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Estabelecemos em nota  prévia publicada no-
Brazl Medico, para methodo descriptivo, uma sys-
tematica transitotia da schizotrypanose, declarando,
desde logo, serella passivel de modificagoes, depen-
dentes de observacoes novas ¢ mals demorado.
raciocinio. £ o que, de facto, vai acontecer, por-
que temos agora, além de estudo mais Jongo, a-
opiniao dos mestres no moedo de comprehender
a molestia.

Acreditamos abranger a towalidade de casos, até
agora observados, dividindo a thyroidite parasi-
tarta em- duas grandes modalidades clinicas, nfoc-
¢do agu fa e chrondea, ndo havendo, realmente, entre
os dous grupos, differencas essenciaes, sendo na
maior ou menor intensidade dos elementos mor-
bidos ¢ no tempo da permanencia delles.

Na infecedor aguda devereuros hsm*s:uu um
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grupo de factos com manifestacOes cerebraes,—
serdaa forma aguda meningo-encephalica, deoutro
mncloindo as [ormas agudas communs, senraquellas
manifestacdes. Isso porgue, entre tacs grupos de
casos, ha uma differencga bew saliente, trazida pela
diversidade do prognostico, de extrema gravidade
no primeire, no segundo, prevendo, de regra, a
passagen da molestia a0 estado chronico. E esse
modo de cncarar 08 casos agudes da schizotry-
panose vai-se justificr na modalidade chronica.
Nesta distinguiremos cinco grapos de factos mor-
bidos: 1.° férma pseudo~-mixedematosa, 2. forma
misedemarosa, 3.° forma nervosa, 4.° férma car-
diaca ¢ 5.° torma chronica, com manifestacodes
actuaes sub-agudas. Nao existem, cumpre dizer,
linhas divisorias nitidas entre esses grupos. Elles,
de alguma forima, se penetram, confundem-se
em alguns sympromas, coustituindo base unica
da systematica a predominancia de um elemento
da svuptomatologia sobre os demais. A creacio
das formas mixedematosa, nervosa ¢ cardiaca, toi
lembrada em ligao clinica da Faculdade e poste-
riormente em Lassance, pelo illustrado Professor
Miguel Pereira, de quem temos recehido valiosis-
simo auxilio nesse trabalho.

Deixaremos, por emquanto, interrogada uma
guinta f6rma da molestia, a forma cutanea, visto
nio dispormos senio de varos casos clinicos, que
nio autorizam ainda uma conclusio definitiva.
Constitairemos, -finalmente, um grupo clinico das
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determinacoes para —schizotrypanosicas, ahi inclu-
indo os casos de infantilismo, de bocio chronico
“¢ de outras condicoes morbidas conseguentes. 3
molestia,

A Ipfecg az ui pelo achizotrypanum

Os casos da infecco aguda sao, num dado espago
de tempo, relativamente yarops nas zonds contani-
< nadas, 0 qae bem se comprehende, porquanto, dada

a intensidade das condicoes epidemiologicas, todas
Cas criancas $10 CONtanIitiacas NO$ Primeiros mezes
da vida, passando depois a infeccao ao estado ehro-
nico ou vecasionando a worte, pelo que © numero
de inteccoes agudas ¢ funcgio do cocthiciente da
natalidade. B quasi nulla, no apparecinento de
casos agudos, nas zonss em que trabalbamos, a
influencia dos recem-chegados, porquanto estes,
de reara, vém de outros focos de intecgio. Além
de que, trabalhando numa zona de populagio muito
diffusa, com nucleos de habitagGes as mals conta-
minadas, situadas a muitas leguas da nossa resi-
dencia, os casos agudos da molesiia, pela difficut-
dade natural de serery conduzidos, escapam geral-
mente a nossa vbservacio. Delles, em sua maloria,
temos tido conhecimento porinformacdes que nss
levam ao diagnostico  provavel da cawsa-=morits de
numerosos obitos em criangas.’
Esta modalidade clinica da wmiolestia 3prcscmﬂ 5€
com elementos morbidos de grande intensidade,
envolvendo num espaco de tewnpo varando entre



10 ¢ 30 dias, accasionando a morte ou passando 4
forma chronica. Terminacio pela cura completa,
salvo intervencio therapeutica especifica, ainda ndo
experimentada, julgamos impossivel, dada a natu-
reza dosprocessos morbidos que actuam namolestia,
Mailor numero de obitos é fornecido pelos casos
occorridos antes de 1 anno de idade, nos quaes,
de regia, se observam phenomenos de meningo-en-
cephalite aguda. E’ pelo menos o que podemos de-
Jduzir de tres observagdes terminadas pela morte.
Nas criancas de mais de um anno, quando ausertes
manifestacoes de meningo-encephalite aguda, a
molestia passa geralmente 20 estado chronico.
Em qualquer dos casvs, para o diagnostico cli-
nico existe nm conjuncto de symptomas absolu-
tamente constantes: Elevacio thermica continua,
com leves remissOes matutings, augmenio sensivel
de wvoluwme do glandula thyroide, sensacio especial
de crepitagio comprimindo-se a pelle das faces,
sensacdo mito caracteristica, lembrando o crepitar
“da” gelatina de taboratorio. Este signal vai appa-
recer tambem nas tormas chronicas; aqui, porém,
apresenta-se com uma intensidade muito maior,
expressando um processe de infittrago ou de dege-
neracdo mucoide muito aguda do tecdo cellular
sub-cutaneo. A intensidade desse phenomeno, pre—
sente em criancas desde os primeiros dias da in-
feccdo, taz delle, segundo a valiosa opiniao do
Prof. Migeel Couto, uin processo wmorbido exclu-
sivo da schizotrypanose.
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Numerosos ganglios no pescoco, em sua maiorla
milliares, ahi se apreseatando elles, 4s vezes, em
cordoes fongos ¢ outras e grandes agglomera-~
¢Oes,—ganglios mais volumosos nas regives sub-
maxillares, nas axillas, nas regioes inguino-craracs.
Hepatomegalia constante ¢ de regra bem conside~
ravel. Esplenomecalia. Em alguns casos termi-
nados pela morte, signaes de derramamentos no
pericardio, nas pleuras ¢ no peritoneo.

Nas forotas commanifestacdes cerebraes, signaes
classicos de meningo-encephalite cercbral.

Duas autopsias da térma aguda da molestia for-
neceram factos de grande interesse, dando base
anatomica aos signazs clinicos verificados: Numa
dellas tratava-se de crianga de x miezes -de 1dade,
Cfalfecida de um atague da- molestia, cuja evolu-
¢io apparente fol de 16 dias. Era um caso com
manifestacoes de meningo-encephalite aguda. A
autopsia mostrou, sendo aqui refendos, os factos
mais Tmportantes: : ‘ o

Cavidade abdominal: Grande derramamento
citrino na cavidade peritoneal. Nomerosissimos
aanglios engurgitados ¢ congestionados no me-
senterio. Fortes  adherencias do epiploon a0
figado. '

Figado com augmento consideravel de volume,
com degeneragio gordarosa total, igual, eny inten-
sidade, 4 que se verifica nos casos de febre ama-
rella. Bago cresadg, levemente granuloso, muito
friavel, ¢ com intensa congestio, ete.



Cavidade thoraxica: Derramamento abundante
na cavidade do pericardio —Pericardite— Coragio
augmentado de volume, com signaes de myocar-
dite intensa.

Derramamento citrino, pouco abundante, nas
dnas cavidades pleuraes. Ganglios numerosos no
mediastino.

Pescoco —Hypertrophia sensivel da glandula thy-
roide, cuja cousistencia mostrou-se  resistente.
Numerosos ganglios miliares e outros mais volu-
MOosos.

Cavidade ¢raneana: —Dura-mater muito conges-
tionada. Meningo~encephalite aguda bem apre-
ciavel, achando-se as duas meninges juternas
espessadas e congestionadas. Meningeas internas
adherentes 4 cortex,, havendo “difficuldade no
destacal-as. Congestao intensa da cortex cerebral
—Liquider cephalo-rachidiano Jevemente turvo.
Congestao das meningeas medullares. Mixede-
macia generalizada do tecido sub-cutaneo.

As pesquizas parazitologicas e histo-patholo-
gicas deste caso foram altamente instructivas,
conforme passamos a referir:

No mvocardio ¢ nosso collega Dr. Gaspar
Vianna verificon numerosos parasitos, de forina
arredondada, localizados sempre no interior da
cellula cardiaca; —o tecido conjunctivo intersdcial
do orgiu apresentava signaes de intensa reacgo
influnmatoria. Na cortex cerebral, foces parasita—
rios, localisados em diversos pontos e zonas
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tambem de “intensa infiltracdo leucocytharia.
Fbcos parasitarios ainda nos nucleos centraes, na
protuberancia, no bulbo, na medulla, etc., ¢ pro-
cessos inflammatorios. bem evidentes em todas
essas regides do systema nervoso central,

Degereracio gordurosa total do figado-—Escle-
rose muito wecentuada da glandula thyroide.

Parasitos nas fibras musculares estriadas, ém
diversas regiges.

E” de salientar, meus senhores, nos resultados
desta autopsia, as localizacoes. do parasito . no
systema nervoso central ¢ as lesdes por elle ahi
occasinnadas. De taes lesdes a caracteristica anato-
mica mais iniportante ¢, sem duvida, 2 muitipli-
cidade de seus fOcos, facto esse bem relacionado
com as perturbacoes motoras nas formas nervosas
da molestia, conforme veremos. Tambem toi alta-
mente elucidante a localizacio abundante do para-
sito no myocardio. A glandula thyroide mos-
trou-se hypertrophiada ¢ com signaes de esclerose,
tratando-se, entretanto. notai bem, de uma crianca
de 4 mezes, s6 alimentada pelo leite materno.

As formas agudas cerebraes da molestia, nume-
rosissimas nas zonas contaminadas, typicamente
exemplificadas no caso descripto, serio sempre
terminadas pela morte 2 Seguramente nlo, porque
o grande numero de criancas com affecctes orga-
nicas do systema nervoeso representa, de certo,
residiuos anatomo-pathologicos de casos de me-
ningo-encephalite agnda. E assim pensamos consi-
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derando a caracteristica epidemiologica da moles-
tia, em virtude da qual todas as criancas se infectam
ncs primeiros tempos da-vida. Alids, os dados
anamnesticos de taes doentes, todos se accordam
em referir o inicio dos phenomenos morbidos aos
primeiros tempos da existencia extra-uterina,
Certo ¢ immensa a letalidade ra f6rma meningo-
encephalica da schizotrypanose, porque, embora
numerosos, os casos de affeccoes organicas chro-
nicas do systema nervoso muito se distanciam
em quantidade dos que representam a passagem
a0 estado chronico da torma aguda commum,
sem manifestacoes cerebraes. 1 d’est’arte, meus
senhores, a morte actia aqui como clemento
benefico: commuta a fatalidade de existencias
monstruosas na perda inicial da vida.

Forma chronica--Modalidade pseudo-mizedematosa

Aqui se inclue a grande mnaioria de  doentes
com 0s signacs clinicos da thyroidite parasitaria,
sendo o maior contingente delles fornecido pelas
criangas ou por ladividuos jovens até 15 annos
de cdade. Raro, rarissimo mesmo, ¢ o encontrar-
s¢ ma zona crianca que nao mostre os signaes
“da schizotrypanose, representando  quasi todos,
funccionalmente, casos de hypothyroidismo. Fal-
tam, porém, nelles os grandes elementos do
mixedema, ¢ mesmo a infiltracio mucosa ou
mucoide do tecido cellular sub-cutaneo muito se
distancia do edema solido da cachexia pachvder-
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mica de Charcot, nao existindo tambem essa pelle
com aspecto de pergaminho do mixedema ty-
pico. Dahi o julgarmos applicavel 2 denominagio
de pscudo’»nﬂxédetimt@sc 4 essa Lnoda]i;iade da
molestia. :

Tags doentes apresentam quasl tados, hyper—
tfophia da glandula thyvroide. B uma hypertro-
phia regular, attingindoigualmente os dous lobos
 lateraes, necessitando, as vezes, ser pesquizada,
. ¢ outras mostrando-se bem evidente, sob a forma
de umoa saliencia espherica cu mais ou menos
ovoide na séde da thyroide. E” o bocio incipiente,
cuja evolugdo progressiva tem acompanbado em
alguns doentes e que bem se evidencia nos volu-
mosos bocios dos adualtos.

As criangas apresentam-se “aqui . com phvsm—
nomia tumida, de aspecto bufli, com uma pal-
lidez especial, bem diversa da paillidez da ane-
miose ¢ que fot caracterisada. pelo professor
Austregesilo como colorido bronzeo-violacco: o
violaceo, porém, s6 nos adultos, em phase re-
mota da molestia, se apresenta evidente. A pres-
sio da pelle na tace destes doentes traz aquella
sensagao  especial de decrepitacio  descripta nos
doentes agudos, aqui menos saliente.

Signal tambem constante desta modalidade ¢é

hyperplasia ganglionar generalizada: No pes-
cocu encontram-se numerosos ganghios, mihares
alguns, outros voluwosos. Nas regitdes sub-~ma-
xiliares, nas axillas,” pas regiGes inguinocruraes
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os ganglivs, sempre em grande numero, si0
volumosos. Os signaes observados para o lado
das visceras abdominaes sio inconstantes. A's
vezes existem hepato ¢ esplenomegalia;  casos,
porém, temos encontrado, certo em menor nu-
mero, nos quaes o baco e figado pdo se mos-
tram de volume augmentado.

Para o lado do apparelho circulatorio: de
regra ndo ha aqui a alteracdio do rythmo que se
encontra numa outra modalidade da schizotry-
panose; a insufficiencia, porém, do orgio ¢ das
mais tensas revelada  pela tachicardia, pelas
provas de Cardarclli ¢ de Mendeisohn,

- As perturbacdes funccionaes em muitos ¢asos
s10 das mals variaveis, sendo Jmpossivel cors.
nwir deltas um grupo uniforme. Os doentes
desta categoria sio funccionalmente, hypothy-
roldianos ¢ essa hvpo-funceio glandalar vai sc
reflectiv em todos os systemas ¢ apparethos,
perturbando  nelles o regular mecanismo phy-
stologico. Assim, o apparelho digestivo acha-se,
de regra, em apomalia, havendo ora crises de
diarriéa Intermitiente, ora constipagio tenaz.
£’ de salientar o volume exagerado do ventre
emr alyuns doentes, lembrando o aspecto des-
cripto pelo professor Koch nas criancas afvicanas
¢ attribuido  pelo sabio allemao a0 uwso de
bananas. '

St muito frequentes nesses doentes mani-
festagBes nervosas, de natureza - diversa,  sendo
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dellas, as mais alarniantes, crises: convulsivas, em
extremo frequentes, e que devern $er agui attri-
buidas a phenomenos de hypoparathyroidismo,
porquanto, sobre tacs manifestacdes, attenuando-

as, actuam de modo {ju,]‘-.l\‘o as applicacoes de
thyroidina, :

De regra os docntts deste orupo s30 apyre-
- ticos; nao raro, porém encontram-sc alguns com
elevagdes thermicas passageiras nao acompanha-
das de outros elementos morbidos. agudes e sem
trazerent, a0 progpostico, . indicacdo  de wvalor.
Traduzirdo re-infecedes ou expressardo crises da
aciividade maior do parasito num organismo
desde muito infectado? Acreditamos miais nessa
ultiima hypothese, que melhor se accorda comr o
facto de possuirmos, nestes doentes, wia alta.
relacao poreentual de verificagoes parasitologicas
positivas. Além do que, uma infecedo nova certo
ndo se expressaria s6 pelo elemento febre, sendo

y asparecimento  periodico deste elemento, no .
evoluir de ama infeccdo latente, facto -que en-.
contra similares em pathologia bumana, Cumpre
ainda referis, como fn.quum, no quadro sym-
promatologico desta forma a frequencia de affe-
cgdes occulares ou de slmplu lesdes do globo,
indicativas de affeccous agudas havidas nas phases
iniciaes da molestia, De regra sio  ulceracoes
cicatrizadas da cornea, ou crises repetidas. da
' conjuncﬁ\'itc hromica. o
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Forma mizedematdag

Actuando o schizotrypan um sobre a glan—
dula thyroide, hypertrophiando-a ¢ occasionando
nella uma insufficiencia parcial, constituindo mes-
mo a perturbagio funccional da glandula, em
certas formas da molestia, o principal dos pro-
- cessos pathogenicos da infecciio, logico seria que
aquella accio do agente morbido apresentasse
graos de intensidade, dependentes da virulencia
do parasito ou de condicoes de resistencia indivi-
dual. E nas consequencias physio-pathologicas
daquella perturbacao dever-se-ia reflectir a mesma
oradacao na intensidade do processo morbido,
De tacto assim e, e ja nos doentes da férma pseudo-
mixedematosas 1aes gradacOes existem; ali, porém, -
sdo ellas pouco salientes, s6 vindo se expressar
et casos extremos relativamente raros, nos quaes
o hypothyroidismo ¢ dos mais protundes, repre-
sentando taes doentes casos quasi typicos de mixe— -

dema. Em taes doentes, a0 em vez de hvpertre—
phia constante da thyroide, de regra existe a
atrophia da glandula, o que bem se comprehende,
sendo natural que na destruigdo da funcedo actue
mais poderosamente o processo atrophico do
que-a hypertrophia parcial do orgfio.

Assim, ao lado dos numerosos doentes do
grupo anterior, psendo-mixedematosos, sO apre-
sentando do wixedema essa travstormiagio espe-
ciat do tecido cellular subcutanco. outros existem
com os elementos, bem mais completos ¢ mais
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amplbados, da verdadeira cachexia pachydermica,
comparavels talvez aos casos dessa cachexia estru-
mipriva, consequente 4 pratica da thiroydectomia
parcial, Os primeiros sto doentes simplesmente
da série mixedematose, nos gquaes a mixedemacia
constitue um syndrowo clinico cujas caracteris-
ticas anatomicas ficam limitadas 4 hypertrophia da
thyroide ¢ a infiltragio mucoide do weido cellular
subcataneo. Nos cutros o syndromo misedema-
toso ¢ predominante, constituido da quasi totali-
dade de seus elementos normaes, formando na
expressio clinica da molestia o facto wais saliente.
Dahi a creagio da forma mixedematosa, bascada,
até agora, em poucas, porém decisivas observacoes,
Os signaes morbidos sto os do mixedema typico
adquirido: pelle de pergaminho, edema solido,
oao guardando a impressio do dedo que oppn-
e, face de lua chela, quéda de pellos, deca-
dencia intellectual ou parada do desenvolvimento
da. intelligencia, conforme a época inicial da
molestia, Temos canco observacdes clinicas dessa
forma, tres dellas com verificacdes parasitolo-
LICas. _ - ' :
Convém a reterencia resumida das tres:

I. Mulher de 31 anpos, cuja molestia teve
micio havia 6 annos. Residencia antertor em
zona 1o contaminada, gozando entdo de ex-
cellente salide. Auseucia de antecedentes mixe-
dematosos famibiares e ausencia de bocio nos
progenitores, Passando  depois o residir numa



zona onde grassa a wolesta, em casy iafectada
pelo conorthivus, muito depressa adoecen, tendo
uma  inleccio febril aguda, de lonza doragio.
Depois della sotou a doente que engordava de
modo exagerado, sentindo-se, a0 mesmo tempo,
decabir de modo sensivel na actividade physica ¢
mietiectual, chegando, finalmente, ao estado. de
Capsoluta inacuvidade, de apathia profunda, indi-
fferente 2o mwundo exterior. Examinando-a no
£.° anno da enlermidade diagnosticamos nnxe-
dema adgquinide. (O examve do sangue revelou a
existencia de  inteccio pelo, schizotrypanum.
A pesquiza manual da chiodula thyroide, indi-
cou a atrophia delld '

1. Observagio, doente de 16 annos, datando
a condicds morbida dos  primciros annos  da

haad

vida, Disgnostuco s misedema adquirido. Pesquiza
parasitologica do schizotrypanum positiva. Qutra
cbservacio cm doente de 14 annos, em 1denticas
condicoes.

Nas duas sltimas observacoes, tratando-se de
cosos adguitidos  nas primeiras edades. ¢, como
a intelligencia do mixedematoso para naquelle
estadio de desenvolvimento em que a sorprende
a molestia, o estado intellectual destes doentes
cra o de infanils, a linguagewm delles meipiente.
Eoem taes casos, agindo a intoxicacio mixede-
matosa na ép{)ca do crescimento, actuou ccca-
stonando nma parada relativa dagquelle, Seja como
tor, taes factos clinicos de mixedema adquirido



muto se distanciam dos mixedematosos conge-
aitos, descendentes de progenitores goitreus, nos
pazes de bocio indemico. Cumpre ainda referir,
gue nesses doentes, ao lado do svadromo mi-
xedematoso, esistent os ontros glementos mor-
bidos chronicos da molestia, como sejany o
engorzitamento ganghHonar generabizado, pertur-
bacOes anatomicas ¢ funccionacs para o lado das
visceras, manifestacoes Inflammatorias occulares,
accessos febris irregulares, ew., clementos ex-
pressivos da natureza parasitaria do caso patho-
logico. ' |

Forma nerveoaa:

Desde o inieio dos estudos chinicos sobre 2
molestia, havia -profundamente 1mpressionado
nossa attencdo e frequencia desusada de affeccoes
crganicas do- systema  pervoso, expressando-se
em perturbactes protundas da motlidade da
hinguagem e da intetligencia em criancgas ou em
casos de infantilismo num nucleo de populacio
relativamente pequeno. Um tactor etiologico in-
tenso deveria alli existr para justificar o alto
coefhciente de paralysias, de aphasias ¢ outros
phenomenos nervosos, nunca observado, em pro-
porcio  approximada, nos grandes centros de
populagdo condensada, em qualquer das chinicas
Sntants que conhecemos na capital do paiz.

ldenuificar, porém, aguelle factor & schizotry-
panose, sem base anatomica gue sanccionasse uma



tal interpretagio, ora, de certo, prematare, em-
bora as pesguizas etiologicas para o diagnostico
de svphilis, 2 reaccio de Wassermann, os dados
ananinesicos os signaes phvsicos, fossem negati-
vos; embora fossem ainda negativas as pesquizas
relativas ao esclarecimento de qualguer outro ele-
nente etiologico, toxice, intectnoso ou heredita-
rio; embora finadlmente. nos doentes portadores
das affeccOes referidas hovvesse, de modo con-
stante, a coesistencia dos outros signaes clinicos
du schizetrypanuse. For quando a autopsia de um
caso agudo da molestia, com signaes clinicos de
meningo encephalite agada, veio esclarecer nosso
raciocimio sobre 08 numeroses factos observados,
mostrando as localizacoes do schizotrypanum no
systetia nervoso central, as lesdes por elle ahi
occastonadas, localizacoes ¢ teses. em focos mul-
tiplos, esparsos em diversas zonas do encephalo,
na cortex, nos nuacleos centraes, na protuberancia,
no bulbo, ete., ali formando kvstos parasitarios
on determinando infittragoces feucocytarias, I rado
sso bem se harmonizava com os factos de semeio-
tica nervosa observados, mmdicando, de modo de-
csivo, wina acgdo intensy do o schizotrypanum
sobre 0 systvma nervoso, justificando a creacio
da 1orma nervosa da molestia. Vieram depois
muitas verificagdes do poarasito em doentes dé
schizotrypanose com  determinagdes  profundas
para o lado do systeima pervoso nos guacs, pof
outro fade, nuncs flavam os signaes classicos de
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molestia. Finalmente duas outras autopsias, em
casos chronicos de schizotrypanose, com deter-
minacdes nervosas profundas, definitivamente
esclarcceram o assumpto, justificando nossa inter-
pretacio etjologica. Refiramos, de modo rapido,
as principaes expressoes clinicas da forma nervosa:

Das modalidades -de perturbagdes motoras a
mais trequente é a diplegia cerebral, de regra obser-
vada em phase spasmodica, mais raramente, ainda,
na periodo de flacidez. . _

Os affectados, que temos estudado, sfo em sua
maioria, crisncas cujo estado morbido, segundo os
dados da anaminese, teve inicio nos primeiros tem-
pos da vida; nio raro, porém, tratava-se de indi-
viduos de maior idade, de mais de 20 annos emy
algumas observacoes, em estado de infantilismo,
tendo a mesma causa determinante das perturba-
¢bes motoras agido sobre a evolucio geral do
organismo. |

Nio raro, em taes diplegias expressa-se 0 syn-
dromo de Little em toda sua evidencin—syn-
dromo de Little sem nascimento prematuro, com
ausencia de accidentes na gestacdo ¢ no parto,
iniciado, muitas vezes a0s dous ¢ tres annos de
idade, e, cumpre notar, iniciado quasi sempre
apds infecedes graves, em  muoitas dellas tendo
havido incidentes convulsivos.

E cortejo frequente dessas diplegias a idiotia,
e diversos grdos de intensidade, melbor apre-

ciada nos doentes de major idade.
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QOutras vezes, na ausencia de _idiot‘ia, em doen-
tes cuja intelligencia ¢ normal, cujos orgios da
phonacio funccionam bem, encontra~se a apha-
sia total, |

Entre os signaes clinicos mars curicsos que
frequentemente se observam nestes casos € que
expressam  ordinariamente a séde cortical das
lesoes, ficuram os movimentos athetosiformes
das extremidades, mais vezes Himtados aos dedos
das maos, ndo raro, porém, attingindo tambem
os dedos dos pés. Ainda sio muto frequentes,
nestes casos, phenomenos pseudo-bulbares, que
se expressam em perturbacoes da degluticdo, da
mastigacio, na attitede parectica da lingua, na
abertura permanente da bocca, no escoamento
continuo de abundante sabiva pelas commissu-
ras lablaes, etc.

A wmarcha, em taes doentes, apresenia moda-
Hdades clinicas a wais variaveis, coanforme o
oric da constructura, as deformacBes perma-
nentes dos membros, as contracedes tendino-
sas, eic. Quanto a locomocio voluntaria encon-
tram-se pella graos diversos, desde a absoluta
mmpossibilidade da marcha, locomovendo-se os
doentes de coHcoras, com o auxifio de quatro
membros, sendo mais vantajosa ahi a acgdo dos
membros superiores, até a marcha quasi normal,
na qual a perturbagio da motilidade s6 se revela
em movimentos spasmodicos, na mudanga dos
pPassOs.
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I de importancia referir a ausencia constante.
da verdadeira atrophia muscular ¢ da reaccio de
degeneracio nos doentes de diplegia cerebral.
Ila, é certo, em alguns casos, leves atrophias
dos musculos nos membros inferiores, e, as ve-
zes, perturbacdes das reaccoes electro~motoras,
dessas que e encontram em quasi todos 0s casos.
de diplegia cerebral antiga. '

Ao lado destes casos extremos de paralysia
cerebral, outros existem, e em grande numero,
expressando Jocalisacoes identicas do protozoa-
rio, mas quaes a perturbacdo motora clinicamente
s6 s¢ manifesta por stmples dysbasia uni ou
bilateral. '

A maioria dos casos desta categoria, sio con-
stituidos de ¢riancas, com os elementos morbidos
chronicos da schizotrypanose, sendo possivel em
quasi todos, a verificacio parasitologica do dia-
gnostico. ‘

Em seguimento a estas duas modalidades de
factos nervosos, devemos collocar, por ordem-da
frequencia, os casos de phenomenos paraiyticos
pseudo-bulbares, o0s quacs, se muitas vezes acom-
panham a diplegia cerebral, niio raro seapresentam
COmMO unicas manitestacdes mMoOtoOras emw  casos
clinicos, parasitologicamente verificados, de schizo-
trypanose.

Alguns sio casos typicos de paralysia psendo-
bulbar {Prof. Couto); outros, porém, representam
simples phetiomenos, pareticos para o lado dos
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apparelthos da mastigaciio, da phonacio, da deglu-
ticio, da artitude normal da bocca, etc... E taes
phenomenos, muitas vezes unicas perturbacdes da
moulidade, independemy de ictus anterior, de
hemiplegia ou de qualquer outra manitestagdo
cerebral precedente.

Nio raro, com estas paralvsias supra-bulbares,
perturbacbes nervosas existen, eSpeciahnentc as
convulsdes, indicando a séde cortical das lesoes.

Para taes phenomenos pscudo-balbares, sanccio-
nando a interpretacio etiopathogenica delles,
cncontramos base anatomo-pathologica na multi-
plicidade de lesdes em foco, caracteristica da acgio
do schizotrypanum sobre o systema nervoso
central,

Perturbagaes paralyums para o lado do appa-
relho occulo-motor, affectando ahi ora musculos
isolados, mais vezes diversos musculos; distri-
buidas ou nos dominios motores de. um s0 par
craneano ou de diversos pares 20 mesmo tempo;
perturbando, dahi, de modos variaveis, as funccoes
occulo-motoras externas ¢ internas ou as diversas
modalidades de combinacoes necessarias entre
aquellas tuncedes; eis ainda uma das trequentes
determinacdes da schizotrypanose para o lado da
motibilidade, voluntasia cu reflexa. Taes pheno-
menos occulo-motores, que de regra existem
acompanhando manifestages paralvticas para o
lado dos membros, podem tambem constituir, ¢
constituem  muitas  vezes, unicas perturbacoes
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motoras em casos de aphasia, de dysarthria ou
mesmo de doentes chronicos sem qualguer outra
mauaifestacio nervosa da molestia.

Sao de grande frequencia, nos doentes com -
affeccoes organicas profundas do systema nervoso
central, especialmente nos casos de diplegia, as
convuisoes  generalizadas, cxpressivas aqui de
lesdes especificas na cortex cerebral. Qutra moda-
lidade, porédm, seguramente diversa em seu meca—
nisiwno pathogenico, apresenta o syndiromo con-
vulsivo na schizotrypanose. 107 a que se verifica
cm certos doentes, com ‘a forma chronica da
molestia, nos quaes nenhuma perturbacio existe,
motora ou de outra natureza, Indicando lesao
da corticalidade. Sio entermos com hypertrophia
da glandula thyroide, apresentando signaes func-
cionaes de hypothyroidismo, ¢ sobre as crises
convulsivas nelles observadas, d¢ vezes muito fre-
quentes, ndo raro diarias ou varias vezes no corree
de um dia, ¢ decisiva a accdo da thyroidina, ora
espacando as crises referidas, attenuando-thes a
intensidade ou tazendo-as desapparecer.

De mecanismo identico a essas convulsoes,
como ethas influenciadas pela thyroidina, sio
tambem as crises vertiginesas, as tonteiras, obnu-
bilagdes, etc, observadas em outros doentes
Taes phenomenos, submettidos 4 prova thera-
peutica, serio talvez devidos, a julgar pelos estu-
dos- experimentaes em animaes, 4 insuofliciencia
funccional das parathvroides, expressando pois
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um  hypo-parathyroidismo. De modo  identico
deverse-hio talvez comprehender as perturba-
cdes mentacs, nio raro  delirantes, observadas
em casos de bocio, sobre cllas agindo rambem
favoravelmente as applicagdes de thyroidina. Estes
tactos, pordw, de physio-pathologia nervosa, te-
querem estudo mais demorado para que sobre 0s
mesmnos POsSAOos ajuizar con maior scguranca.

Deveremos agora, afim de methor esclarecer
20s vossos olhos os phenomenos nervosos, refe-
ridos em sua base anatomo-pathologica, referir
os protocollos de duas autopsias realizadas em
casos chronicos da forma nervosa da schizotry—
panose.

No primeire caso tratava-se dé uma crianca de
3 annos, com manifestacdes parctico-spasmo-
dicas, para o lado dos membros inferiores, pertur—
bacdes da marcha, attitude anormal dos pes,
exaggero de refléxos tendinosos e cutancos,
presenca do signal de Babmski de ambos os
lados, cte. Apresentava ainda todos os outros
signaes clinicos de schizotrypanose: Bocio inci-
piente, 1nfiltracio mucoide de tecido sub-cuta—
neco, numerosos ganglios engurgitados em todas
as pleiadas periphericas, hepato ¢ esplenome-
aalia, ete.

‘Na evolucdo deste estado chrouico o doente



apresentou i_n'cidentcs agudos graves, com ele-"
vacdo- thermica consideravel, tendo. tido duas
crises convulsivas e vindo 2 fallecer, decorridos
vinte e tantos dias, dessa crise aguda da molestia,

(Continita.)

R e

O Estado actual da Questdo da Immuni-

dade nas Molestias Infeeeicsas

PELO PROFESSOR '

ELIE METCHNIKOFF
Conferencia feita em Stockolmo ao receher o premio Nobel
{ CONCLUSAO )

Depois de se terem persuadido da pouca im-
cportancia dos humores como agentes. destrui-
dores dos microbies 1nfecciosos, os partidarios
da theoria hunroral voltaram-se ultimamente para
as opsoninas ¢ bacteriowopinas, consideradas como
factores humoraes que desempenham uma grande:
funceio na immunidade. Incapazes de lesar por
POUCO que seja 0s microbios, apenas os modi-
flicam no sestido de. facilitarery a sua absorpeio
pelos phagocvtos.

Wright que principalmente tem desenvolvido
esta theoria, mnsiste na funccdo subordinada dos
globulos brancos que seguens servilmente aindi-
cacio das opsonines. Elle julga at¢ a marcha da
immuntdade e da cura pelo poder opsonico do
liqudo sanguineo. Mas, insistindo na preparagio
dos agentes morbidos pelas opsoninas, Wright



_.._—‘_. 360 —_

reconhece bem o privilegio dos -phagocytos pary.
desembaracar o organismo.desmicrobios. Admitte
mesmo a existenciz d’uma phagocytose esponta~
nea, evolacionando semt o concurso das opsoni~
nas, deseapenhando, po emtanto, estas ultinias a
importante funccio de tormarem a accio des
elobulos brancos mais rapida e muais certa.

E’ muito provavel, a priori, que a phagocytose,
isto ¢ a digestao dos microbios pelo phagocytos,
esteja submettida no organismo a influencias que
a favorecem. Nio se vé na digestdor ntestinal a
sectecio do succo pancreatico ser favorecida por
oatros clementos, taes como a secretina? Nio
haveria pois nenbuma objecgio de principio contra
as theorias de Wright ¢ de Neufeld. Contra elias
fallamt simplesmente os methodos sobre os'quaes
foram fundadas. Todas as pesquizas sobre as
opsoninas ¢ bacteriotropinas toram feitas com humo-
res ¢ globulos brancoes, extraidos do organismo
e mistarado com microbios em tubos de vidro,
Este processo, muito demonstrative, nio pode
dar conta satislactoriamente dos phenomenos que
SE pASSAM NO organismo vivo. A sorte da theoria
baciericida dos humores, fundada sobre as expe-
nencias 1n vtfro, deveria bem servir de licio para
impedir a demasiada confianca em resultados
obtidos em taes condicoes. Se como o admittens
actualimente muitos pesquizadores, é verdade que
- as opsontnas ¢ as bacteriotropinas estio misturadas
em proporeoes diversas de complemento e anbo-



ceplores, facilmente s¢ conceberia que no orga-
nismo as coisas ‘se- passam muito diversamente
do que nos tubos d'ensaio. Ja insistimos sobre
este facto dus complementos estarem ligados 108
phagocytos ¢ s6 se escaparem delles em condigoes -
anormaes.

Nas pesquizas sobre as opsinas ¢ bacteriotropings,
pesquizas guiadas pelas ideias humoraes, s6 se
attende -geralmente 20 poder que o liquido,
sanguineo possue, de favorecer a phagocytose.
Consideram-se os globulos brancos como ele-
mentos constantes que sO 1ém que obedecer as
injecgoes das opsoninas. Ora, 0s globulos brancos.
$30 organismos vivos muito sensivess as condizoss
exteriores ¢ gue varlam dentro de largos Himites.
A menor alteragio na porcentagem salina do
liquido que o$ banha ¢ sufficiente para modificar
notavelmente a phagocytose.

Os globulos brancos dos doentes affectados de
differentes molestias accusam uma diminuicio
notavel de suas propriedades vitaes. Nas pesquizas
de Parvu sobre essas cellulas retiradas do sangue
duma pessoa soffreado de leucemia myelogenica,
a metade dos globulos brancos mostam-se despro-
vidos do poder de englobar os microbios. _

Em presenga de taes factos, varios scientistas
insistem na necessidade de estudar, nio somente
a propriedade opsonica do hquido sanguineo, mas
tambem de verificar a funceio phagocytaria dos
proprios globulos brancos.
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Esta idéa ¢ tanto mais justificada que, na Juta
dos organismos contra 0s agentes infecciosos, ¢
a destruicio dos microbios que representa o papel
principal.

Ora, esta destraicio ¢ obra dos phagocytos
vivos ¢ fortes. FEmbora o englobamento  das
bacterias  pathogenicas, acto  favorecido  pelas
OpSOMINAS, aprescnte uma grande Importancia,
nio constitue entretanto sendo o comeco de
uma sserie de phenomenos gue sc terminam
no interior dos phagocytos pela digestao dos
microbios.

Nos casos em que estes, depois de terem sido
englobados pelos globulos brancos nio encontram
a morte, por falta de substancias bactericidas, o
organisme permanece em wn estado de. defeza
imsufliciente ¢ succumbe a iufeccao.

Acontece que microbios muito resistentes Como
os sporos do bacilio tetanico, permanecam durante
muito tempo nos globulos brancos sem provocar
a terrivel molestia. Mas desde que esses globulos
soffram alguma influencia deleteria, por excmplo
um restrinmento ou super-aquecimento, 0s sporos,
at¢ ahi apristonados, se libertam e nio tardam
em provocar as caimbras tetanicas mortacs.

Esses factos podem explicar - porque, assim
como Ja assignalaram wvarios medicos, o poder
0psoNico, O, nRo basta para esplicar em todos
0s €asos 0 grio de resistencia do otganismio.

Soffrendo todas as “especies de influencias favo-



raveis ou desfavoravels, os phagocytos, no sen
ataque contra os microbios, devem: contar com a
resistencia desses agentes infecciosos, Aleamas
verzes estes secretam substancias que deterioram
os globulos brancos ao ponto de acarretar-thes
o completo desapparecimento. |

Porém frequentemente trata-se apenas de le-
sdes que impedem os phagocytos de englobar ¢
de destruir os microbios. Essas substancias diri-
gidas contra a phagocytose foram designadas por
M. Bail sob o nome de agressinas. Seriany vene-
nes especiacs que atacam ospecialmente os pha-
gocvtos. Para que nossas cellulas defensivas possam
desempenhar convenientemente sur funccio ¢
preciso gque sejam protegidas contra as agressinas
microbianas.

Tem-se mesmo suppostd que a phagocytose
salutar nao pode ter lugar senio com o auxilio
de uma acgiio preparatoria capaz de neutralisar as
agressinas, acgio tendo sua origem nos elementos
do corpo, extranhos aos phagocytos.

Ora, resulta de ume grande pumero de expe-
riencias, que os globulos brancos sio bem aptos a
absorver as agressinas sem que estas sejam modi-
ficadas. As pesquisas de Wassermann ¢ Citron
tem demonstrado que as maceracdes de microbios
nathogenicos, preparadas fora do. organismo, die
um producto que, Introduzido em grande quan-
tidade ne organismo, cmbaraca a phagocytose.
Porém os mesmos wicrobios productores dessas



agressinds sio facilimente absorvidos pelos glo-
" bulos brancos, quando estes se encontram em
estado de actividade reforcada.

Os phagocytos san capazes de lutar nio so-
niente  contra as agreé;s'mas, isto €, ps venenos
microblanos agindo especialmente sobre os glo-
bulos brancos, bem como coptra os venencs
violentos capazes de matar o organismo. £ um
ponto d2 grande importancia no estndo da immu-
nidade. Depois da descoberta admiravel dos con-
tra-venenos bacterianos por For Bhbering, tem-~se
emittido a opiniao que a defesa do organismo
gue goza da inumunidade, consiste sobretudo na
neutralisagao  das rtoxinas, vencenos claborados
pelos microbios. Esses ultimos, depois da ncu-
tralisagiio, desprovidos da sua arma principal no
ataque do organismo, cahem pa classe dus seres
absolutamente inoffensivas, que tormam-se cn-
e a presa facil dos phagocevtos.

A phagocytose ainda gue exercendo-se diante
dos microbios vivos se reduziria a um acto mtei-
ramente secundario.

Os dados numerosos cuidadosamente colhidos
durante estes ultimos annos se oppdem absolu-
tamente a esta mancira de ver. Esta demoustrado
~que os globulos brancos, nao tremendo os vene-
nos dos microbios, s@o perfeitamente aptos a
absorvel~os ¢ a tornal-os inoffensivos. Este facto
fot sobretudo demonstrado pelo estudo dos ve-
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nenos no corpo dos microbios infecciosos ¢
denominados seb o nowme de endotoxinas.

As pesquisas de Besredka nesse assumpto sdo
das mais probantes. '

Quando injectava na cavidade peritoneal de
porcos da India, bacillos de febre typhoide
mrortos incapazes de produzir a infecciio, mas
encerrando no seu contetdo a endotoxina typhica,
0s animaes morriam no espaco de 12 horas.

Mas guando fazia a mesma injeccio em ani-
maes cuja cavidade abdominoal encerrava um
grande numero de globulos brancos vigorosos,
estes apoderavam-se dos corpos microblanos ¢
de sua endotoxina ¢ salvavam assim o animal
d'uma morte certa. :

Batl ¢ Wil obuveram resultados analoygos ser-
vindo-se de um veneno staphylococico: Injectado
so, este veneno mata os coclhos novosem poucas
horas. Injectado com uma certa quantidade de
globulos brancos, este mesmo veneno fica sem
effeito ¢ os animaes sobrevivem definitivamente.
Em seguida a esses factos que poderiam ser mul-
tiplicados, chega-nos a convicgio que os phago-
cytos -asscguram a immunidade ndo somente
“contra 0s microbios infecciosos, mas tambem
contra 0s venenos produzidos por esses microbios.
De todos os elemientos do organismo, os phago-
cytos se distinguem justamente pela sua traca sen-
sibilidade diante das intoxicacocs.

Este facto ¢ o verdadeiro que os globulos
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brancos se mostram mesimo capazes de resistic ao
envenenamento pelos toxicos mineraes.

Na epoca em que nio sc conbecia ainda suffi-
dentemente as endo-toxings ¢ qunndo s pesquisas
dos \LDLHOS bacterianos soluveis apresentavam
grandes  difficuldades, Besredie quiz venficar o
papel proicctor dos globulos brancos diante de
psc aractes arsenicaes dotadas de fraca solubili-
dade. Bscolheu para isso o trisulfureto de arsenico
cujos crystaes sdo avidamente absorvidos ¢ modi-
ficados por esses phagocytos.

Pode assegufar-se que nos casos em qne a
cavidade abdominal desses porcos da India ence
ravam uma grande guantidade de ¢lobulos bran-
cos, essas cellulas preservaram os animacs do
cnvenenamento wortal, phagocvtando os crystaes
do trisulfurcto de arsenico.

Mais tarde factos analogos tem sido verificados
varias vezes ¢ ¢ no¢ie correste que muitas sub-
© stancias toxicas ¢ medicamentosas introduzidas no
(ai‘gz‘tnis-mo s¢ encontram em abundancia no inte-
rior dos globulos brancos. Recentewente ainda,
Carles de Bordéos, estabeleceu a absorpeie dos
sacs de chumbo pelos globulos brancos

Lsses saes englobados no estado insoluvel tor-
namr-se fransparentes no interior dos phagocytos,
mas basta submettel-os a vapores de hydrogenio
sulfurado para que elles tornem-se negras. Apode-
rando-se dos vencnos, os globulos brancos em
sua gualidade de elementos primdtivos, relativas
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mente pouco sensiveis a mtoxicacdo, preservam
as cellulas nobres, toes como as “cellulas nervasas,
as cellulas do figado ¢ de outras glandulas.

O conjuncto dos factos numerosos accumula-
dos nos archives da sciencia nao deixam mais
duvida sobre o grande papel do systema phago-
cytario, defensor principal do organismo contra o
perigo que provém dos agentes infecciosos de
todas as especies, assim como de seus venenos. Nz
immunidade natural de que goza o homem diante
de um grande numero de molestias, trata-se do
poder dos phagocyios de incorporar ¢ tornar inof
feasivos os microbios infecciosos. Além dlisse 4
reaccao phagocytaria aproveitan todos o0s adju-
vantes que o organismo pode the fornecer.

Assim, apds a peaetracio dos microbios, os
globulos brances servemse da dilatagiio-dos vases
sanguineos e das accoes. mervosas que a regulam,
afim de turhar o mais rapido possivel 2 presenga
dos phagocytos no campo de batalha.

Toda a influencia capar de activar a phagocy-
tose € posta em jogo.

Na immunidade adquirida apos as vaccinagGes
“ou depois do atague da molestia, o organismo
aprasenta uma serie de modificacdes. Tem-se
insistidos bastante sobre o activamento das pro-
priedades humoraes.

Com effeito, no fiquido sanguineo, encontra-se
n’esses casos quantidades consideraveis de ambo-
ceprores ¢ bacteriotropinas (muito . provavel-
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mente identicas aos amboceptores) que preparam
os microbios @ phagocytose. Mas como ji de-
monstrel aclma, o8 aimbocepiores sdo productos dos
phagocytos. Ora, para secretal-os em grande quan-
udade nos humores, os phagocytos devem ter sido
modificados no organisnto que adquiria a mmu-
nidade.
Lsse facto, que podia ser previsto, 4 prieri, nio
for facil de demonstrar dum modo preciso Pet-
terson teve atidéa para tal fim, de introduzir no
orcanistio ‘globules brancos provindos de ani-
maes vaccinados contra certos microbios.
Poude verificar que esses elermentos protegem
realmente contra doses, varias vezes mortaes, de
microbios infecciosos, Ao contrario, os globulos
brancos do organismo desprovido de 1mmuni-
dade sao impotentes para dar scwelhante resul-
tado. :
- Visto a grende importancia deste facto, Salim-

beni emprehendea uma serie de experiencias no
Instituto Pasteur, com intuito de verificar s
dados de Petterson. Com auxilio de um methodo
de grande precisio, pude confirmal-as e am-
plial-as. Demonstrou que os globulos brancos do
organismo innnunisado sio uma verdadeira fonte
de substancias protectoras ¢ 18$0 num momento
em que o liquido sanguineo ndo apresenta ne-
nhuma modificacio. Apezar das lavagens succes—
sivas, 0s phagocytos eram ainda capazes de asse-
gurar 2 immunidade,



No decurso dessas pesquizas, Salimbeni csta-
beleccu que no momento em que o< humores
perderam j4 completamente suas  propricdades
protectoras, o organismo fica apezar d'isso refra-
ctario ¢ resiste as doses mortaes de microbios
infecciosos. Tal facto, junto a um grande numero
de outros factos analogos, conduz a este resultado
da wais alta importancia, que, mesmo na Imma-
nicade adquirida, as propricdades cellulares occupan
um logar prepoderanic sobre as propriedudes hunioracs.

Neste estado de colsas, pode parecer muito
paradoxal, que, apezar das modificagoes protundas,
que receberam na immunidade adquirida, os glo-
bulos brancos nao manifestem nenhum angmento
de sua funcedo phagocytaria proprizmente dita.
Elles englobam os agentes inlecciosos no mesmo
grdo, que os globules brancos tirados do orga—
mismo normal e postos ao contacto dos humores
do organismo immunisado. Desde as primeiras
pesquizas de Denys e Leclef, varias observacoes
insistem sobre a exactidio e importancia d’este
facto. ' necessario ndo csquecer que essas expe—
riencias foram executadas com globulos brancos
retirados. do organismo ¢ estudados in vifro.
Apezar de tudo que foi dito a este respeito csta
observaclio conscrva ¢ seu valor. _

Compara-se a phagocytose dos globulos bran-
cos do organismo submettido durante semanas e
mezes a njecgdes vaccinaes ¢ guardado todo esse
tempo em captividade, com os globulos brancos



do organismo nove, nio tendo sofindo nenhum
ataque.

As condicoes, como se vé, estio longe de ser
identicas. Porém mesmo .se estivesse estabele-
cido de um modo certo, que 0s phagocytos nio
cxperimentam na immunidade adquirida nenhuma
medificicao do sen poder de englobar os micro—-
bics, esse resultado ndo infirmaria de nenhum
modo o facto geral do augmento do poder de-
fensivo do systemna phagocytarior seria necessaric
unicamenic admittir neste case que, da mesma
mancira que na immunidade adquirida nao se
encontra augmento na produccio dos compie-
yentos, assim ndo ha augmento da propricdade
de englobamento. O acerescimo da defesa redu-
zir-se-ia 4 super-produccio pelos phagocytos de
substancias que preparam & phagocytose.

O conjuncto dos phenomenos gue se observa
1 immunidade se reduyx, pois, 2 uma scrie de
actos biclogicos, tes com a sensibilidade dos
phagocytos, seus movimentos activos ¢ dirigidos
para 0s sitios ameacados pelos microbios, e uma
scric de actos chimicos ¢ physicos que determi-
nam a destruicie ¢ digestio dos agentes infec-
C10S0S.

Ha uma duzia de annoes, sobre o tmpulso das
theorias de Ehrlich, muitos pesquisadores appli-
carnm-se com grande ardor em relevar o mecha-
nisimo intoo dos phenomenos de immunidade.

O proprio Ebriich supporz que os amboceptores
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tho abundantes na yimmunidade 1dquirid;‘., S¢ Ccom-
Lisam em proporgbes deternmnadas com as mo-
leculas dos complementos dum lado e com as
dos microbios isto ¢, seus receptores, do outro.

Varios sabios, Mr. Bordei 1um c<_m,71,7:1{<_‘m
esta theona.

Segundo clles os amboceptores nio merecen
¢ste gome; pois, nio servem deinterniediarios
chimicos entre os complementos ¢ os microbios,
mas agem sobre estes ultimos como os mordet-
tes na tinturaria dos tecidos. .

Assim Mr. Bordet desiona os amboceptores sob
o nome de substancias sensibilisadoras em viriudc
de sua propricdade de facilitar a accio dos com; e
mentos sobre s wmicrobios. Todo o phenomeno
se enquadra, para elle, na cathegoria dos pheno=
menos da absorpcio mollecular que se opera e
proporcoes variaveis.

Ha dez annos gue dura a polemica entre as duas
theorias, o problema tac delicado ¢ 1@o complexo
do mechanismo intimo da immunidade p2o esta
ainda resolvido de um modo definitivo.

B preci%o dizer no ¢mtanto, que varios scien-
tistas de ultima hora sustentam a idéa que a acgdo
do organismo sobre os microbios sae do guadro
dos phenomenos chimicos propriamente ditos e-s¢
reduz antes a acgGes physicas dos colioides, alguns
provenientes dos microbios outros pertencentes
A0 Organismo.

Todas essas pesquizas promettem resultados da
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maior importancia, ¢m um futuro mais ou mMeENos
proxinc; porém no momento ndo sTo sendo in-
cursdes n’um dominio semeado de toda especie de
difficuldades. O papel do systema phagocyiario na
immunidade sabiu, ao contrario, do quadro das
theorias ¢ tornou-se assnmipto de doutrina

E’ tempo, no entretanto, de perguntar-sc, sias
nocoes adquiridas depors de tantos annos de pes-
quizas ¢ lantas polemicas sio susceptiveis de
alguma applicaciio na pratica medica. A let geral,
que nos casos de inumunidade a reaccio phagocy-
taria ¢ muito pronunciada, faz com que o grio de
phagocytose possa scrvir para o prognostico me-
dico. Desde o comego de nossas pesquizas sobre
a phagocytose podemos nos convencer que quanto
mais os micrabios eram absorvidos pelos globulos
brancos, mais o animal tinha probabilidades de

viver ¢ curar-se definitivamente.

Um sabio veterinario suisso, M. Zschokke pela
primieira vez applicou essa lei na luta contra a ma-
mite contagiosa das vaccas, essa epizootia que
causa mmna deterioracio consideravel do leite.

Demonstrou que a phagocytose abundante dos
streptococcos, agentes infecciosos d’esta molestia
indica que ella segue uma maycha beniana ¢ por-
wato dd um bom prognostico.

A sorte das vaccas atacadas de «gelber Galts,
nome local da mamite contagiosa, depende do
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grdo da phagocytose. Quando esta ultima ¢ insi=-
gnificante ou nulla, as vaccas sio condemmadas
como nio podendo mais fornecer bom leite,

Desenvolveu-se um systema de determinacio
da phagocytose ao qual juntou-se a seguranca
pelo estado dos animaes sacrificados. No: correr
do tempo, verificou-se no emtanto que apezar de
na maioria dos casos o grio da phagocytose dar
indicagOes exactas, ha exemplos em gue as vaceas
nio curam-se etubora a maioria dos Streptococcos
se encontrem no interior dos globulos brancos.

Essas excepeSes provocaranr novas pesquizas,
executadas por M. Frijbury. -

Conforme devia-se prever,. de accordo com &
theorta da phagocytose, a victoria' do organismo
sobre os microbios infecciosos exige nio somente
seu englobamento pelos olobuloa brancos, mas
tambem sua destruigio definitiva.

Ha casos emr que os estreptococcos da mamite,
depois de sua absorpcio pelos phagocytos, lesam
estas cellulas e acabam por se libertar e continuar
sua obra funesta. Para obter um bom prognostico
¢ preciso, pois, nio-somente medir o grio da pha-
gocytose, mas ainda estabelecer o estado enr que
se acham os phagoecytos e:os niicrobios. inclusos:

‘Este exemplo "da mamite contagiosa deveria
servir de licio dquelles que suppoem que basta
determinar o poder opsonico pars. julgar da mar-
cha da molestia ou da acquisicio da immunidade.
Em outras. molestias produzidas por streptococcos,
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o grio da phagocytose pode servir tambem para
0 prognestico.

O protessor Bunum de Berlim utilisa este me-
thodo para o prognostico na febre puerperal: Uma
frte phagocytose indica a cura proxima, emquanto
una phagocytose insignificante ou fraca autorisa
todos 0s receios. '

No tratamento das molestias pela vaccino-the-
rapia do Dr. Wright, a phagocytose dd a medida
do poder opsonico do sangue. Serve tambem de
gula-ao medico. -

Dissemos acima que comega-se addicionar a
este methodo a determinacio da actividade pro-
pria.dos phagocytos, independentemente da acgdo
opsonica propriamente dita.

- Desde algum tempo a phagocytose ¢ tambem
cmpregada com exito no diagnostico de certas
molestias infecciosas. Entre as applicagdes praticas
da doutrina phagocytaria, devemos citar o em-
prego das substancias capazes de atrahir uma
grande quantidade de globulos brancos nas re-
e10es operadas e ameacadas de infecgio.

Existem ja varios cirurgides em Franca ¢ na
Allemanha que introduzem na cavidade abdo-
minal ou sob a pelle de seus operados ora serum
sanguineo aquecido, ora o acido nucleico ot
outras substancias destinadas a tazer vir no campo
da batalha contra-os mlcrobxos um exercito protc~
ctor de phagocytos. '

Os resultados assignalados s2o tio am[mdores
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que ¢ permittido prever no futuro um novo pro-
gresso no methodo-dos curativos. No comego da
nova epoca, na cirardia nio se considerava senio
0s microbios; ¢ os operados eramy inundados de
antisepticos.  Mas  percebeu-se logo que esses
VENenos so perigosos para o organismo que deve
ser influenciado, e a. antisepsia cedeu o lugar 4
asepsia. Presentemente que sabemos gue a phago-
cytose € uma forca preciosa na defesa do orga~
nismo, ensaia-se modificar os methodos cirurgi-
cos, addicionando-se os processos que reforcam o
numero dos phagocytos: ' :

Entre os methodos therapeuticos, preconisados
nestes ultimos tempos, devemos: assignalar o do
Dr. Rier, que consiste na applicagio systematisada
das ventosas e das fachas compressivas de borra-
cha para augmentar a estase venosa em torno dos
abcessos, dos turunculos e de. um grande numero
de outras affeccoes agudas. A cura por esse meio
se obtem, muitas vezes, com uma rapidez surpre-
hendente. Perguntou-se qual seria a causa d’um
tal successso. Para esse fim, tem-se applicado os
methodos modernos de pesquizas os mais aperfei~
coados e apenas das contradicees ainda nao esta-
rem bem aplainadas, concorda-se em pensar que a
phagocytose ¢ um elemento importante na cura
pelo processo de Bier.

A applicacdo das ventosas e das fachas provoca
" a estase venosa e portanto 2 formac¢io do edema
em torno da parte lesada.



Mas, a0 mesmo tempo, produzse um affluxo
de grande numero de globulos brancos que retor-
¢am notavelmente a phagocytose.

Em um trabalho recentissinio sobre esse assum-
pto, do medico japonez Dr. Schimodaira, trabalho
executado em um laboratorio. europeu, que no
se distinguc pela ternura exagerada em favor da
theoria dos phagocytos, o autor foi obrigado a
reconhecer que o augmento da reacgio phagocy-
taria no processo de Bier ¢ umr dos factores. mais
importantes da cura, :

Ninguem extranhari que depois de tantos dados
sobre a acclio preciosa dos phagocytos, uio se te-
nham dedicado a estudar com zelo todas. as con-
dicoes capazes de reforcar a reaccio phagocytaria.

Assim . tem apparecido n’estes ultimos tempos
um numero consideravel de trabalhos sobre esse
assumpto. Entre as substancias que activam a pha-
gocytose mencionaremos a quinina, este medica~
mento tio estimado dos. praticos.

Resulta -dos. trabalhos do Dr. Griiuspan que as
solugoes fracas de dois millesimos por cento. exal-
tam sensivelmente o poder ph aoocytano em-
quanto que solucdes. cincoenta vezes mais fortes
determinanr um resultado opposto.

Os Drs. Neisser ¢ Guerrini estudaram uma serie
- de substancias que activam a phagocytose, entre
as quaes pre_.conizam sobretudo certas solugses.de
peptonas. '

Este capitulo das stlmulmas que inauguramos
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ha muitos annos e que parecia estar encerrado, fo

Creposto n’estes ultimos tempos na ordem do dia.

Procura-se por todos os. melos augmentar a
reacgdo phagocytaria para assegurar a curd ¢ a
immunidade. :

Que differenca em- lLLlC“LO as ideins que reina—~
vam outr'ora em medicinal Me recordo que ha
nns quarenta annos o celebre Helmboliz, tendo
sabido por intermedio de Cobnbeim que os calobu-
los de puas na mlammacio provinham de glob_ulos
brancos do sangue, protessava, conforme as theo-
rias correntes-de entdo, que a accumulagio d’esses
eletrentos constituia wm perigo para o organisma,
perigo que devia ser combatido por doses de qui-
nina, capazes de paralysar os movimentos dos glo-

“bulos brances.

Basta comparar esta opiniio cor a concepeio

“actual do papel benefico da reaccio inflammatoria

em geral e da phagocytose em particular, para
medir o progresso realisado. .
A theoria da phagocytose, fundada ha mais de
um “quarto de seculo, fol durante longos annos:
vivamente combatida de todos os lades. Nao foi
senao nos ultimos tempos, que € reconhecida por
am grande numero de  scientistas de todos os
paizes e DA € sendo por assim dizer de hoje que
datam-suas applicacdes prauicas. '
Tem-se pois o direito de esperar que no futuro
2 medicina inventard ainda mais de. um meio de
pdr em jogo a phagocytose no interesse da saude.
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O assuinpto, cujo estado actual tive em vista
resumir, pode servir de demonstragio da utilidade
das pesquizas puramente theoricas. O estudo da
origem dos orgiios digestivos nos animaes infe-
riores ha muito desapparecidos, pouaco a pouco,
alargou o terreno das investicacdes e chegou 2
uma concepeio nova da immunidade e 4 pesquiza
dos methodos para combater a infeccio, assegurar
a resistsncia ¢ a cura do organismo.

o
Boletimm Demographieo
MEZ DE QUTUBRO DE 1910
Mortalidads da Capital do Estado da Beghia

Falleceram durante o mez nesta Capital 501
pessoas, victimadas pelas seguintes molestias: Fe-
bre amarella 1, peste 16, variola 42, coqueluche
3, grippe 2, febre typhoide 1, dvsenteria 4, beri-
beri 3, erysipela 4, paludismo agudo 28, paludismo
chropico 5, tuberculose pulinonar 62, outrds tu-

“berculoses 3, tetanos 12, rachitismo 1, escrophu-
lose 1, syphilis 10, cancros 5, rheumatismo §.e
alcoolismo 1 {ou o total de 208 victimas neste
grupo de molestias geraes), do systema nervoso
40, do apparelho circulatorio 51, do respiratorio
34, do digestivo 69 (dos gquaes 43 por diarrhéa e
gastro-enterite, sendo 26 creangas de menos de
2 annos de edade), do apparelho urinario 28, dos
0rgios genitaes I, septicemia puerperal 1, ouotros
accidentes puerperaes da gravidez ¢ do parto 3,



-

— 379 =

molestias da pelle e do tecido LLHLI]QI‘ 3 das'

orgios Ja locomiogio 1, debilidade congenita ¢

vicios de conformacao 13, debilidade senil 14,
mortes violentas 8 (suludxo 1)e molesms igno-
radas ou mal definidas 25.

Foram registrados 42 nati-mortos, 26 do sexo
masculino e 16 do feminino:

\ deste 1167 meeeririeeicnns 16,16
e e do precedente...nn.... 17,36
- Médms diarias | ¥ : 7,3
~ ) do correspondente
em 1909.., e 16,05
Cotf'ﬁunmc annual por m:l hi abltante\...; 20,64

- O obituario das principacs molestias transmis-

siveis nos dois ultimos mezes accusou as varia-

¢oes seguintes: Febre amarella 1 para o em Se-
tembro, peste bubonica 16 para 27, vatiola 42
para 58, sarampo © p'lr"a' 1, coquelnche 3 para 2,
diphteria o para 2, grippe 2 para 1, febre ty phoide
1 para 3, djfsentelu_t 4 para 2, beriberi 3 para s,
erysipela 4 para 2, paludismo 33 para 29, tubérs
culose 64 para 88, syphilis 10 para .

Discriminados esses obitos emr relagdo ao scxo,

nacionalidade, estado civil, edade ¢ cor vr.remo‘,-

que dos fallecidos em Outubro eram: 275 mas-

culinos e 226 femininos; 480 nacionaes e 21

estrangeiros; 411 solteiros, 52.casados, 35 viuvos
¢ 3 sem declaracdo; 92 de o a 1 anno, 44 de 1 2
s annos, 11 de 5 2 10, 40 de 102 20, 65 de 202

30,71 de 302 40, 56 de 40 150, 42 dc 50 J6OL
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80 de mais de 60; 96 brancos, I;[ negros, 233
mesticos € T ignorado. '

Occorreram na zona urbana 426 ¢ na subur-
bana 75, sendo que daquelles deram-se 523 em
estabelecimentos de caridade e assistencia publica
assim distribuidos: 80 no Hospital Santa Isabel, 2
no Hospicio S. Joio de Deus, 1 no Asylo dos
Expostos, 8 no Asylo de Mendicidade, 18 no
Isolamento ao Mont'Serrat (7 por peste ¢ 11 por
variola), ¢ 14 no de S. Lazaro (13 por variola et
por infeccio puerperal).

Doentes em tratamento em 31 de Outubro: 16
morpheticos no Hospital dos Lazares, 11 pestilen—
tos ¢ 72 variolosos nas enfermarias de isolamento
a0 Mont'Serrat ¢ 36 variolosos na de S. Lazaro.

Febre amarelly — Apenas 1 caso suspeito foi
notificado durante o mez e esse fatal, occorrido
no dia 11 no predio n. 11 4 Rua das Sete Portas,
districto de Brotas. A victima era do sexo mas-
culino, de nacionalidade portugueza, casado, hor-
talelro, contando 22 annos de edade e tml n 1
mez de residencia nesta Capital.

Peste bubonica—~Foram registrados 26 notifica-
coes de casos do mal levaniino, sendo 9 de obitos
em domicilios e 17 de doentes removidos paraa
respectiva enfermaria ao Mont’Serrat, onde occor-
reram 7 obitos por essa molestia '

No mez anterior foi de 32 o numero de cascs
positivos e a cifra obituaria de 27.

Fariola—Foram recebidas 100 declaracdes de
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casos confirmados de variold, menos 128 do que
no mez anterior, notando-sc que apenas’ [ dm"_‘
accomméttidos era vaccinador " @

Excluindo 18 doentes’ que falleceram em- seus
domicilios, os demais foram recolhidos ds: respe-
ctivas enfermarias, sendo 44 4-de S. Lazaro e 38 @
de Monot’Serrat, tendo occorrido em ambos 24
obitos por essa miolestia, segundo a discriminacio
acima feita. R R ' :

: Passando, agora a comparar as cifras mortua=
rias geraes nos dois ultimos mezes veremos, pelo
exame dos algarismos em seguida apresentados,
quaes as alteragdes havidas, sendo para notar o
1Lchsc1mento de quasi todas as' molestias trans—
missivels, inclusive a tuberculose que teve menos
24 victimas neste mez, a peste Menos 11, 2 variola
menos 16 ete., sendo de 45 4 dlff(,u,nu Oc.ml entre
05 respLCtI\ 03 totaas

Differenca

‘ Sete.m?n'o Cutubro em Outabro

. 0"(31‘de§..,....._. .......... l 521 501 - — 20
§ " por molestias tldl’l‘:- R - .
@ § Cmissiveis.......,.. 228 183 .~ 45
:,_E por .outras moles-- ' S o
S LS et 29300 3180 452

gg CGerAES i 17,36 16,16 — 1,20
T.-9:| por molestias trans- o '
T30 missivels..o . 60 590 - 1,70
2 & [ por outras nioles- T oL

25 tias.hieeieien. 2976 10,26 4 0,50

Relacio °/, entre-a mortalidade das molestias
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transmissivels e a totalidade dos obitos 43,76 °/,
36,53 %o — 7,23 °

Relacie entre a mortalidade das molestias com=
muns e a totalidade de obitos 56,24 63,47 °/,

- 723 %o |

Tendo verificado, depois de publicado no n. 1
da « Gazeta Medica » do mez de Julho de 1910,
um engano no resumo do boletim demographico
do anno de 1909, que altera o resultado da esta-
tistica .dos casos de variola notificados nesta Capi-
tal, no intuito de restabelecer a verdadeira apuracao,
tornando mais exactas as respectivas cifras e afim
de nao haver desaccordo entre as notas entio
publicadas e as que tém de sair no aanuario de-
mographico desse anno, faz-se mister a seguinte
rectificagio :

Variola. Foram em numero de 1813 0s casos
confirmados de variola denunciados durante o
anno, sendo 328 fataes-—160 em domicilios e 168
nas entermarias de isolamentos. No anno prece-
dente registraram~se 1.422 declaracdes de casos
confirmados com 85 fallecimentos, isto ¢, houve
menos 380 casos e 243 obitos.

A porcentagem de tallecimentos sobre o total
de casos registrados foi de 18,10°/, contra 5,97°/.
em 1908. '

Dos notificados pertenciam ao sexo masculino
1.187 ¢ do feminino 626; eram nacionaes 1809
¢ estrangeiros 4; vacccinados apenas 11 e ndo
vaccinados 1802. Dos fallecidos—r194 masculinos



e 134 femininos; 327 nacionaes e um estrangeiro;
todos nio vaccinados. Em relacio aos mezes esses
casos foram assim discriminados

Primeiro Semestre: Canos Ghbitos
Janeiro . . . . . 197 g
Fevereiro . . . . . 85 5
Marc¢o e e 95 8
Abril . . e . 55 5
Maio . . . 13 4
Jutho - . N . . 31 3

406 24

Segunda Scméstre: Casos Obitos .
Julho .o . . . T4 - 8
Awrosta . . . . 133 1y
Setembro . . . . . 221 34
Outudbro . ) . .o 298 59
Novembro . . . . 389 92
Dezembro, . . . 312 82:

1,407 294

A differenca entre os semestres manifestou-se
contra 0 2.° com o augmento de 1001 casos e 260
obitos. K ' ' _

Pelo exame do quadro do movimento das
enfermarias verifica-se que recolheram se a de S.
Lazaro 1244 doentes e a de Mont'Serrat 448;
cumpre-nos, porem observar que dos primeiros
18 nao foram confirmados variolosos, dos quaes
4 estavam atacados de varicella e dos segundos
1, acommettido de sarampo. Dos 127 fallecidos
em S. Lazaro 119 foram victimados pala variola
‘e 8 por outras molestias ¢ em Mont'Serrat todos
(49) por essa molestia. '

A porcentagem bruta de lethalidade geral cal-
culada sobre o numero de entradas no.anno foi
na primeira dessas enfermarias de 10,20 °/, ¢ na.




segunda de 10,937/ sendo nesta 2 taxa depurada
de 10,13/, "Mais, ‘excluidos os que falleceram
por cutros molestias, 2 taxd mortuaria’ da variold
env S. Lazary sera de 918620 sobre o total de
casos confirmados.:

Feitas as deducgoes dos dountc que ficaram
em tratatamento e calculadas as taxas obtuarias
geraes sobre o numero. total de doentes existen-
tes mas referidas enfermarias, mmclusiver os que
passaram do anterior, teremos para a de S. Lazaro
10 62°/, & para a de Mont'Serrat 14,93/ No
anno de 1908, a3 porcentagens assimy Lonuderfldas
foram’ respectivamente de 4,977 € 4,06%..

O demographista

Dr. Jodo da Rocha **Dias.
NECROLOGIA |

Dr. José Julio de Calasans

A 17 deste mez falleceu este distincto coflega,
professor substituto da Faculdade de'Medicina e
lente cathedratico da Escola Commiercial. :

O Dr. José Julio de Calasans recebeu o grao de
doutor em medicina, pela F J.u,uldade deste hstado |
em 23 de. Dezembro de 18384

Foi nomeado por Decreto de 29 de \Iovcmbro
de 1890, preparador da cadeira de materia medica
e therapeutica da Faculdade de Medicina, de que
tomou posse ¢cm 17 de Dezembro do mesmo anno.

Em 26 de Fevereiro de r9oy4, por uma lei espe-
cial do Congresso, entrou para o logar de lente sub-
~stituto, seqdo designado para servir pa 7.”sec¢io.

Em 1892 o governo estadnal nomeou-o mem-~
bro do Conselhio Sanitario, funcgiu que exerceu
até o seu fallecimento. :




