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Os préximos mimeros do nosso Jornal, refe-
rentes aos meses de Janeiro e Fevereiro, consa-
grar-se-do exclusivamente a Colapsoterapia na
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conocen numerosisimos casos de virilizacion de la mujer en los
que se ha encontrado, ya un adenoma, ya una hiperplasia difusa
de la corteza suprarrenal. De esto se habia deducido que, en
condiciones patoldgicas, la corteza suprarrenal era capaz de pro-
ducir la virilizacién de la mujer; y los clinicos y experimentado-
res, dejandose llevar del prejuicio de que en materia sexual hay
siempre un contraste exactamente simetrico entre los dos sexos,
supusieron también que cuando estas mismas condiciones patolo-
gicas ocurrieran en el hombre, se produciria el fenémeno contra-
rio, es decir la feminizacién.

Hace ya algunos anos que hemos combatido reiteradamente
esta idea, sosteniendo que la influencia virilizante de la corteza
suprarrenal es comun a los dos sexos; es decir que los estados
hiperplasicos de esta gldndula no determinan virilizacién en la
mujer y feminizacién en el hombre; sino virilizacién en la mujer
y hipervirilizacion en el hombre (1). GarLais (2) y Penpe (3) han
participado de esta misma opinién.

Las razones en que apoyamos nuestra afirmacién son las si-

guientes :
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NOTA SOBRE EL TRATAMIENTO
DE LA INSUFICIENCIA SUPRARRENAL
POR LA HORMONA MASCULINA

POR

G. MaraNon (Madrid)

Uno de los conceptos menos discutibles de la Endocrinologia
es la accién de la corteza suprarrenal sobre la sexualidad. Se
conocen numerosisimos casos de virilizaciéon de la mujer en los
que se ha encontrado, ya un adenoma, ya una hiperplasia difusa
de la corteza suprarrenal. De esto se habia deducido que, en
condiciones patolégicas, la corteza suprarrenal era capaz de pro-
ducir la virilizacién de la mujer; y los clinicos y experimentado-
res, dejandose llevar del prejuicio de que en materia sexual hay
siempre un contraste exactamente simetrico entre los dos sexos,
supusieron también que cuando estas mismas condiciones patolo-
gicas ocurrieran en el hombre, se produciria el fenémeno contra-
rio, es decir la feminizacién.

Hace ya algunos anos que hemos combatido reiteradamente
esta idea, sosteniendo que la influencia virilizante de la corteza
suprarrenal es comun a los dos sexos; es decir que los estados
hiperplasicos de esta glindula no determinan virilizacién en la
mujer y feminizacién en el hombre; sino virilizacién en la mujer
y hipervirilizacién en el hombre (1). Garrais (2) y Penpe (3) han
participado de esta misma opinidn.

Las razones en que apoyamos nuestra afirmacién son las si-

guientes :
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1.* — En efecto, en todos los casos conocidos de hiperfuncion
de la corteza suprarrenal en la mujer, se produce la virilizacion
de esta.

2.* —En los casos de hiperfuncién cortical en el hombre, se
produce casi siempre un aumento de los caracteres viriles. Los
casos de hiperfuncion cortical en el hombre, con feminizacién son
excepcionales; yo no he visto ninguno. En toda la literatura se
han recogido tan solo seis casos (4); y aun en ellos, la feminiza-
cién es discreta, mucho menos llamativa que la virilizacion de las
mujeres hipersuprarrenales.

3.2—En los hombres con insuficiencia de la corteza suprar-
renal (es decir, en la enfermedad de Appison) hay una evidente
tendencia a la feminizacién: se trata por lo comun de hombres
graciles, lampinos, con voz de tenor y muchas veces con impo-
tencia sexual, muy precoz y por lo tanto no atribuible a la pro-
funda depresién del estado general, propia de esta enferme-
dad (5). Y en un caso nuestro y en otro observado recientemente
en la Clinica del Dr. Richet, hemos visto producirse en el curso
de la insuficiencia suprarrenal, una ginecomastia.

4.*—En las mujeres con insuficiencia suprarrenal, se observa
una feminizacion exagerada o casi un estado de infantilismo ; ja-
mas coincide el mal de Appis6N con mujeres corpulentas y viri-
loides. Y esta hiperfeminizacion de la insuficiencia suprarrenal no
contradice el hecho, bien conocido, de la frecuente amenorrea en
estas enfermas. La sexualidad es una realidad, principalmente
morfoldgica y psicoldgica; la actividad geaital primaria coincide
muchas veces con la morfologia y la psicologia, pero no siem-
pre; y es un gran error de muchos médicos el juzgar el grado
de la sexualidad por la intensidad de la capacidad genital; en Ja
mujer, por el comportamiento de la menstruacioén. Sin contar con
que la menstruacién es muy sensible al estado general y bastaria
la depresion de este, en la mujer addisoniana, para perturbar a
aquella.

5.*— Los interesantes estudios histolégicos de Vines (6) de-
muestran en la corteza suprarrenal del feto la existencia de gra-
nulaciones fuchsinofilas que estan seguramente en relacién con
la influencia masculinizante de estas glandulas. Ahora bien, estas
granulaciones de sentido masculinizante se encuentran igualmente
en el sexo masculino y en el femenino, y no solo en el masculino.
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6." — PatTERSON y sus colaboradores (7) y otros autores,-han
encontrado en la orina de la casi totalidad de sus casos de mu-
jeres con hiperfuncién cortical y virilizacién, un aumento con-
siderable de la hormona masculina en la orina; desde luego en
cantidad superior a la que se encuentre en el hombre normal.
Después de la extirpaciéon de una de las suprarrenales, en estos
casos, ese exceso de hormona masculina en la orina, desaparecia.
En muchas mujeres normales se encuentra también la hormona
masculina en la orina; y es verosimil pensar que se produzca en
la corteza suprarrenal.

7.*—En dos casos de hombres con enfermedad de Apbison,
hemos investigado la presencia de hormona masculina en la orina,
con resultado negativo. Con la misma técnia se investigd la orina
de seis hombres sanos, en las que se obtuvieron cinco reacciones
claramente positivas y solo una dudosa.

8.* — En la corteza suprarrenal de los dos sexos ha encon-
trado ReicusTEIN (8) una substancia de propiedades quimicas y
biolégicas andlogas al androsteron, a la que ha llamado adrenos-
teron. PattERsoN y sus colaboradores han investigado también la
presencia de la hormona viril en las gldndulas extirpadas de ca-
torce casos de virilismo y solo en uno de estos catorce casos han
encontrado una cantidad significativa de la hormona ; pero hacen
reservas acerca de la sensibilidad del método (7).

9.*— Los resultados experimentales acerca de la accién de los
extractos corticales sobre el sexo, son contradictorios. No se les
puede dar gran valor, teniendo en cuenta, como dice GroLLMAN (g),
que es poco probable que las glandulas de animales adultos con
las que se fabrican los extractos, contengan la hormona sexual,
que debe existir, principalmente, en la corteza de la glindula fe-
tal. Sin embargo, las experiencias de MULLER (10) y las de As-
cuer y KLEIN (11), demuestran que los extractos corticales, en la
rata blanca inmadura, producen hipoplasias del utero y retraso
en la apertura vaginal, es decir una accion antifemenina. Y Ho-
DLER (12), en la cobaya ha observado, con estos mismos extractos,
una clara virilizacion ; y en el macho castrado, la inhibicién de la
atrofia de los vesiculos y de la préstata; en suma, una accion
protectora de los caracteres viriles.

10.? — En la clinica humana no se observan resultados llama-
tivos sobre la sexualidad, porque los tratamientos con la hor-
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mona cortical son, en general, poco intensos y poco prolongados
y muchas veces, realizados con preparados ineficaces; y aun en
el caso en que son eficaces, tal vez desprovistos de una actividad
sexual, por las razones antes expuestas. Nosotros hemos obser-
vado en una addisoniana amenorreica y en dos con reglas esca-
sas, el restablecimiento de la funcién menstrual por la accién de
la opoterapia; y en dos hombres addisonianos e impotentes, una
evidente mejoria de este sintoma ; pero en los cinco casos habia
una neta mejoria del estado general y no se puede dar una inter-
pretacidon especifica al restablecimiento de los trastornos geni-
tales.

La sexualidad, propiamente dicha, era dificil que sufriera
cambios en estos enfermos de insuficiencia suprarrenal, por lo
comun jovenes, entre los 20 y los 4o anos; en esta edad, la
sexualidad es un valor muy fijo, dificilmente modificable.

Nosotros hemos publicado (5), sin enbargo, un caso intere-
sante: un anciano de 82 anos, que se sometié a un intenso tra-
tamiento por la hormona cortical, con motivo de un estado de
profunda astenia que padecia, no de origen suprarrenal, sino
precuscr de una caquexia arterioesclerosica de la que murié dos
anos después. En este enfermo cuya sexualidad habia sido nor-
mal, pero que ahora atravesaba la fase neutra de la senilidad, se
produjo a las dos semanas del tratamiento un evidente aumento
del vello del tronco y de los membros, en cantidad y en longi-
tud; y una ginecomastia izquierda, delorosa. El aumento del
vello coincide con el sentido virilizante de la hormona. La gi-
necomastia, que ha sido observada en otro caso, en un addiso-
niano tratado con el extracto cortical por Epwarps y colaborado-
res (13) puede explicarse o bien por que la corteza suprarrenal
posea también una accion feminizante, aunque menos intensa
que la virilizante, como supone ViNes (6); o bien porque la cor-
teza suprarrenal posea a la vez que una accion virilizante, una
accion excitante de la mama. BrowneL y colaboradores (14) han
descrito una hormona especial que actuaria sobre la mama, a la
que lama corticolactina; y nosotros hemos descrito una evidente
accion galectogoga de estos extractos (5).

11.* — Citaremos por Gltimo el parentesco embrioldgico entre
el tejido cortical y el tejido testicular; y el parentesco quimico
entre la hormona cortical y la hormona testicular.
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De todos estos hechos se puede concluir que la corteza su-
prarrenal elabora una hormona virilizante semejante a la hor-
mona testicular o quiza la hormona testicular misma. Esto justi-
fica tedricamente la idea de emplear en el tratamiento de la
insuficiencia suprarrenal, en uno y otro sexo, la hormona testi-
cular, ya asociada a la cortical, ya sola. La eficacia segura de
los preparados actuales de hormona testicular, frente a la inse-
gura eficacia de muchas hormonas corticales (incluso de los me.
jores preparados, en cuanto evojecen un poco, COMO NOSOLros
hemos demostrado) (15) es otra razén que justifica este trata-
miento. Y lo justifica, finalmente, el hecho mismo de que, como
hemos dicho, hay en estos enfermos una morfologia feminoide
en el hombre e hiperfemenina en la mujer.

Nuestros ensayos se refieren tan solo a tres casos de enfer-
medad de Abpison, segura, dos hombres y una mujer; mds cinco
casos de profunda astenia constitucional con fatigabilidad, hipo-
tension, color moreno (sin pigmentaciones de las mucosas) y
otros sintomas que nos permitian sospechar una insuficiencia
suprarrenal leve.

Es muy delicado el querer extraer conclusiones demostratwas
de tan corto nlmero de casos. La observacién de estos es, ade-
mds, poco prolongada. Y finalmente, la mayoria de los sintomas
son de orden subjetivo y, por lo tanto, expuestos a error-al juz-
gar sus variaciones. He aqui, no obstante, su resumen:

I. — Hombre de 23 anos. Appison tipico, con intensa pigmen-
tacion. Es tratado por -el propionato de testoesterona, exclusi-
vamente, como todos los demds casos de esta serie: una inyec-
cion diaria durante tres semanas. Al cabo de estas no se aprecian
cambios en la coloracién, pero el enfermo se encuentra mejor;
puede andar- durante mucho mas tiempo que antes; ha recobrado
el apetito perdido; ha recobrado también la libido que habia de-
saparecido por completo desde hacia cinco meses ; la tensién ar-

terial ha subido de go-60 a 110-65.

II. — Hombre de 33 anos. ApbisoN tipico, aunque no grave.
Durante ocho semanas recibe una inyeccion diaria de la hormona
masculina. Al cabo de este tiempo no hay mejoria en la pigmen-
tacién ; mucha menos astenia; la tensién ha subido de 110-80 a
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120-80; ha recobrado el™apetito. Han desaparecido los accesos
de hipo, muy molestos y frecuentes, que sufria; ha desaparecido
una diarrea moderada que se habia presentado un mes antes.

III. — Mujer de 25 anos. Appison tipico. Tratada durante
cinco semanas con una inyeccion diaria de la testoesterona. No
hay diferencia de la pigmentacion; gran mejoria de la astenia y
de una intensa depresion melancolica; recuperacion del apetito;
desaparicion de flatulencias y otras molestias dispepticas; ha
aumentado 3 klg de peso; la tensién que era de 110-80 no ha
variado; la regla que ha tenido desde que estd en tratamiento,
ha sido «el doble» de las anteriores y no dolorosa.

Estos tres casos siguen en tratamiento. En ellos se han hecho
investigaciones de la glucemia, sodemia, potasemia y colesteri-
nemia, que seran publicadas més adelante.

De los cinco casos de insuficiencia suprarrenal leve, se ha
logrado en tres, un notable alivio de la fatigabilidad ; en dos un
aumento neto del peso; en tres, una elevacién discreta de la ten-
sion arterial ; en los cinco una mejoria de la totalidad del estado
subjetivo.

A estos casos podemos anadir otro de un hombre con enfer-
medad de Appison tipica, observado en el Servicio del Dr. Ri-
CHET.

El enfermo ha mejorado considerablemente, pudiendo abando-
nar la Clinica y reintegrarse a su trabajo. Sin embargo, este
caso, a la vez que la testoesterona ha sido sometido al trata-
miento por la hormona cortical, la cisteina y el cloruro sédico.

En esta nota previa, solo hemos querido justificar teérica-
mente el tratamiento de la insuficiencia suprarrenal por la hor-
mona testicular y presentar los primeros resultados.
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RICKETTSIOSES (1)
POR

J. Canpipo pE OLIVEIRA
Assistente da Faculdade de Medicina de Lisboa

O problema das rickettsioses—doengas infecciosas démicas e
zooticas produzidas por microorganismos do género Rickettsia—
atingiu no curto espago de alguns lustros tal desenvolvimento que
nos habilita a construir um agrupamento definido nos seus aspec-
tos etiopatogénico, anatomo-patoldgico, clinico e epidemiolégico.

Em torno do tifo exantematico histérico, do Velho Mundo,
que por muitos séculos desdobrou os seus maleficios, retiniu o
consenso dos clinicos, segundo os dados semidticos cldssicos, um
grupo de doengas espalhadas por todo o globo, as quais s6 ulti-
mamente vieram dar firme substracto os trabalhos de laboratério.
Sao essas aquisi¢oes que eu me proponho resumir-vos.

De entre as diversas designa¢ées atribuidas a estas doencgas,
estabeleceu o Congresso de Higiene Mediterrdnica, em Setembro
de 1932, por indicagdo de CarLos NicoLLE, a comum denomina-
¢do de febres exantemdticas, para as quais o tifo exantemadtico
constitue o tipo. Assim se deixaram em evidéncia os dois tragos
mais flagrantes do quadro clinico: a existéncia de uma curva fe-
bril e o aparecimento de eflorescéncias cutidneas.

Porém, a demonstragdo de formas atipicas e de infecgGes ocul-
tas, que pode considerar-se quasi um elemento definidor do grupo,
bem como a extensdo de tais processos infecciosos aos animais,
tornaram a designagdo de febres exantematicas insuficiente e fa-
cilitaram a entrada dum novo vocdbulo na nomenclatura médica:
ricketisioses. Déste modo presta-se homenagem a Rickerts, o
primeiro investigador que em 19og observou o agente microbiano

(1) Ligdo do Curso de Aperfeicoamento da Faculdade de Medicina de
Lisboa, realizada em 28 de Abril de 1938.
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100 Gramas de Farinha Léctea Nestlé

contém :

50 grs. de Farinha de trigo dextri-malteada e torrada

200 » de Leite frésco completo com 3,5 9% de gordura

25 » de Sacarose
de maneira que na composi¢do da Farinha Léctea Nestlé entra uma
quantidade suficiente de excelente leite. Por outro lado a farinha de
trigo, em razdo da sua dextrino-maltagem e torrefacgdo, assimila-se
perfeitamente, conforme o demonstra a auséncia de amido nas fezes
dos lactantes.
Cozendo durante cinco minutos 60 gramas de Farinha Léactea Nestlé FARINHA

com 210 gramas de dgua, obtém-se uma pdpa que contém:
120 grs. de leite completo com 3,5 9% de gordura DE TRIGO
30 » de farinha de trigo parcialmente dextri-malteada e 50 Grs.
torrada

15 » de sacarose
100 » de 4gua

ou seja a composicdo geralmente recomendada para dar @ razdo de uma
pépa didria a partir do 5.” ou 6.° més,

SACAROSE
25 Grs.

LEITE
FRESCGC

Bertrand (Irméos), L.%* — Lisboa — 20.000 exs. 30-G-938
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no sangue dos doentes de febre das Montanhas Rochosas, e em
1910 o descreveu no sangue dos infectados de tifo exantematico
e no interior dos piolhos parasitas déstes doentes.

Infere-se daqui que consideramos hoje a Rickettsia como a
causa das enfermidades déste grupo, visto corresponder dum
modo geral ndo s6 aos velhos postulados de Koch como também
as exigéncias que as doutrinas imunologicas posteriores estabe-
leceram para qualquer micrébio especifice.

¢ O que sdo entdo as Rickettsias ?

Estudemos os seus caracteres gerais para comprendermos
melhor a unidade desta «familia tifo-enxantematica», consoante a
expressao do Prof. Ricarpo Jorgk.

Posto-que nao seja facil decidir o critério que impoe a limita-
¢do dum grupo bactérico, uma vez que o conhecimento dos feno-
menos de variagdo e o estudo da constituigdo quimica destroem,
em muitos casos, as fronteiras da taxonomia cldssica (Hans Zins-
SER), temos no entanto a nossa disposi¢do um conjunto de carac-
teres bdsicos que nos permite constituir um género particular de
microorganismos, distintos, a um tempo, das bactérias e dos virus
filtraveis.

As Rickettsias sdo corpos polimérficos, imoéveis, muito peque-
nos, freqlientemente com o aspecto de curtos bacilos, mas, ao
contrdrio das bactérias, tomam mal as cores de anilina. O método
de GiemsA € o que melhor se presta a coloragdo déstes microor-
ganismos, que aparecem entdao como corpulsculos bem evidentes
de tom purpurino.

ARKWRIGHT e seus colaboradores fixaram desta maneira os
caracteres morfolégicos diferenciais :

1.°— As escassas dimensges.

2.°— A irregularidade de forma.

3.*— O aparecimento em grande niimero, formando extensos
agrupamentos.

4.°— A cor purpurea pelo método de Giemsa.

E hoje nogdo adquirida que ndo sdo filtrdveis.

O investigador neste campo da microubiologia, dada a posigdo
particular do grupo, tem de socorrer-se igualmente dos métodos
de estudo usados para as bactérias e dos utilizados com os virus
filtrdveis. E, pois, indispensdvel referi-los, porquanto ao aperfei-
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¢oamento da técnica experimental se deve o extraordindrio avango
déste capitulo nos ultimos anos.

Encontram-se as Rickettsias como habitantes normais do tubo
intestinal dos Artrépodos, quer estes sejam ou ndo sugadores de
sangue, e, déste modo, a-par de microorganismos causadores de
doenga no Homem e nos animais, ha outros desprovidos de acgdo
patogénica.

Assim, o primeiro método particular de estudo déstes orga-
nismos € a infeccao experimental dos artrdépodos vectores. Sdo
especialmente os piolhos e as carragas que mais interessam por-
que, como veremos adiante, sdo éles os transmissores naturais
das doengas déste grupo.

A condi¢@o indispensdvel para a execugao de tais experiéncias
é dispor de artropodos isentos de Rickettsias saprofitas ocasio-
nais, o que se consegue mantendo uma cultura regular de piolhos
e carragas. Os piolhos sdo levados a por os ovos em pedacinhos
de gaze. Apo6s a saida das larvas, colocam-se os novos insectos
dentro de pequenas caixas de vidro, que se conservam na obscuri-
dade, a uma temperatura de 28° e em atmosfera imida.

Sob o ponto de vista alimentar, o piolho é bastante exigente.
A variedade pedicular humana alimenta-se exclusivamente de san-
gue vivo humano. E tdo estreita esta especificidade que — pode-
mos qudsi afirmd-lo— hd uma variedade de piolho para cada va-
riedade de animal hospedeiro. Assim, teremos de alimentar o
parasita duas vezes por dia, s6bre a pele humana, para o que
servem muito bem as caixas de Sikora presas ao pulso. Sdo pe-
quenas gaiolas de fundo de gaze através da qual os piolhos picam.
Excepcionalmente poderemos conseguir fazé-los absorver sangue
de macaco ou de porco.

A infec¢do experimental realiza-se de dois modos: ou colo-
cando os parasitas s6bre a pele depilada de macacos infectados,
ou inoculando-os por via rectal segundo a técnica de WEeIGL, que
aqui vos apresento. O piolho fixa-se entre o polegar e o indicador
por meio duma tira de papel, e, com uma pipeta capilar, prati-
ca-se um clister de material infeccioso. A-fim-de estudar a mar-
cha da pululagdo dos microorganismos no parasita, podem exe-
cutar-se depois repetidas micropungdes de prova no intestino.

As carragas, por seu turno, infectam-se sébre cobaias doentes,
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com o auxilio de pequenas caixas semelhantes as que ja referimos
para o piolho (WoLsaAcH).

As Rickettsias dos artrépodos procuram-se, como dissemos,
dentro do lume do canal alimentar e ainda nas células epiteliais
que o constituem. E importante acentuar que a multiplicagdo dés-
tes microorganismos patogénicos sé se efectua no interior das cé-
lulas e com especial tropismo para um particular tipo de células,
consoante a variedade de Rickettsia. Assim, quando se encontram
Rickettsias de tifo exantemadtico no intestino do piolho, deve con-
siderar-se que se trata duma infec¢do primitiva das células endo-
teliais da parede e conseqiiente evasdo para o lume intestinal.
Este critério importa para a distingdo com a chamada Rickettsia
pediculi, comensal do intestino do piolho, que ai se multiplica,
sem invadir as células.

O exame das Rickettsias do artrépodo vector faz-se ou por
esfregago das fezes déste ultimo, seguido de fixagdo e coloragao,
ou no proprio corpo do hospedeiro por cortes histolégicos. E
aqui temos outro método de estudo déstes microorganismos: o
exame histolégico aplicavel tanto ao artrépodo como ao mami-
fero infectado.

Finalmente, o terceiro método de investigagdo particular: a
cultura de Rickettsias. :

Se exceptuarmos, dentro de certos limites, a chamada Ricket-
tsia nipénica, agente da febre fluvial do Japdo, até a data ndo
tem sido possivel cultivar os micrébios déste grupo na auséncia
de células vivas. Passa-se aqui alguma coisa de parecido com o
que sucede no grupo dos virus filtraveis. Afastadas do animal que
infectam, as Rickettsias ndo vivem além de algumas horas. T6-
das as tentativas de cultura em meios artificiais tém resultado in-
frutiferas. Constituiu, portanto, um notdvel progresso a aplicagdo
ao estudo das Rickettsias da técnica ja hd muito aperfeigoada da
cultura de tecidos. Sabem como ¢é hoje possivel, gragas aos tra-
balhos de Harrison e CarrEL, conservar em crescimento fora do
organismo, por espago de tempo indefinido, tédas ou qudsi tddas
as variedades de células vivas.

Tiveram, entdo, alguns investigadores a idea de cultivar os
virus e as Rickettsias na presenga de determinadas células em
crescimento activo, Dificilmente se considera hoje quanto a intro-
dugdo déste método trouxe de rdpido proveito no capitulo em
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questdo. Vejamos os seus fundamentos e quais as sucessivas
transformagGes por que tem passado.

A tragos largos podemos dizer, com Fiscuer e LEpINE, que os
requisitos a que obedece o crescimento dos tecidos fora do orga-
nismo se resumem em trés grupos:

1.°— Condicées mecanicas. Os elementos celulares em proli-
feragdo necessitam de encontrar um suporte sélido. Na técnica
actual éste suporte ¢ constituido por um codgulo de plasma.

2.°— Condicdes bioldgicas. A exigéncia duma assépsia abso-
luta do meio empregado e das manipulagées a efectuar.

3."— Condicaes quimicas. Inclue-se aqui a necessidade de fro-
cas gasosas fdceis, o que se obtem cultivando pequenos fragmentos
de tecido numa camada de plasma necessariamente pouco espéssa.

Também pertencem a éste grupo a presenga obrigatéria de
substdancias excitantes do crescimento celular e a eliminacao dos
produios téxicos do metabolismo. Consegue-se tal objectivo com
a adjuncdo as culturas de suco de tecido embrionério, onde véo
as chamadas «trefonas» de CarkEL, e com a pratica de lavagens
freqiientes do meio ou de passagens, também freqiicntes, da cul-
tura para meios novos.

: ¢ Como se realiza éste método?

O processo mais em uso € o da cultura em gota pcndeme
cujos tragos gerais sdo os seguintes:

Coloca-se uma gota de plasma (habltualmente de galinha, pela
dificuldade de coagulagido) no centro duma lamela, usando das
precaugdes de assépsia ja referidas. Sébre esta dispe-se o frag-
mento de tecido que esteve préviamente em contacto com o ma-
terial virulento. A éle se adiciona uma gota de extracto embrio-
ndrio, obtido por trituragdo de embriGes de galinha. De-pressa
assistimos a coagulagdo do plasma, finda a qual se cobre a la-
mela com uma lamina excavada invertida. Este conjunto é conve-
nientemente lutado com parafina e colocado na estufa a 37° para
ser examinado diariamente. O tecido prolifera e os microorga-
nismos multiplicam:se.

Porém, esta técnica-base nio satisfaz na cultura de Rickettsias.
Estes organismos sdo bastante sclectivos pelo que respeita a
qualidade dos tecidos. Ndo crescem em embrido de galinha, como
ndo crescem em tecidos de coelho, em figado, rim, cérebro ou
coragdo de cobaia.
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Aumento acentuado
e duradouro da pressao
sanguinea

por elevagdo da quantidade de sangue circulante e do volume

por minuto, sem aumento notavel da frequencia das contracc¢des

cardiacas e sem estrangulamento da irrigacio sanguinea de
orgdos de importancia vital, por meio do

£ (p-oxifenil)-isopropil-metilamina

novo
medicamento contra o colapso

e estimulante circulatorio
de acgao periferica.

Estimula a circula¢fo, fazendo reingressar nela o sangue ve-
noso imobilizado em certos territorios. O Veritol dilata os
vasos coronarios e aumenta a eficiencia do trabalho cardiaco.

Efeito energico tambem por via oral:

Liquido: Vidros de 10 c.c. — Empdlas: Caixas de 5 empdlas.

KNOLL A.-G., LUDWIGSHAFEN S/0o RHENO (ALEMANHA).
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COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : Eiectrargol
(prata) - Electraurol (ouro) - Electr-Hg (mercurio)

ectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
Electroselenivm (selenio) - Electromartiol (ferso).
Arrhenomartiol.

2° COLLOIDES CHIMICOS : collothiol (enxofre)
Ioglysol (iodo-glycogeno).

LABORATORIOS CLIN

SYNCAINE

Ether paraaminobenzoico do diethylaminoéthanol.

Syncaine pura em sal.— ¢ adranesthesi
Tubos eslerilisados para todas as anesthesias.
Collyrios.

ISOBROMYL

P

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses : I (0gr. 068) a X (o gr. 60)
Creancas de peifo > 0 gr.02 e Ogr. 4

(Monobromisovalerylurada)
Hypnotico e sedativo

Comprimmdos doseados a 0 gr. 30 ¢
1a 3 antes de deitar-se.

VALIMYL

NEQ-TREPARSENAN

Syphills — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

(Diethglisovaleriamide)
Antiespasmodico
Perolas doseadas a 0 gr. 05 : 4 a 8 por dia.

TANACETYL

ENESOL

Salicglarsinato de Hg (As e Hg) dissimulados)

Empdlas de 2e de 5 c.c. a 0 gr. 03 par c.c.
Injeccdes intr ilares e intra

(Acetyltanin)
Antidiarrheico

Comprimidos doseados a 0 gr. 25 : 1 a 3 por dose.
4 vezes por dia.

ADRENALINE CLIN

5 Solugfio a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 1/4 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 14, 1/2 e 1 milligr.

INJECCAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empdlas de 1 c. . (N** 506 e 796).

CINNOZYL
(i to de benzylo-Cholesterind ¢ Ci

Immunisagéio artificial do
organismo tuberculoso.

Empdlas de 5c.c.

B

a)

Glgeerophosy de soda a 0 gr. 10. - Cacodylato de
soda a 0 gr.05. - Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(596)
ou 1 milligr.. (796) por e. c.

CACODYLATO o SODA CLIN

Globulos de 1 cgr.— Gottas de 1 egr. por 5 gottas.
Tubos esterilisndos em todas as dosagens usuaes.

SOLUGAO
de Salicylato de Soda do D* CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta

2 gr. de Salicylato de Soda por colher de sopa.

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr. — Gottas de 1 cgr. por 5gottas.
Tubos esterilisados de 5 cgr. por c.c.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glycerina)

Linimento antirheumatismal

VINHO = XAROPE NOURRY

Gegr.deliodo e 0 gr.10de tanino, por colher das desopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

LICOR & PILULAS po D" LAVILLE

Anti-gottosas

172 a 3 colheres das de ché por dia.

ELIXIR DERET

Solugfio vinosa com hase de Indureto duplo de Tanino
e de Mercurio. i

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

(Acido thgminico)
Eliminador physiologico do acido urlco.
Comprimidos doseados a 0 gr. 25.

COMAR &

XAROPEAUBERGIER |

de Lactucario

2 a 4 colheres das de sopa por dia. 1631

C°—PARIS
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Conservando os tragos gerais do método-base, as células que
melhor se prestam a simbiose com as Rickettsias sdo as da tunica
vaginal da cobaia, especialmente as células do exsudado, que se
desenvolve na vaginal apés inoculagdo intraperitoneal do virus.
Este exsudado obtem-se geralmente em tddas as doengas produ-
duzidas por Rickettsias, e, quando ndo exista de inicio, pode fa-
zer-se aparecer com estudados artificios, tais como a passagem
do virus através da rata.

As culturas executam-se entdo mais facilmente em placas de
PeTri, colocando vdrias gotas de extracto esplénico de cobaias no
fundo da placa e, em cada gota, um fragmento de lamina celular
do exsudado da vaginal. S6bre éles uma gota de plasma de cobaia
que, em breve, sofre a coagulagdo. As placas, convenientemente
tapadas e protegidas da exsicagdo, colocam-se, ndo a 37°, optima
temperatura para o crescimento celular, mas a 32° ambiente tér-
mico adequado ao melhor desenvolvimento das Rickettsias.

Para observagdo, as culturas fixam-se e coram-se pelo Giemsa.

Ao fim da segunda semana, afirma PINKERTON, a quem deve-
mos esta técnica, mais de g8 % das culturas se tornam infecta-
das em massa com microorganismos intracelulares.

Nao se parou aqui em matéria de culturas.

Provaram Nicc e LanpsTeNEr que as Rickettsias se podem
obter em meio que contenha, ndo ja células proliferando activa-
mente, mas apenas células vivas, e assim, em simples frascos de
Erlenmeyer, contendo séro de cobaia, soluto de Tyrode (que ¢
um liquido fisioldgico) e pequenos fragmentos de tlnica vaginal
de cobaia, consegue-se hoje manter em vida, por tempo indefi-
nido, uma estirpe de Rickettsias. Este facto constitue uma nota-
vel aquisigdo.

Ainda, por fim, se pode obter desenvolvimento dos microor-
ganismos em estudo, usando a técnica ja cldssica da infeccdo da
membrana corio-alantoideia do embrido de galinha. Os ovos em-
brionados picam-se simplesmente através da casca e inoculam-se
com uma emulsao de virus. O orificio de picada fecha-se com
parafina e o 6vo incuba-se a 32°. Ao cabo de sete a oito dias todo
o embrido estd infectado. E uma verdadeira cultura in vivo (Ba-
RYKINE et al.).

Com estes métodos especiais referidos, a saber:

1.° - Estudo da infeccdo nos artrépodos vectores.
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2. — Exame histolégico nos tecidos infectados.

3.°—Estudo dos microorganismos em culturas de tecidos,
adicionados doutros métodos tornados cldssicos em Bacteriologia
—como as provas de imunidade cruzada, as reacgGes seroldgicas
e a inoculag¢do nos animais — é agora relativamente facil de estu-
dar e classificar o agrupamento das Rickettsias conhecidas.

Vejamos como fazé-lo, mas antes de mais saibamos que mi-
croorganismos devemos incluir neste grupo.

Conhecem-se, no estado actual dos trabalhos, as seguintes
cinco espécies patogénicas principais do género Rickettsia :

1.°— A Rickettasia prowagzeki, agente do tifo exantemdtico, a
primeira descrita e assim denominada pelo brasileiro Rocua Lima
em homenagem aos dois grandes investigadores RickeTTs e Pro-
WAZEK, mortos pela doenga no decurso dos seus estudos.

2.°— A Rickettsia quintana, observada primeiro na Wolhynia,
durante a Grande Guerra, nos piolhos dos doentes de febre das
trincheiras ou febre dos cinco dias.

3.— A Rickettsia rickettsi ou Dermacentroxenus rickettsi,
agente da febre das Montanhas Rochosas.

4.° — A Rickettsia niponica, observada nos infectados de Fe-
bre fluvial do Japao ou Tsutsugamushi.

5.°— A Rickettsia conori, agente da «Fievre boutonneuse» ou
Febre escaro-nodular, observada especialmente na bacia do Medi-
terrdneo.

A estas podemos juntar as patogénicas para os animais, das
quais destacamos entre todas a bem identificada Rickettsia ru-
minantium, agente da hidropericardite especifica do gado bovino
e ovino. _

D¢ entre os microorganismos ultimamente descritos, avulta a
Rickettsia, que €, possivelmente, o agente do tracoma e a cujo es-
tudo se procede com actividade (Busacca e Cugnob).

E, para fechar o longo cortejo, as Rickettsias ndo patogéni-
cas, em nimero que sobe jd a algumas dezenas.

Depois de enumerados sucintamente, importa saber qual a
natureza déstes organismos, quais os tragos que os ligam e como
se devem ordenar as doengas por éles provocadas.

As interpretacdes da nafureia das Rickettsias, posto-que va-
riadas e dissemelhantes, podem relinir se em trés grupos.

Para Wooncock e outros autores, o verdadeiro agente destas
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doengas determinaria uma desintegragdo de leucécitos e hematias
susceptivel de ocasionar o aparecimento de corpusculos rickettsi-
formes. Estes nio seriam mais do que particulas inanimadas.
Mas as investigagoes ja referidas demonstram bem que tais orga-
nismos apresentam sempre uma morfologia propria e condigoes
de multiplicagdo que se ndo conciliam com a hipdtese proposta.

Uma segunda interpretagdo dirige-se, em especial, a Rickettsia
de tifo exantematico e teria o louvdvel intuito de explicar a um
tempo o aparecimento de Rickettsias e de aglutininas para o Pro-
teus X, facto que, como veremos adiante, é de regra nos doentes
atingidos por esta doenga. Assim, o aspecto morfolégico do agente
no piolho seria a Rickettsia, e no Homem seria o Proteus ou
outra bactéria ainda ndo conhecida. Ampliou NicoLLE esta con-
cepcdo e, para éle, existiriam trés formas de virus exantematico :
uma forma ancestral, que é o Proteus X 19; uma forma bacilar,
que ¢ a Rickettsia, e uma forma invisivel e filtravel, que seria a
mais importante sob o aspecto patogénico. Poderiamos chegar a
admitir um verdadeiro ciclo evolutivo. Mas tal opinido ndo foi
devidamente fundamentada.

Resta-nos a terceira interpretagdo da natureza das Rickettsias.
Trata-se de corpos bem definidos, com a propriedade de se mul-
tiplicar, e patogénicos para o Homem e para os animais. E o
que resulta de todo o trabalho experimental recente.

Que a Rickettsia prowageki é o germe do tifo exantemadtico,
afiangam-no O1TO e MUNTER, através das seguintes razoes:

1.* —Presenga constante nos piolhos contaminados de tifo
exantemdtico e auséncia nos nio contaminados.

2.* — Aparecimento nos piolhos que picaram artificialmente
tifosos ou nos que foram inoculados por via rectal.

3.* — Passagem experimental de piolho para piolho.

4.* — Aglutinagdo das emulsdes de Rickettsia pelo séro dos
doentes de tifo exantemdtico ou pelo s6ro dos animais inoculados.

5.* — Impossibilidade de separar as Rickettsias do virus do
tifo.

6.* — Demonstragdo dos microorganismos nas lesoes andtomo-
-patologicas. -

7.* — Existéncia de infecgbes acidentais de tifo exantemadtico
nos individuos que trabalham com emulsdes de Rickettsia.

Sabe-se que, no caso de EpsTEIN, a injec¢do subcutdnea pro-

i
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positada da décima parte do contetdo intestinal dum piolho pro-
vocou, apés o periodo de incubagdo de doze dias, o quadro de
um gravissimo tifo exantematico.

Para o estudo da natureza das Rickettsias muito contribuiu a
técnica de cultura. Assim, se estes microorganismos se afastam
das bactérias pelo facto de ndo crescerem nos meios artificiais,
também diferem bastantemente dos virus filtrdveis. Sendo ve-
jamos.

Estd provado que a curva de crescimento dos virus €, den-
tro de certos limites, directamente proporcional ao metabolismo
activo das células em cultura (H. Zinsser e ScHoeneacu). Por-
tanto, imediatamente apés a estabilizagdo do potencial no meio
liquido dessa cultura e depois que se interrompeu o gasto de oxi-
génio, acontece que o virus filtrdvel suspende a sua multiplicagdo
e comega a desintegrar-se em curto espago de tempo. Ao contra-
rio, a Rickettsia, no mesmo meio, parece crescer mais facilmente
logo que se inicia a estabilizagdo do potencial, mas antes que
surjam os fenémenos de autolise (H. Zinsser). Este comporta-
mento oposto parece tragar assim uma barreira divisional entre
virus filtrdveis e Rickettsias. Tanto uns, como outros, sdo intra-
celularcs obrigatérios, mas para as Rickettsias basta a presenga
de células, sem exigéncia pelo que respeita a actividade metabé-
lica destas.

Sabem, de-certo, que o papel dos virus em relagdo com o
metabolismo celular recebeu larga confirmagdo pela sensacional
descoberta de StaNLEY sdbre o virus duma doenga conhecida com
o nome de mosaico das plantas. STANLEY conseguiu isolar uma
proteina de elevado péso molecular que, na auséncia de qualquer
principio vivo, € capaz de determinar a mesma doenga vegetal.
E o virus reduzido as proporgbes duma substdncia quimica. O
que isto representa em biologia e o que traz de revoluciondrio no
conceito de matéria viva €, de verdade, surpreendente.

Podemos assim tragar, pela mio de ZiNsser, uma escala de
agentes infecciosos. No cimo, as bactérias, com a propriedade de
se multiplicarem no organismo e nos meios artificiais ; depois, as
Rickettsias, que requerem condigdes intracelulares, mas ainda
sdo susceptiveis de se multiplicar pelo seu préprio processo me-
tabolico ; e por fim, os virus que dependem estrictamente do me-
tabolismo da célula em cuja substdncia vivem.
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Tentemos, de seguida, catalogar as Rickettsias e suas doengas.

Naio foi possivel, até 1927, compreender as verdadeiras afini-
dades das diferentes doengas déste grupo, uma vez que, a pri-
meira vista, as poucas entidades nosologicas descritas se mos-
travam facilmente classificdveis, ja pela distribuigdo geografica,
ja pelo aspecto clinico, jd pela uniformidade do artrépodo trans-
missor. Mas, nas diferentes regides do mundo descreveram-se
doengas febris que foram sucessivamente incluidas neste grupo.
A liberdade de lhes dar nome que consagrasse um autor ou uma
regido, tornou o grupo heterogéneo.

Acresce que qudsi todos estes quadros mérbidos, como jd in-
diquei, mostram uma tdo grande semelhanga e apresentam uma
tdo grande variedade de formas atipicas que, muitas vezes, im-
pedem a diferenciacdo clinica. De-facto, sdo tédas doengas ca-
racterizadas, a tragos largos, pela existéncia de febre, erupgdo
cutinea (determinada por um especial processo vascular) e com-
participagdo do sistema nervoso central.

Para estabelecer maior confusao, conhecem-se agora os se-
guintes factos (PINKERTON):

1. — Apagaram-se os limites geogrdficos primitivamente im-
postos. As doengas ndo ficaram confinadas aos locais onde pri-
meiro se descreveram.

2.°— A existéncia de roedores reservatérios de virus do tifo
exantematico tornou possivel a transmissdo da doenga também
pelas pulgas, além do que se sabia acérca da convecgdo pedicular.

3. — Os quadros infecciosos do tifo e da febre das Montanhas
Rochosas observados no Homem e no animal podem ser perfei-
tamente semelhantes, se o clinico surpreende as duas doengas
numa mesma regiao.

4.° — Quer no tifo exantematico, quer nas formas leves de
febre das Montanhas Rochosas, podem ver-se as lesGes cerebrais
focais que os andtomo-patologistas, de inicio, julgavam tipicas da
primeira doenga.

A-pesar-de tdda esta aparente confusdo de factos, o auxilio
prestado pelos métodos gerais e especiais de investigagao que ja
enuncidmos, veio estabelecer a concep¢do das rickettsioses.

Assim, para assentar ideas, comegaremos por apresentar 0s
trés grupos fundamentais que se destacam na grande familia exan-
tematica :
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I. Grupo da Febre das Montanhas Rochosas.— Constituido
por numerosas variedades que apresentam tédas imunidade cru-
zada em relagdo umas as outras.

Artrépodos vectores: as carragas. Histopatologia tipica: exis-
téncia do tipo tromboangeitico, muitas vezes acompanhado de
necrose. Rickettsias déste grupo: sempre de situagdo intranu-
clear.

II. Grupo da Tsutsugamushi.— Artrépodos vectores: os dca-
ros. Hd imunidade cruzada dentro do grupo; porém as relagdes
com os outros grupos estdo mal estudadas pela dificuldade de
transmissdo aos animais de laboratorio.

IIl. Grupo do tifo.—Inclue duas variedades. Ambas se trans-
mitem de homem para homem pelo piolho. Conferem imunidade
cruzada, dentro do grupo. Histopatologia tipica: angeite sem in-
vasdo das camadas mais profundas dos vasos e sem as lesGes de
trombonecrose, proprias do primeiro grupo. Rickettsias: sempre
intracelulares, mas nunca intranucleares.

Postas estas premissas, tracemos as aquisi¢coes fundamentais
em cada um dos grupos. Comegaremos pelo do tifo que mais de
perto nos interessa, visto que o temos em Portugal.

"~ E o grupo do tifo susceptivel de se repartir em dois subgru-
pos que importa conhecer e distinguir. Assim, dum lado, temos
o tifo histérico, também designado pelos muitos titulos de euro-
peu, tifo epidémico, tifo major ou do I'elho Mundo, cujo reser-
vatério de virus é o Homem. Do outro lado, situa-se o tifo
murino, ao qual cabem as diferentes designag¢oes de tifo ameri-
cano, tifo endémico, tifo mnor e tifo do Novo Mundo, com o
seu reservatorio de virus no rato. Doencas aparentemente seme-
lhantes pelo que respeita a sintomatologia— alids menos marcada
no tifo murino—, onde os dois estados mérbidos comegam a
afastar-se, segundo as doutrinas cldssicas, é na taxa de mortali-
dade que toma vulto no tifo exantemadtico (20 %y e mais) e se re-
duz no endémico. Aqui temos jd uma nogdo que convém rectifi-
car : o tifo murino deve comportar-se com maior benignidade, ndo
porque a Rickettsia mostre mais escassa viruléncia, mas porque
a enfermidade se manifesta sob a forma endémica. Assim, dois
exemplos justificam éste modo de ver. O tito do Velho Mundo
que se apresenta no sudeste europeu com o aspecto endémico
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conhecido pelo nome de doenca de BriLL (1), tem concomitante-
mente uma taxa de mortalidade diminuta. Conta o Prof. Ricarpo
JorGE que, entre nés, emquanto na epidemia do Porto (1918-19)
se atingiu a letalidade de 19,2 "/o, em Vila do Conde (19o5) esta
baixou ao valor minimo de 7 %b.

Ao contrdrio, se o tifo murino adrega espalhar-se epidemica-
mente, atinge médias elevadas de mortalidade.

O tifo epidémico € a pestiiéncia que desde sempre se conheceu
como companheira da guerra. Altamente contagioso, a aglome-
ragdo humana, a miséria e o frio concorrem para o agravamento
do contagio.

A CruveiLHiEr devemos a citagdo dum exemplo demonstra-
tivo. Em 4 de Margo de 1922 chegava a Kolowsko, na fronteira
polaca, um combdio provindo de Kazan, onde se enchera de re-
fugiados polacos. A viagem, através de qudsi dois mil e quinhen-
tus quilometros, durara noventa dias. Haviam tomado o comboio
em Kazan mil novecentas e quarenta e oito pessoas. Entre os
passageiros famintos, em promiscuidade e cheios de frio, de-pressa
se instalou o tfou classico, de tal modo, que ao cabo da viagem
viviam apenas seiscentas e quarenta e nove pessoas: tinham mor-
rido pelo caminho mil duzentas e noventa e nove.

O tifo exantemitico ndo se contagia directamente de homem
para homem. Cabe a NicorLLE o mérito de ter descoberto, durante
os seus trabalhos na Tunisia, a transmissdo da doenga pelo pio-
lho do corpo. Reparou éste investigador que entre os doentes das
enfermarias do huspital se nao dava o contdgio, emquanto que la
fora, na rua, a transmissdo era qudsi segura. Um dia, conta éle,
ao entrar no hospital indigena, topou com um tifoso caido na so-
leira da porta. O encontro da idea de se tratar dum tifoso com o
local onde éle jazia, verdadeira fronteira para além da qual se
ndo dava o contdgio, trouxe-lhe subitamente a solugdo do pro-
blema. O agente transmissor do tifo era qualquer coisa que o

(1) A doenga de BriLL, que, por muito tempo, foi considerada uma va-
riedade do tifo murino, & agora, devido aos trabalhos de H. Zinsser, incluida
no grupo do tifo classico. Segundo &ste autor, trés estirpes de Rickettsia
isoladas de casos de doenga de BriLL comportaram-se, nos animais de expe-
riéncia, como o virus do tito europeu. A epidemiologia da doenga parece
confirmar, de resto, éste ponto de vista.
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doente transportava, que o acompanhava até o limiar do hospital
e que, passado éste, o deixava. Ndo podia ser sendo alguma coisa
presa a pele ou ao vestudrio. Ndo podia ser sendo um parasita
cutdneo, o mais banal na gente misera, o piolho. Devia ser o pio-
lho, e a experimentagdo assim o confirmou.

O piolho infecta-se por ingestao de sangue do doente. Para
que éle se torne, por sua vez, infectante, € necessdrio que de-
corra um prazo de alguns dias. Déste modo, o insecto ndo tem
como unica fungdo o transporte do virus. Adoece também com a
infecgdo, e a sua vida, que pode ir no adulto normal até cinqiienta
dias, é assim abreviada para dez ou doze.

No quarto ou quinto dia ap6s a refei¢do infectante jd ¢ possi-
vel demonstrar as Rickettsias patogénicas nas fezes do insecto,
pela técnica do esfregaco, ou nas células endoteliais do tubo di-
gestivo, pela técnica dos cortes histolégicos. Nas preparagoes
divisa-se entdo como que uma cultura pura de Rickettsias.

A infecgdo é exclusivamente das células endoteliais do intes-
tino do piolho, ndo se encontrando microorganismos nem nas
glandulas salivares, nem na cavidade geral.

Compreendem bem o motivo pelo qual a contaminagdo do
Homem se faz mediante as fezes do piolho, que conspurcam o
orificio de picada, e ndo pela propria picada.

Emquanto que no tifo endémico encontramos sempre éste ci-
clo: Homem-piolho-Homem, e sé éste ciclo, no tifo endémico jd
ndo € assim.

Hd, como dissemos, no tifo murino um reservatério de virus
que € o rato (ndo o ratinho — Mus musculus, que pouco tem que
ver com a doenga). O tifo murino €, pois, essencialmente uma
doenca transmitida de rato a rato e, s6 em circunstdncias fortui-
tas, passada ao Homem.

A disseminagdo entre os ratos faz-se pelas pulgas dos ratos,
nomeadamente a Xenopsilla cheopis (a conhecida transmissora
da peste), mas pode também ser transmitida pelos piolhos déstes
roedores (Poliplax spinulosus). Sdo as pulgas que transmitem a
infec¢do do rato ao Homem. No interior da pulga também as
Rickettsias se multiplicam e s3o, do mesmo modo, as fezes do
insecto que constituem o material infectante. A pulga, contudo,
ndo se mostra incomodada pela invasio dos microorganismos.

Ao difundir se de Homem para Homem, o tifo murino pode
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arremedar a transmissdo do tifo cldssico, isto €, conveccdo pelo
piolho, e entdo a doenga chega a adquirir caracter epidémico.

O ciclo dos dois tifos é, portanto, habitualmente diferente.

Mas onde a diferenca se torna mais flagrante é no resultado
da inoculacdo nos animais. O comportamento da cobaia e do rato
afastam-se notavelmente. Assim, no tifo cldssico, o rato parece
ndo sofrer com a infec¢do ; ndo obstante, o virus multiplica se no
sangue e nos orgdos e, se injectarmos uma porgdo déste sangue
numa cobaia, transmitir-lhe-emos a doenga. NicorLLE descreveu
éste tipo de infecgbes com a designagio de «inaparentes». O tifo
epidémico confere pois ao rato uma infecgdo inaparente. Outro
tanto ndo sucede com o tifo murino que, transmitido aquele roe-
dor, lhe produz uma doenca febril de varios dias de duragdo, que
termina em geral pela cura, mas que pode levéd-lo, muitas vezes,
a morte. O virus conserva-se no cérebro do rato por bastante
tempo (trinta a quarenta dias), quando éle resista a infec¢do, facto
de primacial importancia na difusdo da enfermidade.

A infeccao na cobaia é também diferente com os dois virus.
Pela acg¢@o do virus cldssico, a cobaia adoece apds incubagdo de
cinco a nove dias, mas a doenga apenas se manifesta pela curva
termométrica. A obten¢do da temperatura no recto, por técnica
especial, é o dado semiotico que mais importa, sem esquecer que
a temperatura normal da cobaia vai de 38°,5 a 39°%5 e que, por-
tanto, s6 acima déstes valores se deve marcar o estado febril. O
cérebro do animal encerra grande quantidade de virus e a histo-
patologia revela a presen¢a de lesoes andlogas as humanas, isto
€, presenga de nddulos tificos.

Com o virus murino, a-par da doenga febril semelhante, as
lesGes histolégicas cerebrais s@o escassas. Em compensagdo, de-
senvolve-se, na cobaia, uma tipica lesdo de orqui-vaginalite, em
regra bilateral, com grande tumefac¢do e rubor do escroto. A
esta lesdo se deu o nome de reaccdo de NEiLL-MoOSER.

Se estudarmos a camada vaginal do testiculo com os métodos
apontados no inicio desta exposi¢do, observamos, sob o ponto de
vista histoldgico, uma angeite sem trombonecrose e sem invasdo
da musculatura lisa vascular.

Este quadro é do maior valor na destringa em relagdo a Fe-
bre das Montanhas Rochosas. :

A observacdo do exsudado da vaginal mostra as células me-
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soteliais que limitam a tanica, completamente cheias de massas
de Rickettsias. O aspecto ¢ idéntico ao que obtemos em cultura
de tecidos. Como trago caracteristico déste grupo, os microorga-
nismos encontram-se em posi¢do intracelular, mas ndo intranu-
clear.

Déstes factos se deduz que tifo cldssico e tifo murino consti-
tuem duas entidades distintas (Quadro I), mas devemos lembrar-
-nos sempre que tanto uma como a outra podem adquirir uma
feicdo epidémica ou endémica, ao contrdrio do que as primitivas
designagoes fariam crer.

Se os dois virus sdo susceptiveis de se trnasformar um no
outro, € assunto que ainda ndo encontrou base experimental
segura.

Como a maioria das febres exantemadticas, o tifo exantema-
tico apresenta um quadro moérbido em que sobressaem os trés
grupos de sintomas que jd conhecem: a febre, o exantema e as
perturbacoes do sistema nervoso.

Nao vamos descrever os quadros clinicos: apenas deixaremos
em evidéncia os factos de maior vulto.

Assim, a curva térmica caracteristica mostra uma rdpida su-
bida com oscilagoes bruscas, sempre de tendéncia a elevar-se,
para atingir um nivel continuo por espago de dez ou doze dias.

kEm redor do quarto ou quinto dia, brota o exantema, que
comega geralmente no tronco e nos ombros e de-pressa alcanga o
seu maximo desenvolvimento por extensdo a tdda a superficie do
corpo. A principio as eflorescéncias sdo simples madculas, mas
pouco depois algumas delas sofrem a chamada transformacao
petequial que, longe de ser uma verdadeira petéquia, nada mais
exprime que a lesdo tipica dos vasos com formagao de trombose
e de nodulos perivasculares.

As alteracoes nervosas, onde sobressae o estado de estupor,
revelam a capacidade de reacgdo cerebral. E de conhecimento
antigo que nas crian¢as o tifo se comporta como doenga benigna,
o mesmo sucedendo nos povos de civilizagdo rudimentar, mas
assume uma notavel gravidade nos povos adiantados e, em espe-
cial, nos adultos de vida intelectual intensa.

Observando o conjunto da doenga, como sempre se deve pro-
ceder em matéria de moléstias infecciosas, nota-se que o tifo
exantemdtico ndo pode reduzir-se a um encadeado de alteragdes
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patoldgicas determinadas pela intervengdo do micrébio. A natu-
reza da doenga exprime-se por um complexo fenomenolégico
tnico, desencadeado por ac¢do microbiana, mas independente dela
nas suas manifestagdes, evolugdo clinica e extensdo (JURGENS).

A anatomia patolégica humana, que nao € nosso proposito
particularizar, mostra como lesdo habitualmente chamada ca-
racteristica o nddulo tifico, observado no sistema nervoso cen-
tral. E um agrupamento celular constituido por células da ne-
vroglia e linfocitos em torno de focos de neuronofagia.

Ja acentudmos, porém, que nas formas menos graves da Fe-
bre das Montanhas Rochosas também pode observar-se éste qua-
dro histolégico.

Parecerd, num conceito superficial, que as lesoes tissulares
descritas sdo o resultado da acgéo directa das Rickettsias em
circulagdo na corrente sanguinea. No entanto, deveremos antes
admitir que os locais de alteragdo histoldgica representam a
morte dos micrébios, uma vez que o organismo se encontra «em
via de desenvolver um estado de imunidade e estas reaccoes de
imunizacdo exteriorizam se com mais intensidade precisamente
nos locais onde residem as fungbes vitais mais importantes»
(JURGENS).

Como estd representado no quadro II, outras doengas se in-
cluem no grupo do tifo, mas sob o ponto de vista doutrindrio
todas elas sdo redutiveis as duas formas primordiais: o tifo
classico e o tifo murino. Assim, torna-se desnecessario enume-
ra-las.

No diagnéstico laboratorial das doengas déste grupo utili-
zam-se dois métodos.

O primeiro € a inoculacao na cobaia, animal que, como sa-
bemos, ¢ muito susceptivel. Injecta-se 1 a 4 cc. de sangue do
doente numa cobaia macho, por via intraperitoneal. O tifo clds-
sico determina uma doenca febril e ndo mortal, com nédulos
tificos no cérebro, e 0o murino uma doen¢a também febril com
orquivaginalite (reac¢do de NEeiLL-Mooser), cujos caracteres fun-
damentais ja conhecemos. O sangue e a emulsdo de cérebro dés-
tes animais conteem o virus, que pode reproduzir a infec¢do por
inoculagio noutras cobaias.

O segundo método de diagnéstico € a sero-aglutinagdo conhe-
cida pelo nome de reaccao de WEeIL-FELIX, que adiante estudare-
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mos. E positiva no fim da primeira semana da doenga e desapa-
rece pouco depois da terminagio desta.

No grupo da Febre das Montanhas Rochosas, cujo tipo é a
doenga déste nome, indicimos ja sumariamente o que hd de
comum. Assim, a sua histopatologia ¢ univoca, caracterizada
pela trombonecrose dos pequenos vasos e invasdo da muscula-
tura lisa da parede vascular, o que ndo sucede no grupo do tifo.
Este quadro vé-se com maior nitidez na cobaia inoculada. Af os
trombos das arteriolas e das vénulas, que podem levar a obs-
trugdo completa do vaso, incluem abundantes polimorfonuclea-
res e fragmentos de nucleos picnéticos. Nas paredes vasculares
lesadas os polimorfonucleares sao de tal modo abundantes que
poderia, na opinido de PINKERTON, considerar-se a reac¢do como
uma panangeite, em contraste com a endoangeite proliferativa
do tifo.

Acentuamos mais uma vez que estas lesGes sdo tipicas ape-
nas na cobaia. Nos tecidos humanos, a diferenga € bastante vaga.
No entanto, outro critério servira de base aos adestrados neste
género de observagoes, critério que pode aplicar-se até aos frag-
mentos de pele dos doentes vivos: é a presenga de Rickettsias
intranucleares na Febre das Montanhas Rochosas, enquanto que
no tifo elas sdo apenas intracitoplasmicas, como temos insistido.

Este facto € corroborado pela cultura de tecidos, onde, com a
técnica que jd conhecem, se obtem multiplicagdao de Rickettsias
intranucleares.

Outro critério geral também define &ste grupo: a transmissao
por carragas. :

A Febre das Montanhas Rochosas era ja largamente conhe-
cida nos estados ocidentars da América do Norte.

Por alturas de 1930, RumreicH e outros investigadores deram
conta dum novo tipo desta doenga: o tipo oriental, que grassa
na costa do lado do Atlantico.

E certo que as duas variedades: ocidental e oriental, mos-
tram imunidade cruzada, o que a primeira vista poderia levar a
considerd-las semelhantes. Hd, no entanto, diferencas de wvulto,
a maior das quais €, sem duvida, a mortalidade.

O tipo oriental € bastante mais benigno e, nas lesdes da
cobaia inoculada, as alteragGes necroticas escrotais sdo menos
marcadas.
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O tipo ocidental, maligno, € transmitido pela carraga Derma-
centor andersont, que vive nos bosques americanos e que para-
sita indistintamente diversos animais. Apta a transmitir a doenga
cinco dias apos a refei¢do do material virulento, esta carraga
permanece infectada toéda a vida, sem mostras de doenga, e, o
que € mais, transmite a infec¢do aos seus descendentes. Estdo
assim contaminados o 6vo, a larva, a ninfa e o adulto.

Poderdo servir de reservatorio de virus, ainda que acidental-
mente, os coelhos selvagens, que entao mantém a infec¢do, trans-
mitindo-a uns aos outros pela respectiva carraga (Haemaphy-
salis leporis palustris).

Nas carragas, a localizagdo da Rickettsia agente da doenga,
que neste caso €, como sabem, a Dermacentroxenus ricketisi ou
Rickettsia rickettsi, faz-se segundo a regra geral, dentro dos nd-
cleos em todos os tecidos do artropodo vector.

No tipo dos estados orientais, benigno, o agente transmissor
¢ a Dermacentor variabilis, carraca do cado, para a qual se ndo
demonstrou ainda a hereditariedade da infecgdo rickettsiana. O
reservatorio temporario de virus €, neste caso, o cdo.

Mas no grupo da Febre das Montanhas Rochosas, estd in-
cluida uma doenga que nos interessa directamente, por existir em
Portugal: é a fievre boutonneuse dos autores franceses, assim
chamada pela natureza do seu exantema. Febre escaro-nodular
lhe chamou o Prof. Ricarpo Jorge, assinalando déste modo a
escara de inoculagdo, uma das caracteristicas da enfermidade.

Doenga de cérca de duas semanas de duragdo, termina, ge-
ralmente, pela cura.

mordedura da carraga do cdo, Rhipicephalus sanguineus,
devemos a transmissdo déste virus, que se denominou Ricketlsia
conort.

As condigbes em que se encontra a doenga estdo em relagédo
estreita com a maneira de se transmitir. Trata-se em geral de
pessoas que, em regides rurais ou similares, vivem na proximi-
dade de cais e referem terem sofrido uma mordedura de car-
raga. Assim aconteceu nos primeiros casos de Gouveia e assim
o viram os- médicos de Lisboa.

A escara negra, verdadeiro cancro de inoculagdo, passa, em
muitas situagdes, despercebida. Tal sucedeu no caso duma se-
nhora de Lisboa possuidora de dois cdis que com ela viviam, e
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na qual, ap6s longa pesquisa, se descobriu a escara entre os pé-
los do pubis. E, comenta o Prof. Ricarkno JorGe, em comunica-
¢do ao Office Internacional d’'Hygi¢ne Publique, «qu’on se rapelle
que les tiques s’accrochent souvent au museau des chiens».

Ao grupo da Tsutsugamushi serve de tipo esta doenga, tam-
bém conhecida pelo nome de «Febre Fluvial do Japdo». Estado
morbido de reconhecida gravidade, é transmitido pela larva (e
s6 a larva) dum dcaro, Trombicula akamushi. Tem como reser-
vatério de virus, no Japdo, o rato dos campos e, na Maldsia, os
ratos selvagens.

A Rickettsia niponica, agente da doencga, transmite-se dificil-
mente aos animais de laboratério, o que tem prejudicado as inves-
tigagoes. E possivel contudo injectd-la por via intraocular no coe-
lho, o que determina um processo inflamatério na membrana de
DEesceMET, com abundéncia de Rickettsias nas células endoteliais.

Passaremos sdbre as restantes doencas cujas designagoes es-
tdo indicadas no quadro II, e que, para noés, apenas tém o inte-
résse de corresponderem ao conceito geral de rickettsioses.

Um problema merece especialmente a nossa ateng¢do: o da
reaccao de WEiL-FELIX, que serve, a um tempo, como meio de
diagnostico, como método de pesquisa da estrutura antigénica dos
agentes, e como possivel critério de classificagdo destas doengas.

-Verificaram WEiL e FeLix, na Roménia, por volta de 1915, que
da urina dum doente atingido pelo tifo exantemadtico se cultivava
um bacilo do género Proteus. Prosseguindo nos trabalhos, nota-
ram que tais bacilos, a que chamaram X 1, postos em contacto
com o séro do mesmo doente, sofriam um processo de aglutina- -
¢do ainda em altas diluig6es. Com soros doutros doentes de tifo,
em face da estirpe X 1, o fendmeno repetia-se. Isolaram depois
uma estirpe X 2 e outra X 19, que mostravam sucessivamente
maior capacidade de aglutinar com o séro dos tifosos. Assim fi-
caram aquéles autores habilitados a fazer o diagnostico da doenga
por esta prova e a reacg¢do correu mundo com o nome dos seus
descobridores. Eles proprios verificaram, contudo, que, a-pesar-de
0 sbro sanguineo mostrar propriedades aglutinantes, nem sempre
era possivel isolar o Proteus da urina dos tifosos e havia deter-
minadas epidemias de tifo em que nunca se isolava. Por esta e
outras razoes se pensou, desde o inicio; que aquela bactéria nio
deveria ser o agente da doenga.
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Foram ainda os mesmos investigadores que observaram um
fenémeno de dissociagdo nos bacilos do género Proteus, permi-
tindo-lhes distinguir duas variedades: O e H, uma que contém
apenas o antigénio somdtico, outra que contém os antigénios so-
madtico e flagelar. A primeira compreende bacilos sem flagelos e,
portanto, imoéveis; a segunda inclue as formas flageladas, com
tal mobilidade que se deslocam a superficie dos meios sélidos,
ocasionando um rdpido desenvolvimento em manto ou véu. Daquj
a atribui¢@o das iniciais H e O, que correpondem as expressdes
Hauch (véu) e Ohne Hauch (sem véu).

O s6ro aglutinante da forma O ndo aglutina a H e inversa-
mente. A aglutinagdo O ¢é de tipo granuloso e a H em flocos
grossos. WEIL e FELIXx demonstraram também que a aglutinagdo
de tipo O possuia maior especificidade que a H. Passaram entao
as reacgoes a ser executadas exclusivamente com as estirpes de-
signadas por OX 2 e OX 1q9.

Outro fenémeno veio complicar a interpretagdo. KINGsBURY
enviou para a Maldsia, a-fim-de servir nas investigagbes que ai
estavam a ser realizadas sdbre uma febre exantemadtica tropical
endémica, uma estirpe que figurava na colec¢do Nacional Inglésa
de Padroes com o nome de Proteus X 19. Mas emquanto esta
estirpe era aglutinada pelo séro dos doentes daquela enfermida-
de, outras estirpes de proveniéncia diferente nunca sofriam aglu-
tinagdo. Assim se averiguou que a estirpe de Proteus enviada
por KiNgsBurY ndo era uma X 19, mas uma nova variedade, que
passou a denominar-se XK. E entdo, facto notdvel, na prépria
Maldsia se encontravam dois tipos de doenga: uma, das cidades,
chamada tifo urbano da Maldsia ou shop typhus, transmitida pe-
las pulgas e em que o séro dos doentes aglutina apenas o Pro-
teus X 19, e outra, dos campos, denominada tifo rural da Mala-
sia ou scrub typhus, que ¢ transmitida por dcaros e em que s
hd aglutinagdo do Proteus XK.

Aplicando a reac¢do com as duas estirpes a todos os doentes
de febres exantemadticas, verifica-se que no grupo do tifo cldssico
(onde figura o tifo urbano da Maldsia) a aglutinagdo é sempre da
variedade OX 19, no grupo Tsutsugamushi (onde se inclue o tifo
rural da Maldsia) a aglutinagdo ¢é sempre da variedade OXK, e
no grupo da Febre das Montanhas Rochosas estas reac¢oes sdo
varidveis e pouco intensas. Daqui se inferiu que a prova de
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‘WeiL-Feuix traduz possiveis diferengas de estrutura antigénica
do verdadeiro agente destas doengas, a Rickettsia. Nao obstante,
a natureza da reacg¢do aglutinante pede investigagdes ulteriores.

Todos os estudos em matéria de doencas infecciosas devem
visar constantemente um problema de ordem geral: o estabele-
cimento dos processos de imunidade. ; O que se passa, sob éste
aspecto, no grupo tifo-exantemdtico ?

E cldssico considerar que o tifo epidémico deixa uma imuni-
dade duradoura por um periodo longo. Mas tal opinido carece de
fundamento, uma vez que se conhecem casos de repeti¢do da
doenga, especialmente se o individuo ndo vive em local onde
exista o tifo endémico.

Devemos considerar hoje que tédas as pessoas estdo em con-
digoes de adquirir uma rickettsiose. Tal principio levou tempo a
ser definitivamente aceito, visto que se ndo havia ainda atentado
no sem numero de formas benignas das criangas e de infecgoes
inaparentes do adulto que, nos focos endémicos, ajuda de certeza
a conservagdo da imunidade. Do tifo murino, doenca em geral
benigna, ja se sabia que o periodo refractdrio era curto e as re-
cidivas freqiientes.

Estes factos, juntamente com a observagdo de que algumas
vezes se verifica num prazo mais ou menos longo uma recurrén-
cia benigna duma infecgao tifo-exantemadtica passada, levaram os
investigadores a convicgdo de que o estado de imunizagdo deve
depender da persisténcia de microorganismos vivos no corpo do
individuo. Tratar-se-ia portanto dum fenomeno chamado de «pre-
munizac¢aon, conforme ja aqui expus a-proposito das bruceloses.
Este fenémeno poderia, até certo ponto, explicar onde se conser-
vam os virus no intervalo das epidemias. Serviriam, assim, de
reservatorio os individuos premunizados, isto €, os que tiveram
uma rickettsiose e se mantém refractdrios por ainda albergarem
0 virus.

O rumo que toma a prevencdo destas doengas enuncia-se do
modo seguinte. Naqueles estados morbidos como o tifo europeu,
em que hd estreita dependéncia entre a infec¢do e o artrépodo
vector, a resolucdo do problema estd na supressdo do artrépodo,
tarefa de que os epidemiologistas conhecem a dificuldade. Nas
doengas, como o tifo endémico, que vdo mais além do ciclo
Homem-piolho-Homem, a prevengdo ¢ muito mais dificil, quer
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pela larga difusdo dos vectores, quer pela natureza eventual da
doenga no Homem.

Estes factos conduziram, assim, aos trabalhos de imunizagdo
activa por técnicas diversas, como a do virus séco, a das culturas
artificiais, ou ainda, o método combinado da sero-vacina, cujos
pormenores e respectiva critica ndo cabem no escasso dmbito de
uma li¢fo.



A PESQUISA DO BACILO DE KOCH
NO SANGUE DE CRIANQAS TUBERCULOSAS

POR

SiLva Nunes e JacinTto FERREIRA

Interno de Pediatria dos Hospitais Médico-Veterindrio
Chefe de Servigo do Inst. Cimara Pestana

Em 1933, LoEWENSTEIN escrevia que «o primeiro estado da
tuberculose € caracterizado, ndo pelo complexo primdrio, mas
pela bacilémia. . .».

Entre o momento da penetragdo do bacilo de Koch no orga-
nismo e o momento da apari¢do do primeiro sintoma — reac¢io
tuberculinica positiva— decorre um periodo de laténcia clinica, ra-
diolégica, bioldgica e anatémica, que DeBrE designou por periodo
ante-alérgico ou de incubagdo da tuberculose.

Neste periodo, os bacilos disseminam-se por todo o organis-
mo. Vdrios autores o tém verificado na crianga.

A invasdo tuberculosa pode revestir um cardcter agudo, a
que, por semelhanga com a febre tiféide, Lanbouzy chamou tifo-
-bacilose.

Estabelecido o complexo primdrio, a marcha da infecgdo de-
pende essencialmente do grau de resisténcia natural do individuo
(GrirrrTh). Nos individuos resistentes, o bacilo fica localizado na
regido do complexo primario, parando ai a invasdo tuberculosa.
Alguns bacilos podem penetrar no sangue, sendo aqui destruidos,
pois os individuos sucumbidos em conseqiiéncia de outras afec-
¢oes, embora apresentando, no exame necrépsico, lesdes locais
cicatrizadas, ndo mostram lesdes distais sintomdticas da tal in-
vasdo.

Nos individuos menos resistentes, os bacilos que nesta fase
precoce da infecgdo passam através da primeira linha de defesa
para os linfdticos eferentes, penetram também na corrente san-
guinea, fixando-se em regides afastadas (ossos, rins, cérebro) onde
se multiplicam e provocam lesbes, que se podem tornar novos
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centros de difusdo, emquanto que o complexo primdrio acusa j4,
por vezes, regressao.

Nos individuos de grande receptividade as lesdes primadrias
desenvolvem-se, a doenga generaliza-se, e a morte sobrevém por
tuberculose miliar aguda de todos os 6rgéos, estado que resulta
da penetragdo directa de grande numero de bacilos tuberculosos
no sangue.

Entre os dois extremos —lesdo distal isolada e tuberculose
miliar generalizada — observa-se um niimero infinito de graus de
disseminagio.

Estudos andtomo-patolégicos mostraram que, entre ambos, o
sangue contém bacilos da tuberculose em periodo mais ou menos
prolongado.

Trés métodos tém sido seguidos para demonstrar a sua pre-
sencga: exame microscopico, hemocultura e inoculagdo. O exame
microscépico € desprovido de valor prético pelas numerosas cau-
sas de érro a que estd sujeito. Sdbre o valor relativo dos dois
ultimos muito se tem discutido, parecendo, no entanto, que € a
inoculagdo que dd maior nimero de resultados positivos.

Pensa LoeweNSTEIN que o sangue fresco contenha substincias
inibidoras do desenvolvimento do bacilo de Koch, pois os resul-
tados obtidos no caddver sdo, de longe, superiores aos obtidos
in vivo. Tal é o caso de PorrEr, BopART e ScHINDLER (citados por
LoEewENSTEIN) que verificaram 85 9/p de casos positivos no sangue
do coragdo, e Kuster (idem), que obteve 60 %, trabalhando tam-
bém com sangue de caddvcres.

Aquéle autor admite que seja a hemoglobina a substéncia ini-
bidora, no que é acompanhado por GriFrITH, que a explica nas
culturas, pela grande afinidade daquela para o oxigénio, que a
leva a absorvé-lo do meio, fixando assim um elemento indispen-
savel ao desenvolvimento do bacilo.

Saenz e CosrtiL, e MisHuLow ndo consideram justificada esta
hipétese, e Caruoni (citado por Du Bois) atribue antes as lipases
sanguineas a fuga do bacilo para o sistema reticulo-endotelial.

Com o intuito de verificar, experimentalmente, a importncia
diagnostica da pesquisa do bacilo de Koch no sangue de criangas
tuberculosas, foram estudados cingiienta doentes hospitalizados
ou freqilientando a consulta externa do Servigo de Pediatria Mé-
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dica (Dr. Lerte Lacge) do Hospital de D. Estefania, cujas idades
variavam entre 6 meses e 12 anos, e cuja localizagdo tuberculosa
era a seguinte:

Adenopatias traqueobrdnquicas ....... 10 casos
Idem, com infiltra¢do pulmonar....... 16 »
Espleno-pneumonias .....oovvvevenen. 3
Granulige sl et e S
MEningite s cocisin disismes oo niss 1 caso
P eritonite Tl o sttt - N Sas s 5 casos
BleUriSiars v dumoivenizer o I Caso
RrimOANEeCCaO . Lo v oo o datsi el 2 Casos
AAsica e B B o e, e 8 .
Formas associadas «.oe.eeew s slonly e 3% b

Para éste estudo usamos a seguinte técnica:

10 cc. de sangue colhidos assépticamente sao citratados e cen-
trifugados a 3.000 voltas por minuto. O depdsito é lavado uma
vez com 20 cc. e outra com 10 cc. de 4gua destilada, centrifugan-
do-se o liquido depois de cada lavagem. O sedimento final é, em
parte, semeado em meio de LoEWENSTEIN e, em parte, inoculado
a cobaias, préviamente tuberculinizadas.

Oito semanas depois das sementeiras, a superficie dos meios,
mesmo aparentemente estéreis, é passada com a ansa de platina,
e o produto colhido, emulsionado em soluto fisiolégico e inoculado
a cobaias também tuberculinizadas.

Seis semanas depois de inoculadas, tanto umas como outras
das cobaias sd@o novamente injectadas com tuberculina, e, se re-
sistem a prova, sdo abatidas no fim de quarenta e oito horas e
autopsiadas tal como as que porventura ndo resistam.

As alteragdes introduzidas na técnica recomendada por Log-
WENSTEIN visaram a furtar o sangue a acg¢do dos agentes quimi-
cos, que, como ¢ sabido, diminuem consideravelmente o niimero
de bacilos nos produtos com que sdo postos em contacto.

E certo que alguns tubos semeados aparecem as vezes inquina-
dos, mas sabe-se que igual precalgo pode suceder, embora mais
raramente, em sementeiras de produtos devidamente tratados pelo
cido sulfurico.

Nio nos preocupdmos com a existéncia de micro-colénias,
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dados os esclarecimentos de diversos autores sdbre a presenga
de bacilos dcido-resistentes sapréfitas nos corantes, nos reagen-
tes, no 6leo de cedro, na dgua destilada, etc., e sébre a seme-
lhanga de aspecto entre o agente da tuberculose e os fragmentos
das membranas dos glébulos rubros hemolizados.

Em nenhum dos nossos cingiienta casos conseguimos obter
colénias, e por isso a existéncia nas culturas, de bacilos tuber-
culosos virulentos, nfo visiveis nas condi¢bes normais, foi teste-
munhada pela inoculag@o as cobaias, feita com tddas as garantias
de seguranca. Também nenhuma das cobaias reagiu a injec¢do
do produto da raspagem dos meios. O tnico caso positivo que
obtivemos foi fornecido pela prova animal, num caso de grantlia
de uma crianga de 6 meses de idade ; os meios semeados com a
mesma amostra de sangue inquinaram-se.

Este tnico caso positivo basta para demonstrar a eficiéncia
da técnica empregada, estando, de resto, o resultado em harmo-
nia com os de muitos outros investigadores, mesmo incluindo no
cdmputo final alguns casos duvidosos a que WiLsoN aplica uma
bem fundamentada reserva.

Até 1933 cita éste autor 5.573 casos observados por diversos
investigadores, que pretenderam confirmar as tdo discutidas afir-
magoes de LoewkeNnsTEIN. O namero de casos em que foi verifi-
cado o desenvolvimento de col6nias macroscopicas foi de 72, o
que ndo significa precisamente um numero igual de casos positi-
vos, pois em alguns déles essas coldnias nao foram satisfatoria-
mente estudadas.

De 1933 para cd podem citar-se os seguintes resultados:

SR B P
ANANIADES 45 9 20
CourMONT 151 62 41
SERGENT, etc. 31 5 16,5
CALMETTE e SAENZ 936 12 1,6
GavriLow e FESTER 200 3 )
JENSEN 479 0

0
MisHuLow, etc. 100 3 3
VibaL 100 0 o
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Também nesta II série, dos g resultados de ANANIADES' pa-
rece que apenas 2 se referem a macro-colonias, e CourmonT de-
clara que os seus 62 casos se revelaram sobretudo por microco-
l6nias dificilmente repzcavew.

Considerando, porém, confirmados todos os casos c1tados,
encontramos um total de 166 positivos em relagdo a 7.615 pes-
quisas, ou seja uma percentagem de 2,2 % aproximadamente.

Nido sabemos se muitos déstes investigadores teriam melho-
rado os seus resultados recorrendo antes as inocula¢des nas
cobaias, atendendo a que Saenz atribue a éste método uma van-
tagem de 20 a 309, sdbre o das culturas em meio de LoEWENS-
TEIN. Embora nada possamos dizer a éste respeito, por no nosso
caso as sementeiras se terem inquinado, é certo porém que ao
lado das duas macroculturas de ANANIADES, regista éste autor 4 ca-
sos de reacgdo na cobaia, o que representa o dobro da evidéncia.

Para fugir a ac¢do destruidora dos agentes quimicos, reco-
mendam CALMETTE e SAENz a inoculagdo do sangue simples-
mente citratado, as cobaias, método de que fizemos uso nos 4
altimos casos estudados. Os resultados nio foram superiores aos
restantes, embora a sua reduzida aplicagdo ndo autorize a forma-
¢do de qualquer juizo.

Conclusées. — A pesquisa do bacilo da tuberculose no san-
gue, ndo nos parece elemento util para o diagnéstico desta
doenga, e a afirmagdo de GriFriTH, de que «raramente € possivel
a sua demonstra¢do no sangue humano, e nos animais a que éle
foi inoculado, por via subcutinea, a bacilémia ¢ transitdria, sendo
os bacilos rapidamente fixados pelos tecidos», parece estar em
harmonia com os resultados da experimentagdo geral.

BIBLIOGRAFIA

Anantapes (B.) e Papanarcirou (N.). — Valeur comparée de 'inoculation au
cobaye et de la culture pour la recherche du bacille de Koch dans la sang
des tuberculeux. C. R. Soc. Biol. Tomo CXII. Pag. 436. 1933.

BrouynogNE (M.). —La bacillémie tuberculeuse. Bull. Ac. R. M. Belgique.
Témo X111, Péag. 203. 1933.

CaLMETTE (A.) e SAENZ (A.). — Rapport sur la recherche de la bacillémie tu-
berculeuse par la méthode de Loewenstein. Bull. trimest. de P'Org. Hyg.
Soc. Nations. Tomo IV, Pag. 257. 1935.



Liseoa 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

I Pedir amostras a e
T s ) LABORATOIRES MIDY — 67, Avenue Wagram  PARIS (17) o
————— ou aos Agentes-depositarios SESE—————
oG

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




LISBO A " TEE DA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

Os artigos devem ser enviados a redacgdo da «Lis-
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta— Lisboa.

Os autores dos artigos originais tém direito a 25
exemplares em separata.

CONDICOES DE ASSINATURA
PAGAMENTO ADIANTADO
Continente e Ilhas adjacentes: Colonias e estrangeiro:
Ano, 6ogoo Ano, Sofpoo
NUMERO AVULSO : 8goo e porte do correio

Cada numero terd em média sessenta pdginas de texto.

Todos os assuntos referentes 4 administragdo e redacgdo devem
ser dirigidos ao Dr. A. Almeida Dias, Secretdrio da Redagao e admi-
E:stgador da Lisboa Médica — Hospital Escolar de Santa Marta,

isboa



A PESQUISA DO B. DE KoCH NO SANGUE DE CRIANCAS TUBERCULOSAS 721

CourmonT (P.). — Recherches sur la bacillémie tuberculeuse par la méthode
de Loewenstein. C. R. Soc. Biol. Tomo CXIV. Pag. 635. 1933.

Du Bors. — Physiologie et physiopathologie du systéme reticule-endotelial.
Genéve. 1934.

GavriLow (W.) e FesTer (M= A). — Etude sur la recherche des bacilles de
Koch dans la sang suivant la méthode de Loewenstein. Rey. Belge Sc.
Medicales. Tomo VI1I. Pag. 493. 1935.

GrirFiTe (A. S.).— Bacillémie tuberculeuse. Bull. trimest. de I'Org. Hyg.
Soc. Nations. Tomo IV. Pags. 283 e 866 1935.

Jensen (K. A.). — Rapport sur les recherches concernant la téchnique de Loe-
wenstein, pour la culture du bacille tuberculeux a partir du sang. Bull.
trimest. de ’'Org. Hyg. Soc. Nations. Pégs. 307 e 869. 1935. '

LoewensTEN (E.). — La méthode d’hémoculture du virus tuberculeux et ses
résultats, Ann. Inst. Pasteur. Témo L. Pag. 161, 1933,

— La bacillémie tuberculeuse et sa portée en médecine. Bull. trimest. de
I'Org. Hyg. Soc. Nations. Toémo 1V. Pég. 850. 1935.

Misaurow (L.), Siecer (M.), Singer (B ), MeLman (M.) e Romano (M ). — Tu-
bercle bacilli in blood stream. J. of Lab. and Clin. Med. T. XX. Pdg. 1003.
1935.

NoBECOURT e BaBonnerx. — Traité de médecine des enfants. Tomo 11. Paris.
1934,

Saenz (A.).— Remarques au sujet du rapport du Prof. Loewenstein sur la ba-
cillémie. Bull. trimest. de 'Org. Hyg. Soc. Nations. Tomo 1V. Pdg. 867.
1935.

Saenz (A), CostiL (L.) e SapeTTiN (M.). — Sensibilité comparée de la mé-
thode de LLoewenstein et de I'inoculation au cobaye pour la recherche de
la bacillémie expérimentale. C. R. Soc. Biol. Tomo CXVII. Pag. 1159,
1935.

SErGENT (E.), Duranp (H.), Gaspar (1.) e Marcoux (H.). — La bacillémie tu-
berculeuse étudiée par I'hémoculture selon la méthode de Loewenstein.
C. R. Soc. Biol. Tomo CXI. Pédg. g8o. 1933,

VibaL (C. A.). — Contribution pour I’érude de la bacillémie dans la tuber-
culose pulmonaire d’aprés la méthode de Loewenstein. Lisboa Médica.
Tomo XIII. Pag. 351. 1936.

WiLson (G. S.). — Tuberculous bacillaemia. Med. Res. Council. Sp. Rep. Série
N.° 182, 1933:

Nota. — Referéncias bibliogréficas anteriores a 1933 devem ser procura-
das no trabalho déste ultimo autor.



Revista dos Jornais de Medicina

Notas sObre o alcance das indicag¢des do tratamento pela vitamina C.
(Bemerkungen gum Indikationsbereich der Vitamina-C Behandlung), por
G. GaenTGENs. — Klinische Wochenschrift. N.° 25. 1938,

O A. comega por dizer que ndo estd ainda resolvido o problema do me-
canismo de acgdo das vitaminas como medicamento. O facto de, por exem-
plo, os sintomas de escorbuto desaparecerem pela administragdo de peque-
nas doses de vitamina C apenas indica que a sua falta—em pequena
quantidade — bastou para tornar manifesta uma sintomatologia clinica bem
marcada como & a desta avitaminose, e nada nos diz sébre o problema em
questdo.

E cada vez maior o nimero de indicagdes para o uso do dcido ascorbico,
e isto, em vez de significar progresso na investigagdo das vitaminas, so revela
a falta de um plano ordenado, o que levard, por forga, a maldgros fre-
qiiéntes.

Emquanto uns autores recomendam a vitamina C como meio de trata-
mento de certas doengas, outros rejeitam-a em id€nticas circunsténcias, po-
dendo j4 hoje falar-se de uma estatistica de insucessos que da direito a per-
der-se a confian¢a na ac¢do geral déste medicamento.

Em vista disto, o A. julga ser mais conveniente, por agora, no desejo de
obter €xitos terapéuticos, partir da manifesta ac¢do das vitaminas nos es-
tados de caréncia e administrar vitamina C apenas em casos de insuficiéncia
desta substéincia, sendo indiferente a ac¢do farmacologica que ela possa ter,
quer sobre as plaquetas, quer sdbre as albuminas e globulinas do sangue, etc.

Que o dcido ascorbico tem, alids, uma acgdo farmacologica, & convicgdo
do A., mas o pouco conhecimento que de tal ac¢do se possue ndo permite
ainda basear nela a terapéutica. :

Refere em seguida os diversos casos publicados por Walther — a que se
juntam os de Toslowitz e outros — de completa faléncia do tratamento pela
vitamina C, em contradigdo com os relatos por Stepp, Schroeder, etc., pelos
quais se vé que o 4cido ascorbico ndo é, de modo algum, um medicamento
indiferente que possa ser usado sem indicagdes e em altas doses.

Deve, por isso, exigir-se que cada tratamento consciente pelo 4cido as-
corbico seja acompanhado pelo balango da vitamina C no organismo, pois
ndo tem sentido esperar qualquer influéncia favordvel da sua administragdo
a um organismo completamente saturado desta substéncia.

Por fim o A,, citando as ideas de Szent-Gy&rgyii — o melhor conhecedor
da quimica e da fisiologia da vitamina C, que €le mesmo descobriu —, diz
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ressaltar delas o sentido do aproveitamento terap€utico das vitaminas cujo
fim é, mais do que abranger o seu efeito, investigar os estados de insuficién-
cia vitaminica,

OLiveElRA MAcHADO.

Sobre a importancia do Gordon-Test para o diagnéstico da Linfogra-
nulomatose. (Ueber die Bedentung des Gordon-Testes fiir die Diagnose
der lymphogranulomatose), por H. Sacus e W. SteErFFEL. — Klinische
Wochenschrift. N.° 30. 1938.

Os AA. explicam, primeiro, em que consiste o Gordon-Test. Trata-se de
um quadro patologico (caracterizado por espasmos especialmente das ex-
tremidades posteriores, rigidez muscular, convulsdes, opistotonos, paralisia
ulterior, incontinéncia vesical e intestinal) que se provoca em coelhos, in-
jectando-lhes no cérebro uma suspensdo de papa, feita de gdnglios linfdticos
linfogranulomatosos.

Muitos autores o confirmaram e alguns procuraram explicar o fenomeno
admitindo a possibilidade de se tratar de um virus, de uma neurotoxina ou
de uma substéncia parecida com os fermentos e enzimas. Fica, porém, por
esclarecer a natureza do agente que produz a encefalite nos coelhos.

Em seguida os AA. descrevem as pesquisas que levaram a efeito para
fornecerem uma contribui¢do sébre o valor déste test no diagnostico da linfo-
granulomatose e comegaram por expor a sua técnica. Fizeram pesquisas com
material linfogranulomatoso histologicamente tipico e com material de outras
atecgbes e, em tddas elas, os resultados do Gordon-Test concordaram com o
diagnéstico histologico préviamente feito. Portanto, até aqui é pequena a
importdncia déste test para o diagnoéstico, tanto mais que o histolégico é me-
nos dispendioso.

Mas, ;jnos casos em que ndo & possivel um claro diagnéstico histologico
do génglio extirpado, por &ste se encontrar ainda, possivelmente, numa pri-
meira fase da doenga, em que apenas existe numa hiperplasia incaracteris-
tica sem o tecido de granulagdo especifico ? Foi o que os AA. estudaram em
diferentes doentes e, dos seus trabalhos, apresentam a conclusdo de que o
Gordon-Test &, de-facto, positivo numa fase mais precoce do que o diagnos-
tico histolégico, ndo devendo, todavia, esperar-se muito déste recurso, visto
haver casos em que falha por completo. Descrevem um muito elucidativo e
acham, por fim, ser ainda cedo para chegar a uma opinido definitiva.

OLivEIRA MAcHADO,

Sobre a patogenia das leucemias agudas de mieloblastos. (Zur Patho-
genese der Akuten Myoloblastenleukidmie), por K. Voir e G. LANDES. —
Klinische Wochenschrift. N.° 25. 1938,

Os AA. descrevem pormenorizadamente um caso clinico que dd ensejo
a fazer consideragées sdbre a patogenia das leucemias agudas de mieloblas-
tos. Citam primeiro as ideas de Naegeli, Sternberg e Henning, o primeiro
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dos quais admite um principio comum as leucemias mieldides agudas e cro-
nicas, emquanto que Sternberg considera a leucemia aguda de mieloblastos
como um quadro de «sepsis» e Henning fala de uma «reacgdo patologica» da
medula 6ssea condicionada toxicamente e reversivel.

Enumeram depois os factos que depéem a favor destas ultimas con-
cepgbes e dizem dever pdr-se a-par da chamada s«reacgdo linfatica», rigoro-
samente separdvel da verdadeira leucemia linfdtica no sentido de Ehrlich e
Naegeli, quadros patologicos que na clinica tém sido designados por leuce-
mias de mieloblastos. Infecgées graves, a agranulocitose, a panmielotisica e
a propria leucemia mieloide cronica podem provocar uma tal reacgdo. No
caso que descrevem trata-se de um rapaz de 15 anos de idade, que apresen-
tava os sintomas de uma panmielotisica e cujo quadro hemdtico, no dia de
entrada no hospital, revelava, junto a uma anemia acentuada, uma leucope-
nia de 3.500 com 19/, de elementos de nicleo em bastonete, 109, de ntcleo
segmentado, 7%, de monécitos e 829/, de lintécitos. O quadro melhorou de-
pois da formagdo de um abcesso perineal e talvez também sob a influéncia
da roentgenterapia, até que, stibitamente, apareceu, com subida da tempera-
tura e dores articulares, numa leucocitose de 12.200, que ainda aumentou,
com 729/, de mieloblastos. Por fim, ante exitum, queda do numero de leuco-
citos a 1.720 com mieloblastos qudsi exclusivamente.

As observagoes colhidas na autépsia, idénticas as dos casos de Henning,
aliadas ao quadro clinico, levam os AA. a admitir, para o seu caso, uma
reac¢do patologica da medula 6ssea a uma infecgdo focal (tratava-se do
ponto de partida nas amigdalas). Como Henning, €les pensam que hd, por-
tanto, casos chamados de aleucemia aguda de micloblastos» que ndo sdo
mais do que uma reac¢do medular patologica a diterentes noxas, estreita-
mente relacionada com vérias formas de sepsis, a agranulocitose e a pan-
mielotisica.

OLivEIRA MAcHADO.

A prova da gravidez segundo Nito. (Die Schwangerschaftsprobe nach
Nito), por Mar1zy e K. Pap. — Klinische Wochenschrift. N.o 31. 1938.

Nas tltimas duas a 1rés décadas tem-se descrito numerosos métodos qui-
micos ou biologicos de diagnostico precoce da gravidez. Os AA. dividem-os
em cinco grupos

Grupo I — (Dos fermentos de defesa do sbro sanguineo da mdi) a que per-
tencem os mérodos de Abderhalden, Weinhart e Kottmann.

Grupo 1l —Prova da gravidez pela inoculagdo de extracto de placenta
segundo Engelhorn e Witz.

Grupo III — Reacgées da Precipitina, da Antipirina, do veneno de cobra,
da Meilostigmina, da Antitrombina, segundo Dienst.

Grupo 1V — Métodos referentes ao metabolismo dos H. C. e das gordu-
ras, como sdo a Acetonuria segundo Porges e Nonak, a glicostria alimentar,
as glicosurias adrenalinica e da Floridzina.

Grupo V — As provas especificas baseadas na circunstincia de na mu-,
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lher grdvida se poderem comprovar hormonas gonadotropas do lobo anterior
da hipofise (ReacgGes de Zondeck-Aschheim e de Friedman-Lapham).

Os AA. apontam as desvantagens dos métodos classificados nos quatro
primeiros grupos, o valor dos do ultimo grupo, sobretudo do de Friedman-
-Lapham, e entram, em seguida, na descrigdo da prova de Nito, que estuda-
ram confrontando os resultados com os da anterior. A prova consiste em de-
terminar o numero de glébulos brancos no sangue do coelho antes e depois
(dois, quatro e vinte minutos) da injecg¢do de 5 a 10 cc. de urina a investigar
na veia da orelba. Se a urina provém de uma mulher grdvida, dd-se uma
aprecidvel diminuigdo do nimero de leucéceitos, ao contrario do que sucede
com a urina de mulher ndo grdvida, em que apenas h4 alteragbes insignifi-
cantes.

Nito obteve em go?, dos casos um resultado de confian¢a e, tentando
investigar o mecanismo da reac¢do, chegou a conclusdo de que ndo se trata
de uma reacgdo biologica baseada na acgfio de hormonas, mas sim, em subs-
tdncias hipotensivas que em grande quantidade existem na urina da mulher
gravida.

Os AA., empregando uma técnica que julgam mais isenta de erros, apre-
sentam os seus resultados em duas tabelas, da andlise das quais se conclue
haver respostas positivas apenas em 759, dos casos, o que torna a prova de
Nito pouco utilizdvel na prética, tanto mais que também resultou positiva em
alguns casos de doengas febris tanto de mulheres como de homens.

OLivEIRA MaAcHADO.

Sobre a taxa da vitamina A no sangue em doencas do figado, (Ueber
den Vitamin A-Spiegel im Blute bei Leberkrankheiten), por Fritz Lasch.
— Klinische Wochenschrift. N.° 32. 193 .

O A. cita os trabalhos de muitos investigadores acérca das estreitas re-
lagoes entre o figado e o metabolismo da vitamina A. A célula hepdtica teria
grande importdncia na transformagdo da carotina em vitamina. Schneider,
Widmann e outros corseguiram anular qudsi por completo esta transforma-
¢do no animal, lesando as células hepdticas com hormona tireotropa. Corres=
pondentemente a estes achados experimentais encontrou-seé também em al-
guns casos de doengas do figado uma taxa diminuida de vitamina A no
sangue.

O A. pretendeu averiguar até que ponto podia ser aproveitado para o
diagnostico diferencial de doengas do parénquima hepatico o contetido do
sOro sanguineo em vitamina A e carotina, e & o resultado das suas observa-
¢6es num grande nimero de doentes da clinica de Eppinger que expde a se-
guir, em tabelas.

Em pessoas sem doenga do figado obteve valores normais de vitamina A,
excepto num caso de pneumonia (o que se explica perfeitamente segundo os
dados de Lindquist) e noutro de diabetes, com o conhecido aumento de caro-
tina no soro.

Em doentes do tigado e das vias biliares, com ou sem ictericia, existia
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diminuigdo da vitamina A no soro, qudsi exclusivamente nas doengas do pa-
rénquima. Os valores de carotina estavam também muito baixos nestes doen-
tes e apresentavam, com o regresso dos sintomas, subida aprecidvel. Em trés
casos de ictericia mecdnica por cdlculos encontram-se valores normais. O
A. critica os. resultados e chega a conclusdo de que um nivel baixo de vita-
mina A no sbro de doentes do tigado deve considerar-se como sintoma seguro
de lesdo parenquimatosa. Trata-se, pois, ndo s6 de um novo meio de diagnos-
tico diferencial como também de prognéstico das doengas do figado.

OvrivEIRA MACHADO.

A prevengio das recaidas na tuberculose pulmonar. (The prevention of
relapse in cases of pulmonary tuberculosis), por F. H. Younc — The Bri-
tish Journal of Tuberculosis. Vol. XXXII. N.° 4. 1938,

O problema dos tuberculosos que abandonam os sanatorios e tém ou
querem voltar para a vida activa profissional estd a tomar cada vez mais
importincia, e merecida, devido a multiplos aspectos, ndo s6 clinicos como
economicos.

Uma das fac€tas que a nos, especialistas, mais particularmente interessa
€ o das recaidas, pela desmoralizagdo que atinge o paciente e pelos ensina-
mentos que nos mostra acérca da evolugdo ¢ dos cuidados que nos merece
cada caso. No nosso meio, onde a nossa principal atengdo ainda é chamada
para a necessidade imperiosa da sanatorizagdo crescente, pouco ou nada se
pode fazer sdbre a vigildncia post-sanatorial, pelo que se refere, por exemplo,
as novas modalidades profissionais, que & preciso encarar para aquéles que
saem com alta dos sanatérios. A-pesar disso, o problema tratado como ¢é en-
carado no trabalho a que vamos fazer referéncia, que é de resto conhecido de
todos, merece ser acentuado. O A. considera as recaidas como: a) reapareci-
mento das lesdes por modificagées locais e b) recaidas por aparecimento de
lesbes em novas zonas.

Em qualquer circunsténcia, o fundamental é o exame cuidadoso do pa-
ciente, para se evitar que se classifique de curado um determinado caso, que
ainda por vezes esta longe de o ser. Acontece com freqiiéncia o aparecimento
de novas lesdes, por disseminagdo broncogena, que poderiam passar por re-
cidivas e que sdo apenas devidas a circunstdncia de o portador ter ainda um
foco antigo em actividade. Pelo contrdrio, hd outros de origem alérgica, que
podem aparecer ap6s uma cura completa, e que ndo podem ser evitados ex-
clusivamente pela vigildncia activa. Para estes o A. recomenda a des-sensibili-
zagdo dos doentes por intermédio da tuberculina, em doses crescentes. Quando,
a-pesar-de tudo, ndo é possivel evitar um novo foco, o que é absolutamente
indispensdvel & o seu reconhecimento precoce ; aquéle em geral dd poucos si-
nais tordcicos, € tdda a sintomatologia se reduz & de uma simples influenza.
Por isso é de absoluta necessidade o contréle dos raios X em qualquer aci-
dente febril que ataque estes pacientes; em muitos casos basta o repouso na
cama pelo tempo necessdrio para que a situagdo se resolva,

Pode pois dizer-se, em resumo, que ha muitos casos cujas recaidas se po-
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dem evitar, desde que os doentes sejam examinados com atengdo; noutros
ndo hd possibilidade, mas nestas circunstéincias sse facto pode ndo conduzir
a resultados irrepardveis, desde que o diagnéstico e o tratamento sejam pre-
coce e bem conduzidos.

J. RoCHETA.

Tomografia. (Tomography), por H. RocrE. — The British Journal of Tuber-
culosis. Vol. XXXII. N.° 4. 1938.

Apresenta o A. uma série de casos que mostram bem as vantagens que
apresenta a tomografia em relagdo com as radiografias simples habitnais.
Sobretudo éste novo método radiografico permite um diagnéstico seguro da
presenga de cavidades quando aquéle é impossivel, nos casos de espessamento
pleural, existéncia de derrames, atelectasia, fibrose, infiltragdo de tipo exsu-
dativo e nos campos superiores, onde as imagens da clavicula e das primeiras
costelas podem causar embaragos. Nestas circunstincias, em qualquer mé-
todo colapsoterdpico que seja preciso empregar a tomografia é um acessério
indispensdvel, sobretudo no principio e no fim do tratamento, nas indicagdes
para a toracoscopia, na determinagdo da associagdo do pneumotorax com a
frenicectomia, no pneumotorax bilateral, etc. Relata a seguir vdrios casos,
que demonstram as afirmagdes agora feitas.

Pelo que respeita ao aparelho a empregar, prefere o planigrafo da
Siemens, porque permite a radioscopia prévia e na posi¢io que melhor se
deseja para depois se fazer a tomografia, porque o doente é tomografado de
pé e assim ¢ facilmente demonstravel qualquer sinal liquido e ainda porque
a distdncia do filme a4 ampola & de metro e meio, o que elimina distorsdes
das imagens e torna estas mais compardveis com as radiografias ordindrias,
que sdo feitas a esta distdncia.

J. RocHETA.

Cavidades gigantes tuberculosas do pulm@o. (Giant tuberculous cavities
of the lung), por PaL N. Coryrros e G. G. OrnsTEIN. — The Journal of
Thoracic Surgery. Vol. VIII. N ¢ 1. 1938.

O conhecimento das cavidades gigantes tuberculosas pulmonares vem
desde Laennec, mas a sua importdncia clinica aumentou particularmente de-
pois da radiografia, e sobretudo depois da generalizagdo da colapsoterapia.
De-facto a circunstdncia de algumas de estas cavidades desaparecerem es-
pontaneamente, em contraste com outras que opdem a maior resisténcia ao
pneumotorax e mesmo 4 toracoplastia, quando ndo aumentam mesmo, depois
déste tratamento, tornou o seu estudo digno da maior atengdo. Tém sido
emitidas as mais variadas hipbteses sdbre a sua evolugdo, mas presentemente
hd duas que dominam tddas as outras; uma, a de Ameuille, que considera a
obstrugdo do respectivo bronquio como impeditiva da cura, e a de Coryllos,
que, pelo contrério, vé nessa obstrugdo o Gnico mecanismo favordvel para o
seu desaparecimento, qualguer que seja o seu volume e a natureza das suas
paredes, mesmo que estas, anatomicamente, ndo possam colapsar.
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O trabalho apresentado pelos AA. é o resultado dos seus mais recentes
estudos a @ste respeito, e é baseado no exame directo das cavidades por
meio dum cavernoscopio especialmente construido, e introduzido na cavidade
através da parede tordcica, na analise dos gases intra-cavitdrios e tensdo ga-
sosa ai existente, na sua observagdo clinica e em particular através das ten-
tativas cirargicas da obliteragdo destas cavidades e ainda no estudo bacterio-
logico do seu contetido, tomado daquelas, assépticamente, durante operagdes
cirurgicas.

Pelo que se refere ao estudo endoscopico cavitdrio, um dos seus aspectos
mais curiosos era a visualizagdo do orificio do brénquio, que nela desemboca-
va; esta verificava-se facilmente nas cavidades, cuja pressdo gasosa interna
era idéntica a pressdo atmosférica, mas nem sempre, nestas condigées, se tor-
nava facil a expulsdo de qualquer meio de contraste que ai se depositasse. De
qualquer modo, esta dificuldade de saida aumentava ou tornava-se impossivel,
mesmo transitoriamente, quando se aumentava a tensdo gasosa intra-cavitd-
ria, para ser rapidamente evacuada, quando, pelo contrdrio, a pressdo dimi-
nuia por aspiragdo através do cavernoscopio. Estes factos sucediam-se com
os mesmos aspectos, quando as cavidades apresentavam espontaneamente
uma hiperpressdo, mas nestes casos o orificio brénquico era bastante mais
dificil de visualizar, s6 se tornando aparente quando se aspirava o ar e se
observava a formagdo de bolhas a seu nivel, pelo choque do ar, que era entdo
aspirado dos bronquios mais largos, em virtude da suc¢do que se praticava
na cavidade através do aparelho, com algum liquido que permanecia naquela,
A explicagdo déstes factos reside na estrutura andtomo-patolégica do proprio
bronquio, conforme o grau de permeabilidade do seu percurso; assim, a maior
ou menor rapidez de expulsdo das substdncias introduzidas ou que se formam
dentro da cavidade, e do mesmo modo a facilidade de formagdo dum meca-
nismo valvular, que em determinado momento permitisse a passagem do ar
s6 num sentido, na ocasido da inspiragdo e assim levasse a criagdo duma
aumentada pressdo dentro das cavidades. Nesta ultima hipotese, como jd
dissemos, o orificio bronquico era mais dificilmente observdvel, porque ter-
minando €ste muitas vezes em bico de flauta, a pressdo interna facilmente
juntava um ao outro os dois ldbios. A hiperpressdo &, porém, transitoria; ra-
pidamente o gds é absorvido pela circulagdo vizinha, e desde que assim su-
ceda, a pressdo cai, o orificio reabre, a circulagdo aérea restabelece-se mais
ou menos facilmente, para voltar ao estado anterior, quando de novo se ins-
talar um outro mecanismo valvular. Dum modo ou doutro, a cavidade ndo
cura emquanto definitivamente se ndo der a obliteragdo do brénquio; quando
assim acontece, a negatividade da pressdo dentro das cavidades, por absorp-
¢do do ar nelas existentes, pode atingir o valor de — 56 cm. de merctrio, isto
¢, a diferenga que existe entre a tensdo parcial dos gases da atmosfera e dos
gases do sangue venoso, e esta diferenga & bastante suficiente para diminuir
concéntricamente a cavidade até fechd-la completamente ; a0 mesmo tempo
o parénquima circunvizinho torna-se enfisematoso e enche o espago residual
da cavidade.

Tais sdo os fundamentos de ordem mecénica, confirmados pelas experién-~
cias que, mencionadas atrds, feitas com o cavernoscopio, permitem a Coryl-
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los defender a tese que apontdmos de principio. Para &ste A., portanto, quando
a circulagdo aérea estd bem estabelecida ou quando estd alterada no sentido
de formagdo dum mecanismo valvular, e sobretudo nesta tltima hipotese, o
que se verifica ndo ¢ a cura, mas até o seu aumento. Ao lado déste me-
canismo o mesmo A. admite, ainda, uma ac¢do biologica, devida a rdapida
absorpgdo do oxigénio e 4 sua impossibilidade de renovagdo, porque entdo a
anoxemia ¢ bastante acentuada para permitir o crescimento do bacilo tuber-
culoso ao nivel das cavidades, Um coroldrio desta concepgdo, como o acentua
o proprio Coryllos, é que a8 espessura ‘das paredes e o grau de infiltragdo
peri-cavitdrio dependem do grau de viruléncia do bacilo, que estd em relagdo
com o grau de anoxemia existente ao nivel onde aquéles se encontram, e, por-
tanto, no caso das cavernas, em relagdo com a permeabilidade do brdnquio
correspondente. Esta tese tem, de resto, a sua confirmagdo no empiema tu-
berculoso com fistula brénquica ; emquanto a fistula estd aberta, tudo o que
acabamos de verificar nas cavernas com brénquio permedvel se encontra aqui;
quando a fistula techa, pelo contrério, o pulmdo expande-se, a gravidade das
les6es pleurais diminue e, finalmente, podem curar por impossibilidades lo-
cais de desenvolvimento do bacilo.

Por outro lado, os AA. procuraram também investigar o conteido bacte-
riologico das cavidades, sabido como vulgarmente se admite que nestas
existem microorganismos piogénicos; em razdo mesmo desta opinido é que
alguns autores admitem um agravamento das lesdes cavitdrias, quando a
drenagem destas se faz incompletamente. Os resultados obtidos pelos AA.
contradizem, porém, em absoluto, esta idea ; em sete doentes, aos quais foi
extraido, com a mais rigorosa assépsia, o pus que continham as suas cavida-
des, em nenhum déles se encontraram outros germens além dos bacilos dci-
do-resistentes. Estes resultados tém sobretudo importincia para o ponto de
vista dos AA., que tentaram, partindo da sua tese, influenciar benéficamente
a evolugdo das cavernas, por obliteragdo activa do seu brdnquio. Para isso
procuraram, primeiro, cauterizar o brénquio ao nivel da cavidade, sob o con-
tréle do cavernoscopio, mas ndo conseguiram nunca a sua obliteragdo. Adop-
taram, entdo, outra técnica, mas empregaram-na apenas naqueles casos que
ja tinham sido toracoplastizados, sem resultado; reincisaram a antiga cica-
triz cutdnea com ressecgdo de parte dos ossos regenerados com pneumolise
consecutiva na regido onde se encontrava a cavidade ; esta, uma vez bem lo-
calizada por palpagdo, era largamente aberta, apds uma aspiragdo tanto
quanto possivel perfeita do pus que elas continham ; era depois introduzido,
de modo a ocupar a sua luz um retalho muscular pedunculoso, tirado da
camada muscular para-vertebral. Esta técnica foi empregada em doze casos
e em todos os resultados imediatos foram muito satisfatérios, sem mortali-
dade, a-pesar da duragdo e laboriosidade da operagdo e ainda da circunstéin-
cia de se rratar de doentes antigos e qudsi todos com amiloidose acentuada.
Seis dos pacientes operados tornaram-se imediatamente negativos; quatro
morreram mais tarde e a trés déstes foi possivel fazer a autdpsia ; um déles,
0 que morreu quatro meses apOs a interven¢do, mantinha o retalho in loco,
fortemente aderente as paredes da antiga cavidade, mas jd estava completa-
mante transformado em tecido fibroso, notando-se, a0 mesmo tempo, a obstru-
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¢do completa do bronquio de drenagem. Os outros dois casos autopsiados que
tinham morrido, respectivamente, trés e quatro semanas depois da operagéo,
ndo apresentavam a consolidagdo do reralho como foi encontrada naquele, e
um até mostrava a tuberculizagdo do mesmo.

J. ROCHETA.

A radiografia na pneumonia. (Radiography in pneumonia), por F, G. Nicuo-
LAs e G. D. Acassiz.— The Lancet. N.° 6oo4. 1938.

O emprégo sistemdtico da radiografia na pneumonia constitue um dos
elementos mais importantes para o diagnéstico, ndo das formas tipicas, que
clinicamente ndo apresentam dificuldades, mas sim para as complicagdes e
formas atipicas. Os AA. mostram, numa casuistica regular, cem casos, esco-
lhidos arbitrariamente e radiografados assim que entravam no hospital, e in-
cluindo individuos de tddas as idades.

O interésse dos AA. era a descoberta das complicagdes, que tiveram larga
possibilidade de observar, e neste artigo alargam-se bastante sobre €ste tema;
referem-se, primeiro, as complicagées pleurais, e neste capitulo incluem os
derrames mediastinicos, complicagdo que, sem o auxilio dos raios X, nunca
poderia ser elucidada com suficiente clareza, estabelecendo nesta altura os
sinais de diagnostico diferencial com todas as outras lesGes que a &sse nivel
se podem desenvolver; derrames enquistados, também de dificil diagnéstico
clinico, quasi sempre formados ao nivel da pleura parietal ou interlobar, mas
podendo as vezes estar mais profundamente situados, juxta-mediastinico ou
juxta-diafragmadtico. Nas complica¢bes pulmonares descrevem, com bastante
pormenor, o enfisema, alteragdo pulmonar que recentemente tem merecido
grande inter€sse, mais severo nas crian¢as que nos adultos, embora, em re-
gra geral, ndo represente um sintoma sério. O tipo intersticial ¢ o menos co-
mum; &, em geral, secunddrio ao enfisema vesicular e aparentemente & devido
a introdugdo do ar que se escapa dos alvéolos distendidos ao longo dos vasos
pulmonares até ao mediastino e daqui no tecido subcutdneo do pescogo e do
torax. O pneumotorax espontéineo, que se vé as vezes na pneumonia, e cuja
patogénese tem sido muito discutida, deve, provavelmente, ser secundério ao
enfisema intersticial. Depois de terem aludido 4s dificuldades de diagnostico
que podem apresentar as formas pneumonicas arrastadas e cronicas, referem-se
as pneumonias fugazes, dificeis de classificar, mais fregiientes nas criangas e
nos velhos e, finalmente, falam das pneumonias atipicas, mais proprias da ado-
lescéncia e da idade média, que dividem em focos localizados, em focos dis-
seminados e focos transitérios com eosinofilia. Terminam por fazer algumas
consideragées de ordem clinica, para acentuar que ndo ha relagdo entre o
grau da pirexia e a extensdo das opacidades verificadas nas radiografias, as
quais, por sua vez, podem persistir bastante tempo depois do completo desa-
parecimento da sintomatologia, circunstdncia que ocasionalmente pode dar
origem a erros de interpretagdo.

J. RoCcHETA.
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Précis de Neurologie, por L. RiMeaup, professor de Clinica Médica da
Faculdade de Medicina de Montpellier. (Volume de gog pdginas da Co-
lecgdo Testut. Prego, 235 francos).

Este Manual de Neurologia aparece agora em segunda edigdo, inteira-
mente refundido. Actualizado com as novas aquisigées da clinica neurolégica,
vem profusamente ilustrado com 220 figuras, das quais algumas esquemadticas
e a maior parte de casos das diversas doengas a cuja descri¢do a forografia
pode servir de meio elucidativo. Merece, por isso, ser recomendado aos alunos
e médicos ndo especialistas, que rapidamente se poderdo pdr ao corrente do
que mais importa saber sdbre patologia nervosa. A maior parte dos esquemas
coloridos que vém no volume resumem as nogdes mais necessdrias da anato-
mia nervosa aplicada 4 clinica, de sorte a evitar estudos morosos, pois recorda
nogoes que podem estar esquecidas,

A primeira parte do volume é dedicada aos grandes sindromas encefali-
cos. Ocupa-se o Autor do sindroma piramidal encefalico, em que avulta um
excelente estudo sébre a hemiplegia, sintomatologia, etiologia, anatomia
patologica, tratamento, etc. Em seguida faz uma larga exposigdo do sindroma
extra-piramidal, largamente ilustrada, pondo ém relévo as tltimas aquisigées
neste vasto dominio neurolégico. Seguem-se estudos sobre o sindroma cere-
beloso, e os sindromas pedunculares, protuberanciais e bulbares. Merece es-
pecial referéncia o capitulo que o Autor dedica 4 afasia, bem como aquéle em
que se ocupa das perturbagées do aparelho central da visdo.

Trata, em seguida, o Prof. Rimbaud das perturbagées vasculares do en-
céfalo, assunto de grande importincia pratica.

O capitulo que dedica aos tumores cerebrais, encefalopatias infantis e
epilepsia, é bem cuidado e, ainda que resumido, inicia o leitor no conheci-
mento geral déstes importantes assuntos, que interessam ndo s6 ao neurolo-
gista, mas também ao clinico geral.

A segunda parte do volume é dedicada ao estudo das doengas da medula,
que faz desenvolvidamente, embora nas justas proporgoes de um tratado
desta natureza. O capitulo em que se ocupa das escleroses medulares é parti-
cularmente bem feito. Também é tratado com desenvolvimento o sindroma
das compressdes medulares.

A terceira parte do livro & dedicada as doengas do sistema nervoso pe-
riférico : radiculites, polineurites, paralisias dos nervos periféricos, sendo de
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salientar o capitulo dedicado 4 paralisia do nervo facial, que vem cuidadosa-
mente ilustrado.

A quarta parte dedica-a o Prof. Rimbaud as doengas familiares do sis-
tema nervoso, assunto de grande actualidade e que trata com maestria e re-
lativo desenvolvimento.

Na quinta parte ocupa-se das doengas das meninges, assunto que muito
interessa aos clinicos gerais.

Finalmente, estuda numa sexta e ultima parte as perturbagées funcionais
€ neuroses.

Em resumo, trata-se de um tratado com as caracteristicas sintéticas dos
demais volumes da Colecgdo Testut, que todos conhecem. O Précis de Neuro-
logie &, como manual de consulta, um livro muito util a todos os que dese-
jem estar ao corrente dos progressos da neurologia.

Ecas Moniz.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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Faculdades de Medicina

Do Porto

Exonerou-se do cargo de assistente do 7.° grupo (higiene) da Faculdade
de Medicina do Pdrto, o Dr. Vergilio Marques Guedes. '

De Lisboa

De 14 de Novembro a 3 de Dezembro realizaram-se, na Faculdade de
Medicina de Lisboa, as provas de concurso para o titulo de professor agre-
gado das cadeiras de Neurologia e Psiquiatria. Concorreram a neurologia os
Drs. Arnaldo de Almeida Dias e Pedro Almeida Lima, a psiquiatria o Dr. Hen-
rique Barahona Fernandes e as duas cadeiras o Dr. Dioge Furtado.

A ordem da execucdo das provas foi a seguinte :

No dia 14 de Novembro, 4s g e as 10 horas da manh4, realizaram-se as
primeiras provas: apreciagdo e discussdo dos trabalhos cientificos, incluindo

-a dissertagdo, dos candidatos de neurologia Drs. Almeida Dias e Almeida

Lima ; no dia 15, &s mesmas horas, idénticas provas dos candidatos Drs. Ba-
rahona Fernandes e Diogo Furtado.

Nos dias 17 & 18 os Drs. Almeida Dias e Almeida Lima, respectivamente,
realizaram a sua li¢do a sorte, tirada de entre as seguintes : 1. As directrizes
da neurologia : ligdo de abertura de curso; 2. Os fundamentos das locali-
zagGes cerebrais; 3. Doengas nervosas heredo-familiares; 4. Aneurismas e
angiomas cerebrais; 5. O crdnio em neuropatologia ; 6. Ventriculografia, en-
cefalografia e angiografia cerebral; 7. Atrofias musculares progressivas mie-
lopdticas; 8. Hemorragias cerebrais intracranianas; g. Compressoes medula-
Tes; ‘r(é. Sindroma cerebeloso; 11. Tromboses arteriais que afectam o encéfalo;
12. Abcessos cerebrais, diagnéstico e tratamento; 13. Sifilis medular; 14. A
dor-ngs lesdes dos pares cranianos: tratamento; 15. Epilepsia dita essencial e
seu tratamento. -




L Liseoa Mgbpica

No dia 21, o Dr. Barahona Fernandes prestou a prova da ligdo a sorte,
entre as seguintes: 1. Ilusionalidade e alucinabilidade visual: imagem con-
secutiva, eidética, onfrica e paraeidolica, pseudo-alucinagdes e alucinagdes
visuais ; 2. Alucinabilidade da linguagem interior: alucinagdes auditivo-ver-
bais, verbo-motoras e psiquicas; 3. Génese e desenvolvimento das neo-forma-
¢bes delirantes : delirios primdrios e secunddrios, sintimicos e catatimicos;
4. Sindroma de despersonalizagdo: andlise psicopatologica e clinica; 5. Sinto-
mas predilectos das psicoses esquizofrénicas : andlise psicopatologica e valor
diagnéstico de cada um déles; 6. Tentativa de sistematizagdo das psicoses do
grupo esquizofrénico fora da classificagdo kraepeliana cldssicaj 7. Delimita-
¢do das psicoses esquizofrénicas dentro das psicoses endogenas ¢ em face das
neuropsicoses e psicoses sintomaticas; 8. Tipos predilectos de reacgdo exo-
gena : consciéncia torpida, onirica e desagregada. Nosologia dos estados con=-
fusionais e crepusculares ; g. Anomalias da metamorfose puberal : problemas
e conflitos da adolescéncia. Neuropsicoses e psicoses da puberdade ; 10. Cli-
nica, psicopatologia e patofisiologia dos estados ansiosos; 11. Conceito de
reac¢do abnorme em patologia mental : delirios psico-reactivos; 12. Psicoge-
nia, histeria e simulagdo; 13. Sintomatologia neuro-vegetativa dlgica e psi-
quica das neoplasias cerebrais ; 14. Sindromas psiquicos nos traumatismos e
mutilagées cirirgicas do cérebro frontal; 15. Altera¢des do cardcter e anoma-
lias de comportamento de tipo psicopatico nas lesées traumadticas e doengas
orgénicas do encéfalo.

No dia 22, realizou o Dr. Diogo Furtado a sua li¢do & sorte, de entre as que
seguem : 1. As directrizes da neurologia: ligio de abertura do curso; 2. Os
fundamentos das localizagdes cerebrais; 3. Doengas nervosas heredo-familia-
res; 4. O crinio em neuropatologia; 5. Tromboses arteriais que afectam o
encéfalo; 6. Sindroma cerebeloso; 7. A dor nas lesdes dos pares cranianos:
tratamento; 8. Epilepsia dita essencial e seu tratamento; g. Alucinabilidade
da linguagem interior : alucinagdes auditivo-verbais, verbo-motoras e psiqui-
cas; 10. Génese e desenvolvimento das neoformagées delirantes : delirios pri-
marios e secunddrios, sintimicos e catatimicos; 11. Sintomas predilectos das
psicoses esquizofrénicas: andlise psicopatolégica e valor diagnéstico de cada
um déles ; 12. Tentativa de sistematizagdo das psicoses do grupo esquizofré-
nico fora da classificagdo kraepeliana cldssica; 13. Tipos predilectos de reac-
gdo exdgena : consciéncia torpida, onirica e desagregada. Nosologia dos esta-
dos confusionais e crepusculares ; 14. Clinica, psicopatologia e patofisiclogia
dos estados ansiosos; 15. Sintomatologia neuro-vegetativa dlgica e psiquica
das neoplasias cerebrais.

Nos dias 24, 25, 28 e 29 realizaram-se as provas de ligdo a escolha dos
candidatos.

Em 2 e 3 de Dezembro efectuaram-se as provas praticas.

No dia 3 realizou-se a leitura dos relatorios e discussdo final.

Os candidatos Drs. Almeida Lima, Barahona Fernandes e Diogo Furtado
foram aprovados. .

O Dr. Almeida Dias, por motivo de doenga grave, ndo pdde concluir as
provas prdticas.
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Hospitais
Civis de Lisboa

Abriram-se concursos para provimento de trés lugares de médicos-ana-
listas contratados dos Hospitais .Civis de Lisboa.

— A Direcgdo dos Hospitais Civis de Lisboa concedeu ao Dr. Ricardo
Horta Junior, por haver concluido o 4.° ano de interno, uma bdlsa de estudo
no estrangeiro, da quantia de g.ooosb00.

— Reabriu o curso livre de cirurgia, gratuitamente dirigido, desde ha sete
anos, pelo Dr. Luiz Addo. As liges realizam-se as segundas, quartas e sextas-
~feiras, as 17,30.

Militar Principal

Abriu-se concurso para a presta¢do de servigos de estomatologia, du-
rante o ano de 1939, no Hospital Militar Principal de Lisboa.

Das Caldas da Rainha

No Hospital da Rainha D. Leonor, das Caldas da Rainha, inaugurou-se
uma sec¢do de hidroterapia, compreendendo instalagbes de inalagbes e pulve-
rizagGes para homens e senhoras, banhos circulares, de imersdo, duches, etc.

I Congresso Médico Nacional de Desastres no Trabalho

De 17 a 19 de Novembro findo realizou-se em Lisboa o I Congresso Mé-
dico Nacional de Desastres no Trabalho, presidido por um representante do
Chefe do Estado.

Na sessdo inaugural, efectuada na Faculdade de Medicina, no dia 17, fa-
laram o Prof. Celestino da Costa, Dr. Arruda Furtado e um representante do
Instituto de Previdéncia Social. )

A esta sessdo seguiram-se as sessoes de trabalhos, de tarde e a noite,
para apresentagdo das seguintes comunicagdes : «A via arterial nas infecgGes
dos membros», pelo Prof. Santos Moniz, do Porto; «Suturas tendinosas e a
sua imobilizagdon, pelo Dr. Sabino Pereira; «Acérca dum invulgar acidente
de trabalho», pelo Dr. Meireles do Souto; «O factor profissional nas lesGes
traumdticas da faces, pelo Dr. Pereira Varela; «A paralisia geral», pelo
Dr. Pereira da Silva; «A reeducagdo da marcha dos fracturadoss, pelo Dr. Sa-
bino Pereira; «Da assisténcia aos homens do mar nos desastres e na doengans,
pelos Drs. Espirito Santo e Miranda Ferreira; «A situagédo dos inferiorizados
nos desastres do trabalho», pelo Dr. Luiz Guerreiro; «Algumas consideragées
sobre dolo e simulagdo», pelo Dr. Martinho Rosado; «Simulacdo e acidentes
do trabalho», pelo Dr. Fausto Landeiro; «A fraude na divisa dos desastres no
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trabalho», pelo Dr. Sabino Pereira; «Hospitais gerais, Hospitais do Trabalho»,
pelo Dr. José Agostinho Paulo; «Breves notas estatisticas de um hospital es-
pecializado», pelo Dr. Virginio de Abreu; «Hospitais especiais para desastre
de trabalho e o artigo 41.° da lei 1.942», pelo Dr. Sabino Pereira; «A readap-
tagdo dos sinistrados do trabalho deve ser integrada nos servigos de hospi=
talizagdo especializada», pelo Dr. Carlos de Oliveira ; e «Uma organizagdo da
Clinica Nacional dos Desastres do Trabalho», pelo Dr. Luiz Guerreiro.

No dia 18 realizou-se, de manha, no Hospital do Trabalho, anexo & Ordem
Terceira de S. Francisco, uma sessdo operatoria. A noite, apresentaram-se
as seguintes comunica¢des: «A desvalorizagdo profissional dos sinistrados
ocularesn, pelo Dr. Henrique Moutinho ; «Um ponto nas reacgées ao soro anti=
tetinicos, pelo Dr. Joaquim Brilhante; «Profilaxia do tétano na clinica dos
acidentes no trabalho», pelo Dr. Luiz Guerreiro; «Peritos médicos de Tribu-
nais de Trabalho», pelo Dr. Arruda Furtado; «Pericia médica nos Tribunais
de Trabalhow», pelo Dr. Santana Rodrigues; «Seguranga dos locais de traba-
lho», pelo Dr. Couto Nogueira ; «Tabela portuguesa de desvalorizagio», pelo
Dr. Luiz Guerreiro ; e «; A maldria poderd ser considerada acidente de tra-
balho ou doenga profissional 2», pelo Dr. Fausto Landeiro.

No dia 19 de manhd, leram-se as comunicagées que seguem : «Subsidios
para o estudo das doengas nos operdrios do fabrico de cimento», pelo Dr. Her-
minio Laborinho ; «Profilaxia dos acidentes oculares do trabalho», pelo Dr. Hen-
rique Moutinho ; «Traumartologia dermo-papilar nos operdrios portuguesesn,
pelo Dr. Luiz Pina; «Amputagido acidental, aspecto clinico e juridicon, pelo
Dr. José Crespo; «A ossificagdo post-traumdtica para-articular», pelo Dr. No-
bre Cartaxo; «Sobre o tratamento das fracturas do calcdneon, pelo Dr. Arnaldo
Rodo ; «Os acidentes traumdticos e a tuberculoee», pelo Dr. Gomes da Silva;
e «Hérnia em acidentes de trabalhos, pelo Dr. Moreira Gongalves. A tarde
encerraram-se os trabalhos do Congresso, que terminaram com os seguintes
VOtos !

Que os peritos de desastres do trabalho se esforcem por esclarecer os
assuntos referentes a4 predisposigdo e ao estado anterior dos sinistrados, de
forma a permitir a fiel aplicagdo dos preceitos contidos no artigo 4.0 e seus
pardgrafos da lei n.° 1.942; que se aplique, o mdximo possivel, a profilaxia das
doencgas infecciosas entre os trabalhadores, segundo a natureza especial dos.
riscos das respectivas prestagoes de trabalho; que os peritos dos Tribunais
do Trabalho tenham contacto permanente com os colegas assistentes dos si-
nistrados, a-fim-de melhor conhecerem os casos e melhor poderem aprecid-los;
que seja aprovada oficialmente uma tabela portuguesa de desvalorizacdo; que:
a lista das doencas profissionais indemnizdveis seja revista de dois em dois.
anos por uma comissdo mixta de médicos especializados e de juizes do Tra-
balho; que a pericia médica dos Tribunais do Trabalho seja confiada a mé-
dicos especializados, podendo ser ou nédo delegados de satude; que sejam mul-
tiplicados os servicos de traumatologia onde o possam ser, melhoradas as
suas condicoes técnicas, e convenientemente estudados os sistemas de trans-
porte rdpido, a-fim-de que os sinistrados possam receber tratamento eficiente,
no mais curto prazo de tempo apos o sinistro; que sejam organizados um ou
mais hospitais ou clinicas de trabalho onde se estudem e apliquem exemplar-
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mente os preceitos clinicos e médico-legais especiais dos desastres do traba-
lho; que se estudem as possibilidades prdticas de examinar os trabalhadores
antes da sua admissdo ao trabalho.

Instituto de Medicina Tropical

Terminou, em 26 de Outubro, o prazo para a matricula relativa ao se-
mestre de 1938-193g, no Instituto de Medicina Tropical.

Sociedade Portuguesa de Radiologia Médica

No dia 18 de Novembro realizou-se mais uma sessdo da Sociedade Por-
tuguesa de Radiologia Médica, com a apresentagdo dos seguintes trabalhos:
«Pinca suporte-peliculas e selector com comando eléctricon, pelo Dr. José de
Padua ; «Modélo pessoal dum quimégrafo para o estudo da dinfimica respira-
toria», pelo Dr. Aires de Sousa; «Contribuicdo para o estudo da doenca de
Albers-Schiinbergs, pelo Dr. Manuel de Vasconcelos; «Planigrafia dntero-pos=
terior da laringen, pelos Drs. Aleu Saldanha e Aires de Sousa.

Dispensédrio de Higiene

Inaugurou-se, em Leiria, o Dispensédrio de Higiene e Centro Diagnostico
do Cancro, o primeiro do pais que funciona em colaboragdo com o Instituto
Porwgués de Oncologia.

-

* #
Prof. Aloysio de Castro

O Dr. Aloysio de Castro, professor da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, realizou no Hospital Escolar de Lisboa, nos dias 20 e 22 de Outubro
findo, duas conferéncias, intituladas : «Novos estudos sObre reflexos nas doen-
cas nervosas» e «Os estudos brasileiros de cardiopatologia».

A primeira conferéncia presidiu o Prof. Celestino da Costa, director da
Faculdade de Medicina, e a segunda o Prof. Adelino Padesca, director do
Hospital Escolar.
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Saude publiea

A Direccdo Geral de Satde abriu concurso para o provimento dos luga-
res de delegado de sadde, substituto, do quadro do pessoal técnico da Inspec-
¢do de Satde do Porto, inspector de sanidade maritima do Funchal, guarda-mor
da mesma inspeccio e inspector de sanidade maritima de Ponta Delgada.

— O Dr. Baltasar da Costa Branco foi nomeado delegado de saide no
concelho de Viana-dosAlentejo.

— Abriu-se concurso, por trinta dias, para provimento do terceiro par-
tido médico municipal, com sede em Paderne (Albufeira).

— Para o cargo de delegado de satde, no coricelho de Penedono, nomeou-
-se o Dr. Antonio José Lucio.

— Também o Dr. José de Freitas Carvalho foi nomeado delegado de satde
no concelho de Castelo de Paiva.

Medicina colonial

O Dr. Silva Neves, coronel-médico, foi demitido do cargo de director dos
Servicos de Saude de Angola.
: — Orgou-se em 4.000 contos a construgdo do Hospital Central no Huambo.

— Vai construir-se um hospital em Saurino.

— Est4 a proceder-se, nas nossas colonias africanas, a um inquérito sdbre
o paludismo, com fins estatisticos.

Prémio Nobel de Medicina

5
Este ano ndo se conferiu o prémio Nobel de Medicina.

Necrologia

Faleceram: em Coimbra, o Dr. Joaquim Maria de Castro, médico do Hos-
pital-Sanatorie da Colonia Portuguesa do Brasil ; em Moncorvo, o Dr. Ramiro
de Sousa, delegado de saiide ; em Moura, o Dr, Vitor Mendes, médico muni-
cipal; em Paris, o Dr, Raiil Bensatide, médico do Hospital de Santo Anténio
daquela cidade e membro da Academia de Medicina de Paris; e em Abrantes,
o Dr. José Gongalves Carogo, delegado de saiude do concelho de Sardoal.
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