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PELA SEARA SCIENTIFICA

O QUE PENSA E O QUE DISSE Alexandre Hustig ACERCA DA
ETIOLOGIA DA ESCARLATINA, NA SUA
CONFERENCIA DO HOSPITAL HUMBERTO PRIMEIRO

Como os leitores wveem pelo resumo que wvae abaizo, preferimos
reunir numa synthese cuidadosa as ideias e as palavras proferidas
pelo eminente professor Alexandre Lustig, na sua conferencia do
Hospital Humberto 1.°, a proposito da etiologia da escarlatina.
E eis por gue o fazemcs: Primeiramente, aqui (como em quast
tudo, alids) as idéas fundamentaes é o que principalmente importa;
o mais, isto é, lér todo o lwwro, artigo, conferencia ou o que for,
é trabalho sé feito nos casos de necessidade directa.

Além disto. queremos seguir o proprio conferencista que, de si,
entendew saltar wmuitos trechos, e o fez.

Em ultimo lugar, colhendo no wvalioso trabalho do grande pathologo
italiano o material de um bom resumo — e ndo mais — é que
queremos deixar a “Ars Medica” (a quem, na pesséa do preclaro
presidente, devemos a bondade de mos offerecer o texto original
da conferencia) o ensejo de publicar este trabalho, “in toto”, em
primeira mdo.

E’ uma férma de pagar amabilidade com amabilidade. — N. da R.

Prevalecendo<se da grata opportunidadc da prezenca nesta cida-
de, do eminente homem de sciencia, dr. Alexandre Lausting, pro-
fessor de Pathologia Geral na Universidade de Florenga e senador
do reino da Iia'ia, a joven associacdo scientifica “Ars Medica” pro-
moveil uma sessdo solemme para a recepcao do illustre professor,
e na qual tivesse s. excia, ensejo de dirigir ao corpo medico paulis-
ta a sua autorisada e sempre acatada palavra.

Foi no dia 24 deste mez, 4s 8 horas da mnoite, que tal memora-
vel sessio se realisnu, e ao Hospital Umberto I, onde teve ella logar
accorreram em grande numero professores da nossa KEscola, clinicos
da cidade e estudantes de varios annos do curso medico. Perante
esse selecto e numeroso auditorio foi o prof. Alessandro Lustig
apresentado, sob os multiplos aspectos de sua eminente personali-
dade, de scientista, de medico e de sociologo, pelo verbo quentie e
amigo do professor dr. Affonso Bovero.

Findas as palavras elogiosas e justas do prof. A. Bovero, assimou
4 tribune @ sympathica figura do prof Alessandro Lustig, que foi
saudada por uma prolongada salva de palmas, iniciando entdo a
sua conferencia sobre os trabalhos de A. Amato sobre a etiologia da
escarlatina.

Dizer o que foi essa magnifica liccio, cheia de sinceridade e pro-
fundos conceitos, seria tarefa superior 4s mnossas forcas e inacces-
sivel 4 nossa critica.

Por isso, nos limitaremos a trasladar para estas linhas um resumo
das magnificas palavras do professor illustre, buscando acom-
panhal-o, quanto possivel, na sua erudita exposicio.

Comecou o mestre insigne por fazer sentir o quanto os habituaes
methodos bacteriologicos, introduzidos na pratica por Koch, ee tém
mostrado, até hoje ainda, completamente impotentes para a de-
monstragdo etiologica de todo um grupo de molestias, que embora,
positivamente de origem infecciosa, nio nos deixaram ainda conhe-
«er de maneira precisa e segura seus respectivos agentes etiologicos.
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Refere-se com estas palavras, especialmente ao grupo de moles-
tias, importantissimas pela sua coniagiosidade e pela gravidade dos
seus surtos, conhecidos sob a designacdo geral de doenca exanthe-
maticas, ou febres eruptivas, dentre as quaes se deve destacar, de
um lado, o typho exanthematico, a febre volinica, a febre das mon-
tanhas rochosas e outras semelhantes, e de outro lado as felbres eru-
tpivas propriamente ditas, como a variola, @ escarlatina, o sarampo
ete.

‘Os numerosos schizomicetos isolados e considerados durante um
certo periodo de tempo como agentes de taes molestias exanthema-
ticas, ndo resistiram 4 critica severa da sciencia e hoje nio tém
mais que um interesse historico, cu rio desempenham no quadro
c¢linico da molestia mais que um papel secundario como agentes de
infeccio secundaria.

Entre os primeiros figuram, por exemplo, o diplococus de Dubiet
e Bruhe, ou o micrococus de Balfour e Porter para o typho exau-
thematico; 0 micrococus +tetragens de Birks ou no micrococus
anaerobio filtravel de Bradford para a febre volinica; o diplostre-
ptococus de Monschikow, ou os bacillos de Canon e Pialicke, de
Cazajkwski e Borini para o sarampo; o micrococus de Malyca, ou
o variolococus de Le Dantec, ou o bacillus variabilis de Nakaniski
para a variola; a killetia scarlatinosa de Hallier, ou a monas scar-
latinosa de Klebs, ou o diplococus de Class pama a escarlatina. Sao
todes meros vestigios de esperancas que se nado confirmaram.

B entre os segundos sobresaem, seguramente, o streptococus
como germen dos accidentes secundarios da variola e da escarlatina
e 0 proetus x no typho exanthematico.

Mas se taes germens sio capazes de reproduzir, mediante inmo-
culacio as infeccies secundarias que acompanham aquellas moles-
tias, nunca sfio capazes de reproduzir as proprias molestias em sua
pureza symptomatica.

Nio foi somente no vasto campo dos schizomicetos que a argucia
dos pesquizadores buscou, em vao, os agentes etiologicos das moles-
tias exanthematicas.

As tentativas multiplas para attribuir a protozoarios a etiologia
de taes molestias foram egualmente desprovidas de confirmagéo
segura.

Tal foi a sorte ephemera desses pretensos protozoarios, como os
microorganismos semelhantes a piroplasmas descriptos por Gots-
child nos glogulos rubros dos doentes de typho exanthematico; os
protozoarios endoglobulares observados por Wilson e Cobbe na fe-
bre das montanhas rochosas; os piroplasmas de Pappenneimer, o8
plasmodios de Renaux, ou as hemogragarinas de Dimond Paterson
na febre violinica; os protozoalios € os corpusculos ovoides de
Déhle e Hava no sarampo; o cyclaster scarlatinalis de Maliory, o
synonthozoon scarlatinae de Gamaleia na escarlatina; o cythorictes
vaccinae e cythorites variolae de Guarnieri ma vacina e na variola
ete.

De toda esta inutilidade de esforcos veio a conclusido de que taes
molestias seriam produzidas por agentes filtraveis, ou por outros
termos invisiveis, submicrescopicos, ou ultrawicrcocopicos n'estes
ultimos annos e talvez como uma consequencia do estudo mais atu-
rado dos corpusculos descriptos por varios autores como verdadei-
Tos protozoarios responsaveis por taes molestias, uma rova doutri-
na surgiu, apadrinhada pelos nomes de Prowazeck e Hipschiitz,
que j& entrou francamente nos principaes tratados medicos e se-
gundo a qual os agentes etiologicos de semelhante grupo de mo-
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lestias pertenceriam 4 classe dos clamidozoarios strongiloplasmos,
que nao seriam bem schyzomicetos, nem bem protozoarios.

Segundo tal doutrina, as formacdes que se encontram peja no in-
terior das cellulas, sejam livres nos tecidos, e que uns autores in-
sistem em considerar como parasitas e outros compe simples pro-
ductos degenerativos do nucleo ou do cytoplasma cellular,se podem
dividir em duas grandes cathegorias: — 1.°) umas pequenissimas,
attingindo apenas o limite da visibilidade, ou mesmo requerendo te-
chnicas especiaes para sua demonstracdo; 2.*) outras comprehen-
dendo formacdes de dimensOes visiveis ¢ demonstraveis com relati-
va facilidade pelas technicas microscopicas habituaes.

Os corpusculos da 1.* cathegoria seriam de natureza parasitaria
e representariam agentes ethiologicos, ao passo que os da 2.* cathe-
goria representariam antes productos reaccionaes ou degenerativos
das celulas ou inclustes, até certo 'ponto especificas, ou capazes
pelo menos, de trazer valioso auxilio na differenciacio diagnostica
das mesmas molestias. As diminutas formeacOes da primeira cathe-
goria denominadas por Prowazek com o nome de corpusculos ele-
mentares seriam constituidas apenas por uma pequenissima placa
de chromatina apparentemente sem citoplasma. Seriam as mesmas
formacoes que Lipschiitz chamou de strongiloplasmas, comprehen-
dendo sob tal denominacio todos 0s agentes pathogeneos visiveis
ultramicroscopicamente, filtraveis,, © que se apresentam como cor-
pusculos pequenissimos (cerca de 1|4 de micron) difficilmente co-
raveis, difficilmente cultivaveis e cuja multiplicacio ise realisa por
peccio transversal, 4 qual pode preceder um alomgamento do cor-
pusculo elementiar.

Ao contrario dos coccus, durante a sua divisio, os corpusculos
tomam o aspecto de um 8 ou de manubrio, succedendo frequemnte-
mente que os corpusculos recemdivididos apresentam ume estire-
midade afilada virade contra a do seu visinho, a que pode estar
ainda unido por um ternissimo filamento.

Ao contrario das bacterias, estes corpusculos tém uma mparte do
seu «desnvolvimento no interior do citoplasma ou mesmo do cario-
plasma dos elementos cellulares, provocando n’elles reacches que
levam 4 formacdo das referidas inclusdes, em cuja constituicao
entra tanto o elemento etiologico em si, como os proprios productos
de rpeaccdo cellular. Em poucas palavras, com o conceito de chami-
dozoarios-strongiloplasmas se tem tentado especialisar todo um
grupo de microorganismos, dotados de caracteristicas especiaes e
que niao sendo bem protozoarios, mnem bem bacterias, seriam os
agentes ethiologicos, das febres eruptivas ou doencas exauthema-
ticas.

A attencdo sobre estes germems, cuja posicAo na systematica n&o
é pois, ainda bem esclarecida, fol sobre tudo posta em foco com
os recentes estudos feitos sobre o typho exauthematico, a febre
volinica € a febre das montanhas rochosas.

Foi nestas molestias que Ricketts, depois Wilder, depois Topfer,
descreveram as formacoes depois descriptas com o nome geral de
Rickettsias e particularmente encontradas no tubo digestivo do seu
agente trasmissor — o ‘piolho.

Sao formas pequenissimas, arredondadas ou ellypticas, algumas
vezer em forma de biscoito ou manubrio, e dotadas de vivos movi-
mentos brownianos.

Coram-se com difficuldade e s6 por meip de colorantes muito
energicos (Ziekl violeta de genciana phenicada, nfdo diluida) e
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mesmo assim, mais palidamente «que os schizomicetos; com ©
Giemsa tomam uma coloracio vermelho rubi; nao resistem ao Gram.

No que diz respeito ao typho exanthematico, Rocha Lima demon-
etrou, por cuidadosos trabalhos que semelhantes produccdes eram
sempre presentes no tubo gastro enterico de pediculus vestimienti
infectados; que era sempre prossivel infectar piolhos mormaes com
tacs parasitas, uma vez que se deixassem sugar o sangue de doen-
tes de typho exanthematico; e que, embora ndo se tenha ainda
feito a prova irrefutavel de presenca de taes parasitas no homem
infectado, o parallelismo existente entre a presenca de Rickettsias
no tubo gastro-enterico do piolho e a capacidade de este tramsmit-
tir @ molestia, constitue uma forte cadeiz de provas para estabe-
lecer a identidade de Rickesttesia Prowazeck (como lhe chama
Rocha Lima) e o agente do typho exanthematico.

Mas se tal etiologia se pdéde ja hoje comecar a admittir como
verdadeira, ou, pelo menos, como provavel, para certas molestias
com manifestacées exanthematicas (typho exanthewatico, febre
volinica, febre das montanhas rochosas) tambem os mossos conhe-
cimentos sobre a etiologia das febres eruptivas propriamente ditas
(variola, escarlatina, sarampo, quarta molestia, quinta molestia,
etc.) parece querer adquirir mais luz, nos recentes trabalhos feitos
nesta mesma via.

Refere-se entdo o conferencista ao ponto capital de sua conferen-
cia, os trabalhos de Amato sobre a etiologia da escarlatina.

Esses longos € pacientes trabalhos, levados a effeito, em grande
parte, no Instituto de Pathc'ogia Geral de Florenca, levaram Ama-
to 4 descoberta, em 1912, de formacdes inclusas no citoplasma dos
leucocytos polinucleares neutrophilos do sangue dos escarlatinosos.

Eram corpusculos mpequenissimos, arredondados ou ovaes, elipti-
cos algumas vezes, outras triangulares ou quadrangulares, mas com
os angulos arredondados, outras vezes emfimn, se bem que raramente,
em forma de foice ou meia lua.

Com o0 Azur II — Eosina, coloravam-se de azul pallido, apresen-
tando no seu corpo um ou mais ganulos corados em vermelho vivo,
ou vermelho violaceo.

Na maior parte dos casos havia um unico granulo vermelho bem
visivel que, umas vezes occupa posicio central, outras vezes, sobre-
tudo nas formas alongadas, é excentrico; 4s vezes havia mais de
um granulo espalhados no corpo corado de azul, mas entdo procura-
vam uma disposicio antes periferica.

Partido desta observacio poude Amato, jA entdo no Instituto de
Pathologia Geral de Florenca, dirigido pelo illustre mestre, seguir
suas pesquizas e aprofundal-as, a ponto de, em uma communicacido
feita 4 Academia Medico-fisica florerntina, em 1Y21, poder estabele-
cer e precisar todas as minudencias de estructura e colorabilidade que
individualisavam os seus corpusculos. Essa individualisacio assentava
sobretudo na coloracio especial que elles apresentavam com O me-
thodo Azur II-Eosina e que permittia differencial-os de todas as ou-
tras formacdes anteriormente descriptas por varios autores no san-
gue de escarlatinosos. D’essas, o3 mais importantes eram as deseri-
ptas por Dohle no sangue circulante dos escarlatinosos e comnstitui-
des por inclusdes intra-lencocitarias que, n’um segundo trabalho,
approximou de outras formas de typo espirochetico, o que o levou a
sustentar e exeistencia de um agente espirochetico para a escarla-

tina.
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Foi o trabalho principal de Amato, n’essa sua communicacio de
1921, fazer a differenciacdo dos seus corpusculns com os descriptos
por Dohle.

E a differenca principal é representada pela presenca mo interior
das inclusoes de Amato de um unico, ou varios granulos coraveis
de vermelho, vivo ou violaceo, com Azur II-BEosina, o que se nio
encontram nunca nas inclusdées de Dohle.

Os corpusculos de Dohle se coram homogeneamente em azul in-
tenso, ao passo que as inclusdes de Amato se coram pallidamente e
mostram nitidamente no seu interior um ou mais granulos corados
de vermelho vivo ou violaceo.

Taes granulos differencam-se das granulacOes neutrophilas, nio
s6 pelo seu tamanho e coloraciao, mas ainda pelo fcato de que nos
preparados em que a differenciacio dos granulos leucocytarios nio
€ perfeita, ou quando por processos especiaes de fixacdo os granulos
neutrophilos ndo sao differenciados, ainda os granulos de Amato se
deixam ver nitidamente com as suas cores mitidamente individuali-
sadas.

Para mais aprofundar o assumpto, Amato procurou a existencia
de taes inclusdes em grande numero de outras molestias, € essas
pesquizas lhe deram sempre resultados ngativos.

SO0 no sangue dos escarlatinosos taes inclusGes eram demonstra-
veis, o que pode dar-lhes uma certa importancia especificada para
o diagnostico, ao menos.

Taes vistas de Amato foram desde entio confirmadas por varios
autores.

Ja em 1914 Salimbeni, communicava 4 Academia de Medicina de
Paris ter observado no interior dos lencocytos corados com Giemsa,
formas ovoides, ou em navetta constituidas por um granulo, 4s vezes
central, outras vezes per.pler.co, corado de vermelho violaceo, cercado
de uma pequena zona azul claro,

Mais tarde o dr. Tron, do Hospital de Molestias Contagiosas de
Milao, praticando systematicamente a pesquiza dos “corpos de Ama-
to” em 40 casos de escarlatina, encontrou-os em 36, sendo que o8
outros 4 casos tinham dado entradas no hospital apresentando s6-
mente complicacbes consecutivas a escarlatina.

Tembem o dr. Peronese, do Instituto de Hygiene de Padua, poz
em evidencia no sangue dos escarlatinosos, as inclasdoes de Amato,
emquanto que nio eram encontrados no sangue de individuos nor-
maes ou affectados de sarampo, raiva, erysipela. pneumonia, malaria,
etc., e foi assim levado a escrever:

— A escarlatina é uma infeccio causada por um virus pertencente
ao grupo dos filtraveis, cuja presenca € demonstrada pela existencia
de corpusculos endo-leucocytarios especiaes: o0s corpuscuios de
Amato. Da mesma forma o dr. Paolini, de Florenca, confirmou com
abundante material a descoberta importante de Amwito.

Nao contente com tudo isso, ainda Amato procurou as suas inclu-
g0es em varios orgdos e tecidos de individuos mortos de escarlatina,
sem complicacdoes, conseguindo demonstrar a sua presenca nas amy-
gdalas, mos ganglios lymphaticos e na propria pelle.

A interpretaciao de taes produccdes é ainda difficil, pois se de um
lado se pcéde effectivamente pensar em granulacdoes cellulares, pro-
ductos de destruicio, do outro lado a sua colorabilidadec esnecial. a
sua frequente forma de 8 ou manmbrio, dando a suppdér phenomenos
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de divisio fazem pensar se possa tratar de microrganismos de di-
mensoes extracrdinariamente pequenas.

Perante tal incerteza, inicion Amaltle varias tentativas technicas
para cultura das suas inclusbes, parecendc tel-o consz2guldo com
meios especiaes de terreno de sua invencdo, constituidos uns com
base de pelles humanas e outros em que todo o azoto se encontrava
sob a forma de aminoacido, ou entdo em saquinhos de collodio in-
clusos n+ cavidade peritoneal do coelho.

Por todas estas provas conseguiu Amato ol‘er do sanzue de doen-
tes de escarlatina do 1.0 ao 5.0 dia de molestia, e depois de 8 a 10
dias de perinanencia na estufa, vma tu:vacio dos meis:; cuituraes
liquidos ou de agua de condensaciao dos solidos, seguidas de for-
macido de uin Tino depesilo esbranquicado sobre os globulos rubros
ainda nio hemnivsadosa.

Buscando em taes culturas, com technica propria, Amato pdde en-
contrar formas granulares tenuissimas, isoladas, ou reunidas aos
parcs. em forma de 8 ou de manubrio, coraveis pelo Azur II-Eosina,
ou pelo bieosinato de Tribondeau, e a wvolta dos quaes havia uma
zona, ligeira de c¢O6r azul-pallido.

Embora c¢stas formacoes granulares sejam difficilmente trans-
plantaveis, Amato j4 conseguiu obter com ellas um <quarto repique.

Para estabelecer a evidencia etiologica das formas granulares des-
criptas por Amato, faltaria tapenas a reproduccido experimental da
escarlatina. Mas como esta molestia ndo se transmitte aos animaes
communs de laboratorio, tendo s6émente o coelho uma certa e rela-
tiva receptividade, forcoso seria recorrer aos macacos anthropomor-
rhos, o que ainda ndo foi possivel no Instituto de Pathologia Geral
de Florenca. Injectando, porém, com culturas de 15 a 20 dias, con-
tendo formas granulares verificadas, coelhos novos e cobayas, por
via subcutanea, endovenosa e intraperitoneal, verificou-se que as
cobayas nio apresentavam madificacio alguma, ao passo que em
alguns coelhos se reproduziu o syndromo que Cantacuzense
obtinha com a injeccido de sangue ou extracto de ganglios limphati-
cos de escarlatinosos, uma elevagio thermica, depois de uma
longa incubacido seguida de exanthema e descamacio.

Se nos detivessemos a considerar estes resultados ja obtidos por
Amato seriamos levados a notar a concordancia da presenca rnos e€s-
carlatinosos de formas elementares granulosas, frequentissimas, az-
zurrophilas, que se mostram frequentemente sob a forma de 8, ma-
nubrio ou biscoito.

Taes formacoes granulares foram ja encomtradas como inclusdes
leucocytarias no sangue circulante, no muco de garganta, nas amy-
gdala, nos ganglios lymphaticos € no conteudo de vesticulas cuta-
naes. Com ellas jA se pode conseguir culturas até ao quarto repique.

Cem taes culturas ja se conseguiu infeccionar coelhos.

Dahi poderiamos concluir sobre a importancia diagnostica de
taes produccdes, sobretudo quando debaixo da forma de inclusdes
lencocytarias, de accordo com as vistas de Tron — Veronese.

Quanto 4 natureza de taes granulacdes nio ha fugir approximal-as
das descriptas no typho exantheniatico, febre volinica e febre das
montanhss rochosas, sob o nome de Rickettsias e como taes devem
ger consideradas como corpusculos elementares de algum virus fil-
travel. E taes descobertas de Amato, representando portanto o que
de mais organico e perfeito se conhece, em nossos dias, sobre a
ethiologia da escarlatine, se ndo nos dio a solucgido definitiva do pro-
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blema, pelo menos mos mostram que elle estd mo bom caminho para
chegar ao final desenlace da debatida questdo de etiologia da escar-
latina e faz presentir que serd o '‘ponto de partida para a solucido de
egual problema em todo o grupo de todas as outras molestias exan-
thematicas e eruptivas, problema sobre que, por tamto tempo, e
tem embotado as armas de todos os pesquizadores, mesmo os de
maior competencia e valor.

Nao ha duvida pois que os trabalhos de Amato nos abrem, neste
obscuro ‘campo umea nova via assaz promissora.

G. R.

“CONSIGLI AI GIOVANI MEDICI”
PROF. A. CARDARELLI — “Sudinm’”, Anno XIII, n. 8

O professor Cardarelli bondosamente quiz dar aos doutorandos
prestes a deixar os bancos escolares, alguns conselhos praticos, con-
clusoes de sua grande experiencia de 65 annos de ensino medico.

Chama a attencdo, o illustre mestre, para a trsnaicao brusca que
se opera, quando o joven medico, deixando .0os estudos escolares,
passa para a pratica privada. Na escola o estudante mido experimenta
o0 peso da responsabilidade, os mestres ajudam-no gempre ao passo
que na clinica particular, os collegas talvez mio sejem inimigos,
mas se nio forem rivaes, pelo menos serdo criticos severos.

Considera a medicina pratica como uma arte, mas estabelnce bem
nitidamente que, emquanto que nas bellas-artes ¢ a imaginaciao
a fonte creadora de todas as bellezas, na arte medica é o espirito
de observacio o “Abre-te, Sesamo” de todas as wverdades.

Tal importancia da o auctor & observacdo, que garante que todos os
iovens observadores deligentes prosperario na vida pratiea, ao
passo que os talentosos € mesmo de grandes culturas mas que se
nao tenham habituado desde os primeiros tempos 4 observacdo at-
tenta, serio sempre figuras mediocres ou insignificantes como cli-
nicos. Como primeira advertencia diz: “A clinica é um campo de
observacao, 'e vos desde que comecardes a exercer a profissio deveis
habituar-vos ao rigor da observacao”.

Assignala o valor que isso tem s&obre o espirito do povo, pois
os doentes, seus parentes, a sociedade toda emfim, perdoard de
bom grado a um medico nove, qualquer erro de diagnostico, desde
que este tenha attentamente observado o doente, € jamais perdoard
em caso contirario.

Estabelece que o rigor de observacdo é, antes de tudo, um dever
para o medico, e lembra que em segundc lugar é um reclamo.

Mostra os resultados admiraveis que obteve na escola de Napoles
e friza bem que o caracteristico desta escola é o espirito de obser-
vacao.

Passa a mostrar .como se deve observar um doente. Distingue,
o notavel professor, dois methodos de exame.

O methodo chamado completo e que elle denomina rotineiro, con-
siste no exame systematico do doente Examinam-se todos os appa-
relhos, seus orgdos e funccoes. Certamente chegar-se-ha a um dia-
gnostico, mas este methodo é improprio e inopportuno por duas re~
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zoes: A primeira, porque faz divegar e canca a atteng¢do; a segum-
da, poraue desacredita o medico perante o doente.

Aconselha o methodo directo. Consiste em inquirir o doente
sobre seus incommodos e pelas respostas dirigir-se logo ao orgio
sobre o qual elle chama principalmente a attencido, passando em
seguida ao exame dos outros que com elle mais se relacionarem.

Tal methodo d4& uma directriz que evita divagacdes inuteis, e
informa o medico qual 0 maior incommodo no caso, permittindo
assim aquelle estabelecer uma therapeutica que allivie o doente,
0o que este muito apreciara.

No methodo directo a anammese é feita apoz o exame do estado
actual. O professor justifica muito hem este modo de proceder.

Considera que a anamnese feita antes do exame é um interroga-
torio mais ou menos vago e sem interesse, ao passo que apoz o exame
a anamnese péde ser dirigida segundo um plano, que permitta con-
firmar uma e excluir as demais hypotheses cabiveis.

Em seguida aconselha a annotacdo, em um livro especial, dos
casos observados e pricipalmete dos dubios wou dos diagosticados
erradamente; e esses erros e essas duvidas servirdo de guia e ad-
vertencia para o futuro.

Exprime-se assim: “. “a pratica medica” nédo se adquire senido
com o recordar € meditar sobre os casos observados”

No que toca 4 therapeutica o venerando mesire acha que, actual-
mente, os medicos novos, ainda imbuidos das ideas ezcclares nao « s-
pensam toda e attencido que merece a therapeutica symptomatica,
e por isso d4 o prestigio da sua auctoridade dquelles que Tecorrem
a esta therapeutica enganadora, mas sempre muito humana, dizen-
do: Nao temaes ser superficiaes aconselhando 08 meios de cura
symptomaticos, se existir uma medicacio activa, causal, radical.
Administrae-a, mas se os remedios ethiologicos nédo existirem, mio
insistaes. Se ndo puderdes combater o processo, pelo menos séde
uteis alliviando os soffrimentos”

A. B. 0.

Meningite suppurada por pneumococcus consecutiva a uma otite
complicada de paralysia facial. Cura apéz abcesso de fixacio.
Presenca de antigeno de pneumococcus, typo II, no piis do
abcesso de fixacao. — Arnold Netter e Emile Cesari. —
Bull. et Mem. Soc. Med. Hop. de Paris, 31 de Maio de 1923.

O A. faz consideracOes geraes sobre o prognostico das meningites
pneurnococicas, sempre muito graves; em 42 casos relatados mos
Bulletins 7, 1 % e curas, € em 60 casos do A., 6 curas.

Allude A desigualdade de efficiacia dos sOros pmeumococcicos € me-
mingococcicos achando-a devida: 1) 4 multiplicidade das localisa-
cOes pneumococcicas e 4 invasido costumeira do sangue; 2) 4 prolife-
racdo muito rapida dos pneumococcus nos exsudatos; 3) a presenca
minima de elementos cellulares nestes exsudatos, provando linhibicado
dos processos de defesa; 4) 4 capsula que reveste os pneumococcus
protegendo-os contra os anti~-corpos contidos nos sb6ros (tendo a pro-
posito Richard e Laman mostrado que a addic¢io de oleato de sodio



48 Revista DE MEDICINA

permitte ao sbro pneumococcico destruir os pneumococcus ndo 86
in vitro como em meningites experimentaes em macacos.

Passa o A. 4 exposicdo do caso. Doente de 8 annos de edade com
todos os signaes de meningite aguda: rigeza da nuca e tronco, mo-
vimentos convulsivos, perda do conhecimento, hyperthermia.

Apresentave além disso paralysia completa do facial de um dos
lados.

O doente tinha sido accommettido, 20 dias antes, de uma otite di-
reita e tinha sido no mesmo dia praticada a paracentése do ¢ympano.
Nove dias depois apparecia a paralysia facial. Como a punccio fosee
tentada 2 vezes infructiferamente, fez diagnostico clinico de menin-
gite pneumococecia e instituiu tratamento: gelo, banhos quentes,
friccoes de collargol e injeccio de 1 cc. de essencia de therebentina
na parte externa da coxa. Apés 3 dias foi praticada a punccio lom-
bar retirando-se 30 ¢c. de liquido purulento, injeccao de 20 cc. de
8dro pneumococcico no canal nachiano e 20 cc. do mesmo sb6ro na
massa sacro-lombar. Melhora rapida do doente, seguida de cura.

O exame do liquido retirado revelou a presenca de pneumococcos
classificados no typo IL

O pls do abcesso no momento da evacuacio mostrou ao microsco-
pio ausencia de germen, como de costume. Praticou com o pts deste
abcesso 0 processo de Ascoli com o fim de pesquisar a presenca de
antigeno pneumococcico com a seguinte technica: misturar em par-
tes eguaes pls e agua distillade e deixar 24 horas na geladeira. Fil-
trar, tornar o fillrado isotonico pela addiccio de uma sol. a 20 %
de Nace na proporcio de 1 gotta por cc. Collocar em pequenos tubos
os varios soros agglutinantes na dose de 1 c¢c. e deixar correr len-
tamente pela parede do tubo 1 cc. do filtmado. Quando o filtrado
contem antigenos correspondentes ao sdéro cm que estda em contacto
forma-se um annel de precipitacio no ponto de contacto dos 2 li-
ouidos. O A. no caso em questdo utilisou sbros pneumococcicos typos
I, II e III e s6ro normal de cavallo; s6 houve precipitacio no tubo
que continha s6ro typo II. O A. praticou outras experiencias analo-
gas em casos de pneumococcias e teve resultados analogos, o que
prova que no pls dos abcessos de fixacio se encontram os antigenos
do agente microbiano que provocou a rmolestia. Estes antegenos devem
provir de germens que foram conduzidos ao abcesso englobados nos
phagocytos e ahi destruidos pela accdo bactericida da essencia de
therebentina, deixando em liberdade ss nroteinas especificadas, o que
prova a justeza do nome dado por Fochier de “abcesso de fixacio”.

Fl & F.

Certifico que tenho empregado com bons resultados, em minha clinica o
reconstituinte VIDAN em cuia formula se associam o hypophosphito de
calcio, glycerophosphato de magnesio, glycerina, kola e arsenico.

a) DR. CELESTINO BOURROUL




