la cellule végétale. Plus de
doute que I'ergostérine existant dans notre peau subit la trans-
formation photochimique mentionnée, dans notre propre orga-
nisme. De méme, nous avons constaté ci-dessus que la vitamine A
est, comme les hormones classiques, produite par des organes
animaux. Les provitamines respectives, les carotenes, sont for-
mées, en effet, dans la cellule végétale, mais on peut affirmer, a
coup sur, l'origine végétale de tout notre organisme construit au
dépens de I'alimentation végétale. En outre, nous connaissons des
phénomenes physiologiques nous autorisant a supposer que toute
la synthése d’une vitamine est effectuée par les forces propres de
I'organisme animal. Les chiens et les rats n’ont aucun besoin de
la vitamine C dans leur alimentation, et on a vérifié que ces ani-
maux, bien que soumis au régime de carence en acide ascorbi-
que, ne cessent pas d’avoir de la vitamine C dans leurs glandes
surrénales, qui produisent simultanément, comme on sait, plu-
sieurs hormones. Un phénomeéne analogue a été constaté chez le
pigeon, par rapport a la vitamine By anti-nevritique. Tous ces
faits démontrent que le fondement des définitions classiques des
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hormones et vitamines est fortement ébranlé. Ni leur constitu-
tion chimique ni une provenance spécifique ne permettent 'éta-
blissement de groupes individuels. Et, de méme, l'action phar-
macologique des vitamines n’est pas nettement différenciée de
celle des hormones classiques. Il ne serait pas difficile d’énumérer
encore plusieurs exemples de synergismes et d'antagonismes des
effets physiologiques dis aux vitamines et aux hormones.

Mais, 2 propos des vitamines, une autre remarque s'impose,
non moins hérétique. On les a définies comme des aliments com-
plémentaires indispensables, et pas comme des médicaments.
Or, l'huile de foie perdant cette derni¢re classification, pourquoi
ne pas procéder de méme a I'égard des préparations de fer admi-
nistrées aux malades chlorotiques? Pourquoi ne pas attribuer la
chlorose a une avitaminose diie au manque d’hémines? On voit
que la notion: vitamines n’est plus biochimique, mais appar-
tient au dictionnaire pathologique du médecin. En tout cas, on
doit reconnaitre que les définitions traditionnelles des vitamines
et des hormones ne sont plus tenables, qu’il n’'y a plus aucune
différence biochimique entre ces deux groupes chimiques. Mais
n’exagérons pas. Dans un but historique et pédagogique les défi-
nitions classiques ne sont pas encore a rejeter tout a fait.

Quant aux enzymes, nous avons constaté, a propos de nos
considérations sur le métabolisme oxydatif, que plusieurs parmi
eux — les ferments de constitution chimique connue — présentent
comme groupes prosthétiques, responsables du mécanisme quali-
tatif de leur action, des systémes d’oxyréduction. Ceux-ci sont soit
des vitamines (comme dans le cas de la vitamine Ba— Lactoflavi-
ne, transformée dans le deuxi¢me ferment de respiration —jaune
— par simple combinaison réversible avec un porteur protéique
inconnu) soit des hémines (non reconnues comme hormones ou
vitamines, mais formant par une action semblable le premier
ferment de respiration). La différence entre les enzymes (connus)
et les proferments respectifs (vitamine Ba, hémines) serait donc
purement quantitative. On a vérifié, par exemple, que la proto-
hémine exerce une faible action par rapport au bioxyde d’hydro-
geéne, mais que celle de la catalase est un million de fois supé-
rieure et encore que le porteur activant donne au systéme sa
spécificité caractéristique. On attribue, en effet, le méme groupe
prosthétique, mais des porteurs différents, a la catalase et a la
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peroxydase. On admet de méme que les différentes esterases,
obtenues de plusieurs tissus animaux, ont un méme groupe pros-
thétique, mais des porteurs spécifiques.

(C’est donc la biochimie du porteur qui constitue 'object des
recherches actuelles. Il s’agit habituellement d’une substance
protéique, caractérisée par un poids moléculaire trés élévé; le
role physiologique du porteur serait celui de maintenir la liaison
du groupe prosthétique avec les autres composants cellulaires.
La constitution protéique du porteur lui améne toutefois des pro-
priétés colloidales qui sont responsables de la thermo-labilité
des ferments, tandis que les groupes prosthétiques, les hormo-
nes et les vitamines, ne sont pas
sensibles a la chaleur. La ther-
mo-labilité de la vitamine A, par N NH’
exemple, s'explique par une oxy-

daI:IOl:l ’fa}rorlsee par la tempéra HCO;{
ture élévée.

Cependant on peut concevoir \H OH
aussi comme porteurs d’autres LH
substances non protéiques, bien | _OH

= : ; CH,0P&0
définies, ayant un poid molécu- ?
laire plus bas, et qui ne seraient X

pas thermo-labiles. Or, il est bien

connu que particulierement la fermentation de la glucose a
besoin, a c6té des ferments zymatiques propres, de la collabora-
tion de certains composés thermostables dont I'action ressemble
a celle des enzymes. Ces substances, intervenant aussi dans
autres réactions fermentaires, ont été nommées généralement:
co-enzymes. On a constaté que tous les co-ferments nécessaires
par exemple, a la désaggrégation enzymatique des hydrates de
carbone-systéme —de le co-zymase — présentent un méme com-
posant: l'acide adénosyl-phosphorique (X); mais les préparations
co-zymatiques obtenues de différents tissus animaux et végétaux
se distinguent d’'une maniére spécifique; on a trouvé ainsi I'acide
pyro-phosphorique, le Phosphagéne, etc., comme groupes acti-
vants spécifiques de l'acide adényl-phosphorique prosthétique. Le
dernier de ces composés étant considéré, en méme temps, comme
une hormone de circulation, il serait un exemple typique d’'un
«hormo-zyme». En outre, on pourrait supposer que certains com-
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posés sulfurés jouent un réle semblable: la multiplicité mysté-
rieuse de I'action du gluthathion (déja mentionné comme systéme
d’oxyréduction) s’explique peut-étre par l'activation du systéme
prosthétique de la cystine par formation d’un tri-peptide ‘avec
lacide glutaminique et la glycocolle. En tout cas, le gluthathion
est considéré a présent comme un activateur co-fermentaire de
I'amylase et d’'autres ferments (Protéases, etc.). Il n’est pas im-
possible que l'action physiologique d’un autre produit sulfuré
important en médecine, c’est-a-dire de l'insuline, s’explique éga-
lement par une activation de la cystéine avec formation des
polypeptides trouvés dans la molécule de cette hormone. Malheu-
reusement son action biochimique n’est pas suffisamment éclair-
cie, mais on lui attribue généralement une intervention co-enzyma-
tique dans la mobilisation métabolique des hydrates de carbone.

Nous croyons avoir apporté plusieurs exemples illustratifs de
notre these: c'est-a-dire que des vitamines et des hormones —
confundues par lears propriétés biologiques — peuvent acquérir
I’état enzymatique, plus actif et spécifique, par sa combinaison
avec un porteur individuel qui établit leur contact avec la vie
cellulaire.
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A nogdo de ultravirus na tuberculose nao estd ainda bem
assente, se bem que alguns autores admitam a sua existéncia;
mas, admitindo-a mesmo como provada, a importdncia que de-
sempenha o ultravirus como factor etiopatogénico da tuberculose,
parece escassa, em face da importdncia que hoje em dia, e pro-
vavelmente de futuro também, se continua e continuard a atribuir
as formas vegetativas do bacilo de Koch.

E a verificagdo do bacilo de Koch que constitue o elemento
que, com mais firmeza, nos permite assegurar o diagndstico de
tuberculose do adulto como da crianga.

Nas localizagdes endotordcicas da tuberculose infantil, pelo
avultado nimero de lesdes paucibacilares, o exame directo,
mesmo pela pesquisa directa dos bacilos de Koch no suco gas-
trico em jejum, deixa o clinico em sérios embaragos, pelo grande
nimero de resultados negativos, sem poder afirmar se tal lesdo
¢ aberta ou fechada, activa ou inactiva, e na impossibilidade de
estabelecer portanto com seguranga o progndstico e a terapéu-
tica. Contudo, se nessas situacdes a verificagdo do bacilo se
impdGe, no delicado diagndstico diferencial, entre a tuberculose
pulmonar infantil e as pneumopatias crénicas, ou subagudas, ndo
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tuberculosas, a pesquisa do bacilo de Koch torna-se verdadeira-
mente fundamental.

Em face da negatividade do exame directo, dois caminhos se
nos abrem hoje: a inoculacdo e a cultura.

Sob o.ponto de vista prético, importa-nos saber portanto dés-
ses dois processos qual o mais rdpido, qual o mais seguro cu
se haverd porventura vantagem em empregar os dois simulta-
neamente.

A éste problema, que estd em estudo por tdda a parte, traze-
mos hoje a nossa contribuigdo, a0 mesmo tempo que as nossas
observagdes nos permitem também ver em que percentagem
encontramos bacilos nas variadas lesoes da tuberculose endoto-
racica da crianga.

Como o nosso fito ndo era o estudo da bacilémia, nem o do
diagndstico bacteriolégico da tuberculose nos diversos liquidos
orgdnicos possivelmente portadores de bacilos, o nosso trabalho,
para o diagnoéstico da tuberculose endotordcica incide exclusiva-
mente no suco gastrico colhido em jejum, por ser o produto
orgdnico que na crianga oferece mais vantagem para a pesquisa
directa dos bacilos e portanto o que melhor se ajustava ao es-
tudo comparativo que tinhamos em vista (1).

O suco gistrico € colhido em jejum por meio do vulgar tubo
de Fauchet, préviamente esterilizado por fervura; o liquido
obtido, muito bem agitado no recipiente, era, em parte, enviado
ao laboratério, para pesquisa directa pelo processo corrente de
homogeneizagdo de Bezangon e Philibert; o restante liquido era
por sua vez dividido em duas partes, uma para cultura e outra
para inoculagdo.

Para o estudo das culturas e para cada caso, semedmos o
suco gdstrico, em parte directamente e em parte apds o trata-
mento especial preconizado por Léwenstein numa das numerosas
variantes dos seus processos de cultura.

O suco gastrico € préviamente submetido a centrifugacdo até

(1) A moderna pesquisa dos bacilos na bilis por sondagem duodenal
afigura-se-nos ndo ser mais vantajosa do que a do suco gdstrico e ¢ muito
mais incomoda, sobretudo quando tratamos de criangas da primeira e mesmo
da segunda infdncia-
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se obter o mdximo de sedimento, que, depois de desembaragado
do liquido sobrenadante, é pdsto em contacto com 1 cc. de um
soluto de dcido sulfurico a 15 % e bem agitado pelo espago de
trés a cinco minutos (1).

Enche-se depois o tubo com dgua destilada e agita-se vigoro-
samente.

Centrifuga-se de novo, decanta-se e repetem-se estas duas
ultimas operagdes tantas vezes quantas as necessdrias para obter
um liquido de decantagdo que ndo avermelhe o papel azul de
tornesol.

Ao sedimento assim tratado, adicionam se finalmente 3 cc. de
dgua destilada e, agitando-se bem, procede-se depois a sementeira
no meio de cultura.

Numerosos tém sido os meios usados para a cultura dos
bacilos de Koch. Primitivamente e de longa data, foram empre-
gados o sbro do sangue, soro gelatinado, batata glicerinada e
ovo, caldo glicerinado e 6vo; constituem hoje as bases dos
varios meios empregados na técnica corrente.

Mais recentemente Bingold, Marthies, Nachioro, Hon, etc.,
e sobretudo Lowenstein e os seus colaboradores, com numerosas
modificages e respectivos métodos, desenvolveram consideravel-
mente &ste estudo, despertando geral interésse em torno das
culturas do bacilo de Koch, sobretudo no que diz respeito ao
estudo da bacilémia.

Nio € nosso intento fazer a descricdo désses variados meios
de cultura e respectivas técnicas, limitando-nos, portanto, a des-
crigdo rdpida dos meios com que trabalhamos.

Servimo-nos dum dos mais recentes meios de cultura de
Léwenstein (modificagdo do método estudado pelo seu colabora-
dor Russex) prescindindo apenas, visto tratar-se do suco gédstrico,
do soluto de citrato de sédio e dgua destilada, que no método de
Léwenstein tinha por fim provocar a hemélise dos glébulos ver-
melhos.

(1) A razdo de ser desta pratica de Liwenstein justifica-se, porquanto,
por um lado, o 4cido sulfirico destruindo o involucro ciroso dos bacilos de
Koch facilitaria o seu desenvolvimento; por outro lado, é 6bvia a vantagem
de destruir pelo mesmo agente a flora bacteriana; obtém-se assim- mais fa-
cilmente culturas puras.
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A constitui¢ao do meio é a seguinte:

Fosfato monopotdssico......... Siaieitisioiie 0,4 %
Sulfato de magnésio........ 0,04 »
Citrato de magnésio., . ..evas . iseesrnss 0,01 0/,
Asparaginate. ...t 0,6 »
(S CETIBIN NG 5 s B e R e o sins 2,0 »

A 120 cc. desta solugdo, juntar 6 gr. de farinha de batata e deixar em
«banho-maria» a 75° durante duas horas. Depois de arrefecer até 50°, juntam-
-se quatro ovos completos e 10 cc. duma solugdo de vermelho de Kongo, cui-
dadosamente esterilizada e filtrada por gaze. Deitar depois em tubos e coa-
gular como o séro de Leffler. Quando o meio estiver séco, junta-se a cada
tubo 1 cc. de sdro ﬁsmlbglco

Modernamente, éste meio foi ainda modificado, preparando-se como
segue:

Fostato 4cido dipotdssico (K 2. H. PO4) 19,
Sulfatotde magnésion.: Thmn i dan i, I»
Citrato de magnésio ...... el e e 55 1
ASpATagINA=ressecmmuinmiaiss o e 3»
L T e oater oo g (bl aTole by s 3 »
Agua destilada . ......... W e ?

A 6oo cc. desta solugdo juntar 10 cc. duma solugdo esterilizada a 509,
de farinha de batata e 10 cc. de sumo de tomate. A esta solugdo esterilizada
juntam-se dezasseis ovos completos, mais quatro gemas de ovos e 20 cc.
duma solugdo a 2 %, de vermelho de Kongo, que foi esterilizado e filtrado por
gaze. Depois, deitar em tubos e esterilizar numa corrente de vapor a 8o° C.
por duas horas e em dois dias sucessivos. O meio deve ser empregado fresco.

Como ji dissemos, além do meio de cultura de Lowenstein,
servimo-nos também do meio de cultura de Dorset (meio de 6vo
glicerinado) cuja preparag@o € a seguinte:

MEIO DORSET

Deita-se num baldo 1.000 cc. de soluto de cloreto de sodio a 0,859,. Es-
teriliza-se na autoclave a 120° durante vinte minutos. Lavam-se doze ovos
frescos, primeiro em dgua e depois em formol ndo diluido; deixam-se secar.
Deitam-se as gemas ¢ as claras dos doze ovos numa proveta esterilizada e
mede-se o volume total. Junta-se uma parte do soluto de cloreto de sodio a
trés partes da mistura das gemas e das claras. Transvasa-se tudo para um
frasco de boca larga, esterilizado, bem rolhado e contendo pérolas de vidro.
Agirtar fortemente com aparelho apropriado durante meia hora e coa-se atra-
vés da gaze, Distribue-se em tubos de 10 cc. e deixa-se coagular em posigido
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inclinada, na estufa, a 75° uma hora e depois, na estufa, a 3;7°, durante qua-
renta e oito horas; rejeitam-se os tubos inquinados; pbem-se capuzes de
borracha em todos os tubos.

O meio glicerinado que ¢ mais favordvel ao desenvolvimento do tipo
humano, obtem-se juntando aos ovos (n.° 4), em vez do simples soluto fisiol6-
gico, o mesmo soluto contendo 69/, de glicerina pura. A adigdo de seis a sete
gotas de um soluto alcodlico de fucisna bdsica até leve cor rosada, torna
mais visiveis as colénias recentemente desenvolvidas.

Feitas as culturas em qualquer déstes dois meios, os tubos
eram parafinados, permanecendo sempre na estufa a 37°; eram
cuidadosamente vigiados e quando nos aparecia a formagao de
uma ou outra colonia suspeita, tomdvamos vdrias ansas désse
material, procedendo a ésfregagos.

Nos trabalhos feitos pelos varios investigadores, nem sempre
houve o cuidado de acompanhar as experiéncias a passo e passo,
com provas de verificagdo de viruléncia dos bacilos, isto é, se
de facto se tratava de verdadeiros bacilos de Koch ou de outros
bacilos dcido-resistentes saprofitas, critica esta que por vezes se
tem levantado a estes trabalhos.

Por isso quando procediamos aos esfregacos das culturas,
inoculdvamos também em cobaios emulsdes das mesmas col6nias
em dgua destilada, para assim adquirirmos a certeza de que os
bacilos de Koch, porventura observados nos esfregagos das
culturas eram realmente formas dcido-resistentes dotadas de
viruléncia e ndo apenas bacilos de morfologia e de caracteres de
colorag@o semelhantes.

Os meios de cultura que ndo desenvolviam colénias conti-
nuavam a ser observados por nés até cérca de dois meses, con-
siderando-se entdo estéreis, negativos.

Pelo que diz respeito as inoculages, como resolvemos ino-
cular dois cobaios para cada caso, e com o fito de averiguar se a
hipétese de Léwenstein acima mencionada do tratamento prévio
do suco gdstrico pelo dcido sulfiirico se verificaria tanto para as
inoculagbes como para as culturas, inoculdmos um dos animais
com suco gdstrico simplesmente centrifugado; o outro com suco
gastrico ap6s o tratamento pelo acido sulftrico, acima descrito.
A dose injectada foi de 2 cc. na face interna da coxa de cada
animal.

Os cobaios inoculados pela forma indicada foram submetidos
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a observagdo rigorosa, sendo diariamente registadas as tempe-
raturas, de manha e de tarde, e os pesos com poucos dias de
intervalo.

Era nossa preocupagdo constante o aparecimento de ganglios
palpdveis, especialmente a montante do local de inoculagdo. Uma
vez verificada a sua existéncia, procediamos a necropsia dos
cobaios, depois de previamente submetidos a intradermo-reacgao
a tuberculina na dose de 1:5.

Dos ginglios hipertrofiados fizemos vérios esfregagos que
cordmos pelo método de Ziehl, bem como de alguns érgdos
suspeitos que macroscopicamente nos deixaram em davida.

Pela forma que acabamos de descrever procedemos ao es-
tudo de vinte casos, clinicamente diagnosticados de tuberculose
endotordcica, que escolhemos entre o material clinico da Con-
sulta de Pediatria do Hospital D. Estefinia e da Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos.

O conjunto dessas observagoes estd condensado nos proto-
colos que se encontram no fim do trabalho.

Os vinte casos em que fizemos as nossas observagdes podem,
clinicamente, dividir-se em vdrios grupos.

O caso XIV foi clinicamente considerado como de pneumo-
patia cronica tuberculosa? Neste caso tanto as inoculagdes como
as culturas foram negativas.

O caso IX, clinicamente considerado como de tuberculose
oculta inactiva, também se mostrou negativo sob o ponto de
vista de inoculagdo e das culturas,

Temos a seguir o grupo da adenopatia clinicamente evolutiva
sem reaccdo parenquimatosa: casos I, III, V e X. Neste grupo,
trés casos revelaram a existéncia de bacilos de Koch pela ino-
culagdo, sendo a cultura positiva no caso I, negativa nos outros
dois. O quarto caso (X) foi negativo tanto na cultura como na
inoculagao.

O grupo de maior importdncia na tuberculose primadria da
crianga € constituido pela adenopatia com reaccao perifocal, as
lesbes pleurais e de cortico pleurite e a infiltracdo epituber-
culosa; casos IV, VIII, IX, XII, XVII, XIX e XX. Neste grupo
de sete casos, as culturas foram tddas negativas, as inoculagoes
positivas em dois casos e negativas em cinco.
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Ao grupo de tuberculose pulmonar infiltrativa correspondem
os casos II, VI, VII, XIII, XV e XVIILI.

Neste grupo, em seis casos as inoculagdes foram todas
positivas, as culturas positivas em dois casos e negativas em
quatro.

Finalmente, consideramos & parte um caso de granulia, que
é o XVL

A inoculagio foi positiva e a cultura negativa.

A série das nossas observagdes permite-nos ver qual a per-
centagem de resultados positivos que aparecem nas lesdes dos
primeiros anos da vida. Sdo sete os casos de lesGes tuberculosas
em criangas até aos 3 anos de idade (casos III, IV, VIII, X, XVI,
XVIII e XIX). Os resultados do exame bacteriolégico englo-
bando culturas e inoculagdes foram positivos em quatro e nega-
tivos em trés casos. Vemos assim a elevada percentagem de casos
positivos de lesGes bacilosas endotordcicas na primeira infincia:
mais de 50 9.

A-fim-de melhor fazer o estudo comparativo do valor das
inoculagdes e das culturas, agrupdmos em quadros os casos con-
cordantes e discordantes.

QUADRO 1
Casos de inoculagdo positiva e cultura positiva
Inoculagdio Cultura
Casos Diagnéstico —— —
Directa Tratada Directa Tratada
I Adenopatia | Primeiros | Primeircs Estéril Colénias
com reacg¢do |ginglios aos|génglios aos aos
hilar 15 dias 13 dias g dias
Il Infiltragéo Idem aos Idem aos Idem Idem aos
| Dbilateral 8 dias | 1odias 10 dias
VI Infiltragdo Idem aos | Idem aos | Idem aos Fungos
bilateral 7 dias 14 dias 7 dias

Este grupo mostra que em dois casos o diagnéstico bacte-
riologico foi estabelecido ao mesmo tempo pela inoculagio e
pela cultura; num caso o diagnéstico mais precoce foi-nos dado
pela cultura.

Os casos concordantes negativos sdo em nGmero de oito
(casos VIII, IX, X, XI, XII, XIV, XIX e XX)..
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QUADRO II

Casos de inoculagdo positiva e cultura negativa

Inoculagdo Cultura
Casos Diagndstico |— —~
Directa Tratada Directa | Tratada
III [ Reacgdo hilar |Sem génglios| Primeiros | Negativa ! Negativa .
e peri-hilar | palpdveis |ginglios aos
bilateral 15 dias
IV [Reacgdo peri-| Primeiros |Idem aos 17 » . »
focal génglios aos dias
14 dias
A% Acidente pri-|Idem aos 14| Idem aos 16 » »
mdrio com dias dias
reacg¢do hilar
e peri-hilar
VII |Infiltragdo pul-| Idem aos 6 | Idem aos 6 » »
monar dias dias
X111 |Infiltragdo pul-| Idem aos 31 | Idem aos 31 » »
monar dias dias
XV | Infiltragdo bi- | Idem aos 29 | Idem aos 29 » »
lateral dias dias
XVI Granulia Idem aos 15 | Idem aos 17 » »
dias dias
XVII |Reac¢do peri-| Idem aos 20 | Idem aos 24 » »
focal dias dias :
XVIII |Infiltragdo pul-| Idem aos 19 | Idem aos 26 » »
monar dias dias

Este quadro mostra-nos que houve nove casos de inoculagdes
positivas e culturas negativas.

Nenhum caso tivemos em que se verificasse a inversa.

Esta rdpida apreciagdo mostra-nos que a pesquisa dos baci-
los de Koch, na tuberculose infantil, pela inoculagdo, sobreleva
grandemente na importdncia prdtica a pesquisa pela cultura.

De facto, considerando as nossas observagdes em globo, te-
mos, em vinte casos, doze inoculagdes positivas para oito nega-
tivas ou seja 60% de resultados positivos, ao passo que nas
culturas temos trés casos positivos para dezassete negativos ou
seja apenas 159%.

Passando agora a apreciar a rapidez do diagndstico pela ino-
culagdo, vemos que o minimo tempo em que obtivemos ginglios
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palpdveis, em casos de inoculagdo positiva, foi de seis dias, o
mdximo de trinta e um dias.

As nossas observagoes mostram que hd vantagem em se ino-
cularem os cobaios com suco gdstrico tratado e nao tratado pelo
acido sulfurico; em trés casos (obs. I, Il e III) o aparecimento
dos ginglios tuberculosos foi mais precoce no cobaio inoculado
com o suco gastrico tratado pelo dcido sulfarico. O tempo de
aparecimento foi sensivelmente igual em trés casos (obs. VII,
XIII e XV); em seis casos (obs. IV, V, VI, XVI, XVII e XVIII)
foi, pelo contrdrio, mais precoce o aparecimento dos géanglios
nos cobaios injectados directamente, oscilando a diferenga entre
dois a sete dias.

Da mesma forma, nas culturas hd vantagem em semear o suco
gastrico apds o tratamento pelo processo de Léwenstein; assim,
nos casos I e II, as colbnias positivas desenvolveram-se apenas
nas sementeiras feitas com suco gastrico tratado. O facto de no
caso VI as colénias se terem desenvolvido somente nas semen-
teiras feitas com suco gdstrico sem prévio tratamento, pode
explicar-se pela escassez de material, o que novas observagdes
poderdo confirmar, feitas com expectoragdes ricas em bacilos.

CONCLUSOES

No diagnéstico bacteriolégico da tuberculose infantil, quer se
trate de lesGes primdrias ou de reinfecgdo, damos a preferéncia
a inoculagdo sobre as culturas. Para as inocula¢oes ndo ha van-
tagem em fazer o tratamento do suco géstrico pelo dcido sulfa-
rico tal como preconiza Lowenstein para o estudo da bacilemia,
o que pode ter realmente importdncia para as culturas.

Para o diagnéstico precoce da tuberculose recomendamos a
seguinte pratica:

~Observar diariamente os cobaios até ao aparecimento dos
primeiros ginglios hipertrofiados (seis a trinta e um dias nas
nossas observagoes) a montante da sede da inoculagdo; proce-
der, um ou dois dias depois, a reacg¢do com tuberculina a 1:5; se
a reacgdo for positiva, abater os cobaios e proceder ao exame
macro e microscopico pelo esfregago dos géinglios; em todos os
casos em que assim procedemos obtivemos resultados positivos.
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Se a reac¢do com tuberculina fér negativa, os cobaios devem
continuar em observagdo e eventualmente ser submetidos a no-
vas reac¢oes e sacrificando-os no tempo em que € de uso fazé-lo
ou mais precocemente, se as reacgoes se tornarem positivas.

Nas variadas formas de tuberculose primdria da crianga, o
tipo de reac¢do, quer seja adenopatia simples ou com reacgdo
perifocal ou extensa infiltragdo epituberculosa, nada nos indica
sobre a existéncia provdvel ou ndo de bacilos no suco gastrico;
segundo as nossas observagées, a percentagem de resultados po-
sitivos na tuberculose infantil pela inoculagdo € de 60%/, cabendo
500/p & tuberculose da primeira infincia e inicio da segunda in-
fancia.

PROTOCOLO DAS OBSERVA(;@ES E EXPERIENCIAS

Caso I.—F. J. 5. M., sexo masculino, 6 anos de idade. N.° 43.538 (Con-
sulta de Pediatria),

Notas clinicas. — Tdrax: sem alteragdo de sonoridade; fenémenos dis-
cretos de infiltragdo na regido para-esternal direita.

Andlise de sangue.— Glébulos brancos, 14.000; monécitos, 89/p; linfoci-
tos, 15 0/g; neutrofilos segmentares, 599, ; bastonetes, 13°/,; metamielécitos,
1Y/p; mielocitos, o %; eosinofilos, 4 %; basofilos, 00/, V. S., 55mm,

Exame radiogrdfico.— Adenopatia, com reacgdo hilar mais acentuada
a direita.

Inoculagdo em cobaio de suco gdstrico por injecg¢do directa
(2 cc.).
Inoculagdo em cobaio de suco gdstrico préviamente tra-
tado pelo processo de Liwenstein.
Sementeiras de suco gastrico directamente em meio de
Liwenstein.
Sementeiras de suco gdstrico préviamente tratado pelo pro-
cesso de Liwenstein,
6-XI-g32. — Aparecem colonias no tubo semeado directamente com suco
gastrico (oito dias apos a sementeira). O exame microscépico revelou raris-
simos bacilos de Koch. Em 16-XI-g32. Inoculagdo em cobaio, .com emulsdo
em soro fisiologico destas colonias, para contra-prova. Palpam-se os primei-
ros ginglios neste cobaio em 23-XI-g32 (treze dias depois); fez-se uma intra-
dermo a 1:5, que foi positiva, e seguidamente, em 6-X11-g32, a autépsia,
que revelou lesdes tuberculosas do pulmdo, bago, figado e caseificagdo dos
génglios, cujo exame microscdpico nos mostrou bastantes bacilos de Koch.
7-X1-932. — Aparecem colénias suspeitas no tubo semeado com suco gds-
trico préviamente tratado pelo processo de Liwenstein (g dias apos a se-
menteira). O exame microscdpico foi negativo, razdo porque ndo fizemos
inoculagdo em cobaio para contra-prova.

209-X-g32. —



Lissoa MEbica

PIPERAZINA MIDY

O ANTI-URICO TIPO

PROVEINASE MIDY

VARIZES — FLEBITES — HEMORROIDAS
PERTURBACOES DA MENOPAUSA E DA PUBERDADE

POMADA MIDY
SUPOSITORIOS MIDY

A MEDICACAO RACIONAL
DAS HEMORROIDAS

e Pedir amostras a [Pt
e

LABORATOIRES MIDY — 67, Avenue Wagram — PARIS (17) .

i k=]
=—————ou aos Agenies-depositarios

[ees o]

e GIMEMNEZ-SALINAS & C.* — 240, Rua da Palma, 246 — LISBOA




LiseoA MEbDIcA

<ERAPEUTICA 5

\Filis

2Pl
ViR,
AT
Wi i
R
i
i
e :.f“f’,‘"

%
Pl
FEEE
'p‘-'rt {71/
feileiteatsd

“SPECIA” -
Marques POULENC Freres & USINES DU RHONE
86, rue Vieille-du-Temple — PARIS

-

£




DiIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO DA TUBERCULOSE INFANTIL 193

8-XI-g32. — Palpam-se os primeiros glanglios no cobaio injectado com
suco gdstrico tratado (dez dias depois).

11-XI-g32. — Idem no cobaio injectado por inoculagdo directa (treze
dias).

12-X1I-g32, — Reacgdo 4 tuberculina a 1 : 5, positiva em ambos os cobaios.

15-X1-932. — Autopsia: a) Cobaio injectado directamente: 6rgdos de as-
pecto normal; ndo hd hipertrofia ganglionar. b) Cobaio injectado com suco
gdstrico tratado : lesGes tuberculosas do pulmédo e bago: ginglios caseifica-
dos. O esfregago déstes ginglios revelou bastantes bacilos de Koch.

Caso 1I.—J. B, sexo masculino, 8 anos de idade. N.? 41.965 (Consulta
de Pediatria).

Notas clinicas. — Febre; bronquite do tipo congestivo, mais acentuada
a direita, fervores finos em tdda a altura déste hemitorax, fervores de bolhas
grossas na base esquerda até ao hilo; fusdo bilateral. Dedos hipocraticos.

Andlise de sangue. — Confirma o diagnéstico.

Exame radiogrdfico. — Infiltragdo peribrénquica e parenquimatosa bila-
teral hematogénea.

Exame laboratorial. — Revela alguns bacilos dcido-resistentes.

29-X-932. — Inoculagdes e sementeiras como no caso 1.

6-XI-g32, — Notam-se os primeiros gdnglios no cobaio injectado directa-
mente com suco géstrico, assim como se véem as primeiras colonias semea-
das com suco gastrico simples (oitv dias depois). O exame do esfregago destas
colonias foi negativo.

8-XI-g32. — Palpam-se ginglios na coxa do cobaio inoculado com suco
gdstrico tratado (dez dias depois).

9-XI-g32. — Aparecem colénias no tubo semeado com suco gdstrico tra-
tado. O exame microscopico do esfregago destas colonias revelon abundantes
bacilos de Koch. Em ro-XI-g32 injectdmos um cobaio para contra-prova com
uma emulsdo destas colonias; dezodito dias depois (28-XI-g32) palpdvamos
neste cobaio os primeiros génglios. Em 2-XII-g32 obtivemos uma reacgédo
positiva & tuberculina e em 6-X1I-g32 a autdpsia revela-nos uma hipertrofia
ligeira do bago e ginglios caseificados, em cujo esfregago constatamos bas-
tantes bacilos de Koch.

12-XI-g32. — Intradermo-reac¢do a 1: 5, que foi positiva em ambos os
cobaios.

15-XI-932. — Autopsia: a) Cobaio injectado directamente: 6rgdos de as-
pecto normal; ndo hd hipertrofia ganglionar. b) Cobaio injectado com suco
gdstrico tratado: lesbes tuberculosas do bago e pulmdo; génglios caseifica-
dos cujo exame do esfregago revelou bastantes bacilos de Koch.

.

Caso III.— A. P. M., sexo masculino, 28 meses de idade. N.° 60.183. (Con-
sulta de Pediatria).

Notas olinicas. — Eritema nodoso. Poliadenia cervical. Féz Finicoff
sem resultado.

Andlise de sangue. — Confirma o diagnostico.
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Exame radiogrdfico. — Reacgdo hilar e peri-hilar bilateral mais acen-
tuada a direita, sobretudo para a base.

29-X-g32.— Inoculagdo e sementeiras como no caso I,

10-XI-g32. — Tubo semeado com suco géstrico simples, com colénias sem
aparéncia de especificas, o que foi confirmado pelo exame directo.

11-XI-932, — Aparecem também colénias insuspeitas; do mesmo modo
exame directo negativo; contudo, ainda inoculdmos um cobaio para contra-
~-prova (10-XI-g32), que foi abatido em 23-1-g32, ap6s uma intradermo a 1: 5
negativa, ndo nos mostrando lesdes tuberculosas dos vdrios 6rgdos. O exame
microscépico do esfregago dos ginglios, que estavam levemente hipertrofia-
dos, foi negativo.

13-XI-g32. — Palpam-se géinglios hipertrofiados no cobaio inoculado com
suco gastrico tratado (15 dias depois). O cobaio injectado com suco géstrico
sem levar tratamento, durante o tempo em que esteve inoculado, ndo palpéd-
mos ginglios, a intradermo foi negativa e a sua autdpsia (:5-XI-932) nada
nos mostrou de anormal.

15-X1-g32. — Autoépsia: Cobaio injectado com suco gdsirico lratado: sem
lesGes tuberculosas aparentes; hipertrofia mediana dos ginglios. A reacgdo
a tuberculina (12-XI-g32) foi positiva e o esfregago dos ginglios revelou-nos
bastantes bacilos de Koch.

Caso IV.—A. F., sexo masculino, 22 meses de idade. N.° 6o.gr2. (Con-
sulta de Pediatria).

Notas olinicas. — Doenga de Benedict. Submacicez na regido para-ver-
tebral direita com fervores finos.

Andlise de sangue. — Indica processo baciloso. Reacgdo de Wassermann:
negativa.

Exame radiogrdfico.— Pulmonite que atinge o arco anterior da 3.* cos-
tela direita; imagem arredondada como que circundada por um anel fibroso
de etiologia radiografica impossivel de determinar.

Exame laboratorial, — Ndo revelou bacilos dcido-resistentes.

10-XI-g32. — Inoculagées e sementeiras como no caso I.

22-XI-g32. — Aparecem as primeiras colénias, que foram semeadas com
suco gdstrico sem prévio tratamento (doze dias depois). No outro tubo se-
meado com suco gdstrico tratado, nio se formaram colénias. O exame bacte-
riologico do primeiro tubo foi negativo. A inoculagdo para contra-prova em
cobaio, resultou também negativa em tddas as provas habituais.

24-X1-g32. — Palpam-se os primeiros glinglios no cobaio injectado direc-
tamente (catorze dias depois).

27-X1-932. — Encontram-se gédnglios palpaveis (dezassete dias depois) no
cobaio injectado com suco géstrico tratado.

2-X11-g32. — Intradermo-reacgdo a 1 : 5, positiva em ambos.

6-XI11-g32.-— Autopsia: a) Cobaio injectado directamente: lesGes tuber-
culosas do pulmdo, figado e bago; hipertrofia ganglionar. O esfregago déstes
génglios revelou alguns bacilos acido-resistentes. b) Cobaio injectado com
suco gdstrico tratado: lesdes tuberculosas do bago; hipertrofia ganglionar-
O exame do esfregago déstes ganglios revelou bastantes bacilos de Koch’
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Caso V.—M. M. R,, sexo feminino, 6 anos de idade. N.* 30.866 (Con-
sulta de Pediatria).

Notas clinicas, —Hd trés semanas com febre e sem tosse. Percussio
normal; reférgo respiratério a direita.

Andlise de sangue. — Indica processo baciloso em evolugdo.

Exame radiogrdfico.— Reacgdo hilar e peri-hilar a direita, notando-
-se, sobreposta ao arco posterior da 6.* costela, uma imagem arredondada de
opacidade acentuada, que pode corresponder ao acidente primério.

Exame laboratorial, — Negativo.

10-X1-932. — Inoculagées e sementeiras como no caso I.

22-X1-g32. — Notam-se as primeiras colonias no tubo semeado directa-
mente com suco gdstrico (doze dias depois). O exame microscopico das colo-
nias foi negativo e a inoculagdo em 6-XII-g32 para contra-prova foi também
negativa em tddas as suas passagens.

24-XI-g32. — Palpam-se os primeiros ginglios no cobaio injectado direc-
tamente (catorze dias depois).

25-XI-g32.— Colénias no tubo semeado com suco gdstrico tratado. Exame
bacteriol6gico negativo. Ndo se féz inoculagdo para contra-prova.

26-X1-932. — Ginglios palpdveis no cobaio inoculado com suco géstrico
tratado (dezasseis dias depois).

2-XI1-932. — Intradermo-reacgdo a 1 : 5, positiva em ambos.

6-XII-g32. — Autdpsia: a) Cobaio injectado directamente: bago ndo hi-
pertrofiado com focos de caseificagdo. Hipertrofia dos génglios (bagos de
milho). O exame do esfregago dos gidnglios revelou muito abundantes bacilos
de Koch. b) Cobaio injectado com suco gdstrico tratado; sensivelmente com
as mesmas lesdes de a). O exame do esfregago dos ginglios revelou também
muito abundantes bacilos de Koch, com diferenga sensivel para mais do caso
anterior.

Caso VI.— C. P., sexo feminino, 6 anos de idade. N.° 49.407 (Consulta
de Pediatria).

Notas clinicas. — Febre ha seis meses; estado geral regular. Mantoux
a 1%y (4 ). Féz Finicoff. Adenites cervicais volumosas. Fervores finos e
médios nas duas bases.

Andlise de sangue. — Revela bacilose em evolugdo.

Exame radiogrdfico.— Infiltragdo parenquimatosa especifica bacilosa
do tipo hematogénio em ambos os hemitorax.

Exame laboratorial. — Negativo.

20-111-g32. — Inoculagdes e sementeiras como no caso I.

27-111-932. — Aparecem os primeiros génglios palpdveis no cobaio injec-
tado com suco géstrico sem ser tratado (sete dias depois) e a0 mesmo tempo
desenvolvem-se as colénias semeadas com €ste mesmo suco. As sementeiras
do outro tubo ndo se desenvolveram (fungos). O exame microscopico das
colonias revelou raros bacilos de Koch e a inoculagdo em cobaio para con-
tra-prova (3-1V-g33) mostra, quinze dias apos a injecgdo (18-1V-933), o apare-
cimento dos primeiros gdnglios; a intradermo-reacgdo 4 tuberculina foi po-
sitiva (22-1V-g33) e a autopsia (26-1V-g33) revelou lesGes tuberculosas do



196 Liseoa Mepica

pulmdo, bago e figado; génglios hipertrofiados e caseificados. O exame mi-
croscopico do esfregago déstes ginglios mostra-nos alguns bacilos de Koch.

3-1V-g33. — Palpam-se os ginglios no cobaio inoculado- com suco gis-
trico tratado (catorze dias depois).

22-1V-g33. — Intradermo-reacgédo & tuberculina a 1:5, positiva nos dois
cobaios.

26-1V-g33. —Autdpsia: a) Cobaio injectado directamente: bago hiper-
trofiado com granulagdes; hipertrofia dos génglios do mediastino e mesen-
tério. O exame do esfregago déstes génglios revelou abundantes bacilos de
Koch. b) Cobaio injectado com suco gdstrico tratado: sensivelmente com as
mesmas lesGes de a). O exame do esfregago déstes ginglios revelou bastantes
bacilos de Koch.

Caso VII,.— J. M., sexo masculino, 9 anos de idade. N.? 64.075 (Consulta
de Pediatria).

Notas clinicas. — Febre hd dois meses e emmagrecimento; macicez do
vértice esquerdo, a frente e atrds, onde é menos acentuada. Fervores em todo
o hemitorax direito, atrds ; fervores finos no vértice esquerdo, a frente.

Exame laboratorial, — Raros bacilos de Koch.

6-VII-g33. — Inoculagdes e sementeiras como no caso I.

11-VIl-g33. — Palpam-se génglios nos dois cobaios (seis dias depois) e
aparecem colonias suspeitas no tubo semeado com. suco gdstrico sem trata-
mento. S6 no dia seguinte (12-VII-g33) é& que notdmos algumas colénias no
outro tubo. O exame microscopico das colonias dos dois tubos foi negativo.
A inoculagdo no cobaio (19-V1I-g33) para contra-prova foi ignalmente nega-
tiva em todas as suas fases.

17-VII-g33. — Intradermo-reacgdo a tuberculina a 1:5, foi positiva nos
dois cobaios.

19-VI11-g33. — Autopsia: a) Cobaio injectado directamente: ginglios hi-
pertrofiados e em coméco de caseificagdo; bago levemente hipertrofiado;
restantes 6rgdos normais. O esfregago déstes gdnglios mostra-nos alguns
bacilos de Koch. b) Cobaio injectado com suco gdsirico tratado: lesGes muito
semelhantes as do cobaio anterior; aqui apenas hd dois gédnglios caseificados.
O esfregago revela-nos ao exame microscopico raros bacilos de Koch..

Caso VIII. — M. H. P., sexo feminino, 2,5 anos de idade. N.° 46.600 (Con-
sulta de Pediatria).

Notas clinicas, — Febre arrastada. Macicez na base esquerda; pungdo
a branco. Intradermo (- + -}-). Fervores atritos na base esquerda.

Andlise de sangue. — Indica processo baciloso em evolugdo.

Exame radiogrdfico.— Reacgdo hilar extensa bilateral mais acentuada
4 esquerda com heterogenidade do campo pulmonar correspondente, dada
por imagens opacas esfumadas de probabilidade bacilosa.

Exame laboratorial, — Negativo.

19-V1I-g33. -— InoculagGes e sementeiras como no caso 1.

25-VII-g33. — Aparecem génglios palpdveis nos dois cobaios (seis dias
depois). Nas culturas nada observamos, sendo ambas estéreis.
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27-VII-g33, — Intradermo-reac¢do a tuberculina a 1:5, negativa em am-
bos os cobaios.

29-V11-g33. — Autépsia: a) Cobaio injectado directamente : leve hiper-
trofia ganglionar. Ndo hd lesGes tuberculosas macroscopicas. O exame mi-
croscopico do esfregago dos génglios foi negativo. b) Cobaio injectado com
suco gdstrico. tratado: como no cobaio anterior. O exame microscopico. foi
igualmente negativo.

Caso IX.—J. I. R,, sexo masculino, 4 anos de idade. N.° 1.020 (Dispen-
siario D.. Amélia da A. N. T.).

Notas clinicas, — Mau estado geral, tosse, expectoragdo, emmagreci-
mento, anorexia, micropoliadenia cervical. Fervores generalizados. Mantoux
a1 Yoo (4 +)-

Andlise de expectora¢do.— Negativa.

Andlise de sangue. — Globulos brancos, 10.700; monocitos, 11 %,; linfo-
citos, 309 ; neutrofilos, 58 9/,; eosinofilos, 19/y; basofilos, o %,

Exame radiogrdfico.— Adenopatia bilateral mais acentuada a direita.
Apagamento do dngulo cdrdio-diafragmdtico direito; ligeira turvagdo das
duas bases.

Exame laboratorial, — Negativo.

19-VII-g33. — Inoculagées e sementeiras como no caso I.

25-VII-g33. — Palpam-se génglios nos dois cobaios (seis dias depois).

2g-V1I-g33. — No tubo semeado com suco gastrico sem ser tratado no-
tam-se, além de fungos, umas colonias suspeitas, cujo exame microscopico
foi negativo. A inoculagdo duma emulsdo das colonias no cobaio (29-VII-g33)
foi negativa, quanto & reac¢do a tuberculina (g-VIII-g33), 4 autdpsia
(12-VIII-g33) e ao exame do esfregago dos génglios.

27-V1I-g33.— Intradermo-reacgdo a tuberculina a 1:5, negativas nos
dois cobaios.

29-VII-933. — Autopsia: a) Cobaio injectado directamente: ginglios do
tamanho duma noz, supurados e envolvidos por tecido esclerosado. O exame
microscopico do esfregago revelou muitas bactérias, ndo se encontrando ba-
cilos de Koch. b) Cobaio injectado com suco gdstrico iratado: focos sangui-
neos envolvidos por zonas esclerosadas com pus. Hipertrofia dos géinglios.
O exame do esfregago revela algumas bactérias sem bacilos de Koch.

Caso X.—S. 0., sexo masculino, 2,5 anos de idade. N.° 63.837 (Consulia
de Pediatria).

Notas clinicas, — Febre, foco de condensagdo da base direita. Pungdo
a branco. Mantoux (+ -+ ).

Andlise de sangue.— Globulos brancos, 12.000; mondcitos, 3 9/;; linfo-
citos, 34%,; neutrofilos segmentares, 35 %/ ; neutrofilos bastonetes, 2 %/y; me-
tamielécitos neutréfilos, 0% mieldcitos neutréfilos, 09%y; eosinofilos, 269/y;
basoéfilos, 0%, V. S., 20m=,

Exame radiogradfico.— Reacgdo hilar bilateral com uma certa diminui-
¢do de transparéncia do mediastino posterior, ndo se notando sinais de le-
sGes parenquimatosas,
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Exame laboratorial. — Negativo.

19-VII-g33. — Inoculagées e sementeiras como no caso I.

25-V1I-g33. — Palpam-se génglios nos dois cobaios (seis dias depois).

27-VII-g33. — Aparecem colonias suspeitas no tubo semeado com suco
gdstrico ndo tratado (oito dias depois). No outro tubo ndo se formaram colé6-
nias. A emulsdo das colonias para a injec¢do no cobaio (contra-prova) resultou
negativa, como anteriormente, no caso IX.

27-VII-g33. — Intradermo-reacgdo a tuberculina a 1:35, foi negativa em
ambos os cobaios.

29-VII-933. — Autopsia: a) Cobaio injectado directamente: leve hiper-
trofia ganglionar ; 6rgdos sem lesGes tuberculosas. O exame microscépico do
esfregago dos génglios foi negativo. b) Cobaio injectado com suco gdsirico
tratado: como no cobaio a). O exame microscopico do esfregago dos gin-
glios foi também negativo.

Caso XI.—J. L. C, sexo masculino, 8 anos de idade. N.° ).170. (Dis-
pensédrio Antonio de Azevedo da A. N. T.).

Notas clinicas. — Estado geral regular. Fervores no hemitorax esquerdo,
a frente. Bronquite arrastada.

Andlise de expectoragdo. — Negativa.

Exame radiogrdfico.—-Mostra ndo haver lesGes parenquimatosas, mas
tem lesdes de peri-bronquite.

Exame laboratorial. — Negativo.

19-VII-g33. — InoculagGes e sementeiras como no caso I.

22-VII-33. — Aparecem nos tubos com as sementeiras, colonias pouco
nitidas, misturadas com fungos (trés dias depois). O exame bacteriolégico foi
negativo e a inocula¢do no cobaio (29-V1I-933) mostra, apés um més, com a
autdpsia (30-VIII-g33), precedida de uma reacgdo negativa & tuberculina
(28-VIII-g33) e exame do esfregago dos géinglios, que tddas estas provas fo-
ram negativas.

25-VII-g33. — Palpam-se ginglios nos dois cobaios (seis dias depois).

27-VI1-g33. — Intradermo-reacgdo a tuberculina a 1: 5, negativa em am-
bos os cobaios.

- 29-VI1-933. — Autopsia: a) Cobaio injectado directamente: pata inocula-
da, com tecido esclerosado, envolvendo focos de caseificagdo (?). Orgdos sem
lesoes. b) Cobaio injectado com suco gdstrico tratado: ginglio do tamanho de
um bago de milho em comégo de supuragdo. Orgdos sem lesées. O exame do
esfregago dos ginglios nestes dois cobaios foi negativo.

Caso XII. —J. 8. C,, sexo masculino, 5 anos de idade. N.° 431 (Dispen-
sdrio Antonio de Azevedo da A. N. T.).

Notas clinicas. — Convivio com baciloso, estado geral regular, hiper-
tricose, tosse, expectoragdo, suores. Submacicez da base e flanco direito,
diminui¢do de murmirio e fervores de finas e médias bolhas.

Andlise de expectoragdo.— Negativa.

Exame radiogrdfico.— Na base direita observa-se um foco de sombra
de opacidade intensa, mais ou menos homogéneo, limitado superiormente por
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uma linha obliqua de cima para baixo e de dentro para fora. Reférgo hilar-
Processo plero-pulmonar baciloso.

Exame laboratorial. — Negativo.

27-V11-933. — InoculagGes e sementeiras como no caso I.

24-VI1I-g33. — Palpam-se géinglios no cobaio injectado com suco gas-
trico directamente (vinte e sete dias depois).

28-VII1-g33. — Notamos os primeiros ginglios palpdveis no outro cobaio,
injectado com suco géstrico tratado (trinta e um dias depois).

28-VIIl-933. — Intradermo-reacgdo a tuberculina a 1:5, negativa em
ambos os cobaios.

31-VI11-g33. — Autépsia: a) Cobaio injectado directamente: 6rgdos sem
lesGes, leve hipertrofia ganglionar, dois gdnglios duros do tamanho dum bago
de milho. O exame bacteriolégico dos génglios foi negativo. b) Cobaio injec-
tado com suco gdstrcio iratado: leve hipertrofia dos ginglios da pata ino-
culada (irés géinglios do tamanho dum bago de arroz) com exame bacterio-
logico negativo.

31-VI1I-g33. — As culturas eram estéreis.

Caso XIII.—E. M. C,, sexo masculino, 5 anos de idade. N.° 422 (Dispen-
sario Antonio de Azevedo da A, N. T.).

Notas clinicas. — Convivio com baciloso, mau estado geral, tosse,
expectoragdo, dispneia, suores. Submacicez no hemitorax esquerdo, atras, e
fervores de bdlhas médias a frente e atrds, désse lado. Pungdo da base es-
querda, a branco.

Andlise de expectoragdo.— Ha duas andlises negativas e uma com bas-

i tantes bacilos.

Exame radiogrdfico. — Opacidade heterogénea em tdda a altura do he-
mitorax esquerdo, que vela a transparéncia pulmonar. A direita aspecto
normal. Esta imagem pode corresponder a um aspecto de infiltragdo bacilosa.,

Exame laboratorial. — Negativo.

27-V11-g33. — As inoculagdes foram feitas como no caso I, as sementeiras
realizaram-se em «meio Dorsety,

28-VI1I-g33. — Palpamos os primeiros ginglios nos dois cobaios (trinta e
um dias depois).

28-VIlI-g33. — Intradermo-reac¢do a tuberculina a 1 : 5, positiva em am-
bos os cobaios.

31-VI11-933. — Autépsia: a) Cobaio injectado directamente: massa ca-
seificada do tamanho duma noz, na pata de inoculagdo. Caseificagdo dos
géinglios mesentéricos e traqueais. Bago hipertrofiado com pequenos nédulos
amarelados, figado pdlido e achatado lateralmente, sem lesées macroscopi-
cas. O exame do esfregago dos génglios revelou alguns bacilos de Koch.
b) Cobaio injectado com suco gdstrico tratado: pata de inoculagido apresen-
tando dois génglios do tamanho duma aveld e outro do tamanho dum bago
de milho. Ganglios mediastinicos do tamanho dum bago de arroz. Bago hiper-

- trofiado, descorado e com nodulos. Restantes 6rgdos sem lesges. O exame
bacteriologico dos ginglios revelou raros bacilos.

31-V111-933. — As culturas foram estéreis.
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Caso XIV.—M. A. S, sexo feminino, g anos de idade. N.° 64.481 (Con-
sulta de Pediatria).

Notas clinicas, — Pneumopatia cronica. Aos trés meses e meio, apos
difteria e broncopneumonia, bronquite cronica. Ligeira sub-macicez para-
-vertebral esquerda; fervcres, de grossas bolhas na base esquerda, mais dis-
cretos na base direita. Apirética. Expectoragdo abundante,

Andlise de expectoragdo. — Negativa,

Andlise de sangue. — Ndo revela processo baciloso; leucocitose moderada,

Exame radiogrdfico.— Sombras de infiltragdo que irradiam do hilo di-
reito; & esquerda, nada de anormal.

Exame laboratorial. — Negativo.

27-VII-933. — As inoculag6es e sementeiras neste caso fizeram-se com
expectoragdo, da mesma maneira que no caso XIII.

28-VIl1-933, — Palpam-se ginglios nos dois cobaios (31 dias depois).

10-VI11-g33. — Colénias no tubo semeado directamente com expecto-
ragdo; o outro tubo ndo apresentava colonias. O exame microscépico das
colonias foi negativo. Fizemos inoculagdo em cobaio para contra-prova
(12-VI1I-g33);reacgdoa tuberculina, negativa (13-1X-g33); autopsia (15-1X-g33)
ndo revela lesdes tuberculosas e o exame do esfregago dos génglios foi ne-
gativo.

28-VI1I-933. — Intradermo-reac¢do a tuberculina a 1 :5, negativa nos
dois cobaios.

31-VIII-933. — Autopsia: a) Cobaio injectado directamente: peritonite
generalizada ; sem génglios hipertrofiados. Ndo fizemos esfregago. b) Cobaio
injectado com expectoragdo tratada pelo processo de Lowenstein: 6rgdos sem
lesoes macroscopicas ; leve hipertrofia dos génglios (como bagos de arroz) na
pata inoculada. Exame do esfregago dos ganglios, negativo.

Caso XV.—N. B. 8., sexo feminino, 6 anos de idade. N.° 1073 (Dispensd-
rio Dr. Lopo de Carvalho (pai).

Notas clinicas. — Depois da tosse convulsa, ficou fraca.

Andlise de expectoragdo. — 4 negativas.

Andlise de sangue. — Revela processo em evolugdo,. V. S., 57.

Exame radiogrdfico. — Profundas sombras de infiltragdo bilateral.

Exame laboratorial. — Negativo.

29-VII-933. — InoculagGes e sementeiras como no caso XIIIL.

28.VI1I-g33. — Palpam-se ginglios nos dois cobaios (29 dias depois). As
culturas foram estéreis.

28-VIII-g33, — Intradermo-reac¢do a tuberculina a 1:5, positiva nos
dois cobaios.

31-VIII-g33. — Autopsia: a) Cobaio injectado directamente: bago hiper-
trofiado com nédulos. Dois ginglios caseificados na pata inoculada, um do
tamanho duma aveld e outro do tamanho dum bago de milho. O esfregago
déstes génglios revelou abundantissimos bacilos de Koch. b) Coebaio injectado
com suco gdstrico tratado: 6rgios sem lesdes macroscopicas; hipertrofia dos
génglios da pata inoculada. O exame microscépico dos génglios revelou ra-
rissimos bacilos de Koch,
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Caso XVL.—M. F. G., sexo feminino, 33 meses de idade. N.° 61.130
(Consulta de Pediatria).

Notas clinicas, — Em 1932, dispepsia arrastada; ascaridiose. Mantoux
negativo. Em IX-g33, febre arrastada, irregular, de grandes oscilagées € suo-
res desde hd dois meses. Torax S. A. Manrtoux a 1 : 5.000 (+ ). Em 6-X-g33,
dispneia, taquicardia, bronquite. '

Andlise de sangue. — Glébulos brancos, 12.000; monbcitos, 79, ; linfoci-
tos, 22 %, ; neutrofilos segmentares, 609/, ; neutrofilos bastonetes, 10%; me-
tamielécitos neutrofilos, 09%,; mielocitos neutréfilos, 0 %,; eosinofilos, 19/;
bosofilos, 09/,

Exame radiogrifico. — (X-933). Revela granulia.

Exame laboratorial. — Negativo.

10-X-933, — Inoculagdo e sementeiras como no caso XIII,

25-X-033. — Aparecem génglios no cobaio injectado directamente (15
dias depois).

27-X-g33. — Palpam-se ginglios no outro cobaio (17 dias depois). As cul-
turas foram estéreis.

28-X-,33. — Intradermo-reac¢do a tuberculida a 115, positiva nos dois
cobaios.

1-X-933. — Autépsia: a) Cobaio injectado directamente: tuberculose ge-
neralizada do peritoneo parietal e visceral, com muitas granulagées miliares.
Bago aumentado de volume, com tubérculos; figado com pequenas pontua-
¢Ges; pulmdo sem lesGes; ginglios hipertrofiados. O esfregago dos ginglios
revelou rarissimos bacilos de Koch e as granulagdes alguns bacilos de Koch,
b) Cobaio injectado com suco gdsirico tratado: génglio do tamanho duma
aveld na pata inoculada; bago pouco hipertrofiado, com granulagées caseo-
sas; figado com lesGes caseosas; pulmdo sem lesGes. O exame do esfregago
dos génglios revela alguns bacilos de Koch.

Caso XVIL.—I. F., sexo feminino, 10 anos de idade. N.° 65 (Dispensdrio
Dr. Lopo de Carvalho (pai).

Notas clinicas, — Sarampo aos 6 anos. Trés irmdos fracos; pai sifilitico.

Andlises de sangue. — Mostram haver evolugdo favordvel do processo.

Exame radiogrdfico: Revela infiltragdo epituberculosa do vértice es-
querdo.

Exame laboratorial: Negativo.

20-X-g33. — Inoculagdo e sementeiras como no caso XIII.

9-XI-g33. — Aparecem os primeiros ginglios no cobaio injectado direc-
tamente com suco gdstrico (20 dias depois).

13-XI-933. — Palpam-se génglios no outro cobaio (24 dias depois). As
culturas foram estéreis. :

13-XI-933. — Intradermo-reacgdo a tuberculina a.1:5, positiva nos dois
cobaios.

17-X1-933. — Autépsia: a) Cobaio injectado directamente: pata ino-
culada com uma cadeia ganglionar do tamanho de bagos de chumbo e um
rdo tamanho duma aveld. Figado com alguns n6dulos; bago hipertrofiado com
nodulos caseificados; restantes 6rgdos normais, O exame do esfregago dos
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génglios revelou raros bacilos de Koch. b) Cobaio injectado com suco gdstrico
tratado: pata com cadeia ganglionar mais reduzida, ginglios do tamanho
dum bago de arroz; bago descorado e levemente hipertrofiado. O exame do
esfregaco do génglio revelou raros bacilos de Koch.

Caso XVIIL.—J. M. C. B., sexo masculino, 2 anos de idade. N.° 1.369
(Dispensdrio Dr. Miguel Bombarda).

Notas clinicas, — Convivio com mdi falecida de tuberculose pulmonar.
Mau estado geral, anemia, tosse, expectoragdo, suores nocturnos, anorexia;
escrofulas e febre. Sibilos e fervores em ambos os hemitorax. Caquexia lenta.
Mantoux a t g (4 -+ ) [falecida].

Andlise de expectoragdo. — Negativa.

Andlise de sangue. — Confirma o diagnostico de bacilose.

Exame radiogrdfico.— Extensas lesGes de infiltragdo tipo exsudativo
predominando a esquerda.

Exame laboratorial, — Negativa.

20-X-933. — Inoculagdc e sementeiras como no caso XIII.

8-XI-g33. — Aparecem no cobaio injectado directamente com suco gds-
trico os primeiros ginglios palpaveis (19 dias depois).

15-X1-933. — Palpam-se ganglios no outro cobaio (26 dias depois). As cul-
turas foram estéreis (17-XI-933).

12-XI-933. — Intradermo-reacgdo a tuberculina a 1 :5, positiva no pri-
meiro cobaio,

15-X1-933. — Intradermo-reacg¢do & tuberculina 1 : 5, positiva no segundo
cobaio.

17-X1-933. — Autopsia: a) Cobaio injectado directamente: gravida. Pata
com un ginglio caseificado do tamanho duma aveld. Figado com nodulos
discretos; bago aumentado de volume, de aspecto granitado. Restantes or-
gdos normais, O exame do esfregago dos ginglios revelou alguns bacilos de
Koch. b) Cobaio injectado com suco gdstrico tratado: Pata de inoculagdo
com dois ginglios caseificados, um do tamanho dum bago de milho,outro de
arroz. Génglios mesentéricos. Figado com manchas amareladas discretas;
bago hipertrofiado, com muitos nédulos. O exame do esfregago dos géinglios
revelou raros bacilos de Koch.

Caso XIX.—F. C. F,, sexo masculino, 17 meses de idade. N.° 1.749 (Dis-
pensdrio Miguel Bombarda).

Notas clinicas. — Convivio com avos falecidos de tuberculose pulmonar.
Porta bacilos diftéricos. Tendéncia para hemorragias. Fervores e roncos no
hemitorax direito. Mantoux a 1 % (- -+ 4).

Andlise de sangue.— Leucocitose com desvio para a esquerda.:

Exame radiografico. — Infiltragdo epitubercul(:}sa do lado direito.

Exame laboratorial. — Negativo.

20-X-933. — Inoculagées e sementeiras como no caso XIIIL

27-X-933. — Aparecem as primeiras colénias suspeitas (sete dias depois)
no tubo semeado com suco gdstrico ndo tratado. O outro tubo mostrou-se
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sempre estéril, O exame microscépico das colénias foi negativo. A inocula-
¢do do cobaio para contra-prova foi negativa em tddas as suas provas.

9-XI-g33. — Palpam-se ginglios no cobaio injectado directamente com
suco gdstrico? (vinte dias depois).

13-X1-933. — Intradermo-reacgdo & tuberculina a 1:5, negativa em am-
bos os cobaios.

17-X1-933. — Autoépsia: a) Cobaio injectado directamente; pata de ino=-
culagdo com leve hipertrofia ganglionar, Orgaos sem lesGes macroscopicas,
bago um pouco aumentado de volume. O exame do esfregago dos ginglios
ndo foi possivel por ndo haver hipertrofia sensivel. b) Cobaio injectado com
suco gdstrico tratado: cobaia grivida. Orgdos sem les6es macroscopicas; ndo
h4a hipertrofia dos géinglios.

Nota. — A @&ste cobaio, durante o tempo de inoculagdo, ndo palpimos
ginglios.

Caso XX.— A, J. F. C,, sexo masculino, 7 anos de idade, N.° 1.843 (Dis-
pensédrio Miguel Bombarda).

Notas clinicas, — Nega convivio com baciloso e sifilis. Bronquite cronica
suspeita. Bronquiectasia ¢ Fervores no hemitorax esquerdo.

Andlise de expectoragdo. — Duas andlises negativas.

Andlise de sangue.— (16-XI-g33). Revela leucopenia, 6.400 glob, brancos.

Exame radiogrdfico.— Diminuigdo da permeabilidade por igual no
campo pulmonar direito por inflamagdo pleural. Sem sombras de infiltragao.

Exame laboratorial, — Negativo.

20-X-933. — Inoculagdes e sementeiras como no caso XIII.

27-X-933, — Aparecem as primeiras colénias no tubo semeado com suco
gdstrico ndo tratado. O outro tubo mostrou-se estéril. O exame microscopico
das colonias foi negativo. A inoculagdo no cobaio, com a emulsdo em sbro
fisiologico, destas colonias, para contra-prova foi negativa em tddas as suas
provas.

9-XI-g33. — Palpam-se ginglios nos dois cobaios inoculados (vinte dias
depois).

13-X1-933. — Intradermo-reacgdo a tuberculina a 1:5, negativa em am-
bos os cobaios.

17-1X-933. — Autopsia: a) Cobaio injectado directamente: ginglios do
tamanho dum bago de milho ndo caseificados. Orgdos sem lesdes. Cobaia
grdvida de trés gestagdes, O exame do esfregago dos ginglios foi negativo.
b) Cobaio injectado com suco gastrico iratado: 6rgdos sem lesbes macrosco-
picas. Leve hipertrofia ganglionar dos ginglios da pata inoculada. O exame
do esfregago déstes ginglios ndo revelou a existéncia de bacilos de Koch.
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O bidéxido de torio coloidal. O seu uso no diagndstico intracraniano
e o seu destino, quando injectado no cérebro ou nos ventriculos.
(Colloidal Thorium Dioxide. Its use, etc.), por L. ALExanper, T. S. June
e R. S. Lyman. — Archives of Neurology and Psychiatry. Vol. XXXII.
N.2 6. Dezembro de 1934.

Traduzimos literalmente o resumo apresentado pelos AA.:

Injectado na carétida, o biéxido de torio coloidal permite a visualizagdo
das artérias cerebrais.

Foi demonstrado neste hospital, na sec¢do de cirurgia, por S. T. Kwan,
com a coadjuvagdo da secgdo de radiologia, que o processo de Moniz, modi-
ficado por Lihr e Jacobi (a), é perfeitamente exequivel.

Segundo vimos na literatura, a injecgdo de bioxido de torio coloidal por
punc¢do lombar ou suboccipital parece ter possibilidades de ser aproveitada
para a encefalografia, mas ndo foi experimentada neste servigo.

A injecgdo de bioxido de torio coloidal no cérebro de cdis mostra que
éste actua como um corpo estranho. Ndo foram encontrados pelo estudo his-
tolégico sinais de qualquer acgdo destrutiva fisico-quimica especial nos
cilindros-eixos nem nas bainhas de mielina em exames feitos até dois meses
apos a injecgdo. O sal de torio ¢ mobilizado do parénquima cerebral para os
vasos sanguineos proximos com uma velocidade relativamente grande e en-
tdo transportado por éles. O destino final do bibxido de tério no organismo
ndo foi ainda determinado.

Os seguintes factos sdo de especial interésse.

1 — Apbs injecgdo intracerebral: A) — A extensdo da lesdo produzida no
cérebro ¢ qudsi exclusivamente dependente dos factores mecénicos da injec-
¢do. B) — Grénulos de bioxido de tério livres na substiincia cerebral so se
encontram no primeiro dia que segue a injec¢do. As primeiras células granu-
lares, que vdo eliminar os grinulos do sal de tério, aparecem logo no pri-
meiro dia no tecido cerebral; no segundo dia o tério encontra-se ji na
adventicia e endotélio dos vasos proximos. C) — A migragdo leucocitdria
mostra-se no primeiro dia, para desaparecer no segundo.

2 —Em seguida a4 injecgdo nos ventriculos os grédnulos de bioxido de
torio sdo eliminados por células ependimais proliferantes, que se tornam
arredondadas, livres, transformando-se em células granulares moveis (células
granulares ependimogéneas).

(a) N.da R.— A citagdo dos nomes dos autores alemdis Lhr e Jacobj
como modificadores do método da encefalografia arterial apareceu primeiro



Um novo produto portugués

LEITE EM PO NESTLE

(NOVA FORMULA)

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

Hidratos de Carbone: «Nestogéno» contém quatro espécies diferentes de
aclcar: a lactose do leite fresco original, a sacarose, a maltose e & dextrina.

Vitaminas: O processo de [abrico assegura, no «Nestogéno», a méxima
persisténcia das propriedades bioquimicas do leite fresco.

ANALISE:
Gorduras 12,021
Proteinas 2005
laciose ™. . . 30,0 »
Maltose-Dexirina 15,0 '3
Sacarose 150"
Cinzas . 470y
gua 1 S TP 5
Calorias por 100 grs. 436
INDICACOES:

O «Nestogéno» é um excelente alimento do lactante privado do seio
materno. Tem também as suas indicacoes em todos os casos de hipotrofia,
hipotrepsia e alrepsis, de debilidade congénits, de prematuracdo, nos pe-
riodos de readaptacdo alimentar, nas diferentes perturbacoes digestivas:
vémitos, diarreia, dispepsias gastro-intestinais e nos casos de intolerdncia
lactea.

LITERATURA:
Leite Lage, Cordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (Servico de Pediatria
Médica do Hospital D. Estefania-Lisboa): — “Emprégo de alguns produtos

indusiriais em dietélica da primeira inféncia: «Nestogéno», «leite conden-
sado», «Eledon»”.
Medicina Contempordnea N.° 48, 27 de Novembro 1932.

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

Amostras a disposicdo de V. Ex.*

SOCIEDADE DE PRODUTOS LACTEOS
Rua Ivens, 11-LISBOA



Um novo produto portugués

BABEURRE NESTLE

EM PO

ALUMENTO DIETETICO PARA CRIANCAS, INDICADO NAS
PERTURBACOES DA NUTRICAO COM DIARREIA, FORMAS
DISPEPTICAS DAS DISTROFIAS E NAS DISPEPSIAS AGUDAS

ANALISE:
oAU e o SR 8%/,
U 1 e i e R N R e - Db
Hidratos de carbone sollveis:

LOCIESesint v M AR O4. 0/ = s i eet
_iBliose-dexiring L 259 8 s SSta0 ey S
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e e e e R A D S T e A A
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AGUGSESERE P A e o Y

100 grs. de Babeurre Eledon fornecem 398 calorias

O Babeurre Eledon é obtido a partir do leite fresco, parcialmente
desnatado, acidificado por fermentacdo lactica, e ao qual foram adicionas-
dos hidratos de carbone.

LITERATURA:

Leite Lage, Cordeiro Ferreira e Teixeira Botelho (Servico de Pedialria
Médica do Hospital D. Estefdnia-lisboa — “Emprégo de alguns produios
industriais em dietética da primeira inféncia. «Nestogénos, ¢Leite conden-
sadoy, «Eledony»”.

langstein: — «les dystrophies et les affections diarrhéiques chez le
nourrissony.

Putzig: — «De I'ulilisation du babeurre en poudre «Eledon» en pratique
particulierey. :

Bauer & Schein: —¢le babeurre en poudre “Eledon‘s.
Medicina Contempordnea, N.° 48, 27 de Novembro 1932.

Amostras & disposicdo de V. Ex.*

SOCIEDADE DE PRODUTOS LACTEOS
Rua Ivens, 11-LISBO A
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‘na-literatura alemd e depois em trabalhos de autores que a consultaram sem
investigar da verdade dessa afirmagdo. A modificagdo arribuida aos autores
alemdis & a substitui¢do do torotraste ao iodeto de s6dio como substédncia de
visualizagdo dos vasos cerebrados. Foi porém, antes dos autores citados, em-
pregado o torotraste pelo Prof. Egas Moniz, e, antes déles, publicados os
resultados obtidos, ndo tendo Lhr e Jacobi iniciado os seus trabalhos antes
de terem conhecimento do seu emprégo entre nos e de terem mesmo pedido
indica¢do do seu uso e dos resultados obtidos. Antes de se ter empregado o
torotraste na arteriografia cerebral, tinha éste sido empregado entre nds no
servigo do Prof. Reinaldo dos Santos, na aortografia e arteriografia periférica,

A introdugdo de torotraste por via intradural foi também tentada pela
primeira vez no Servigo de Neurologia da Faculdade de Medicina de Lisboa.
O seu emprégo foi abandonado, pois provocou uma reac¢do meningea intensa
bastante penosa para o doente,

ALMEIDA LimaA.

Actividade eléctrica do sistema nervoso. (Electrical activity of the ner-
vous systent), por E. D. Abrian,— Archives of Neurology and Psychiatry-.
Vol. XXXII. N.° 6. Dezembro de 1934.

Berger assinalou a presenga de variagGes do potencial eléctrico registd-
veis, entre electrodos convenientemente colocados sbbre a superficie do
crénio. ;

As curvas obtidas com electroscopios e técnicas apropriadas apresen-
tam o aspecto de oscilagdes ritmadas e foram atribufdas pelo A. 4 manifes-
tagdo eléctrica (semelbante ao que se observa em electrocardiografia) da
actividade de certas zonas cerebrais.

. Adrian, a principio céptico, acaba por se convencer da realidade destas
ondas, resumindo neste artigo os principais topicos dos seus trabalhos, con-
firmativos dos de Berger. As conclusées fundamentais sdo as seguintes:

1 — Existe uma drea na regido occipital do cérebro humano capaz de
produzir alteragées ritmicas de .potencial eléctrico de intensidade suficiente
para serem registadas através do cranio quando o individuo em experiéncia
fixa um campo luminoso intermitente e ritmado (flickering field).

2 — Quando ndo exista acrividade visual, essa drea origina ondas do
mesmo grau de intensidade com o ritmo fixo de 10 por segundo.

3 — Este ritmo ¢é abolido pelos estimulos visuais irregulares habituais e
pelas actividades mentais ndo visuais, que reclamem tdda a atengdo do in-
dividuo.

ALMEIDA LiMa.

Relagao entre traumatismo e paralisia agitante (Parkinson), sob o
ponto de vista do ecirurgido, por H. C. MiLLEr. — The Journal of Ner-
vous and Mental Diseases. Vol. LXXXI. N.° 1. Pég. 84. Janeiro de 1g35:

A-pesar-de todos os autores dos primeiros tempos em que sé déscreveu
o sindroma de Parkinson, do mesmo modo que alguns em artigos mais mo-
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dernos, sustentarem que o traumatismo desempenha um papel primacial na
etiologia da paralisia agitante, uma revisdo de trés mil casos da literatura e
dos casos do autor leva as conclusges seguintes :

1 — Sendo a paralisia agitante um sindroma progressivo tanto em inten-
sidade como em gravidade e na extensdo da 4rea atingida, deve necessaria-
mente ter uma causa activa e constante. O traumatismo ¢ de limites defini-
dos, tanto no tempo como na drea lesada. Portanto a afirmag¢do que um
traumatismo possa ser a causa da afecgdo ndo tem de facto bases.

2 — A paralisia agitante resulta de lesdo degenerativa do corpo estriado.
A causa mais constante de lesGes désse tipo & a «infecgdo focal».

3 — 0 A. sugere que possivelmente a doenga possa ser curada ou pelo
menos suspenso o seu decurso no periodo inicial, por uma cuidadosa pes-
quisa e eliminagdo de todos os focos de infecgdo.

ALMEIDA Lima.

Emprégo da compressao jugular graduada nas provas manométricas
lombares para diagnostico de «bloco» dos espagos subaracnéideos
espinais. (Graduated jugular compression in the lumbar manometric test
Sfor spinal subarachnoid block), por WiLLiam T. Grant e WirLLiam V.
Cone. — Archives of Neurology and Psychiatry. Vol. XXXII. N.2 6. De-
zembro de 1934.

Os AA., ap6s apontarem os inconvenientes da compressdo manual das
jugulares, quando da execugdo das provas manométricas de Queckenstedt-
Stookey, propéem substituir a compressdo digital pela compressdo exercida
por uma vulgar bragadeira e um esfigmomanémetro que, exercendo uma pres-
sdo mensurdvel, teria as seguintes vantagens.

Primeiro, sendo a pressdo mensurdvel, torna compardvel duas observa-
goes sucessivas no mesmo doente. Segundo, torna possivel estabelecer uma
medida padrdo compardvel de doente para doente. Terceiro, os resultados
obtidos por diferentes observadores sdo muito mais aproximados, e portanto
mais proveitosos € seguros.

ALMEIDA Lima.

Encefalomalacia nas criancas (encefalite interesticial de Virchow).
(Encephalomalacia in Infants (Virchow’s interstitial encephalitis), por
I. B. Diamonp. — Archives of Neurology and Psychiatry. Vol. XXXI.
Pag. 1153. 1934.

O A. estudou dois casos. O primeiro trata de uma crianga de sete sema-
nas com ataques de movimentos atetoides, hiperextensdo e espastecidade das
quatro extremidades. Foram notadas perturbagdes oculares algumas sema-
nas apos o nascimento (microflalmia, iridociclite prénatal, descolamento da
retina). O cérebro mostrava extensos focos de amolecimento, cavidades, atro-
fia do hemisfério direito e meningite asséptica reactiva. O segundo caso, uma
crianga de trés meses e meio, apresenta bruscamente uma diarreia, convul-
soes, rigidez da nuca e abalos musculares generalizados. Os sintomas desa-
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pareceram em tré€s semanas. Oito dias depois deu-se uma recidiva com diar-
reia, convulsées e rigidez da nuca, morrendo a crmnt;a passados dois dias.
Histologicamente, o cérebro apresentava amolecimentos difusos ou bem
localizados, lacunas € alteragées nas células ganglionares, acompanhados de
fenbmenos reactivos da glia, das meninges e dos vasos.

O quadro andtomo-patologico encontrado nestes dois cérebros corres-
ponde a descrigdo de Virchow, sob o nome de encefalite congénita, e consi-
derada por €ste autor como uma lesdo inflamatoria e como a manifestagdo
de uma degenerescéncia adiposa da glia. Autores mais recentes consideram
o traumastismo (obstétrico) como a causa mais importante, sendo a Unica.
Nos casos do A. a causa das alteragdes classificadas como degenerativas en-
contradas era, num dos casos, uma infecgdo iniciada no globo ocular, que foi
necessdrio enuclear, ao passo que no segundo se tratava de uma intoxicagdo
grave.

ALMEIDA Lima.

Tumores que invadem o bulbo e a protuberancia. (Intramedullary tumors
of the brain stem), por CLARENCE C. Hare e ABner WoLF. — Archives of
Neurology and Psychiatry. Vol. XXXII. N.° 6. Dezembro de 1934.

Os AA. apresentam as historias clinicas e as constatagdes necrbpsicas
de sete gliomas do eixo cerebral (bulbo, protuberéncia).

Em trés dos casos tratava-se de um astrocitoma fibrilar, em trés de um
espongioblastoma multiforme e no caso restante foi encontrado um espongio-
blastoma polar. O aspecto histolégico destas neoplasias era idéntico ao das
encontradas em outras regides do encéfalo.

A extensdo da neoplasia encontrada na autépsia era, em regra, muito
maior do que o faria prever o estudo dos préticos clinicos e da evolugdo da
doenga,

E muito dificil pdr, com seguranga, o diagnostico de tumor invadindo
o eixo cerebral.

Uma cuidadosa historia clinica, em que se atenta muito especialmente
ao modo de inicio da doenga e da progressdo dos sintomas, & de grande
auxilio diagnéstico.

Estabelecido o diagnéstico de tumor da fossa posterior, se existirem
sinais de lesdo nuclear dos nervos cranianos, deve-se suspeitar que a lesdo
invada total ou parcialmente o eixo cerebral.

Os gliomas do bulbo e da protuberincia sdo mais freqgiientes nas crian-
¢as do que nos adultos.

A exploragdo operatoria da fossa posterior s6 ndo estd indicada nos
raros casos em que se pode estabelecer com seguranga o diagnéstico de tu-
mor invadindo o bulbo ou a protuberéncia; em todos os casos de davida o ci-
rurgido deve sempre operar, pois é possivel encontrar um a lesdo 'extirpével’
e o inconveniente & pequeno se for encontrada uma neoplasia invadindo o
eixo cerebral, pois estas sdo rapidamente fatais, quer operadas, quer néo.

ArMEIDA Lima.
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Patogenia da pronaghao dolorosa das criangas de tenra idade: o en-
ganchamento da tuberosidade bicipital na crista posterior da ca-
vidade infra-sigmoidea do cubito. (Pathogénie de la pronation dou-
loureuse des jeunes enfants: acrochage de la tuberosité bicipitale a la
créte postérieure de la cavité sous-sigmoidienne du cubitus), por MArCEL
Févre (Paris). — Revue Jd'Orthopédie et de Cirurgie de I’ Appareil Moteur.
Tdémo XXII. N.* 1. 1935.

Todos os pediatras, qudsi todos os clinicos de medicina geral e muitos
dos que trabalham nos servigos de urgéncia hospitalares, conhecem o quadro
clinico da pronagdo dolorosa. Até hoje, a sua patogenia tem sido explicada
de diversos modos, e agora Marcel Féyre traz-nos a sua hipotese, na verdade
bastante sedutora.

O enganchamento da tuberosidade bicipiral por detrds da crista posterior
da fosseta infra-sigmoidea do cubito ¢&, entre as hipoteses patogénicas, a que
explica melhor do que tddas a pronagdo dolorosa das criangas de tenra
idade — afirma o A.

Este enganchamento bicipital traz consigo uma subluxagdo radial poste-
rior, a cabe¢a radial tendendo para se pdr em equilibrio sdbre o rebordo pos-
terior da pequena cavidade sigmoidea do cubito. A pronagido dolorosa exige
uma deformidade da tacicula do rddio, cuja superficie articular com o hu-
mero ndo ¢ de forma ovalar, mas quasi rigorosamente circular.

A pronagido dolorosa ¢, pois, até um certo ponto, a conseqliéncia de uma
deformidade congénita 6ssea. Assemelha-se, pela sua patogenia, a certas lu-
xagbes recidivantes da espadua ou da rotula.

Experiéncias no caddver permitem obter o enganchamento bicipiral
quando se torna circular a cabega do rddio.

A etiologia, a clinica, a terapé€utica da pronagdo dolorosa das criangas
de tenra idade explica-se perfeitamente quando se admite a patogenia do en-
ganchamento bicipital.

MENESES.

Tratamento da escoliose nas criangas e nos adolescentes pela esti-
mulagio do crescimenio das partes concavas da coluna vertebral.
( Traitement de la scoliose ches les enfants et les adolescents par la stimu-
lation de la croissance des parties concaves de la colonne vertébrale), por
J. Hanausek (Praga). — Revue d’Orthopédie et de Chirurgie de 'Appa-
reil Moteur. Ano XLI. Tomo XXI. N.° 3. Pdgs. 219-229. Maio-Junho
de 1934.

O A. propée um novo caminho para o tratamento da escoliose nas crian-
¢as e nos adolescentes pela estimulagdo do crescimento das partes concavas
da coluna vertebral. Este método é baseado, por um lado, no que a prética
‘nos ensina e que &, no caso de inflamagéo cronica dos ossos ao nivel da dia-
fise, a carrilagem da epifise irritar-se algumas vezes de tal modo que se pro-
duz um crescimento patologico em comprimento da respectiva extremidade,
— e por outro lado, na possibilidade de irritar a cartilagem da epifise, pro-
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vada pelas experiéncias de vdrios autores, por exemplo Maas, que obteve o
alongamento do membro pela pincelagem'com tintura de iodo.

O A. recomenda, sobretudo na execugdo prdtica do método, o emprégo
da radiagdo das partes cdncavas da coluna vertebral por meio dos raios lumi-
nosos de limpada eléctrica (principalmente de noite, no leito de gésso, du-
rante algumas horas), a diatermia e a pincelagem periédica (uma vez por se-
mana) da epiderme com tintura de iodo, ou com rubificantes, nos sitios cor-
respondentes as partes concavas da coluna vertebral e da bacia.

o MENESES.
A coracoidite. (La Coracoidite), por JuLLiARD (Genéve). — Reyue de Pa-
thologie et de Physiologie du Travail. Ano X. N.° 3. Pdgs. 105-110.

O A, aproxima esta entidade morbida da epicondilite e pretende isola-la
do grupo das periartrites.

Trata-se de doentes que, em seguida a uma queda ou a qualquer outro
traumatismo, se queixam de dores na espddua e ndo podem levantar o brago,
estado que dura durante semanas ou meses.

Porque se desconhece esta doenga, tem-se a tendéncia a acusar os doen-
tes de exagéro e ddo-se magagens e faz-se mobilizagdo em excesso. E afinal,
uma ligeira pressdo sobre a apofise caracoidea, que estd dolorosa, permitiria
reconhecer a natureza da doenga.

O mecanismo ndo ¢ o duma contusdo (ndo hd escoriagdo da pele, nem
ejuimose), mas o dum afastamento viclento e brusco do brago (em seguida a
um escorregamento, ficando a mdo agarrada, por exemplo a um corrimdo,
ou apés uma queda de biciclete, levando a méo a frente para amortecer o
choque, ou ainda depois de arrancar um prego, o brago sofrendo uma torsdo
ém abdugdo). Hd uma trac¢do mais ou menos intensa sdbre o coraco-bra-
quial, o pequeno peitoral e por vezes o infra-escapular.

Nio hé fenomenos infecciosos, tumefacg¢do, vermelhiddo. A radiografia &
negativa, o dsso pode rarefazer-se, mas com o tempo, quando a dor e a im-
poténcia funcional se eternizam. H4, provavelmente, filetes nervosos do pe-
riosteo que sdo estirados ou arrancados.

Os sintomas sdo uma dor viva na coracoidea, uma limitagdo mais ou
menos pronunciada da abdugdo do brago (a flexdo para a frente € possivel e
ndo dolorosa) e limitagdo da rotagdo externa, quando o infra-escapular estd
atingido.

O deltoide atrofia-se mais ou menos, secundariamente. Tem sido citada
crepitagdo peri-articular tardia, A doenga ¢é facil de distinguir da artrite do
hombro, da bursite subacromial e da contusdo do circunflexo.

A radiografia nada revela.

A evolugdo é lenta e pode durar meses; é sujeita a recaidas, quando
se mobiliza o membro com demasiada energia ou quando o doente retoma
o trabalho. Se durar muito tempo, pode trazer rigidez da articulagdo do
ombro.

O tratamento deve consistir, sobretudo no inicio, em repouso, aplicagoes
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quentes, mobilizagdo muito ligeira, diatermia, magagem suave e injecgbes de
novocaina na regido da caracoidea.
MEeNESES.

Tratamento das fracturas do escaféide do carpo. (Treatment of fractu-
res of the carpal scaphoid), por RavprE Harr e Keene O. HaLoMan, —
The Journal of Bone and Joint Surgery. Vol. XVI. N.° 4. Outubro de

1934.

A posigdo de imobilizagdo da mido e o tempo que a mesma deve durar
sdo os dois pontos ainda discutidos nas fracturas do escafbide do carpo. Os
AA., apoiados em bases anatomicas e radiograficas, aconselham imobilizar,
nas fracturas recentes, com um aparelho gessado fixando o punho em com-
pleta inclinagdo radial e extensdo de 30° a 40° e o polegar em extensdo e
abdugdo, durante um periodo de sete a nove semanas, prolongando-se, se
for preciso, nas intra-articulares até doze ou catorze semanas. Libertam o
polegar ao fim de cinco semanas,

Nas fracturas antigas do escaf6ide com pseudoartrose preferem os AA. a
tunelisec¢do multipla do escaf6ide a céu aberto, por a considerarem superior
ao método subcutdneo proposto por Schnek, por permitir perfuragées no lu-
gar e profundidade devidas, e reduzir os fragmentos, se for necessdrio, avi-
vando-se as superficies quando haja indicagdo. Depois desta operagdo, imo-
bilizagdo, como nas fracturas recentes.

Quando, além da pseudoartrose, se juntam alteragées avanqadas da forma
e estrutura, os AA. consideram ideal extirpar os dois fragmentos e essen-
cial imobilizar o punho, em completa inclinagdo cubital, pelo menos cinco a
seis semanas, para facilitar o preenchimento cicatricial da cavidade e impe-
dir a ulterior tendéncia da méo para se desviar no sentido radial.

S6 extirparam o fragmento proximal nos casos complicados por desloca-
mento anterior do semilunar.

MENESES.

O tratamento das paralisias espasmoédicas (sindromas de Little e en-
cefalopatias). (Traitement des paralysies spasmodiques (syndrome de
Little et encéphalopathies), por DELcuer (Bruxelas) e Rouni (Marselha).
— Revue d'Orihopédie et de Chirurgie de I'Appareil Moteur. Tomo XXI-
N.c 5. Pag. 434-484. Setembro de 1934. -

Um dos dois temas marcadas para a XVI reiinido anual da Sociedade
Francesa de Ortopedia era o tratamento das paralisias espasmodicas, o sin=
droma de Little e as encefalopatias, e déle eram relatores Delchef e Roudil.

O seu trabalho, precedido duma curta recapitulagdo sobre os dados and-
tomo e fisio-patologicos hoje estabelecidos, é um estudo que merece refe-
réncia, pelo seu cardcter acentuadamente pratico.

O problema do tratamento das paralisias espasmodicas, especialmente
dos sindromas acima referidos, é extremamente complexo. Fora duma tera-
péutica especifica, que ndo existe ainda actualmente e que o carédcter defini-
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tivo das les6es torna improvdvel, & puramente paliativo, sintomadtico, se

abstrairmos do tratamento que diz respeito a eugénica.

Antes de mais, convém ndo instituir o tratamento sendo em doentes com
suficientes dotes intelectuais, assim como ¢ preciso evitar de considerar como
inacessiveis a reeducagdo doentes cuja capacidade psico-mental & aparente-
mente reduzida pela importdncia da incoordenagdo motriz, Um tratamento
ortopédico apropriado pode tornd-los mais educdveis.

As criangas espasmoédicas tém uma rendéncia espontdnea para uma me-
lhora progressiva. A reeducagdo e a fisioterapia, seguidas por bastante tempo,
constituem a base indispensdvel de todo o tratamento; estimulam a tendén-
cia natural para as melhoras.

Esta reeducagdo ndo pode ser levada a efeito com proveito sendo por
pessoas habituadas e competentes e fora do meio familiar. Evitar-se-do ma-
¢agens violentas e a electroterapia, muitas vezes mal toleradas.

Sob o ponto de vista social, seria excelente poder confiar os espdsticos a
servigos apropriados, sob a vigildncia das obras de assisténcia aos aleijados.

Nos casos leves, tratados desde inicio, e tendo insucesso o tratamento
antisifilitico, a reeducagdo pode bastar, auxiliada por tonicos nervinos e apa-
relhos amoviveis,

Nos casos antigos, com deformidades jd instaladas, ou nos casos de maior
intensidade, os antigos métodos ortopédicos, reinventados nos nossos dias,
prestam servigos aprecidveis. £ necessdrio saber juntar-lhe as técnicas ope-
ratorias de alongamentos musculares, de ressecgGes nervosas, as vezes de
transplantagdes tendinosas, em especial no membro superior, e de interven-
¢6es no esqueleto (torsdes).

Aos casos graves, com forte hepertonia, aos casos complicados de corec-
-atetose, de torticolis espasmédico, reservar-se-do as intervengdes mais im=
portantes: as radicotomias de Foerster-Van Gehuchten, as ramisecgbes, a
secgdo do feixe deitero-espinhal. '

Nos doentes intelectualmente muito deficientes e muito contracturados,
poder-se-4, excepcionalmente, discutir a utilidade de intervengGes capazes,
ndo de trazer um resultado funcional, mas de os tornarem mais manejdveis
pelas pessoas que os rodeiam (cuidados de higiene, vestir, transporte).

Dum modo geral, o tratamento déstes doentes recorrerd ao emprégo
ecléctico dos diversos meios terap€uticos, combinados judiciosamente. Sobre-
tudo, procurara ser oportuno. Ndo se deve ser dum pessimismo esterilizante
nem dum optimismo demasiado entusiasta.

MENESES.

As formas médicas e cirurgicas das tuberculoses o6sseas e articula-
res e 0 seu tratamento. — Relatério do Prof. Purti (Bologna) a IX
Conferéncia da Unido Internacional contra a Tuberculose. Varsovia, Se-
tembro de 1334.— Bulletin de I'Union Internationale contre la Tuber-
culose. Vol. XII. N.° 1, Pédgs. 3-5. Janeiro de 1935.

Vamos dar o resumo do relatério do Prof. Putti, de Bologna (Itélia).
A tuberculose 6steo-articular é a manifestagdo local e secunddria duma
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tuberculose de origem visceral e mais particularmente pulmonar. Ora & um
principio terapéutico fundamental o de curar o doente tratando a doenga.

Jd se ndo discute aimporténcia da cura climdtica; a experiéncia demons-
trou o cardcter problemdtico da acg¢do especifica da energia radiante solar e
dos seus sucedineos. Como todos os elementos estimulantes, a climartotera-
pia traz uma saturagdo; ¢ essa a razdo pela qual a nogdo de alterniincia ou
da sucessdo do estimulo climatolégico ganha terreno.

O tratamento especifico, a imunoterapia, a quimioterapia ndo mostra-
ram, em face da tuberculose 6steo-articular, uma ac¢do diferente da que
exercem no tratamento da tuberculose em geral; o mesmo se pode dizer dos
métodos dietéticos.

Sejam quais forem as condi¢ées do ambiente, seja no Sanatério, seja
fora déle, a articulagdo doente deve ser tratada segundo os principios e os
métodos da terapéutica ortopédica, isto &, a imobilizagdo; o aparelho ges-
sado ¢ o método que melhores provas tem dado, o mais seguro e o mais pra-
tico para chegar a €sse fim,

A intervengdo cirurgica ndo perdeu tddas as posigGes que tinha conquis-
tado antes da apari¢do do sistema conservador. Estd-se j4 de acérdo em con-
denar a ressec¢do quando se trata de um 6rgdo em via de crescimento e,
em qualquer idade, a ressecgdo por tuberculose da anca; mas, pelo contrad-
rio, presta-se ainda muito crédito a €ste método quando se trata da tuberculose
do joelho ou, algumas vezes também, nas lesées tibio-tdrsicas e na tuber-
culose do membro superior.

Tédas as operagées anquilosantes sdo consideradas com um crescente
interésse. Sdo, na esséncia, um método mecédnico, que consiste em provocar e
apressar a anquilose, contribuindo para imobilizar a articulagdo doente.

Ainda ndo est4 demonstrado que o enxérto exer¢a uma ac¢do directa so-
bre o processo de reparagéo.

A operagdo anquilosante estd mais indicada no estado de reparagdo do
que na fase evolutiva da doenga. No mal de Pott ¢ mais légico e mais eficaz
no adulto do que na crianga. Em qualquer caso, a operagdo deverd ser ex-
trafocal. A artrodese intrafocal ou a artrodese mixta estd em contradigdo
com os principios do tratamento conservador e por €sse facto representa
uma regressio. r

Fora da coluna vertebral e da anca, hd ocasido de ensaiar a artrodese
para ou juxta-articular no tratamento das artropatias do joelho, do pé e da
espéddua,

MENESES.

Nova técnica operatoria para o tratamento das fracturas do olecranio.
(A new operative treatment for fracture of the olecranon), por CHARLES
RomsoLp. — The Journal of Bone and Joint Surgery. Vol. XVI. N.° 4.
Qutubro de 1934.

Esta nova teoria consta dum tanel transversal cavado na base do ole-
crinio, um centimetro abaixo da linha de fractura, e pelo qual se fazem
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passar duas tiras desviadas do tenddo do tricipete, com 8 a 10 cm. de com-
primento, e unidas pela sua base a parte fracturada.

Tem a vantagem de evitar gualquer material de préotese estranho ao
organismo. O A, apresenta quatro casos operados déste modo, com éxito.

MEeNESES.

A situag@io actual da psicoterapia. (Uber die gegeundrtige Situation der
Psychotherapie), por 1. Zurt. — Der Nervenarst. 8.1. H. 1. 15 de Janeiro
de 1935.

A importédncia primitiva da psicoterapia provém da observagdo de que
os factores psiquicos tinham um papel na génese de muitas doengas e estas
poderiam ser benéficamente influenciadas por factores animicos. Cuidou-se
ser possivel criar um método psicoterdpico, susceptivel de ser ensinado e fa-
cilmente aprendido (Freud), mas tais esperan¢as mostraram-se ilusorias, pois
com excepgdo da histeria (hoje menos freqiiente — salvo as neuroses revindi-
cadores de renda que ndo preocuparam o psicoterapeuta) as psicoses consti-
tucionais e mesmo certas neuroses, COMo a neurose obcessiva, se mostraram
qudsi em absoluto refratdrias aos tratamentos psiquicos. O fito da psicotera-
pia deslocou-se e, em vez de cuidar dos sintomas e quadros morbidos, as-
cende a influenciar a neurose como padecimento de alma «que ndo encontrou
o seu verdadeiro sentido». (Jong; V. uma ref. anterior).

Problemas e questées que eram apenas confiados ao «pastor de almas»
entram agora no dmbito da actividade médica: €ste ponto estd em relagdo
com uma crise de vida religiosa, principalmente notoria no seio da igreja
protestante.

E necessdrio, no entanto, limitar nitidamente o papel do médico e o
do padre e evitar a confusdo da assisténcia espiritual com os cuidados mé-
dicos.

O médico dirige primacialmente os seus esforgos no sentido de tratar as
doengas, ou atenud-las na medida dos seus conhecimentos cientificos; além
disso, ndo se pode negar a importédncia da amizade e amparo que deve tribu-
tar ao enférmo, mas ral ndo é precisamente uma psicoterapia cientifica ; ndo
se pode negar também que o médico dé os seus conselhos fora do &mbito da
sua especial formagdo médica e procure resolver por outros meios, que nio
sejam gimndstica respiratoria ou magagens, os conflitos da personalidade com
o ambiente e a faléncia da sua tarefa na vida, tantas vezes catalogados como
«NErvosos.

Esta intervengdo indirecta e a acgdo propriamente psicoterapica do mé-
dico sdo, no entanto, diminutas e restritas a um nimero insignificante de indi-
viduos, em face da amplitude imensa do problema de assisténcia espiritual,
mais do dominio cultural ou religioso.

A psicoterapia formulada por Jong como terapéutica da alma ndo tem,
portanto, nada que ver com a actividade meédica.

BaranoNA FERNANDES.
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Sobre a questdo da chamada loucura impulsiva. (Zur Frage des sog.
impulsiven Irreseins), por M. BResowky. — Monatschrift f. Psychiatrie u.
Neurologie. B. go. H. 3. Dezembro de 1934.

Os actos impulsivos, delituosos ou ndo, cometidos por determinados in-
dividuos, muitas vezes em contradigdo com as tendéncias e com o seu cardc-
ter, sdo, genéticamente, muito varidveis e dispares. Pondo de parte os actos
coactos dos obcessivos e os impulsos ocorridos no decurso de psicoses (epilép-
ticas e esquizofrénicas), reiiniu Kraeplin estes casos sob o nome de loucura
impulsiva.

Esta ndo € porém nenhuma unidade nosolégica, porquanto o acto impul-
sivo pode ter vdrias origens: ser a execugdo de uma idea subita, desacompa-
nhada de qualquer base afectiva; ser um acto de curto circuito como reacgdo
a uma sitvagdo insuportdvel, no qual a carga afectiva existente impediu ou
limitou a respectiva reflexdo inibidora; ser um acto impulsivo tomado no seu
sentido mais lato em relagdo com uma descarga instintiva, ou finalmente
como expressdo ou exteriorizagdo de um forte afecto.

Estes estados tém por base, na maior parte dos casos, uma constituigdo
psicopdtica e estdo em relagdo com as especiais alteragbes caracterologicas
da idade puberal.

O problema da responsabilidade penal & muito dificil de resolver, care-
cendo cada caso de ser individualizado e apreciado nas condigdes especiais
da sua execugdo Alguns déstes individuos cometem, a-par de actos impulsi-
vos, outros claramente intencionais e venais, que implicam a sua plena res-
ponsabilidade penal. '

BaranoNA FERNANDES.

Os tipos de motilidade, por J. Gonzaro,— Archivos de Neurobiologia.
T. XIV. N.° 1, 1934.

Ensaio de sistematizagdo dos diferentes tipos de motricidade constitu-
cional, elaborado sob a base da observagdo da motorica em individuos sdos
pertencentes aos vdrios tipos constitucionais de Kretschmer, em compara-
¢do com as alterages psico-motoras das psicoses endogenas e motoras das
doengas do sistema nervoso.

Distingue o A. o tipo sincinésico, o coreico e o parkinsonico. O pri-
meiro ¢ caracterizado pela fluidez, riqueza de movimentos associados, natu-
ralidade e expressividade da motorica; predomina nos picnicos, e portanto
nos individuos sinténicos; o que varia é o ritmo e a intensidade, rdpida e
rica no tipo hipomaniaco, pobre e inibida nos depressivos; nas fases cor-
respondentes da psicose maniaco-depressiva observam-se os mesmos tipos
amplificados, patologicamente ; deve haver um predominio do sistema extra-
-piramidal.

No tipo coreico predomina a motricidade infantil com hipotonia, movi-
mentos descontinuos, bruscos, extravagantes, exagerados, tics, caretas, elc.;
predomina no tipo asténico e hipopldsico, principalmente nos tipos de cardc-
ter hiperestésico-autistico; exprime um deficit de coordenagdo com liberagdo
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do sistema extra-piramidal; patologicamente manifesta-se na esquizofrenia
esquizocdrica e hebefrenia.

O tipo parkinsoniano, caracterizado pela pobreza e rigidez dos movimen-
tos, predomina nos individuos leptosémicos, atléticos e eunucoides, de tempe-
ramento equizotimico intermedidrio ou anestésico e também nos epileptbides;
manifesta-se no &mbito da patologia na catatonia, e resulta de um deficit ex-
tra-piramidal com predominio piramidal e do cérebro frontal.

A motorica das psicoses da motilidade abrange os tipos sincinésico e
coreico, bem como muitos histéricos, a chamada «nervosidade», as pertur-
bagées psicogénias da linguagem e a neurose obcessiva participam dos tipos
coreico e parkinsonico.

BARAHONA FERNANDES.

Encefalopatia saturnina e a protecgéo legal contra o chumbo.— Geneesk.
Tijdschr. Nederl. Indie. 74, 785. — Ref. Zentralblait. f. d. ges. N. u. Psy.
74 B. H. 5/6. 15 de Janeiro de 1935.

E curioso conhecer a importdncia que uma intoxicagdo saturnina pode
adquirir na provocagdo de encefalopatias. Principalmente nas criangas chi-
nesas das Indias Holandesas observaram-se, num ano, cérca de quatrocentas
mortes e quatrocentos casos de encefalite com deficits psiquicos e neurologi-
cos residuais, causados pelo uso de pos de toilette contendo fortes percenta-
gens de chumbo. No sangue encontram-se as tipicas granulagées basofilas dos
eritrocitos; radiologicamente puderam-se demonstrar depositos de metal nos
orgdos. Pedem-se as necessdrias providéncias legais, apoiando-se numa expe-
riéncia anterior em que, depois da supressdo do uso daqueles pos higiénicos,
ndo apareceram mais casos resultantes.

BaranoNA FERNANDES,

As alteragdes do cérebro na doenga de Winiwarter-Buerger. (Trom-
- boendoangeite obliterante). (Uber Verdnderungen am Gehiru bei der v.
Winiwarter-Buegerchen Krankeit (Thromboendagiitis obliterans), por H.
SraTz. — 22 Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervendrizte
Miinchen. 27-29-1X-934 — Zentralblant. f. d. g. Neur. u. Psy. 74 B. H. 5/6.

Sdo muito conhecidas as alteragGes vasculares periféricas e viscerais
desta doenga, descrita cinglienta anos antes de Burger por Winiwarter. Re-
centemente foi chamada a atengdo para alteragGes anatomicas (perifiebite) e
funcionais (espasmos) dos vasos da retina, bem como das corondrias.

O A..comunica o primeiro caso exactamente descrito de lesGes cerebrais
nesta doenga, Um doente de 42 anos, depois de um periodo prodromico, fos-
fenas, cefaleias, crises passageiras de ambliopia e parestesias nos dedos,
apresentou graves alteragdes psiquicas, consistindo principalmente em fra-
queza da atenc¢do e da memoéria; a seguir, movimentos ateloticos, estados de
perda de consciéncia, vertigens, afdsia transitoria, incontinéncia afectiva e
crises de agita¢do. Ictus com hemiplegia direita rapidamente melhorada.

Depois déstes sintomas irregularmente ordenados, instalagdo de uma
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hemianopsia e hemiplegia direita progressiva. Dilatagdo do corno ventricular
frontal a esquerda na ventriculografia.

O exame necropsico mostrou uma obstrugdo total da artéria carotida
interna com um trombo extenso em parte realizado. Os ramos da artéria
cerebral média estdo, nuns pontos, muito delgados e exangues, noutros cheios
de sangue. Grande congestdo geral de todos os vasos. Nenhuma placa de ar-
tériosclerose. Atrofia cortical, do tipo da atrofia granular com pequenos
focos de amolecimento, no territorio de irrigagdo cerebral média. Nos vasos
hé uma proliferagdo da intima e formagdo de trombos; nos focos recentes pro-
liferagdo inflamatoria, principalmente formada de leucocitos. Alteragdes vas-
culares tipicas dos outros 6rgdos, inclusivé das véalvulas cardiacas. Nenhuma
gangrena.

Ha, pois, uma forma especial de localizagdo cerebral predominante desta
doenga, que se pode confundir com os processos cerebrais do tipo da escle-
rose difusa e em placas.

O seu aparecimento na juventude, o curso cronico e renitente das mani-
testagoes focais do encéfalo e dos sintomas psiquicos, a existéncia de uma
atrofia cerebral diagnosticada pela encefalite e os sinais periféricos mesmo
atenuados — permitirdo fazer o diagnostico.

BARAHONA FERNANDES.
Alteragdo do metabolismo em determinadas formas de psicopatia e de
esquizofrenia. (Stoffwechselstirungen bei bestimmten Formen der Psy-
chopatie und der Schijophrenie), por JAnu. — 22 Jahresversammlung der

Gesellschaft Deutscher Nervendrize Miichen. 27-29-1X-g34. Ref. Ner-

venartyt. 8. I. H. 1. 15 de Janeiro de 1935,

O A. descreve uma série de alteragbes a que chama astenia do metabo-
lismo, que se encontram na esquizofrenia e psicopatia com uma forte aste-
nia fisica e fatigabilidade.

S6 uma minoria déstes doentes tem uma constituigdo corporal asténica
(Kretschmer); o transtdrno é mais profundo e reside principalmente na regu-
lagdo do equilibrio dcido-bdsico.

A formagdo de 4cido lactico durante o trabalho muscular é rapidamente
compensada pela excregdo exagerada de outros dcides: CH no estdmago,
Co, pelos pulmées, etc.; o empobrecimento em Co, dd sensagdo de falta de
ar, reacgoes vaso-motoras, taquicardia, etc.; a hipercloridria géstrica pro-
voca nduseas e vomitos. Este quadro é semelhante & intoxicagdo pela hista-
mina e aos choques anafilacticos. Simultdneamente hd hipotensdo, hipoglice-
mia e diminuigdo do dcido ldctico do sangue. Este estado deve ser causado
pela formagdo de uma substdncia semelhante a histamina, resultante de ano-
malias do metabolismo muscular provavelmente em relagdo com as hormonas
genitais.

Estas alteragées so raramente se encontram na depressdo. Na catatonia,
a-pesar da forte actividade muscular, ndo se encontra a elevagdo fisiologica
do dcido léctico.

Curiosas sdo também as conhecidas alteragdes vaso-motoras da esquizo-
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frenia aguda (cianose das mdos e dos pés, estase, etc.), igualmente seme-
lhantes aos sintomas toxicos da histamina. Sdo acompanhadas por uma poli-

globulia (até nove milhdes de eritrocitos) com fraco indice colorimétrico, e

baixa bilirubinémia. Hd mesmo, anatomicamente confirmada, uma leve me-
taplasia da medula gorda dos ossos em medula vermelha, acompanhada de
forte eritropoiese ¢ nenbuma eritrofagia. Apoiado nestes achados, cré o A.
que o produto téxico intermedidrio da esquizofrenia é semelhante a substin-
cia anti-anémica do figado, que, por seu lado, tem também relagdes com a
histamina.

BaranoNA FERNAKDES,

Fenomenos electrobiolégicos no cérebro humamo. (Elekirobiologische
Phéinomene am meuschlichen Gehim), por O. FoErsTER e C. ALTEMBURGER.
— 22 Jahresversammlung der: Gesellschaft Deutscher Nervendrtye Miin-
chen. 27-20-1X-g34. Ref. Nervenart7i. 8. I. H. 1. 15 de Janeiro de 1935.

As correntes derivadas do cortex cerebral distinguem-se das correntes
de acgdo dos nervos periféricos pela lentiddo das suas oscilagées de potencial.
O A. investigou as correntes do encéfalo em individuos sdos e doentes du-
rante intervengdes cirurgicas no crénio. A curva de repouso tem oscilagdes
de grande amplitude, além de outras mais pequenas. Os estimulos cuténeos,
movimentos activos e a actividade psiquica ndo provocam apenas uma alte-
ragdo quantitativa. Os mesmos resultados se obtém na regido rolindica. Du-
rante as convulsdes hd, nesta regido, grandes oscilagées de potencial.

O tipo fundamental das curvas eléctricas de varias regides é constante;
ainda ndo é porém possivel fazer uma exacta separagdo em relagdo com as
dreas arquitectonicas., Algumas manifestagées da actividade enceféilica acom-
panham-se de aumento de intensidade dos fendmenos bio-eléctricos das regides
correspondentes (estimulos sonoros e regido temporal ; luminosos e calcarina,
convulsGes motoras e frontal ascendente). Na proximidade dos tumores en-
contra-se uma grande baixa da tensdo eléctrica.

Baranona FERNANDES.

Sobre a regulagdo nervosa do metabolismo organico e as suas altera-
goes. (Uber die nervise Regulation des organischen Stoffiwechsels und
ihre Stirungen), por E. Grare. — 22 Jahresversammlung der Gesellschaft
Deutscher Nervendryte Miinchen. 27-29-1X-934. Zentralbla. f. d. g. Neur.
u. Psy. 74. B. H. 5/6.

Pelas investigagoes dos tltimos vinte anos sabemos que ndo s6 as sensa-
¢oes de fome e séde tém a sua origem e sdo reguladas pelo sistema nervoso,
mas também a temperatura, o metabolismo em geral e nos seus pormenores
sdo dirigidos pelo cérebro intermedidrio.

A regulagdo da temperatura tem lugar no fuber cinereum; a temperatura
causada por picada do cortex ¢ devida & excitagdo de vias que se dirigem
para o diencéfalo. Independente desta é a regulagdo do metabolismo geral,
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sabendo-se com precisdo haver uma adipose por diminuigdo das trocas me-
tabolicas de origem central.

As trocas albuminobides podem aumentar até trés vezes mais, independen-
temente das de gordura e da temperatura, por excitagcio do diencéfalo; as
vias eferentes desta ac¢gdo abandonam a medula cervical e caminham até ao
figado. A influéncia do bulbo sobre o metabolismo dos hidratos de carbone,
ja conhecida de Claude Bernard ¢ devida & excitagdo das vias que provém
também do cérebro intermedidrio.

Também para a formagdo de anti-corpos e outros processos de imuni-
dade se conhece j4 a sua estreita dependéncia destas instdncias nervosas.

O problema das vias efetoras ainda ndo estd resolvido, parecendo ser
insuficiente o simples cldssico antagonismo entre vago e simpatico.

Ainda ndo se pode discriminar a ordenagdo topogréfica exacta destas
fungGes pelos varios centros diencefdlicos.

BArRAHONA FERNANDES.

Novas observacgtes soébre a disbasia intermitente angiosclerdtica.
(Neuere Untersuchungen iiber Dysbasia intermuttens angiosclerotica), por
V. SatviAn v. Gonczy.— Deutsche Mediginische Wochenschrift. N.° 47.
1934.

Apresenta o A. uma estatistica de noventa e sete casos de disbasia in-
termitente, numero bastante elevado para uma afecgdo que ndo é muito fre-
qliente, e com o qual ja é possivel tirar ilag6es clinicas e terapéuticas. Déste
nimero, oitenta e cinco eram de natureza esclerética, sete de natureza es-
péstica e cinco por endarterite obliterante.

Acentua o A. o cuidado e a importdncia que é necessdrio dar as obser-
vagoes feitas com o Pachon, ndo s6 sob o ponto de vista do diagnéstico, como
também pelos ensinamentos que delas se tiram para o tratamento. Ocupa-se
depois mais especialmente com os casos de claudicagdo de forma espastica,
quatro dos quais apresentavam sintomas de nevrite, para apontar a intima
relagdo que existe entre as perturbagoes nervosas e arteriais. Refere-se, fi-
nalmente, aqueles individuos, em geral novos e sem modificagées orgénicas
vasculares, em quem, a seguir a traumatismos, aparecem subitamente lesges
regionais de gangrena. ;

No que respeita ao sexo, ¢ sabido que a disbasia é uma doenga masculi-
na; entre os casos apontados, encontravam-se 259, de mulheres, percenta-
gem mais alta que a encontrada por outros autores e que Ginkzy atribue ao
aumento do uso do tabaco no sexo feminino. Pelo contrério, a forma espds-
tica é mais comum neste Ultimo sexo. Os casos de endarterite obliterante
eram todos homens. Como elemento etiologico mais importante, é apontado
o excesso do tabaco.

A-pesar dos numerosos medicamentos apontados, ainda hoje se ndo
conhece um fdrmaco de eficdcia segura; o tratamento intravenoso com solu-
tos hipertonicos (cloreto de sodio, destrose) parece ser o de melhores pers-
pectivas terapéuticas, devendo acompanhar-se esta prevengdo com o repudio
absoluto do tabaco e do alcool. Ultimamente, Schlesinger afirma obter bons
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resultados com a simpaticectomia, ndo permitindo que os doentes se levan-

tem sendo depois de longos periodos de repouso. Leriche propée nos casos

refratdrios a extirpagdo dos génglios lombares, eventualmente a secgdo dos
ramos comunicantes e, em ultimo caso, a cordotomia.
J. RocHETA.

A acetonuria na escarlatina e o seu valor no diagndstico e prognods-
tico. (Azetonnachweis bei Scharlach, seine diagnostische and prognostische
Verwendbarkeit), por A. VosscHuLTE e K. ZIEGLER. — Miinchener Medigi-
nische. Woschenschrift. N.° 51, 1934.

Acentuam os AA. as dificuldades que por vezes se encontram no dia-
gnostico da escarlatina, quando o exantema tem um desenvolvimento pouco
acentuado ou os outros sintomas gerais sdo pouco evidentes. Por isso julgam
da maior importdncia ndo esquecer a colheita de elementos que possam es-
clarecer os casos duvidosos. E, assim, consideram a acetonuria como uma
prova que sempre se deve fazer. Em 133 casos de escarlatina encontraram
positiva esta andlise em 809, dos casos, qudsi sempre ao terceiro ou quarto

.dia, mas algumas vezes so ao quinto. Pode considerar-se como tempo ma-

ximo para a sua execugdo até ao oitavo dia, passado o qual nunca encontra-
ram acetona na urina. Como circunstdncia interessante, verificaram que os
acetono-positivos sdo os que com muito maior freqgiiéncia apresentam com-
plicagdes; por isso, além do seu valor diagnostico, esta prova tem também
valor prognostico.
J. RocHETA.
Os reticuldoitos na tuberculose pulmonar. (Retikulogytennutersuchungen
bei Lungentuberkulose), por M. Szom e Cu. BErGENBAUM. — Wiener Kli-
nische Woschenschrift. N.° 52. 1934.

O estudo dos reticulocitos do sangue periférico tem tltimamente sido
realizado por varios investigadores, mas muito poucos o tém feito na tuber-
culose pulmonar. Os AA. apresentam os resultados por éles obtidos nesta
doenga.

Empregaram o método da coloragdo vital de Levaditi-Ehrlich, que con-
sideram o preferivel, e todas as analises foram feitas, como & de uso, com os
doentes em jejum, e repetidas tddas as semanas.

1) Nas ruberculoses torpidas, benignas, ndo progressivas, apiréticas e
sem bacilos na expectoragdo o nimero dos reticulécitos é normal.

2) Nos processos pulmonares subagudos, com poucos sinais de intoxica-
¢do, o numero de reticulocitos alcanga 4-5 e até 10-12 por mil de globulos
vermelhos.

3) Nas formas agudas — infiltrado precoce, tuberculose caseosa e espe-
cialmente na tuberculose da puberdade — éste numero atinge até 25 e 50 9/,.

4) Nos casos avancados, com intoxicagdo intensa e sinais de anergia
secunddria, os reticulécitos sdo, em geral, poucos.

No decurso das suas investigagdes t€ém os AA. verificado que o namero
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déstes elementos, assim como a sua variedade, tinham especial relagio com
a acuidade do processo especifico e com a intensidade da forga de defesa do
organismo, e déste modo admitem, por exemplo, que um nimero alto de reti-
culéeitos com um desvio para a esquerda da formula leucccitdria, representa
sempre um processo agudo que se desenvolve num organismo que reage
enérgicamente. E, assim, da conjugagdo déstes dois elementos e dos restan-
tes usualmente empregados — velocidade de sedimentagdo, prova & tuber-
culina, etc.— podem obter-se indicagées que permitam o prognéstico e a
muita ou pouca eficacia do tratamento empregado.
J. RocHETA.

Estudos electrocardiograficos na miocardite diftérica. (Electrocardio-
graphic Studies on Diphtarie Myocarditis), por SIGGAARD ANDERSEN, —
Acta Médica Scandinavica. Vol. LXXXIV. Fasc. 1I-111. 1934.

Numa extensa estatistica de casos de difteria e aos quais o A. conseguiu
fazer varios electrocardiogramas, verificou-se o seguinte :

Numa série de treze casos de difteria grave com prognostico fatal, todos
apresentam alteragdes electrocardiograficas; trés apresentam anomalias re-
lativamente pouco importantes do complexo ventricular, e morreram, respec-
tivamente, no quinto, sexto e sétimo dia da doenga; quatro mostram bloqueio
auriculo-ventricular e ao mesmo tempo modificagées consideraveis do com-
plexo ventricular — sinais de condugdo defeituosa ; nos seis restantes a irre-
gularidade ventricular era tal que semelhava o bloqueio de ramo, embora
atipico; o do ramo direito encontrou-se em cinco casos, o da esquerda em
dois, portanto na mesma propor¢do dos casos cronicos. Algumas curvas lem-
bram as encontradas na trombose das corondrias. g

Noutra série, que compreende cento noventa e quatro casos, estdo in-
cluidas as difterias benigas e severas que curaram j os exames foram feitos
em 1924-25 e uma parte déles reexaminados em 1g33.

Também nesta série se encontram com muita freqiiéncia alteragdes
electrocardiograficas, que consistiam em modificagcbes do P e no aumento de
P R, atingindo por vezes o bloqueio auriculo-ventricular. Q aparece aumen-
tado algumas vezes e mais especialmente na terceira derivagdo. O R encon-
tra-se alargado, bifurcado, tomando nalguns casos o aspecto de bloqueio de
ramo. O intervalo RS T pode adquirir uma forma arqueada caracteristica.
T ndo excede muitas vezes a linha iso-eléctrica ou entdo aparece nitida-
mente negativa; éste facto verifica-se principalmente na terceira derivagdo.
Sdo freqiientes as extra-sistoles, principalmente auriculares.

Da comparagdo entre o diagnostico electrocardiogréfico e o clinico dés-
tes cento noventa e quatro doentes, verificou-se duma maneira geral a sua
concordéncia, mas deve acentuar-se que o primeiro se fazia mais precoce-
mente. Clinicamente diagnosticou-se miocardite em 36 9/, dos casos modera-
dos e em 459/, dos graves; modificagbes electrocardiograficas encontram-se
em 42 %/, dos primeiros e em 61 %/; dos segundos.

O exame electrocardiogrédfico ndo mostrou alteragdes em 149/, dos casos
que apresentavam sinais clinicos. A data da alta 259/, dos doentes apresen-
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tavam sintomas de lesdo cardiaca e aproximadamente 50%/, alteracées elec-
trocardiogréficas.

Numa recapitulagdo final o A. chega as seguintes conclusGes: a miocar-
dite é a causa da morte na maioria dos doentes que morrem de difteria; por
outro lado, o colapso vascular deve também contribuir para a causa de mui-
tas outras. Na difteria ndo fatal a miocardite & a conseqiiéncia habitual em
pelo menos metade dos casos graves, e 0s mais precoces e seguros sinais sdo
dados pela electrocardiografia. A experiéncia do A. leva-o, por isso, a aconse-
Ilhar que de futuro se deve dar mais importdncia as ligeiras anomalias clini-
cas, considerando-as como suspeitas e, nestas circunstincias, s permitir o
levante mais tardiamente.

As lesbes miocdrdicas produzidas pela difteria podem, em muitos casos,
ndo regressar; €ste facto tem sido observado por Andersen, apds um periodo
de oito anos, depois da doenga, e ndo so naqueles que apresentaram sinto-
mas clinicos durante esta, como mesmo nalguns com sintomas ligeiros ou
nulos. Em todos estes casos, excepto um, o exame electrocardiogrifico reve-
lou modificag¢6es definitivas durante a evolugdo da difteria.

ST J. RocHETA.
A gastroduodenite. (Uber Gasiroduodenilis), por TorsEN ANDERSEN. — Acta
Medica Scandinavica. Vol. LXXXIV. Fasc. 11-111, 1934.

Neste artigo, bem documentado com numerosos casos clinicos minucio-
samente estudados, afirma o A. a sua concordincia com as tltimas hipoteses
apresentadas para a etiopatogenia da 1lcera gastroduodenal, defendidas es-
pecialmente por Konjetzney, Faber e alguns outros. A tdlcera gdstrica cronica
nasce duma gastrite a principio difusa, depois descamativa, erosiva e por
fim ulcerativa. Nem sempre a inflamagdo atinge o ultimo grau, e, quando o
atinge, a ulcera ou ulceras formadas podem curar, deixando uma cicatriz
Este facto so ha pouco ficou completamente esclarecido, depois que as res-
secgOes gdstricas se acumularam e foi possivel estudar a seguir e com a
maior mindcia as porgoes extraidas.

Por outro lado, e devido a esta mesma circunstincia, verificou-seé que
muitos doentes operados, com todos os sintomas de tilcera gastroduodenal, s6
aprescntavam sinais de gastroduodenite, e de ai a conclusdo, hoje absoluta-
mente confirmada, que aquelles sinais permitem apenas &ste diagnostico com
mais ou menos suspeitas sdbre a existéncia de tlcera. Resta-nos, para a con-
firmagdo desta, o exame radiogrifico, e nesta conformidade ¢ de interésse
saber se a sintomatologia ¢ diferente nos casos que tém ou ndo €ste exame
positivo.

Para saber se é justificada a separagdo dos doentes, baseando-nos apenas
na chapa radiografica, compara o A. dois grupos: o primeiro compreende
oitenta e oito doentes que apresentam nicho no duodeno ou na pequena cur-
vatura (eventualmente com estdmago em ampulheta), ou bulbo alterado por
cicatrizes (sinal de Schinz); o segundo compreende cinglienta e nove doentes,
nos quais se nio encontrou nenhuma anomahia radiografica, mas onde o dia-
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gnostico da gastroduodenite se fundava na existéncia dum sindroma pilérico
manifesto, acompanhado, nalguns casos, com hemorragias bem caracteri-
zadas,

Depois duma comparagdo detalhada dos dois grupos, chega o A. 4 con-
clusdo de que a hemorragia numa gastroduodenite ndo permite com segu-
ranga afirmar a existéncia duma tlcera cronica e que, abstraindo dos casos
com estenose pilorica, ndo ha razdo para clinicamente se separar os doentes
que apresentam sinais radiograficos tipicos de ulcera daqueles que os ndo
apresentem. A retenc¢do gastrica depois das seis horas ndo tem importdncia
para o diagnostico de gastroduodenite, com ou sem ulcera,

Entende, por isso, Andersen que a nogdo de gastroduodenite na clinica
didria representa uma simplificagdo da nomenclatura anterior, que punha a
sua atengdo especial na sede duma ulcera eventual, e de ai derivavam os
diferentes sintomas da tlcera, ligando-os uma vez a uma localizagdo, outra
vez a outra. Pelo contrdrio, quando se faz o diagnostico de gastroduodenite,
com ou sem ulcera, a sua vantagem principal consiste em chamar a aten¢do
para éste facto, visto que ndo importa para o tratamento que ela se forme
mais tarde ou mais cedo, ou mesmo se ndo forme.

Quanto ao tratamento, deve sempre ser médico, excepto na estenose pi-
lorica, no espasmo pilorico com retengio de doze horas, ou ainda nas hemor-
ragias recidivantes, ou dores que nédo tenham cedido a terapéutica conserva-
dora. :

J. RocHETA.

A sintomatologia do aneurisma parcial do corag@o. (Zur Synmiptomato-
logie des partiellen Herganeurysmas), por D. ScHErF € O. ERLSBACHER. —
Medizinische Klinik. N.° 51. 14934.

A-pesar-de, anatomicamente, ser conhecido o quadro do aneurisma par-
cial do coragdo hd aproximadamente duzentos anos, e de ser do conhecimento
dos clinicos, ha bastante tempo, a relagdo que existe entre éste e a trombose
das corondrias, poucos progressos se tem feito para o seu diagnostico clinico,
E assim dizem, por exemplo, Christien e Frick: «o aneurisma parcial do cora-
¢do ¢ impossivel de diagnosticar quando nos servimos apenas da palpagdo,
percussdo e auscultagaon,

Mesmo a radiografia nem sempre garante a sua existéncia, embora por
ela se tenha chegado a ésse resultado algumas vezes, porque a maioria dos
aneurismas assentam na parede anterior do ventriculo e ndo se destacam
duma maneira evidente do contdrno cardiaco.

Os AA. apresentam trés casos tipicos de trombose do ramo descendente
da coronaria esquerda, e que todos manifestaram o mesmo sintoma, um déles
confirmado pela autopsia como ancurisma, € que ¢ uma pulsagdo tipica, pal-
pada sempre no mesmo ponto: alguns centimetros para dentro e para cima
da pulsacdo da ponta. O seu aparecimento mais precoce verificou-se seis dias
depois da trombose e o mais tardio treze dias depois; a pulsagdo depois
aumenta em intensidade rapidamente, mantém-se assim durante algumas se-
manas, para em seguida diminuir e desaparecer por fim completamente.
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Este sinal ndo pode confundir-se com qualquer outro, pois fica tdo pro-
ximo do contdrno esquerdo do coragdo que ndo permite a troca com a pul-
sagdo que, por vezes, se encontra no aumentado e hipertrofiado coragdo
direito e, por outro lado, bastante baixo para o tomar como devido ao cénus
da artéria pulmonar. E sempre sistolico. Deve acrescentar-se que em nenhum
dos trés casos foi possivel o diagnostico por intermédio das radiografias.

RocHETA.

Fibrilagho e fluter parciais das auriculas e dos ventriculos. (Fibrilla-
gione e flutter pargiali degli atri e dei ventricoli), por L.. CoNpDORELLL, —
Minerva Medica. N.° 3. 1935

Embora a prova experimental da fibrilagdo parcial da auricula jd o A.
tivesse conseguido em trabalhos seus, ainda até hoje ndo havia documentos
que garantissem a sua autenticidade em clinica. Neste artigo, Condorelli
apresenta um caso interessante de bloqueio auriculo-ventricular a quem foi
feito um electrocardiograma durante varias crises seguidas do sindroma de
Stokes-Adao. Pelos graficos se veritficam periodos de fibrilagdo ventricular—
coincidentes com as sincopes do doente — com uma freqiiéncia varidvel, nem
sempre alta, e que apresentam a particularidade de ndo alterarem o ritmo
automatico proprio dos ventriculos, nem de mostrarem interferéncia. Este
facto so se pode explicar admitindo um duplo blogueio de defesa do centro
automdtico e das zonas do coragdo que circundam o ponto onde se geram 0s
estimulos da fibrilagdo.

O A. classifica &ste caso de fibrilo-fluter ventricular com bloqueio de
protec¢do do centro automatico sem interferéncia e pode considerar-se como
um caso particular de parassistolia.

- RocHETA.

Cirrose pulmonar. (Uber Lungengirrhosej, por W. HaNTELMAN, — N.° 52.
1934.

Comecga o A por definir a cirrose pulmonar e, em seguida, descrever as
caracteristicas andtomo-patologicas dos diversos tipos de pneumonia cronica,
para se deter mais detalhadamente na andlise da pneumonia cronica inters-
ticial, forma a que correspondem os dois casos que refere de cirrose pulmo-
nar. Ambos se comparam, sob o ponto de vista histolégico e clinico; queixas
do lado do aparelho respiratério, que se arrastam durante mais de vinte anos,
com pioras progressivas, a que se junta depois insuficiéncia cardiaca, com
edemas, e morte por insuficiéncia circulatoria.

Em nenhum h4 sinais de tuberculose ou sifilis. Na autopsia encontraram-
-se os pulmbes pequenos cirrosados, cobertos de pequenas bolhas; o coragdo
direito fortemente dilatado e hipertrofiado; ndo se notou a pleura espessada,
nem sinais de arteriosclerose. Merecem especial mengdo os alvéolos dilata-
dos, enfisematosos, que ddo a superficie pulmonar o aspecto caracteristico
mencionado. A sua formagdo deve-se ao tecido cicatricial, intersticial, que
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se encontra principalmente nas zonas centrais. ;Como interpretar éste qua=
dro? Hansemann admite, por comparagdo com as cirroses doutros érgdos —
pincreas, mama, rim —uma causa endobgena, de origem provavelmente
endocrinica, teoria absolutamente hipotética e com a qual o A. ndo se satis-
faz e ndo a aplica aos seus casos, Pelo contrdrio, como os dois doentes, em
virtude da sua profissdo, estavam sujeitos a inalagées de determinadas poei-
ras, admite que estas, embora ndo se tenham encontrado os seus sinais na
necropsia, tenham sido capazes de provocar uma inflamagdo por alergia.
A falta de eosinofilos no sangue ndo prova a falta dum estado alérgico ou
hiperérgico, como o demonstram os trabalhos de Peipers.

O processo podia ter sido provocado pela repetida inalagdo duma deter_
minada substdncia — alergeno — que pela continuagdo tenha provocado da
parte do organismo uma reac¢do alérgica e, mais tarde, hiperérgica,

- ROGCHETA.

B

CENTRO CIENCIA VIVA
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Faculdades de Medicina
De Coimbra

A Faculdade de Medicina de Coimbra serd representada no Congresso
de Historia de Medicina de Madrid pelo Prof. Rocha Brito.

— A seu pedido, foi exonerado de médico interno dos hospitais da Uni-
versidade de Coimbra o Dr. Joaquim de Sousa Machado.

De Lisbhoa

A Faculdade de Medicina aprovou, por concurso documental, para pro-
fessores contratados de dermatologia, sifiligrafia e doengas venéreas e de
oto-rino-laringologia, respectivamente, os Drs. Alvaro Lapa e Ary dos Santos.

- *

Hospitais
Civis de Lisboa

Publicou-se jd a lista dos candidatos admitidos ao concurso para assis-
tente de Clinica médica dos Hospitais Civis de Lisboa.

O juri déste concurso & constituido pelos seguintes médicos dos hospi-
tais: Drs. Anibal de Castro, Simées Ferreira, Bonhorst, E. Mac-Bride, Cancela
de Abreu e Travassos.

De Rio Maior

Foi inaugurado solenemente o hospital da Misericordia de Rio Maior.

*

Sociedade das Ciéncias Médicas

: o,
w. ... Na altima relinido da Sociedade das Ciéncias Médicas, o Prof. Silva

';Carvalho féz uma comunicagdo sdbre «Um importante capitulo da historia
o da nﬁalmologla em Portugal»,

\;, L 3

*
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O Prof. Borges de Sousa apresentou um trabalho sébre «Tratamento dos
descolamentos da retinax,

Instituto Bacteriolégico CAmara Pestana

Abriu-se concurso, pelo prazo de trinta dias, para preenchimento de
uma vaga de médico veterindrio subchefe de servigo do Instituto Bacterio-
logico Cimara Pestana.

O Didrio do Governo publicou a lista de antiguidades do pessoal do
mesmo Instituto.

Maternidade Dr. Alfredo da Costa

No dia 14 de Fevereiro Gltimo realizou-se uma refinido cientifica na
Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

O Prof. Augusto Monjardino [éz uma conferéncia sdbre «Menstruagdo».
O Dr. Cabral Sacadura apresentou e descreveu o funcionamento de
novos aparelhos de obstetricia, tais como: o histerotonografo de Frey, um
aparclho de infusdo gota a gota intravenoso e um aparelho de transfusdo
«Satrans».

— No dia 27 de Fevereiro tornou a reiinir-se o corpo clinico da Materni-
dade.

O Prof. Costa Sacadura apresentou o movimento da sec¢do de obstetricia
e o Prof. Jorge Monjardino falou sdbre a estatistica do servigo de ginecologia,

Apresentaram comunicag¢bes os Drs, Costa Félix, J. da Silva Horta e
Daniel Monteiro e Fernando de Almeida.

— Foi nomeado médico da Maternidade o Dr. Fernando Teixeira de
Sampaio.

Boélsas de estudo

A Sr.* Dra D. Maria Luisa Saldanha da Gama Van Zeller, assistente
livre do Instituto Portugués de Oncologia, foi equiparada a bolseiro fora do
pais, pelo prazo de sete meses.

Em Londres

Da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos recebemos, com o pedido de
publicagdo, a comunicagdo seguinte, sdbre Bolsas de Estudo no Instituto
«Carlo Forlanini» em Roma, comunicagdo que a4 Assisténcia foi enviada pela
Unido Internacional contra a Tuberculose:
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«Nous rappelons aux Gouvernements et aux Sociétés Nationales mem-
bres de I'Union que la Fédération Nationale ltalienne Fasciste de Lutte
contre la Tuberculose met & la disposition de I’'Union Internationale contre
la Tuberculose six bourses d’études a I'Institut «Carlo Forlanini» 4 Rome.

Les conditions offertes sont les suivantes:

L.es bourses mises au concours, d'une valeur de 3.000 lires chacune, plus
la nourriture et le logement, doivent servir a faciliter le stage de médecins
étrangers a I'Institut «Carlo Forlanini» 4 Rome. Ce séjour se répartira sur
'année universitaire (du 15 Novembre au 15 Juillet), c’est-a-dire huit mois
interrompus par les vacances usuelles,

Les boursiers devront obligatoirement résider a I'Institut.

Les bourses seront attribuées de préférence a de jeunes médecins déja
familiarisés avec les problémes de la tuberculose et désirant se perfectionner
dans cette branche.

Le genre de travail pousuivi & I'Institut sera déterminé par accord entre
le Directeur de I'Institut et le candidat, .

Les publications résultants de ces travaux pourront €tre payées partiel-
lement ou totalement par I'Institut (1).

L’attribution de ces bourses a lieu réguliérement & la session d'été du
Comité Exécutif, qui se réunira le Juillet 1935. Les noms des candidats,
accompagnés de renseignements sur leur age, leurs titres, etc., leur expé-
rience professionnelle, doivent parvenir au siége du Secretariat, 66. Boulevard
Saint-Michel, avant le ier Juillet 1935.

Aucun acte de candidature ne sera pris en considération s'il n’est transmi
au Comité Exécutif par un Gouvernement ou une Association membre de
I’'Union».

»
L -
ERRATA
Pdgina linha onde 1& deve ler-se
X 29 Londres Roma
: - el
* *

Curso de Medicina Sanitaria

Até ao dia 8 de Margo esteve aberto, na secretaria do Instituto de Higiene
Dr. Ricardo Jorge, o prazo para entrega de requerimentos para a matricula
no Curso de Medicina Sanitéria.

(1) Pour tous détails supplémentaires, voir Bulletin Vol. VIII, n.® 4, pagde 385.
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«Nous rappelons aux Gouvernements et aux Sociétés Nationales mem-
bres de I'Union que la Fédération Nationale ltalienne Fasciste de Lutte
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»

L -

Liga dos Amigos dos Hospitais

Reiliniu-se a assemblea geral da Liga dos Amigos dos Hospitais, a-fim-
-de eleger os corpos gerentes e aprovar o quadro do pessoal, bem como os
respectivos vencimentos.

Ao Dr. Sabino Pereira a asemblea resolveu conferir uma medalha de
ouro pelos servigos prestados.

Consideraram-se socias beneméritas as senhoras da comissdo encarre-

gada de angariar donativos.
*
L *

Curso de Medicina Sanitaria

Até ao dia 8 de Margo esteve aberto, na secretaria do Instituto de Higiene
Dr. Ricardo Jorge, o prazo para entrega de requerimentos para a matricula
no Curso de Medicina Sanitdria.

(1) Pour tous détails supplémentaires, voir Bulletin Vol. VI1I, n.® 4, pade 395.
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Saude publica

A Direcgdo Geral de Saude publicou uma nota oficiosa em que aconse-
lha a populagdo a que se ndo assuste com a epidemia de gripe. Segundo
aquela nota, a epidemia ndo tem aspecto de malignidade.

— O Dr. Gabor Lajos Ziegler Patkoczy foi nomeado médico de lactarios
e creches.

*
L #*

Saude colonial
O chefe dos servigos de saide do Ministério das Coléniss, Dr. Silva

Neves, foi reconduzido no seu cargo.

L3 *

Conferéncias

O Dr. Franga Martins, médico de aerondutica, pronunciou, no Hospital
da Estréla, uma conferéncia intitulada «A aviagdo sanitdria».

-+

* #
Homenagens

O pessoal do Hospital Joaquim Urbano, do Porto, prestou homenagem
ao Prof. Carlos Ramalhdo, médico daquele estabelecimento.

Partidos medicos

Esti aberto concurso para o lugar de médico municipal do partido da
freguesia de Venda Nova, concelho de Montalegre.

Necrologia

Faleceram : em Alvega, o Dr. Ramiro de Matos Maia, e no Pbrto, o
Dr. Manuel Lourengo Gomes, professor de Medicina Legal da Faculdade de

Medicina do Porto.
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