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CONTRIBUTION POUR L’ETUDE DE LA BACILLEMIE
DANS LA TUBERCULOSE PULMONAIRE
D'APRES LA METHODE DE LOEWENSTEIN

PAR

Carros A. Vipar

La résolution du probléme de la bacillémie dans la tuberculose
peut étre considérée comme un des sujets qui a intéressé tou-
jours, autant la clinique que le laboratoire, et dont la discussion
se maintient depuis les célébres expériences de ViLLEmIN, en 1868.

ViLLEMIN a injecté sous la peau de quatre lapins, du sang pro-
venant de quatre individus tuberculeux; il n'observa rien d'ex-
traordinaire chez trois animaux, mais a l'autopsie du quatricme
il a vérifi¢ I'existence de Iésions caséeuses au local de I'injection,
et de quelques tubercules au poumon. Cette observation porta
Viciemin a penser que le sang des individus tuberculeux conte-
nait le germe de la maladie.

En 1884, WeicuseLsaum (1), examinant des lames avec des
frottis de sang, obtenu dans les autopsies de trois cadavres avec
des lésions de tuberculose miliaire, affirme avoir observé des
bacilles acide-résistants. MEiseLs (2), employant la méthode de
coloration de WEICHSELBAUM, a injecté du sang de huit cadavres
d’'individus victimes de tuberculose miliaire, dans le péritoine de
huit cobayes, et confirmé ces résultats, -

or
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Cependant, des recherches ultérieures de Lustic (3), RiTi-
MEYER (4), Sticker (5), Liesman (6), Ewarp (7), Gurrman-Enr-
LicH (8), etc., porterent a des résultats contradictoires.

En 1903, JousseT (9), employant la méthode de la destruction
des éléments cellulaires sanguins par la pépsine, croit pouvoir
augmenter les probabilités d’identification du germe tuberculeux
dans les frottis de sang. La méthode de Jousser a été employée
pendant un certain temps, mais elle fut mise de c6té en raison
des critiques violentes de quelques chercheurs, tels que LieBer-
MEISTER, qui affirmaient avoir identifié des bacilles acide-résis-
tants dans le suc gastrique artificiel employé dans les recherches.
En conséquence, on suivit alors la téchnique de StiueLr (10) et
ScaniTTER (11) (acide acétique et antiformine).

Les nouvelles acquisitions dans le domaine de la pathologie
générale de la tuberculose, comme celui de la connaissance du
chancre d'inoculation, la contagion par voie inhalatoire, et de la
propagation a travers les lymphatiques, etc., ont fait mettre de
coté la bacillémie, d’'autant plus que Brem (12), Berrzge (13),
ScHern et Dorp (14), et d’autres, avaient signalé des erreurs
grossicres dans les téchniques employées.

LoewENSTEIN (13), dans un travail publié en 1905, a émis l'opi-
nion que le bacille de Kocu doit se montrer, souvent, dans le
sang circulant des tuberculeux.

Quoiqu’il ait assuré, a cette date la, avoir obtenu la preuve
de ses suppositions par des inoculations chez des animaux de
laboratoire, il a considéré ce moyen insuflisant, et il a commencé
ses travaux d’identification du bacille par la culture pure a partir
du sang.

Des expériences antérieures, réalisées aussi par LoEWENSTEIN,
'avaient porté a considérer la méthode de coloration directe du
sang, comme inférieure a celle de la culture, exactement comme
ce qui arrive en relation a la diphtérie. Il a trouvé les résultats
suivants dans 176 recherches:

1) Frottis de sédiment et cultures positives, 8 fois.

2) Frotiis de sédiment positifs et culture négative, 1 fois.

3) Frottis de sédiment négatif et culture positive, 45 fois.

A fin de montrer le manque de certitude de la coloration di-
recte, LOEWENSTEIN a cité les résultats obtenus par LIEBERMEISTER
(16), en Allemagne, KurasHIQUE (17), au Japon, et RosEmMBERG (18),
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en Amérique, qui trouvérent 100 %y de corps semblables au ba-
cille de Kocu dans les frottis de sang de personnes bien portan-
tes, pendant que MoLLERs et OEHLER (19), Lypia RasivowitscH (20)
et Jessen (21) n'ont trouvé qu'un petit pourcentage de cas positifs
chez des malades souffrant de tuberculose grave.

Comme on admet, généralement, que le pourcentage de ba-
cilles dans le sang est trés inférieur a celui de I'expectoration,
LoewensTEIN, 4 fin de mettre en évidence la bactérie dans ce
tissu liquide, a pensé a perfectionner les milieux de culture. Il a
vérifié que la peptone nuit a la croissance du bacille de KocH et
que, dans la pomme de terre glycérinée, la culture du bacille, a
partir du sang, ne réussit pas souvent. Il a employé, dans les
premieres recherches, les milieux de Ficker, LuBenav, Dorser,
PeTroFF et PeETRAGNAGNI; cependant, il n’a pas été content des
résultats obtenus. Il a préparé alors un milieu de culture avec de
asparagine et sans peptone, qu’il a modifi¢ encore plusieurs fois.
L’action empéchante de la peptone sur le développement des ba-
cilles de Koch, dans les cultures, n'a pas été confirmée, car le
milieu glycériné et glycosé de LorrLer s’est révélé, parmi les
milieux liquides, un des plus recommandables pour la croissance
du bacille. Dans les expériences de Buonomini, citées par VEr-
pINA (22), I'auteur a étudié la croissance du bacille dans le milieu
de LoewENSTEIN préparé avec de la peptone et de I'asparagine, et
a vérifié un plus grand développement de la bactérie dans les tu-
bes préparés avec de la peptone.

En 1932, LoEweNsTEIN (23) a présenté la formule suivante:

PREPARATION DE LA SOLUTION

Phosphate monc-potassique...o...u ., . 1 gr
Citrate de soude........ LR RSO0 1 »
Sulphate de magnésium......ocovn0s 1 »
ASDATAZING stlilobis siiishi bz e siimete . 3 grs,
Glycérine ....... SaTalvis A 6o »
Eau distillée ...... ARG T S oo

Cette solution, chauffée pendant deux heures a la température
de 100°% se conserve sans altération. Pour la préparation du mi-
lieu, on prend 150cc. de cette solution, on ajoute 6 grs. de fécule
de pomme de terre et 12 cc, de glycérine. On fait bouillir, en agi-
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tant souvent, pendant un quart d’heure, puis on laisse le tout a
56° pendant un heure jusqu’a la formation de la dextrine. On y
ajoute quatre ceufs et un jaune d’'ceuf supplémentaire. Pour ren-
dre les ceufs bactériologiquement propres, on fait leur nettoyage
pendant une demie heure avec un mélange de savon mou a 5 %
et 5% de lessive de soude, chaude a 70° (a fin de ne pas coagu-
ler le blanc d’ceuf). Ensuite on les lave a 'eau courante; aprés
on les laisse pendant vingt minutes dans une solution de sublimé
a 1 %, et enfin on les lave de nouveau a l'eau courante, pendant
assez longtemps. Au mélange, cité plus haut, on ajoute des per-
les de verre et on agite ensuite vigoureusement; on additionne
encore 5 cc. d’'une solution stérilisée, a 2 %, de rouge du Congo ou
de vert de malachite. On filtre alors le tout a travers de la gaze
stérilisée et on distribue environ 5 a 6 cc. par tube. On pasteurise
a travers un courant de vapeur a 80°, de deux en deux jours, deux
fois et pendant deux heures chaque fois. LoEwENSTEIN a signalé
que beaucoup d’erreurs vérifiées en employant sa méthode résul-
tent, souvent, de l'utilisation de la voie séche dans la stérilisa-
tion des tubes.

Nous avons employé, pour la préparation du milieu, la plus
récente téchnique de LoeweNsTEIN (24), qui date de 1933. On pré-
pare la solution suivante:

Phosphate mono-potassique .........

Sulphate de magnésium .,.....oc0iininn. ad 1%
Citrate de magnésium.......... S i)
Asparaging .......... S B s i I
(Gl CERimeN L e v s e 3 »

A 600 cc. de cette solution on ajoute 10 cc. d'une solution
stérilisée de sucre de pomme de terre a 50%o, et 10 cc. de jus de
tomates frais. A cette solution, devenue stérile, on ajoute 16 ceufs
entiers et 4 jaunes d'ceuf, puis 20 cc. d’'une solution stérilisée a
l'autoclave de rouge du Congo a 2 %. On passe a travers un
linge, on remplit des tubes et on contrdle la stérilisation par un sé-
jour de 48 heures a l'étuve a 37°, aprés stérilisation a I'étuve
humide a 80" pendant deux jours consécutifs.

Pour le nettoyage des ceufs nous avons employé la téchnique
en usage a I'Institut Robert Koch, de Berlin. On lave les ceufs
-avec de la mousse de savon et a l'eau chaude, aprés dans I'eau
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courante, et ont les laisse séjourner pendant 30 minutes dans
I'alcool a go°.

LoewensTEIN recommande de n’employer que du milieu pré-
paré, tout au plus, dix jours avant, et il est nécessaire aussi que
les tubes aient de I’eau de condensation. Apres I'ensemencement,
il faut que les tubes soient soigneusement fermés, a fin d’éviter
que le milieu durcisse et deviegne impropre pour la croissance
du bacille.

Dans nos recherches nous avons employé la téchnique suivante:

Récolte et préparation du sang pour la culture:

Désinfection de la peau du malade, dans la région de la sai-
gnée, avec de I'éther ou de I'alcool. On ne doit jamais employer
de la teinture d'iode ou du sublimé. Dans une seringue contenant
3 cc. de la solution de citrate de soude a 109 stérilisée, nous
avons cueilli (o cc. de sang par ponction veineuse. LOEWENSTEIN
a fait la récolte dans un Kovac’s Himaut (tube en verre stérilisée,
avec aiguille de ponction, oli I'on a fait d’abord le vide et ou l'on
introduit 3 cc. de la solution de citrate). Le sang citraté est versé
ensuite dans un tube de centrifuge stérilisé contenant 3o cc.
d’eau distillée stérilisée, et le mélange doit étre bien agité pour
éviter la coagulation, que retiendrait les bacilles dans le caillot
et rendrait difficile la croissance du bacille de Kocn a la surface
du milieu de LoewensteiN. LLe mélange est ensuite centrifugé,
pendant 20 minutes, a 1300 rotations par minute, et le produit
de la centrifugation est décanté avec soin. Au sédiment, 3o cc.
d’eau distillée et stérilisée, sont encore additionnés et le mélange
est aussi agité pour retirer le plus possible de 'hemoglobine du
sédiment. Une nouvelle centrifugation s’ensuit.

Dans la technique décrite par 'auteur en 1930 (25), ’hemolyse
était obtenue au moyen d'une solution de 3 %/y d’acide acétique;
et quand il y avait des doutes sur la stérilité du sang, le sédi-
ment obtenu aprés la centrifugation était maintenu, pendant cinq
minutes, en contact avec une solution a 15 % d’'acide sulfurique
(3 fois le volume du sédiment) et centrifugé a nouveau, le liquide
qui surnage est décanté, et le sédiment lavé a l'eau distillée et
stérilisée avant I'ensemencement. En 1932, au lieu d’acide acéti-
que, il conseille 'emploi de la saponine a 2 %, et plus tard,
I'emploi de I'eau distillée seulement, comme nous avons fait dans
nos essais.
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Le sédiment obtenu doit avoir une couleur gris clair. L’ense-
mencement du sédiment est exécuté avec une pipette stérilisée;
on doit avoir le plus grand soin de ne pas blesser la surface du
milieu de culture. LoEWENSTEIN conseille de semer au moins 4.
tubes par chaque échantillon de sang, mais dans nos essais nous
avons employé 6 tubes de milieu pour chaque échantillon. Les
tubes sont ensuite placés inclinés dans I'étuve a 37° et doivent
étre examinés des le huitiéme jour.

Dans les tubes qui n'ont pas été infectés, les premicres colo-
nies de bacilles de Kocu sont seulement visibles microscopique-
ment deux a trois semaines aprés. Lorsque les microcultures sont
positives, il est bon de réensemencer sur nouveaux milieux.

LoeweNsTEIN conseille de rdcler les tubes de culture ensemen-
cés avec le culot du sang, lorsque aprés un séjour de six semai-
nes a l'étuve on n'observe aucun développement de colonies mi-
croscopiques.

Ces produits de raclage, aprés leur fixation et coloration selon
la méthode Zienr-NELson, doivent étre éxaminés pour la recher-
che de bacilles acide-résistants. Lorsque |'examen est positif, on
doit admettre, d’apreés LoeEweNsTEIN, que des bacilles tuberculeux
existaient déja dans I’échantillon du sang a partir duquel la culture
a été pratiquée. On dit alors que les tubes ont des microcul- -
tures.

LoewkeNsTEIN et ses collaborateurs ont constaté dans des re-
cherches pratiquées a I'Institut Officiel de Thérapeutique (Staatlis-
chen Serotherapeutischen Institut), de Vienne, des pourcentages
élevés de cultures positives de sang, non seulement d’individus
porteurs de différentes formes de tuberculose, mais aussi d’'indi-
vidus ayant d’autres manifestations morbides d’étiologie discuta-
ble, comme le rhumatisme articulair aigue et chronique, chorée,
sclérose en plaques, schyzophrénie et névrite rétro-bulbaire.

On ne peut pas se faire une idée exacte sur le nombre des
cas observés par LoEWENSTEIN et sur le pourcentage des résultats
positifs, car, comme nous allons voir, les données publiées par
cet auteur sont tres critiquables.

Ayant recours aux recherches effectuées par G. S. WiLsox et
publiées dans le Medical Research Council, n° 182, 1933, nous
allons transcrire les résultats des cultures obtenus par LorwENs-
TEIN et ses collaborateurs, 4 Vienne;
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TUBERCULOSE PULMONAIRE

Auteurs
1930

AT EiGchepoial ety

RSN e e B e SR,
1931

(o lh (S e L e

Loewenstein et Wessely. .

Eiselsberg ......

Cas observés

47

Cas positifs Notes

6
1009, T. miliaire et me-
ningée,
80-1000/; Idem.
34
4
18
26
20

8o 0‘,’0
26
4

TUBERCULOSE CHIRURGICALE

Loewenstein et Russeff.. 8 6
Russeft ...... s 8 6 (Les mémes cas)
B TUBERCULOSE RENALE
1930
Loewenstein ..... 12 2 (Publiés par Lich-
chenstern).
i et S, 22 13 (Inclus les mémes
cas).
[ichrensterns o te s o ? 13
TUBERCULOSE DE LA PEAU
1930
Loewenstein ,..eee s AR 12 6
» ST 20 14 Erythéme indara-
tum.
» Sl . 9 7 Lupus erythéma-
teuse.
» 5 T PONRS S : 4 4 Tuberculides papu-
lo-nécrotiques.
» SO0 8 6
1931
BARRES S L 12 4 Lupus vulgaris.
1931
Kren et Loewenstein.... 66 ? 6o ? Examinés avecg
Kren,
B » proe ¢ 41°¢



358 Lispoa MEbica

Auteurs Cas observés
1931
Kren et Loewenstein ... 42 16
» » ] Frele 24 I
0 » B - IG 8
» » » AN 16 4
R » SR Qo 18
» » » aile Con 66 41
1932
Wallprenis e, Bt 14 2
Kren et [.oewenstein. ... 2 2
» ] ] W el 40 21
» » » . 7 4
» » » 3 (§ 6
» » n . e 3 1
n 0 i - 4 2
» » » 1
» » » 2 1
Visgen » 2 3 I
TUBERCULOSE OCULAIRE
1930
Loewenstein et Rousseff.. 8o 3
Loewenstein ........ T 8o 2
» e s aae 4 B
RHUMATISME ARTICULAIRE
1930
RO it vviioes 3 g
Reitter et L.oewenstein.. ? 28
Loewenstein ...... s 21 21
» 27 22
1931
Reitter et Loewenstein.. 27 22
» » » ? 1)
1932
» » » A Q2 .‘Jl:l

Cas positifs

Notes

Clinique de Kren.
Konigstein.

~ Hamburg.

Groningen.
Copenhague.

Erythéme noueux.

Erythéme indura-
tum.

Tuberculides papu-
lo-nécrotiques.

Acné télangiéc-
toide.

Cranul. annulaire.

Lupus.

Eritrodermie uni-
verselle.

Ulcus Tuberculo-
sum.

Tubere. verrugose
cutanée.

Avec Muller 1g27.
» n
» Lauber et
Fuchs.

Aigu.
Aigu et chronique.

(Mémes séries de
1930).

(Mémes séries de
1930).

Aigu,
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CHOREE
Auteurs Cas observés  Cas positifs Notes
1g31
Loewenstein ...... wisteteet 9 5
1933
R S A . 2 2
SCLEROSE EN PLAQUES
1931
Loewenstein ......... e 40 19
» e 40 19 (Mémes cas).
NEVRITE RETRO-BULBAIRE
1931
Loeywenstein:. i sisis At 6 4
Amersbach, A. Loewens-
tein et E. Loewenstein 6 4 (Méme série).
RESULTATS DES OBSERVATIONS
Maladies Cas observés Cas positils
Tuberculose pulmonaire...... 148 58 39
B » avec
lésions progressives ...... ? ? So
Tuberculose pulmonaire (111
FASEI. oe o imsizbioiesinel crinioio)s ? ? 100
Tuberculose rénale........... 22 13 59
» oculaire . i So 3 4
» e e e 4 3 75
» chirurgicale et
d’autres tuberculoses non
pulmonaires ........... SRe 84 36 43
Tuberculose miliaire, ménin-
gée et intestinale, ........ 5 ? ? 8o-100
Rhumatisme articulaire..... 86 58 67
Chorée, sclérose en plaques,
schyzophrénie et névrite ré-
tiozanibainel St sl 79 58 48
Maladies non tuberculeuses
(gonorrée, syphilis, psoria-
ses, carcinome, maladies in-
fectieuses, pneumonie, fievre
typhoide), plus de......... 3.000 (] 0

359

Pourcentagde °/,
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Ces résultats ont conduit & de nouveaux jugements sur la pa-
thogénie de la tuberculose et sur celle d’autres maladies.

LoewensTeIN est d’avis que le critérium anatomo-pathologique
pour soutenir l'existence de lésions de nature tuberculeuse des
tissus est imparfait: «Gewiss sind ja die pathologischen Anatomen
dadurch im Nachteil, dass sie bloss die Tuberkulose des Organs,
aber nicht die Tuberkulose des Organismus Jennen». Comme dé-
fenseur du critérium bactériclogique, il soutient, comme RoBerT
KocH, «qu'un individu est tuberculeux quand il a des bacilles de
Koch dans son organismes.

Il justifie I'insuffisance du critérium anatomo-pathologique, as-
surant que les altérations pathognomoniques des tissus se rap-
portent a peine a un phase de I’évolution des bacilles dans les
tissus. Les altérations anatomo-pathologiques dépendent de plu-
sieurs circonstances: a) virulence et quantité de la souche; &) im-
munité locale ou générale de 'organisme ; ¢) le temps moyen entre
I'infection et la recherche; d) porte d'entrée; ¢) résistance ou ca-
pacité du tissu a linfection, comme résultant de circonstances qui
nous sont inconnues. Pour avoir des altérations histologiques spé-
cifiques, il est nécessaire une période de deux a trois semaines
aprés l’infection; si la recherche dans le tissu est réalisée avant
cette période, on ne trouve pas des changements spécifiques, mais
une infiltration non spécifique. En examinant un foyer fermé, nous
rencontrons du tissu cicatriciel non spécifique; des bacilles peu-
vent exister dans un tissu sans provoquer aucune réaction. BARTEL
et Harr ont démontré la présence de bacilles virulents dans des
foyers cicatrisés. Dans les premiers stades de la leptoméningite
et de la péricardite avec épanchement, HuepscumaNN soutient
qu’il y a des bacilles de Kocu dans les exsudats, malgré les ra-
res altérations dans les tissus. Personne ne doute de I'étiologie
du lupus érythémateux et, malgré cela, 'absence de la structure
tuberculeuse de la peau est fréquente. Par toutes ces raisons,
LoewensTeIN affirme: la nafure d'une infection ne peut pas se
fonder sur les changements survenus dans les tissus, mais dans
Pexistence de I'agent in loco. La recherche du bacille est plus
importante que les altérations histologiques.

Fondé dans ces considérations, LorwExsTEIN admet deux for-
mes de tuberculose :

1) La tuberculose donnant les tableaux anatomiques connus,
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2) D’autres formes oli manquent les modifications histologi-
ques macro ou microscopiques tuberculeuses caractéristiques, no-
nobstant I'existence de bacilles de KocHh.

Il y a donc des formes de tuberculose sans tubercules; ces
formes sont parfaitement égales aux autres septicémies. Déja en
1905 LoEwENSTEIN soutenait qu’il y avait des formes de tuber-
culose parfaitement identiques a celles du charbon, d’apres des
expériences sur des lapins injectés avec de I'expectoration bacil-
laire ; les animaux sont morts dans une période de 16 a 20 jours,
avec le tableau morbide d'une septicémie. Il crut d’abord a une
infection des étables, mais dans des ensemencements de sang
pris dans le cceur, les colonies de bacilles de Kocn se sont déve-
loppées. Il a demandé a Ascuorr l'examen microscopique des
organes, oll on n’avait pas rencontré des lésions tuberculeuses
typiques, mais seulement «de nombreux bacilles intra-cellulaires
et de petits foyers nécrotiques». La tuberculose est, au point de
vue clinique, une maladie générale; ce critérium a pour soi la
caractéristique courbe fébrile, I'existence de métastases dans dif-
férents organes et la sensibilité de toutes les cellules de 'orga-
nisme a la tuberculine. Le cours de I'infection dépend du premier
organe ou se sont fixés les bacilles de Koch; quand cette fixation
se fait dans des organes trés résistants, comme les mucles striés
(LoewensTEIN) ou la thyroide (Nather et HepiNger), la maladie
avancera avec une grande difficulté, mais si la localisation se fait
dans des organes sensibles a la tuberculose, comme les os, la
peau, les organes génito-urinaires, le poumon et les globes oculai-
res, la résistance de l'organe diminue, ainsi que la résistance gé-
nérale de 'organisme. Des tissus identiques sont souvent envahis
dans les métastases ou récidives d'une infection, et la sympathie
dans les maladies oculaires ou I'existence du bacille de Koch dans
le sang est prouvée, est tout simplement un corollaire de cette
loi d’infection générale tuberculeuse.

LoewensTEIN admet encore que les différentes résistances des
organes d'un méme organisme expliquent les diverses localisa-
tions.

Pour cet auteur la tuberculose est, en partie, une maladie des
vases. Le bacille de Kocu attaque l'endotelium des vases, cause
des tubercules dans la tunique intérieure, et ces tubercules sont
la raison de l'infection hématogeéne. Cette tuberculose des. vases
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explique les cas de tuberculose sans localisation dans les orga-
nes. BExpa a décrit des tubercules de la tunique intérieure des
glomérules, et LIEBERMEISTER, en inoculant dans le cobaye des mor-
ceaux de veines de tuberculeux, dont I'aspect était normal, a
obtenu des résultats positifs. La corrosion des veines jete des ba-
cilles de Kocu dans le courant veineux, qui les porte au cceur, et
ces bacilles sont retenus ensuite dans le poumonj si la corrosion
se fait dans une artére, on obtient la tuberculose milliaire. La
méningite pourrait étre considérée comme le résultat de I'érosion
au niveau de la carotide.

BaumcarTEN et CANTOR, €tudiant les anevrismes de pathogénie
tuberculeuse dont Kaumen avait déja fait la description en 1895,
assure que les bacilles se trouvent dans la tunique moyenne, ou
ils furent transportés a travers les vasavasorum, et que cette
étiologie pour les anevrismes, en général, est trés rare, argument
que nous devons considérer en relation aux affirmations de Loe-
WENSTEIN.

LoeweNsTEIN ne comprend pas la bacillémie dans la tuber-
culose comme un phénoméne passager (SERGENT, SAENz, etc.),
mais comme une preuve de maladie progressive, et il assure que
I'expérience montre qu’il y a seulement de la bacillémie quand le
proces est évolutif; LicHTENsTERN @ la méme opinion relativement
a la tuberculose uro-génitale.

L'’existence de bacilles de Kocu dans le sang des personnes
bien portantes pourrait étre considérée comme un €tat excellent
d'immunité. Comme la résistance a la maladie est d’autant plus
faible que l'individu est jeune, ceci expliquerait les cas nombreux
de tuberculose miliaire chez les enfants, et ferait comprendre,
aussi, l'erreur d’envisager la bacillémie comme devant exister,
seulement, dans les formes miliaires.

Les formes miliaires existent a peine lorsque I'individu n’a
pas de protection.

Cependant, selon AscHorr (26), ces affirmations sont niées a
I'évidence par les faits observés a Lieck. Tous les investigateurs
admettent aujourd’hui que la véritable tuberculose miliaire se
trouve, seulement, chez des organismes plus ou moins immuni-
sés par la lésion primaire et dans les infections massives obser-
vées par ScHURMANN dans I'autopsie des enfants victimes du désas-
tre de LiBEck, on trouva de longues disséminations hématogénes,
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mais jamais le cas prouvé de tuberculose miliaire générale.
D’aprés I'opinion de LoeweNsTEIN, on peut exclure la tuberculose,
seulement si on vérifie 'absence de bacilles de Kocu dans le
sang.

Pour LorweNsTEIN, le premier stade de la tuberculose n’est
pas caractérisé par le complexe primaire, mais par la bacillé-
mie, dans une certaine mesure par la fievre tuberculeuse du dé-
but, selon la description de HurrexueiMer. Ce stade peut étre
prolongé longtemps (par exemple dans la démence précoce). Le
deuxi¢me stade est caractérisé par la présence de nodules, qui
sont le substratum anatomique de l'alergie (R&ssLE).

Pour ce qui regarde la nature bacillaire du rhumatisme arti-
culaire, le Professeur de Vienne rappelle les travaux et ’affirma-
tion de Poncer: «ce qu'on doit en premier lieu démontrer c'est
qu'il n’est pas tuberculeux». En 1930 LoEwexsTeIN démontre la
présence de bacilles de Kocu dans 22 échantillons de sang pro-
venant de 27 cas de rhumatisme articulaire aigu. La pathogénie
bacillaire du rhumatisme articulaire est défendue par LorweNs-
TEIN et RerrTer depuis 1928. En octobre de 1932 RerrTer a com-
muniqué au III* Congrés International de Rhumatisme le fait
d’avoir rencontré 52 hémocultures positives dans 82 cas de po-
lyarthrite aigu€, et 27 dans 8o cas de rhumatisme chronique et
arriva a la conclusion: que le rhumatisme articulaire est une
manifestation de nature tuberculeuse et il le considére comme
une forme alergique ou plutét hyperalergique de 'infection. Les
travaux réalisés par LoEWENSTEIN, en collaboration avec AursBacH
et A. LoewexstelN, de Prague, ont montré l'existence de bacilles
de KocH dans le sang et dans les amygdales d'individus qui
avaient souffert plusieurs fois de rhumatisme articulaire. Pour
mettre en évidence les bacilles de Kocu dans le sang d'individus
souffrant de rhumatisme, il faut faire la cueillette eloignée de
I'administration du salicylate de soude, car celui-ci fait disparai-
tre les bacilles du sang circulant. Indépendamment de ce que nous
rapportons plus loin, nous devons dire tout de suite que, contrai-
rement aux affirmations de LoewEeNsTEIN, BincorLp et Spier (27)
ont prouvé «in vitro», que le salicylate de soude ne possede
aucune action bactéricide sur le bacille de KocH, et que son action
sur le rhumatisme de Poncer est nulle.

LoewensTEIN considére trois facteurs dans la pathogénie du
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rhumatisme articulaire aigu: 1) bacillémie tuberculeuse ; 2) aug-
mentation de la perméabilité des parois vasculaires; 3) irruption
du bacille de Kocu dans le tissu d’appui, en conséquence d'une
autre cause infectieuse ou de I'action d’'un refroidissement.

Porper (28), qui a fait de nombreuses recherches a ce point
de vue, assure, cependant, que dans les cas de rhumatisme dans
lesquels on a trouvé des résultats positifs, on n’a jamais démon-
tré l'existence de nodules tuberculeux miliaires et, pour cette rai-
son, il dit que le rhumatisme ne peut étre jamais considéré comme
une activité d'un foyer tuberculeux, éveillée par un irritant non
spécifique, ce qui est opposé a l'opinion de LoewensteN. L’aler-
gie, d'un certain mode spécifique, accompagnée de la production
de tissus de granulation caractéristique, observée dans certaines
formes connues de tuberculose, doit étre bien différenciée des
formes d’alergie, qui conduisent a la formation du granulome
rhumatismal, et qui peut étre provoquée chez I'animal, par exem-
ple, par I'injection de protéines ou de staphylocoques. Cette reac-
tion alergique non spécifique, originée par une immunité spéciale,
peut étre provoquée, quelques fois, par le bacille de Kocn, mais
dans ce cas ce serait I'’état d'immunité et non le germe qui-aurait
déterminé d’abord le procés rhumatismal.

Coste et Saknz auront’ils raison quand ils demandent si lgs

-auteurs de Vienne auraient ¢té rigoureux dans la séparation des
cas de rhumatisme articulaire aigu et de ceux de rhumatisme de
Poxcer ?

C. Rerrrer (29) assure que si dans les maladies tuberculeuses,
le tableau histologique est celui de l'action du «bacille vivant»,
dans la polyarthrite, c’est 'action du «bacille mort»; il s’agit alors

-d’une action dans le genre de la tuberculine (Tuberkulinwirkung).
Pourtant, dans les cas ol il n'y a pas encore d'infection tuber-
culeuse, comme chez le nourrisson, on n'observe pas de rhuma-
tisme articulaire. Au contraire, les malades convalescents de rhu-
matisme aigu sont extraordinairement sensibles a la tuberculine,
et ainsi une petite quantité de tuberculine peut provoquer chez
eux une rechute de la polyarthrite. Cet argument ne s’accorde
pas, a ce qulil parait, avec la thérapeutique courante du traite-
ment du rhumatisme de Poncer par la tuberculine. -

Les autres affirmations de LoewensTeIN se fondent sur le ré-

sultat de ses recherches dans les différents tableaux morbides;
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ainsi pour le cas du lupus érythémateux il dit, dans un travail
publié en 1931, avoir obtenu, en collaboration avec Krex (30),
100 % de cas positifs, dans plusieurs examens (6 fois) pendant
upe période de 3 ans.

Cet auteur trouva dans la chorée des bacilles de Kocn non
seulement dans le sang, mais aussi dans le liquide céphalo-rachi-
dien (mais dans un ancien cas il avait trouvé des bacilles seule-
ment dans le liquide céphalo-rachidien et non pas dans le sang).

Les relations de la démence précoce avec la tuberculose ont
été présentées a nouveau par KrareLin, et LoEweNsTEIN, en faisant
des recherches dans plus de 1.100 cas, a trouvé un pourcentage
supérieur a 4o %o ; il dit que le pourcentage positif obtenu avec
la culture du liquide céphalo-rachidien est remarquable, non obs-
tant sa complete limpidité, et que, dans certains cas, le dévelop-
pement de colonies couvre toute la surface du milieu de culture.
Des recherches réalisées dans ce laboratoire par Baranona Fer-
NANDES (31), dans le liquide céphalo-rachidien de 20 malades atta-
qués de démence précoce, ont donné des résultats négatifs et n’ont
pas confirmé les observations d’hyperalergie publiées par quel-
ques auteurs. Nous avons & citer aussi les travaux réalisés, il y
a peu de temps, en Portugal, par Castro FrEIRE et MarRQUES Pin-
To (32), sur la bacillémie dans I'’érythéme moueux, dans lesquels
les cultures, les inoculations et les examens histologiques furent
toujours négatifs.

Les recherches de LoeweNnsTEIN sur la bacillémie dans la tu-
berculose oculaire ont eu la collaboration de MELLER, SCHNATTER
et Ursanek. Ces auteurs ont obtenu chez les mémes malades, par
deux fois, a différentes époques, pendant trois ans, des résultats
dissemblables aprés les recherches du bacille de Kocn dans le
sang, moyennant la culture et par linoculation, résultats que
LoeweNsTEIN attribua & l'insuffisance de la téchnique employée.

Comment pourrons nous expliquer la grande dissemblance
des résultats obtenus par les chercheurs?

LoeweNsTEIN explique les résultats négatifs.comme une con-
séquence du manque d’habilité de l'investigateur et des erreurs
de la téchnique, que, lui méme, il considére difficile et destinée
aux bactériologistes et non aux cliniciens. Nous ne pouvons pas
laisser de remarquer que beaucoup de bactériologistes célebres,
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méme spécialisés dans I'étude de la tuberculose, n'ont jamais con-
firmé les résultats obtenus dans I'Institut de Vienne.

D’autre part, les résultats obtenus par LoEweNSTEIN ont été
I'objet de plusieurs critiques et on été interprétés aussi comme
conséquence de grossicres erreurs de laboratoire. Presque tous
les auteurs font remarquer le manque de détails dans les multi-
ples publications de LoEWENSTEIN, soit relativement a la méthode,
soit au nombre exact des chiffres obtenus.

Méme le milieu de LoEwensTEIN a été considéré comme
n'ayant pas le degré de sensibilité nécessaire a la résolution du
probléme. D'aprés nos expériences, parmi tous les milieux que
nous avons observés, c'est celui de LoEwWENSTEIN, sans doute, le
plus sensible pour le développement des cultures du bacille de
KocH. Les auteurs Américains demandent par quelle raison le pH
du milieu n’a pas €été établi, du moment que I'importance de ce
facteur sur le développement des espéces microbiennes est bien
connue, et du moment aussi que de la constitution de ce milieu
fait partie un ceuf dont le pH varie de 7,6 2 9,7, comme I'a véri-
fié Suare (d’aprés son état de fraicheur). On peut donc estimer
le degré d'oscillations auquel le pH de I'ensemble est soumis.

LoewensTEIN est d'opinion qu'il est indifférent d’employer le
rouge du Congo ou le vert de malachite, mais il préfere le pre-
mier. Pour quelques auteurs il n’est pas tout a fait indifférent
qu’on I'emploie ou l'un ou l'autre de ces colorants: le rouge du
Congo est exempt de propriétés antiseptiques sur d’autres espe-
ces microbiennes, ce qui n'arrive pas avec le vert de malachite.
EvciNe Maier (33) a obtenu un plus grand développement des
cultures dans les tubes avec le rouge du Congo, ce qui est arrivé
aussi a Busson. Dans les expériences que nous avons réalisées,
nous n'avons pas trouvé de différences appréciables, en raison de
I'emploi de I'un des colorants ou de l'autre.

La méthode est tres discutée a cause de la valeur qu’elle re-
présente relativement a l'inoculation. Presque tous les auteurs
ont considéré, au contraire de LoEweNsTEIN, que la méthode d'ino-
culation est supérieure a la culture pour la recherche de la ba-
cillémie; Saenz, CostiL et SaperTIN (34), etc., sont arrivés a la
conclusion eque les échecs constatés par I'hémoculture sont dus
aux traitements multiples que subit le sang dans la méthode de
Loewenstein, les laquages répétés, les lavages successifs et les
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centrifugations diminuent considérablement la quantité de bacil-
les et c’est la raison pour laquelle la culture se montre moins
senstble que I'inoculation au cobaye».

Plusieurs auteurs se demandent si les microcultures seraient
suffisantes pour l'identification du bacille de KocH.

Mais un des points vulnérables de la méthode est justement
Vinsécurité et la difficulté de la reconnaissance microscopique des
colonies (microcultures) et savoir si les bacilles acide-résistants
trouvés sont réellement des bacilles de Kocn (SeirrerT) (35), etc.

Max Pinner (36) a isolé des bacilles acide-résistants du sang
humain, qui quoique morphologiquement identiques au bacille
de KocH, ont produit des lésions diftérentes de celles de nature
tuberculeuse lorsqu’ils ont été inoculés a des animaux de labora-
toire. RasivowiTscH (37) a obtenu, dans 262 échantillons de sang,
15 souches de bacilles acide-résistants, dont 7 ont été identifiées
comme n’étant pas des bacilles de KocH. FrRIEDMANN a rapporté
un fait analogue et, dans d’autres cas, on a vérifié leur prove-
nance a partir des sécrétions nasales (Karrinskr) (38), des trom-
pes (Murten), etc.

Un grand nombre des chercheurs pensent que l'exagération
des pourcentages obtenus par LoEweNsTEIN et ses collaborateurs
est due a l'identification de saprophites acide-résistants, qui n’ont
rien a voir avec le bacille de Kocn (KorLE et KustERr) (39), etc.,
bien que LoEWENSTEIN ait assuré, pendant I’été de 1931, que dans
les examens de 3.000 cas témoins il n'avait jamais obtenu un ré-
sultat positif. Ce fait ne fut jamais vérifié par d’autres chercheurs:
L1EBERMEISTER (40), PETTY et MENDENHALL (41) ont obtenu des ré-
sultats positifs, dans le sang d’'individus porteurs d’autres mala-
dies telles que la fievre tiphoide, tabes, etc. KurasHiGE (42), Su-
zukt et TAKAK1 (43) et BacMEISTER (44) ont trouvé des bacilles
acide-résistants dans le sang d’individus bien portants, avec réac-
tion négative a la tuberculine.

Qu’elle sera alors la source des microcultures ?

Brem (12) et, plus tard, BurwiLL-Homes (45), LEon BerNARD,
BarN, etc., ont démontré la présence de bacilles acide-résistants
jusque dans l'eau distillée du laboratoire, dans certains réactifs
et colorants, ainsi que dans les solutions d’hydrate de soude, car-
bonate de soude, fuchsine, antiformine, etc. ScHErN et DoLp (14),
dans leurs recherches sur I'eau des robinets et des réservatoires
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des laboratoires du «Kaiserliches Gesundheitsamt», de Berlin,
ont trouvé des bacilles acide-résistants dans tous les échantillons
cueillis. EicuBaum (46) a obtenu des résultats identiques a Franc-
fort et Pirie dans I'Afrique da Sud. BourviLLE HoLMES (45) a vé-
rifié que des échantillons de sang qui ont donné des résultats
positifs au «Bryn Maior Hospital» et négatifs au «Phipps Insti-
tuts, ont été souillés par I’cau employée dans le premier de ces
endroits. La méme cause d’erreur a été aussi confirmée par de
Awicts, Brems et Berrze. Saenz et CostiL (47), dans des travaux
réalisés sur l'intérieur des tubes de caoutchouc, appliqués a 10
robinets d'eau froide du service de recherches sur la tuberculose
de I'Institut Pasteur, ont prouvé l'existence de bacilles acide-
résistants dans 7 de ces tubes. Ces bacilles provenaient de l'eau
des robinets.

Jacositz et Kaiser (48) ont fait des constations semblables
dans des instruments métalliques d'usage laboratorial; B. LaNGE
(49) et Eicusaum (46) dans des lames de verre, dans des perles
de verre ou de plomb employées pour le nettoyage des ballons;
BaerGe dans l'huile de cedre.

Bincorp (50) et LEwin (51) croient que les bacilles des micro-
cultures peuvent prevenir de I'infection des ceufs par des baciles
du type aviaire, ou par I'infection des liquides employés dans le
traitement du sang. BurssoN a constaté que 25% des milieux a
Iceuf sont souillés par des bacilles acides-résistants. D’autres
auteurs pensent qu’il s’agit possiblement de germes saprophy-
tes acide-résistants para-tuberculeux absorbés au niveau de I'in-
testin.

L’insistence de LoEwEeNsTEIN, qu'on ne doit pas aller au dela
de 80° dans la stérilisation du milieu de la culture, fait supposer
a Lecesynskr et OsTrowskI (52) la possibilité de I'insuffisance de
la stérilisation et du développement ultérieur des bacilles de
souillure a la surface du milieu, produisant ainsi les microcul-
tures.

Kann (53), Franker (54), Dreisen (55), Maver (56), etc., ont
mis en doute qu'il s’agit de bacilles acide-résistants, et pensent a
des erreurs dans la lecture des lames, justifiées par l'existence
de fragments des globules rouge du sang, de certaines granula-
tions de leucocytes, qui sont acide-résistants et qui peuvent si-
muler de véritables baciles de Koch, et méme des granulations
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de Mucu. Cette hypothése, acceptée aussi par GOTTSTEIN, etc., ne
doit pas étre condamnée, parce que LoEweNnsTEIN conseille, et
fait toujours, I'examen du raclage de la surface du milieu de cul-
ture, ol restent tous ces résidus, La présence dans les lames de
christaux de fuchsine, d’hématine, de fibrine, d'oxalates (BAETGE)
(57) ou de lipoides (RoTHacker et CHaroN) (58), peut étre aussi
une cause d’erreur.

CourmonT (59), SerGenT (60), TroisiEr et MonaLp1 (61) admet-
tent la possibilité que des bacilles de Kocu retenus dans les
ganglions puissent, par causes diverses comme, par exemple,
un état fébrile, étre jetés dans la circulation sanguine et expli-
quer ainsi les résultats obtenus. Dans la plupart des recherches
les microcultures ne sont pas répiquables, ni pathogéniques pour
les animaux de laboratoire, ce qui leur enléve toute valeur au
point de vue de l'identification du bacille de Koch. Le professeur
Hongroise Dionysius SziLe (62) affirme donc que la méthode de
LoEwENSTEIN n’a aucune valeur pour le diagnostic de la tuber-
culose, et par la méme raison KoLLE et KusTer (39) affirment que
Pétiologie bacillaire du rhumatisme articulaire aigu, chorée, sclé-
rose en plaques, nevrite retro-bulbaire, etc., n'est pas encore
prouvée.

Nous devons encore citer Rosert Depré (63), qui demande:

«Quelle est cetle maniére de juger, par laguelle on ne peut
pas obtenir une colonie visible a I'wil nu, pas plus qu'isoler, ni
identifier un germe? Trop de fausses apparences peuvent trom-
per! Pour intéressante qu’elle puisse étre, la méthode de Loe-
wenstein nous apparait a U'heure actuelle comme trop délicate en
sa technique, trop discutable en ses résultats pour entrer dem-
blée dans la pratique courante du diagnostic et pour servir de
base a des hypothéses nosologiques un peu aventurées.

Le pourcentage des résultats obtenus, par plusieurs investi-
gateurs, dans les recherches de contréle, fut toujours incompa-
rablement inférieure a la proportion indiquée par LOEWENSTEIN.
KorLE et KusTEer (39) ont trouvé seulement de la bacillémie dans
1% de 1.000 cas observés, et aprés avoir consulté 200 travaux,
avec 5.000 observations, ils ont eu aussi, toujours, des résultats
négatifs. Kuster et Ousricu (64) ont vérifié des pourcentages
élevés dans le sang d’animaux et de cadavres, tandis que Lok-
WENSTEIN a obtenu résultats 50 fois plus élevés. MunsTER et Ma-
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THILDE FRaNk (65), qui avaient travaillé deux mois et demi au
laboratoire de Vienne, ont réalisé plus tard des recherches a
Prague et dans 260 cas de tuberculose pulmonaire n’ont pas obte-
nu un résultat positif. SieceL (66) cueillit des échantillons de sang,
quil a envoyé a D'Institut de Loewenstein a Vienne et au Labo-
ratoire de Bactériologie de I'Institut d’Anatomie Pathologique de
la méme ville, et il a inoculé ce méme sang dans des cobayes.
A lInstitut de Lowenstein on a obtenu 13,5% de résultats posi-
tifs dans le cas de tuberculose active, 18,9% dans le cas de tu-
berculose non active et 23,9%0 dans les cas non tuberculeux. A
PInstitut d’Anatomie Pathologique on a eu seulement des résul-
tats positifs dans la tuberculose active et 0% dans tous les
autres cas. SiEGEL a obtenu, par inoculation, un seul résultat po-
sitif. C'est étrange le contraste entre le pourcentage élevé de
résultats positifs obtenus par LoewensTEIN dans les cas non tu-
berculeux, et les résultats absolument négatifs dans les mémes
cas a I'Institut d’Anatomie Pathologique.

MatHiEseN (67) a envoyé du sang au Laboratoire de Loewens-
tein et a celui de Monesch; le premier a trouvé des résultats
positifs trois fois plus élevés.

Dans une enquéte réalisée par Mever (68) parmi les bactério-
logistes Allemands, on a constaté les résultats que voici: Bessau
a trouvé deux fois des bacilles de Kocn dans 6o cas de tuber-
culose pulmonaire; Conn, de I'Institut Robert Koch, 1 fois dans
27 cas de tuberculose cutanée; Ernest Kapisn, 2 fois dans 100
cas; ManTeUFELD, directeur de I'Institut de Dusselds, qui a tra-
vaillé au Laboratoire de Loewenstein et qui ne doit pas pratiquer
des erreurs de technique, n’'a pas vérifié un seul cas positif;
Hacer, du Sanatorium de Sana Wehrawald, a obtenu des cas po-
sitifs dans une proportion de de 10 a 21,2 %, selon la technique
employée.

KoreLrLorr, HiNsIE et ETcHELLs (69) ont fait des essais dans
leurs laboratoires et envoyé des échantillons de sang a LoeweNs-
TEIN (quelques centaines, de personnes bien portantes, des tuber-
culeux, etc.). Au Laboratoire de Loewenstein on a eu les cas
positifs suivants: 5 de 6o échantillons de sang d’individus bien
portants, 27 de g6 d’individus souffrant de démence précoce et
7 de 19 échantillons relatifs a d'autres maladies nerveuses et
psychiques. Il faut remarquer que LoewEeNsTEIN n’a pas obtenu
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des cultures positives de 25 échantillons de sang de malades avec
tuberculose pulmonaire active ni de 24 autres avec de la tuber-
culose oculaire. Aux laboratoires qui lui ont envoyé les échantil-
lons de sang, au nombre de 375, un seul ne lui a donné des ré-
sultats positifs !

Aumois d’'aoutde 1932, LOEWENSTEIN a communiqué le résultat
de ses recherches au Comité d’'Higi¢ne de la Société des Nations.
Tu. Mapsen, Président du Comité, a proposé a LoEweNsTEIN de
faire des essais comparatifs. On a chargé de collaborer aux
essais CALMETTE et Saenz, de I'Institut Pasteur de Paris; A.
StaxLey GrirriTH, de Cambridge; K. A. Jensen, du sStatens Se-
ruminstitut de Copenhague»; W. KoLLE, du «Staatlische Institut
fir experimentelle Therapie de Francfort-sur-le-Mein» et P. Un-
LeNHUT, de I'dnstitut d’'Higiene de Friburgo-in-Brisgaus. La cen-
tralisation des expériences a €té faite a I'Institut de Copenhague.
Tous les Instituts ont suivi rigoreusement les indications élabo-
rées par JENSEN e LOEWENSTEIN, aussi bien pour la préparation
du milieu, comme pour 'ensemencement et pour I'exécution du
plan de travail. D’aprés les instructions fournies a tous les labo-
ratoires, on a réalisé d’abord des recherches sur 5o échantillons
de sang, mais apres, par proposition de LoEWENSTEIN, on a élevé
ce nombre a 200. On a déterminé que les recherches devraient
porter de préférence sur le sang de personnes atteintes de schy-
zophrénie, tuberculoses cutanée, osseuse et pulmonaire, rhuma-
tisme et autres affections articulaires.

Outre les conditions de travail établies par accord entre JENSEN
et LoewensTeIN, CALMETTE a proposé que chaque investigateur
devrait envoyer a LoeweNsTEIN des tubes contenant du milieu
préparé dans les laboratoires respectifs, et que LoeweNsTEIN de-
vrait faire les ensemencements de sang dans des tubes de son
laboratoire et dans ceux des laboratoires qui lui envoyaient les
¢chantillons de sang. Comme mesure de contrdle, les Instituts
de Copenhague, Friburg-in-Brisgau et Francfort-sur-le-Mein ont
échangé des échantillons du méme sang, et dans le méme but
on a envoyé aussi quelques-uns 2 Lupwic Lance, du Reichsge-
semdheitsamt de Berlim.

En groupant, par maladies, les examens de sang et de liquide
céphalo-rachidien effectués par les différents expérimentateurs, on
obtient le tableau suivant:
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Calmette | Kolle et

ERae Wieine Jensen | Seiffert |Griffith(1)] Totaux

Maladies
Cas| + |Cas| + |Cas| + |Cas| 4+ |[Cas| + |Cas| +

Tuberculose (tou-

tes formes)....[756| 12(631| 5|309| of277| 17| 8| olig81| 34
Démence précoce
(sang) . coeeenos 83/ voilitas S ayiadils oltas k| — | — |a76]| 3

Démence précoce
(lig. céphalo-ra-

chidien) ....... 60| ol —|—|=|—=|—=|=|=]|—=]| 60| o
Rhumatisme et ery-

théme noueux. | 37| o111 1| 83| ol 4| ol —|—|235] 1
Sclérose en pla-

S e el oty — | =1 15 ol —|—|—|—|—|—] 15 o
Autres affections..| — | — | 68| o| 44| o] 40| 2| —|—|152] o

(1) Griffith a étudié surtout les échantillons de sang provenant d'animaux auxquels
on avait injecté des souches connues de baciles de Koch.

Voici les conclusions de 'enquéte: De 'avis unanime des ex-
périmentateurs qui ont participé aux recherches, les faits signalés
dans leurs rapports autorisent les conclusions suivantes:

1 — L’ensemencement selon la technique de LoOEWENSTEIN
d’échantillons de sang prélevés chez les tuberculeux avérés n’a
pas donné aux expérimentateurs les pourcentages élevés, de ré-
sultats positifs, antérieurement indiqués par LOEWENSTEIN.

2—Avec ces mémes échantillons de sang, LoEwWENSTEIN a
obtenu un pourcentage de résultats qui dépasse,-il est vrai, celui
des autres expérimentateurs, mais qui est, cependant, loin d’attein-
dre ceux indiqués dans ses travaux antérieurs.

3 — L'ensemencement, suivant la technique de LOEWENSTEIN,
d’échantillons de sang prélevés sur des sujets atteints de démence
précoce, a donné aux expérimentateurs des résultats négatifs, a
deux exceptions prés. Sur des échantillons de sang provenant de
sujets atteints de rhumatisme ou d’érythéme noueux les résultats
ont, également, été négatifs, a une exception prés.

4— Les divergences entre les résultats de LoeweNSTEIN et
ceux des expérimentateurs ne sont pas imputables a des défauts
de technique de la part de ces derniers, pas plus qu'a des erreurs
dans les diagnostics posés chez les donneurs de sang.

5—Dans plusieurs cas, les types de bacilles tuberculeux iso-
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lés par LoewensTeIN du sang d'individus tuberculeux ou d’animaux
artificiellement infectés n’ont pas correspondu aux types de bacil-
les, dont ces individus étaient porteurs ou qui avaient été injectés
aux animaux.

A fin de ne pas trop allonger notre travail, nous transcrirons
seulement quelques-unes des plus importantes conclusions des
chercheurs qui ont collaboré dans I’enquéte citée et que le lecteur
peut trouver «in extenso» dans le Bulletin Trimestriel d'Orga-
nisation d’Hygiene de la Société des Nations. N° 1. 1935.

CALMETTE et SAENZ croient cque les traitements multiples subis
par le sang dans la méthode de LoEweNsTEIN, ainsi que le laquage,
les lavages successifs et les centrifugations répétées sont nuisi-
bles a la conservation de la vitalité des éléments bacillaires qui,
d’apreés nos recherches, existent le plus souvent a état d'unité».

Voici le rapport de A. StanNLEY GRIFFITN sur la comparaison
des résultats a Cambridge et a Vienne: «Vingt-neuf échantillons
ont donné des résultats négatifs, en méme temps, a Cambridge et
a Vienne. Six autres (sang animal) ont donné des résultats positifs
a Cambridge et négatifs a Vienne. Les souches récupérées de 'ani-
mal a Cambridge étaient identiques aux souches injectées. Seize
échantillons (3 de sang humain et 13 de sang animal) ont donné des
résultats positifs a2 Vienne et négatifs a Cambridge. Dix autres, de
13 souches isolées du sang animal, ont ¢té identifiés a Cambridge
et se sont révélés comme étant d'un type différent de celui qui
avait été injecté, Six échantillons (sang animal) ont fourni des
résultats positifs, a la fois, a Cambridge et a Viennen.

«Dans 2 cas, intéressant I'un et l'autre des animaux inoculés
au B. C. G., les résultats ont été discordants et le B. C. G. a été
retrouvé dans les deux villes. Dans 3 cas, les résultats ont été
discordants, les trois souches obtenues a partir des échantillons
de sang étant identiques aux souches inoculées a Cambridge, et
d'un type différent a Vienne, o I'on a obtenu 2 souches humai-
nes a partir d'une cheévre inoculée au moyen de bacilles bovins.
Quant au sixiéme échantillon, la comparaison des résultats n’a
pas été faite parce que la culture de Vienne ne fut pas envoyée a
Cambridge. Il 'y a, d notre avis, qu'une explication possible
aux résultats obtenus par le Prof. Loewenstein, c'est qu'il doit y
avoir dans son Laboratoire une souche d’erreur qui a échappé a
son attention».
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RESULTATS OBTENUS PAR DIVERS AUTEURS AVEC L’EMPLOI

DE LA TECHNIQUE DE LOEWENSTEIN

Investigateurs
1931
Abt (70) . sssvesnas:
D’Antona (71)--...

Bingold, Spier (72)
Favero (73).-.....
Giannetti (74)... .

Muggia (75).......
Horster (76) ...
HIiittig (77) s« vveees
Rabinowitsch-Kem.

pner (78) .. -...

Pollak (79). -.....
Nanu, Joanesco,

Stefanesco (80)..
Rieder (81) ..c-+.-

Saenz (Ba)ihaa

1932

Adant, Bruynoghe
(B e 2iorethn ot e

Ederle, Kriech (84)

Bessau (85) -.... ..

Geraldy (86) .... .
Dintza, Gutscher

(B
Dobozai (88) . .... .

Dettling (89) ......
Cumings (go) ... .
Deistifgriissearss
Axenilor) e
Ekhart (gdise =
Dettling (8g)..... ;
Dionysius Sziile (62)
Hager ((G4) . . viaieh

20
16

15
40
16

85

59

242
32

21

136

30

6o
15

64
21
12

38

215

127

1) Tuberculose pulmonaire

Positifs
N"de cas Macroc. Microc,

»

11

LRI~ =]

o o

0.0 O 0 O

- B 8 o

~NM o000 o0 000

Negatifs

14
16

15
40
16

85

52

232

a8

19

126

28
58

14

65
22
12

38

215

110

Obsery.

5 cas t.
miliai-
re.

2 cas t,
miliai-
re.

Par ino-
cul. au
cobaye
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Investigateurs

Manteufel (g5) ...

Mach et Mach (g6)
Di Natale (g7) ... ..
Eev (o) s ey
Popper (99)...... ;
Popper, Bodart,

Schindler (100)

Popper, Bodart,

Schindler (100)
Richiter(101) .- -«
Luigi (102).......

Dpitz (103) weitain
Oekonomopoulo,
Papanikolaou et
Joannides (104)

Kadish (105)......
Holm (106)........

Eichbaum (107)...

Saegler (108)......
» B sassa,
Pearce (109)......
Shapiro (110).....
0 » e man
Sieglilanm): . 550

Sergent, Durant,

Gaspar (r12)...
Urgoiti (113) .....
Saenz (114)-..0...

Walther, Hiring
(LLD )i Sanathas

Positifs

N" de cas Macroc. Microc.

36

6o
116
140

17

362

g1 ?
32
21

10

203
-

177
6oo

84

V)

Total

2

S
O w

(=]

wWwh o w - 0 0O

5,1%

43
11

Negatifs

34

54

104
139

14

321

1457

a9
a1

51
41

15

40
41
119

18

134
589

84

375

Observ.

2 cas T
miliai-
re.

B. acido-
- résist.
sapro-
phytes.

1 cas t.
miliai-
re.

formes
graves

acas L
miliai-
re.

8 cas t.
miliai-
re.

3 cas ba-
cil. pa-
ra-tub.

4 cas L
miliai-
re.



376

Investigateurs

Weatherall (116)..

Unverricht, Dos-
quet (117) .--us

Schreiner (118)....

1933

Cribbin (119).....

Arloing, Dufourt
e e e
Bonnet, Legros
ren)on. e o,

Deisti(1a2) s ik
» L]

Courmont (123) ...
Goldenberg (124)..
Gravilow-Fester

(TAY) s enia
Geraldi (126).....
Bensis, Moutsis,

Gourtas (227) - ..
Popper (128)......

Schwabacher (129)

Legezymki et Os-
trowski (130)...
Popper (131)......
Norton, Broom (133)
Faviat(F33)/. oo oo
Piasecks, Zeyland
G0 s
Schranek (135)....
Tring (BN
Szillel (ba)iass e s
1934
Bencini (137) .....
Beck (138).iaaae

Liseoa MEbica

Positifs

N' de cas Macroc. Microc.

3o

91
7

17

67
70
213
49
6o
52

20

2.600

200

3oo

144
3o

33
332
564

?
?

Total

o

16

wa

23
13

w

o o

LA S

Negatifs
3o

9o
26

17

2,597

206
144
3o

3t
330
550

45

134

Obsery.

cas gra-
ves.

B. acido-
-résist.

T. infan-
tile.

2 Cas it
mil. et
1cast.
grave.

Ce sont
des b.
sapro-
phytes
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Positifs
Investigateurs N° de cas Macroc. Microc. Total Negatifs Observ.

Emslie (13g)«..e.- 34 — — o} 34 acasac.-
-résist.
Sapr.

Dimtza (140). .44+ 134 ? ? 1 133 Total de
Soohe-
mocul-
tures.

Ekhart (141)s.0000 154 ? ? 31 123

Jubés (142) ..-... 1.280 ? ? 187 1.093

Frederiksen (143).. ? ? ? 33,3 % ?

Kuster (144)ee:--- 1.000 ? ? 8? 992 Seule-
ment
acide-
résist.

Mill, Leismann

(145) e nosivrvinios 19 ? ? 1 18

1935 '

Debré, Saens, Bro-

Cau(1B)issiniann ? ? ? 1,3 % ?

Strempel (147).:-. 30 ? i L7 29 Ac.-re-
sistant

Kegoj, Zuk (148). . 59 — — o 59

2) Tuberculose cutance
Investigateurs li;:;i:::: Cas positifs Notes
1932
Loewenstein et Kis-
smeyer (149)...- 353 49 (Spécialement dans les cas de
tuberculoses cutanées pa-
pulo-nécrotiques et moins
souvent dans les cas de lu-
pus vulgaris).
Popoft, Roussef (150) 25 o (18 lupus vulgaris, 6 érythe-
mateux, 2 scrofulodermies,
1 t. vulvaire, 2 érythémes
multiformes).

Sergent, Durant,

Gaspar (151).-.. 3 1 (Erythéme noueux).
l.egegynski, Os-
trowski (130).... 30 2 (Lupus vulgaris. Sont-ils des

bacilles de Koch?),
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Investigateurs

1933
Courmont (59).....

Courmont, Gaté, Mi-

chel (152).......
Favia-(133) ........
Kelemen (153) ....
Piasecka, Zeyland

({17 P A
Rosetti (154)...... :
Wood (155)........

1934

Gemari (156)..... s

Friedmann, Kiesel
(B et re

C. Freire, M. Pinto
(AR

Kren (168) 1 eecsnnvais

Meerssemann, Lu-
marest (179)....

1935

Kegoj, Zuk (158)...

1932

Tiedmann (15g)....

1933

Bensis, Moutousis,
Gouttas (137) ...

Courmont (133)....

Rosetti (154).......

1934

Bencini (137).......

Takagi.....

Hippel (160)...,...

1933
Cerqua (161).......
Courmont (152)....

N° de cas
examinés

21

(&

13

23

44

42

6o
56

Lissoa MEgbica

Cas positils

o O

o

0

o
48t3 0;0
5|s8 0-"'l]
61,80/

(o]

Notes

(Lupus simples, érythéma-
teuse et érythéme noueux).

(Erythéme noueux).

(12 cas de érythéme multi-
forme).

(Lupus).

(Lupus),
(E rythéme induratum)
(Lupus érythémateux).

3) Tuberculose oculaire

10

(4]

-

-J

(Dans 1 cas de irido-ciclite).

4) Tuberculose chirurgique

3o
6

o
3
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Investigateurs
Dimtza, Gutscher,
(T e
Kelemen (153) .. ...
1y3a
Adant, Bruynoghe
163 e

Tiedmann (164)....

1933

Adant, Bruynoghe
(G3 et :

Broca, Saenz, Cos-
til, Chapoulauld
(6] e

Ananiadés, Papa-
nargyrou, Scou-
ras{(166).. -u-. -

1934

Loewenstein, Nicho-
las, Kopellof (77)

Bl s e atbie e .

Rodiet, Menor, Mail-
lefect (168) .....

1935

Debré, Saenz, Broca
(7 A s sts Ao

Kuster (64)....-..-

1932
Domingo (16g).....
Dettling (89)......-
Minuca (170)......
Dobzai (171) «.ve...
Tiedmann (15g)....
Sigon{172) . cv .o
1933
Baena, Cabeza (173)
Benevolensky, Dym-
SIC(174) i wuv o
Bensis, Moutousis,
Gouttas (137)....

Favia (133)...... o s -

N° de cas

examinés Cas positifs
122 ;
8 o

41

Notes

5) Schyzophrénie

-

o1 = = B = i -

Q

(Les mémes cas de 1g32).

(Une grande partie positifs).
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Investigateurs

Lipkin, Podval'naja,
Batenkow (175)..

Paraff, Abaza (176)

Popper (131).......
Sziile (62) ..... Svlelt
Anapiades, Papa-

nargyrou (157)..
Piasecka, Zeyland

(B3N o sieiataten)s
Conrmont (152).....
Schwabacker (177)

Rosetti (154)...... :

Sergent, Durant
(EOLY S e o roinne

1934

Kullta (178) 5o ee

Reitter (29)........

Meerssemann et Lu-
marest (179) ....
Frederiksen (143). ..

1935

Saenz, Coste, Costil
Kuster(64) .. - e
Debré, Saenz, Broca

(146) cvorevnvann

N° de cas
examinés

18
22
40
400
14

7

9
it

122

g5
12

145
G

?

Lispoa Mepica

_Ces positifs

Contribution personnelle :

Pendant 2 ans, nous avons réalisé une série de recherches sur
la bacillémie dans le sang des malades tuberculeux, que nous
avons observés a la Clinique de Maladies Pulmonaires de I’'Ho-
pital de la Faculté, et au Dispensaire Ecole Dr. Lopo de Carvalho
(Peére) de I’Assistance Nationale aux Tuberculeux. Les recherches
ont été faites au Laboratoire de Bactériologie de I'Institut d'Inves-
tigation Scientifique Bento da Rocha Cabral. Quelques-unes de
ces recherches ont été déja publiées dans les Travaux de Labo-

Notes

(A peine examen microscopi-
que).

(Bac. non pathogéne pour le
cobaye).

(Comprenant chorée).

(Méme série?).

(Comprenant chorée, sclérose
en plaques, démence pré-
coce et érythéme noueux.

(Confirmation des travaux de
Loewenstein).

(2 douteux).

(Avec modification de la te-
chnique avec de la sapo-
nine).
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ratoire de l'Institut Rocha Cabral et dans les Comptes rendus
de la Société de Biologie. Ces recherches furent réalisées, en par-
tie, avec ALBErRTO DE CARVALHO, & qui nous remercions vivement
de son utile collaboration.

Voici le plan du travail :

1 — Vérification de la sensibilité du milieu de LoEWENSTEIN en
relation avec d’'autres milieux solides de culture du bacille de
Koch.

2 — Comparaison de la sensibilité de I'inoculation et de celle
de la méthode de LoewensTeEIN pour la recherche du bacille tu-
berculeux dans le sang. Un des buts de notre travail a été celui
de vérifier si la méthode de LOEWENSTEIN est sensible a des quan-
tités minimes de bacilles de Koch; nous avons donc ajouté cette
bactérie a du sang normal. En méme temps nous nons avons rendu
compte, au moyen de l'inoculation, de la sensibilité de I’animal
en face du sang portant la bactérie dans les mémes quantités es-
sayées daos les cultures, selon la méthode de LoEWENSTEIN.

3 — L’influence du sang humain sur le développement du ba-
cille de Kocn dans les milieux liquides de culture.

4 — Etude de la bacillémie dans le sang des malades tuber-
culeux.

1 — Expériences effectuées pour vérifier la sensibilité du milieu
de Loewenstein.

Le milieu de LoEweNsTEIN (au vert de malachite) a été pré-
paré suivant la technique la plus récente (1933) avec du jus de
tomates. Nous avons employé des dilutions d’émulsions bacillai-
res en concentrations décroissantes, contenant 0,01 mgr., 0,0001
mgr., 0,00001 mgr. et 0,000001 mgr. par cc. de la souche S IV
agée de 8 jours dans le milieu de KircuNER. 60 tubes de cultures
ont été employés dans les expériences. 5 tubes de chaque milieu
ont ¢té ensemencés avec une anse de platine (de la capacité de
1/6 de o,1 cc.) pour chaque dilution. Les tubes ont été mis a
'étuve a 37° et on a suivi pendant un mois I'apparition et le dé-
veloppement des colonies. Nous avons obtenu les résultats sui-
vants :

Dans les tubes ensemencés avec la dilution contenant o,01 mgr.
par cc. nous n'avons constaté aucune différence; au contraire,
dans les tubes ensemencés avec les dilutions a titre de 0,0001 mgr.
et 0,00001 mgr. de bacilles par cc. nous avons constaté que dans
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le milieu de LoeweNsTEIN les colonies se développent plus tot et
sont plus nombreuses que sur le milieu de PETRAGNAGNI, et sur-
tout que sur celui de LuseNav; de méme, la croissance des colo-
nies a été plus rapide aussi dans les deux premiers milieux. Avec
la dilution de o0,000001 mgr. par cc. nous avons observé le déve-
loppement d'une seule colonie, celle-ci dans un tube au milieu de
LOEWENSTEIN.

On peut employer, dans la préparation du milieu de LorwEns-
TEIN, deux sortes de colorants: le rouge du Congo et le vert de
malachite. D’aprés quelques chercheurs I'emploi de 'une ou de
'autre de ces anilines n’est pas indifférent, Nous avons employé
les deux colorants, dans une préparation du milieu de LoEwWENs-
TeIN. L’ensemencement des tubes a été fait dans les mémes con-
ditions. L’apparition et le développement des colonies ont été
observés pendant un mois et demi. Aucune différence nette n’a
été constaté; cependant des colonies sur les tubes au rouge du
Congo étaient plus facilement visibles.

En conclusion, nous vérifions une plus grande sensibilité du
milieu de LoEwENSTEIN, en comparaison avec le milieu de PeTra-
GNAGNI et celui de Lusnvau; 'emploi du rouge du Congo a I'avan-
tage, sur le vert de malachite, de permettre de constater la pré-
sence des colonies du bacille de Koch plus précocement.

2 — Expeériences effectuées dans le but de faire la comparaison
entre la sensibilité de I'inoculation et celle de la méthode de Loe-
wenstein pour la recherche du bacille tuberculeux dans le sang.

Les recherches de CaussivoN (180) ont montré que l'identifi-
cation microscopique des bacilles de Kocn dans le sang n’est pas
possible quand il y a moins de 80.000 bacilles par cc. Des résul-
tats identiques ont été obtenus avec d’autres méthodes.

Quoique les conditions d’ordre expérimental ne soient pas
exactement celles de la clinique, nous avons fait quelques essais
«in vitro» pour nous rendre compte de la valeur des deux techni-
ques. Nous avons employé 4 ballons avec 25 cc. de sang humain
et nous avons introduit, dans chaque ballon, 2,5 cc. d'une suspen-
sion au milieu de Kircuner de la souche bacillaire S IV (la plus
virulente dont nous disposons), agée de 15 jours, dans les dilu-
tions suivantes: 0,01 mgr., 0,001 mMgr., 0,0001 Mgr., 0,00001 Mgr.
et 0,000001 mgrs. par cc. Le titre du mélange était donc 10 fois
inférieur a celui de I'émulsion bacillaire, dans chaque tube.
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Le matériel (sang et bacilles) a été bien agité et ensuite laissé
en repos pendant 3 heures. Nous avons pris 10 cc. du liquide de
chaque ballon pour I'essai de la méthode de LoeweNsTEIN (milieu
au vert de malachite et jus de tomate); et nous avons inoculé 5 cc.
du mélange de chaque ballon dans le péritoine de deux cobayes.

Le produit de centrifugation a €été ensemencé dans 6 tubes
du milieu spécial pour les quatre premiéres dilutions, et dans 16
tubes pour la plus faible. Le développement des colonies a été
trés rapide et il a couvert toute la surface du milieu nutritif dans
les tubes ensemencés avec les deux premicres dilutions; dans les
tubes de la troisiéme dilution la surface du milieu était couverte
de colonies dans un tube, et il y avait 260 colonies, au total, dans
les autres (fig. 1); dans les tubes avec la quatriéme on comptait
un total de 40 colonies dans les 6 tubes; et dans les 16 tubes de
la plus faibles dilution une seule colonie s’est formée. Des ense-
mencements effectués directement avec des émulsions bacillaires,
ont montré que I'’émulsion la plus faible contenait 4 bacilles par
cc. (méthode de I'Institut Rober Koch, de Berlin).

Ces essais nous ont éclairé sur la valeur de la technique réa-
lisée par nous mémes et du conirole des résultats obtenus dans
les recherches directes du sang humain.

Tous les cobayes ont réagi a la tuberculine et ont montré des
lésions tuberculeuses nettes (fig. 2). L’autopsie des cobayes inc-
culés avec la plus faible dilution a été effectuée 8 mois aprés la
tuberculisation.

Nous pouvons conclure que la méthode de LorweNsTEIN, dans
les conditions de nos essais, n’a pas une plus grande sensibilité
que l'inoculation directe des produits bacillaires dans le cobaye.

3 — L’influence du sang humain sur le développement du ba-
cille de Koch dans les milieux liquides de culture.

LoeweNsTEIN insiste sur l'action nocive de la présence de
’hemoglobine dans les sédiments de centrifugation, sur le déve-
loppement ultérieur des cultures de bacilles de Kocu. Les expé-
riences de O. Kirscuner et B. D.. L1 (181) ont permis a ces au-
teurs de conclure que ni le plasme de l'individu bien portant ou
tuberculeux, ni le sang complet n'ont aucune action bactéricide
ou empechante sur le développement du bacille dans les milieux
de culture. RoNpont et BareLLi n'ont pas réussi 2 démontrer
qu’il existe une action empéchante, et Houx a conseillé 'emploi
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d’'un milieu ayant de 'hematine, de I'ceuf et du vert de malachite,
qu'on appelle Z-ceuf, particulierement adaptable a la croissance
des colonies du bacille de Kocu. Apr (182), WuLr et CarLo VEr-
pINA (183), ayant étudié l'action de I'hématine, du plasme, des
globules rouges, du sang sans fibrine et de la sérosité, addition-
nés, dans des quantités décroissantes, 4 des suspensions bacillai-
res, et ensemengant ensuite dans les milieux liquides de Honn,
de LoeweNsTeEIN et dans les milieux liquides de culture, n’ont
constaté aucune action nuisible sur le développement du bacille.
. A ce sujet nous avons fait quelques essais sur les milieux de
KircuNER, BEsreDka, Beck et Proskauver. Nous avons employé du
sang humain, cueilli par ponction veineuse aseptique et citraté a
39%,. Six ballons de 100 cc. ont regu d’abord 50 cc. de chaque
milieu; on a additionné ensuite 10 cc. du sang citraté a 4 de ces
ballons, dont deux ont re¢u o,01 mgr. de bacilles de Kocu en
suspension dans 1 cc. de serum physiologique, et les deux autres
‘0,0001 mgr. de bacilles de Kocn. Dans les quatre ballons (pour
chaque milieu) qui n’ont pas regu du sang (des témoins), on a
ajouté la suspension de la bactérie. Tous les 24 ballons ont été
mis a I'étuve, comme d’habitude, et observés réguli¢rement pen-
dant 45 jours.

Nous pouvons conclure de ces observations sur la comparai-
son de la croissance du bacille de Kocn dans les 12 ballons qui
n’avaient pas regu de sang, avec celle du méme bacille dans les
trois milieux (qui étaient des témoins), que I'apparition des colo-
nies a été observée d’abord dans le milieu de Kircuner (ot la
croissance des colonies a été aussi plus rapide), ensuite dans les
milieux de BesrepkA et enfin dans le milieu de Beck et PrRoskAUER.
Avec la dilution maxima employée, nous n’avons pas-obtenu de
développement dans le milieu de Beck et ProskAUuER; mais l'exa-
men microscopique d’'une goutte du milieu a démontré 'existence
de nombreux bacilles. :

La comparaison entre les ballons contenant du sang et les
témoins a montré que le sang n'a aucune action favorable ou
nuisible sur I'apparition ou la croissance du bacille. Les résultats
de I'observation macroscopique ont ¢té confirmés par la compa-
raison des examens microscopiques.

_ 4 — Recherches réalisées sur le sang de malades arec tuber-
culose pulmonaire et oculaire.
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A fin d’obtenir des résultats siirs nous avons toujours employé
du matériel de laboratoire neuf, dans le but d’éviter les errcurs
causées par des souillures accidentelles. Nous avons suivi avec
soin les prescriptions de LOEWENSTEIN.

Pour chaque échantillon de sang nous avons fait des ense-
mencements de sédiment dans 6 tubes. Nous avons fait I'examen
microscopique de tous les tubes, aussi bien de la surface du mi-
lieu de culture par raclage, comme de I'eau de condensation.

Nous avons réalisé des recherches sur 1oo échantillons de
sang de malades atteints de tuberculose pulmonaire, sclon la
méthode de LoEweNSTEIN et nous avons fait I'investigation en ino-
culant dans le cobaye du sang de 60 échantillons.

Pour chaque essai selon la méthode de LoEwEeNsTEIN nous avons
employé 15 cc. de sang, et pour I'inoculation dans le cobaye 10 cc.

L’inoculation a été faite par voie intrapéritoniale et on a effec-
tué la preuve de la réaction intradérmique a la tuberculine, chez
tous les animaux, deux mois aprés l'inoculation. Tous les ani-
maux ont réagi négativement a la tuberculine, et dans les auto-
psies, réalisées 10 mois environ aprés l'infection, on n’a pas
trouvé de lésions macroscopiques de nature bacillaire.

Les échantillons de sang appartenaient 2 65 malades portant
de formes de tuberculose pulmonaire chronique et étendue, 18
avec des formes de lésions peu étendues, 13 appartenaient a des
malades en traitement par le pneumothorax et 4 a des formes
graves avec mauvais état général. Méme dans un cas ol le sang
a été cueilli quelques heures avant la mort du malade, le résul-
tat de ’'hemoculture et de I'inoculation a été négatif. On a effec-
tué encore des recherches dans le sang de 3 malades ayant des
lésions oculaires bacilleuses, lequel nous a été envoyé par notre
collégué Sousa Aguiar, de la Consultation de I'Institut d’Ophtal-
mologie.

Nous n’avons jamais pu identifier macro ou microscopiquement
le développement de bacilles de Kocu dans les tubes ensemencés
avec le sédiment sanguin, obtenu d’aprés les prescriptions de
LOEWENSTEIN.

CONCLUSIONS

1 — Nous avons constaté une plus grande sensibilité du milieu
de LoEWENSTEIN, en comparaison avec le milieu de PETRAGNAGNI
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et celui de Lusenav. L'emploi du rouge du Congo a I'avantage
sur le vert de malachite de permettre une constatation plus pré-
coce de la présence des colonies du bacille de KocH.

2 — La méthode de LoeweNsTEIN s’est montrée trés sensible
lorsqu'on ajoute au sang normal de tres faibles quantités de ba-
cilles tuberculeux. Avec ce matériel nous avons eu des résultats
aussi positifs que ceux obtenus par la méthode de I'inoculation.

3 — Le sang humain n’a pas montré dans les milieux liquides
de culture que nous avons-employés, une action favorable ou
nuisible sur I'apparition ou le développement du bacille de Koch.

4— Dans le sang de 100 malades portant des lésions de tu-
berculose pulmonaire (hormis les malades ayant d’autres locali-
sations de l'infection) nous n’avons pas réussi a mettre en €vi-
dence la présence du bacille de Koch,

5 —Nous avons obtenu des résultats semblables dans des
recherches consistant dans l'inoculation intrapéritonial dans - le
cobaye, du sang de 6o malades tuberculeux.
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SOBRE O MECANISMO BIOQUIMICO
DA RESPIRAQGAO CELULAR

POR

Kurr P. JacoBsoHN

A respiragdo, manifestagdo mais evidente da vida, jd hd muito
tempo ¢ assunto de investigagdes cientificas, e os antigos estudos
sobre as trocas gasosas da respiragdo bucal representam talvez
o inicio da bioquimica, como ramo das ciéncias da natureza. Jd
Laurent Lavoisier revelou a nitida analogia entre a combustdo
do carvdo ou da lenha e a respiragdo; estabeleceu a doutrina
segundo a qual os organismos vivos queimam as substdncias ali-
mentares para garantir a produgdo de calor e, dum modo geral,
da energia vital. Para tal fim o organismo consome oxigénio e
elimina anidrido carbénico. Mais tarde conheceram-se as correla-
¢oes entre a formagdo do calor e a produgdo de trabalho, e o
resultado de tais investigagoes foi aplicado aos problemas bio-
quimicos, revelando-se a troca de gases no organismo como
expressdo analiticamente acessivel do metabolismo energético.
Procedeu-se a anilise quantitativa da relagdo: oxigénio/anidrido
carbénico para avaliar a natureza da respiragdo. A localizagdo
do proéprio forno orgénico constituiu jd outro progresso na inves-
tigagdo. Averiguou-se que ndo € no sangue que a oxidagdo se
efectua, mas que aquele tem de transportar o oxigénio e o mate-
rial combustivel ao forno celular, levando simultineamente os
produtos do processo calorifero, o anidrido carbénico e também
a dgua. Deixemos os pormenores conhecidos da parte mecinica
da respira¢do pulmonar, para estudarmos a bioquimica da com-
bustao efectuada nas proprias células pelo oxigénio trazido na
hemoglobina do sangue.

¢ Como se formam o anidrido carbénico e a dgua a partir do
carbono e hidrogénio das substdncias alimenticias, constituidas
por compostos orgdnicos, particularmente ricos nestes elementos
de alto potencial oxidativo? O enigma a decifrar tem sido o me-
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canismo da combustdo organica, e ainda, o problema dos produ-
tos intermedidrios do metabolismo oxidativo.

As temperaturas moderadas o oxigénio molecular do ar ndo
reage apreciavelmente com as substdncias alimenticias, o que
protege felizmente o mundo vivo contra a inflamagdo explosiva
que se efectuaria, se esta reacgdo oxidativa, infinitamente lenta,
fosse activada por altas temperaturas. A labilidade da estrutura
coloidal do organismo exige uma oxidagdo continua, mas bem
equilibrada, que permita a libertagdo lenta da energia das subs-
tincias alimenticias, garantindo a manutengdo da temperatura ani-
mal. ¢ Quais sdo entdo os auxiliares do organismo que produzem
esta aceleragdo moderada de velocidade de oxidagdo ?

A industria quimica mostra o caminho da sua identificagdo,
empregando como activadores de reacgoes demasiadamente len-
tas determinadas substancias (platina, etc.), cujo contacto sé com
os componentes do processo efectua a sua combina¢do quimica:
os catalisadores. Estes actuam em concentragoes minimas e nio
se gastam pela sua actividade catalitica. Fenémenos andlogos tém
um papel dominante no aparelho digestivo e metabélico do orga-
nismo, onde os fermentos ou enzimas ou didstases, sdo os cata-
lisadores, que neste caso sdo ainda caracterizados pela sua estru-
tura coloidal e pela sua «especificidade». Infelizmente ignoramos
ainda qudsi completamente a sua constituigdo quimica, se abstrair-
mos de certas excepgdes, todavia muito importantes. Sdo espe-
cificos porque, cada fermento actua apenas sébre determinado
nimero, muitas vezes limitadissimo, de substractos, e daqui o
grande nimero de fermentos que se classificam pela natureza das
transformagoes catalisadoras. Os enzimas digestivos tém uma
tarefa preparadora, desdobrando hidroliticamente as proteinas,
gorduras e aguicares, estranhos ao organismo, que constituem a
matéria combustivel do forno celular, que a queima com forma-
¢do de dgua e de anidrido carbénico.

Ora, ;como se forma a dgua a partir do oxigénio e do hidro-
génio existente nos derivados digestivos das substdncias alimen-
ticias ? Segundo WiELAND, 0 hidrogénio € separado sob a forma
atémica, isto €, activa, por meio das deshidrogenases ou deidra-
ses, cuja acgdo catalitica € representada pela seguinte reacgdo
esquemdtica:

RH=R 4+ H
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conforme a natureza quimica do substracto RH distinguimos, como
enzimas activos, dcido-deidrases, aldeidrases, alcool-deidrases,
etc. Contudo, a especificidade destes fermentos vai mais longe,
podendo afirmar-se que cada substracto metabdlico corresponde
a uma deidrase particular. Mas mesmo assim, segundo WARBURG,
o hidrogénio activado ndo pode reagir com o oxigénio molecular.
A unido quimica déstes elementos, processo de alto rendimento
energético, precisa ainda da colaboragdo de determinados catali-
sadores. Estes representam sistemas de oxi-redugdo. Sdo por-
tanto compostos facilmente oxiddveis e reduziveis, conforme as
condi¢gbes do ambiente. Reduzem-se quando se carregam no seu
estado oxidado, com o hidrogénio deslocado pelas deidrases das
substdncias alimenticias, e sdo oxidados quando transportam éste
hidrogénio a outro receptor, quer ao préprio oxigénio, quer a
outro composto que tenha maior afinidade para o hidrogénio do
que o primeiro.

O papel dos sistemas de oxi-redugao deve ser duplo. Por um
lado, transportam o hidrogénio do interior da célula para a super-
ficie, onde reside o fermento-hemina de WarsuRrG, que € um cata-
lisador capaz de reagir com o oxigénio molecular. Por outro lado,
pela transmissdo do hidrogénio dum a outro sistema reversivel, o
potencial de oxi-redugdo é gradualmente elevado de acérdo com a
combustdo lenta do organismo. A ac¢do dos sistemas pode com-
parar-se, segundo OPPENHEIMER, com o trabalho da nora nos pogos.
Conhecemos vdrios tipos déstes catalisadores intermedidrios, en-
zimdticos ou ndo. Devemos destacar certos corantes orgénicos,
pigmentos de ferro e derivados de hidratos de carbono. Aos pi-
gmentos de ferro pertence sobretudo o fermento de respiragdo de
WaRrBURG, um derivado da hemina ligado a um portador protéico
coloidal, que, conforme a valéncia do ferro contido, se encontra
na sua forma oxidada ou reduzida. Efectua a ultima e decisiva
parte da oxidagdo celular reagindo com o oxigénio molecular.

Catalisadores intermedidrios da respiragdo celular sdo, por
exemplo, a glutationa e uma quinoma da adrenalina, a substincia
Omega de KiscH. Também o Citrocromio de KeiLiN, cuja acgdo
foi muito discutida, é um transportador de hidrogénio. Estd muito
espalhado no organismo e tem parentesco quimico com o fer-
mento de WARBURG.

A acgio fisiologica déstes sistemas de oxi-redugdo, € andloga
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a influéncia do azul de metilena sobre o tecido migado. Sem oxi-
génio o azul de metilena descora-se, por ser hidrogenado, e, ao
ar, torna-se outra vez azul. A respiragdo fraca do tecido, medida
pela absor¢do do oxigénio, torna-se muito mais forte na presenga
déste catalisador de oxi-redugdo. Temos todos o direito de admi-
tir que os citados sistemas naturais de oxi-redugdo estimulam da
mesma maneira a respiragao celular.

Hd pouco tempo WarBURG isolou da levedura um segundo
fermento de respiragdo muito espalhado na célula. Nao tem ferro,
ao contrdrio do fermento-hemina, mas reage, como éste, com 0
oxigénio do ar. A descoberta de WARBURG torna-se especialmente
interessante por ter sido possivel identificar a constituigdo qui-
mica do fermento ou, mais exactamente, do seu grupo prostético,
que ¢ ligado a um portador protéico. A andlise cuidadosa do
grupo activo, de cdr amarela, separado do portador, demonstrou
a sua identidade com a lactoflavina, aquele liocromio oxi-reduzi-
vel muito sensivel a irradia¢@o, que representa a vitamina Bg, isto
¢, o factor antipelagra, KunN e WAGNER-JAUREGG mostraram, de
facto, que solucdes de lactoflavina se descoram em presenca de
levedura, de musculo ou de 6rgidos migados, logo que ndo haja
oxigénio a sua disposi¢do. Este fenomeno acentua-se em presenga
do 4cido succinico, do dcido pirtvico, de aldeidos e de outros
derivados metabédlicos. A cér verde-amarela do licrémio reapa-
rece agitando a mistura ao ar. A lactoflavina €, portanto, ndo sé
como profermento, mas também, na sua qualidade de vitamina Ba,
um factor indispensdvel a respiragdo celular. Ficou assim pela
primeira vez estabelecida a acgdo bioquimica duma vitamina. E
naturalissimo que a caréncia déste catalisador deva originar alte-
ragbes patoldgicas profundas na respiragdo celular, pela falta dum
elo essencial na cadeia das substincias oxi-redutoras que trans-
portam o hidrogénio ao oxigénio. Alids, ja no inicio da investi-
gagdo sdbre as vitaminas uma espécie de pressentimento féz que
os autores chamassem ao factor B de entdo: a substincia da
respiragdo. Porém a interven¢do das vitaminas no metabolismo
oxidativo ndo se limita ao factor Ba.

A vitamina C ou anti-escorbutica apresenta propriedades re-
dutoras acentuadas. Averiguou-se que o potencial do 4cido as-
cérbico puro (é éste o nome quimico da vitamina C) €, ao ar,
-+ 0,05 V e, anaerobicamente — 0,23 V. A vitamina deve reduzir-
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-se, de facto, em contacto com os derivados metabdlicos das
substincias alimenticias e oxidar-se ao contacto com o oxigénio.
Dum modo geral, o papel dos catalisadores citados deve ser
de activadores intermedidrios do metabolismo oxidativo, trans-
portando o hidrogénio libertado aos fermentos de Warsurg, fer-
mentos que existem espalhados por qudsi tédas as células dos
tecidos. Ha, todavia, excepgdes que confirmam a teoria pura de
WIELAND, autor éste que nega a necessidade do fermento da res-
piracdo, e, por outro lado, hd oxidagdes sem deidrases, segundo
WarsurG. As revelagoes sdbre a natureza bioquimica dos cata-
lisadores da respira¢do celular ndo deixam de ser interessantis-
simas no ponto de vista puramente cientifico. Elas patenteiam as
intimas relagdes de parentesco fisiolégico entre as vitaminas, as
hormonas e os enzimas, parentesco que se estende até mesmo 2
propria constituigdo quimica, sempre que ela é conhecida.

Os fenoémenos expostos explicam a formagdo bioquimica da
dgua. Este processo é de alto rendimento energético e domina
na economia do organismo vivo, emquanto haja oxigénio em
quantidade suficiente para garantir a manutengio do calor animal
e a produgdo da energia vital. Acontece, contudo, com certos
tecidos, e particularmente nos musculos, que necessidades de-
masiadamente urgentes de oxigénio ndo podem ser satisfeitas
pela via normal, a-pesar da respiragdo acelerada. E entdo que a
mdquina orgdnica € abastecida por outra fonte energética.

Ao passo que os enzimas hidroliticos, que preparam a oxidagao
celular, catalisam reacgGes de rendimento energético muito limi-
tado, certos fermentos metabélicos, que quebram as cadeias de
carbono dos derivados simples das substincias alimenticias, jd
produzem efeito energético que tem influéncia bioquimica decisi.
va, podendo substituir a combustao do hidrogénio pelo oxigénio.
A «respiragdo anaerdbica», catalisada pelos fermentos metabo-
bélicos, justifica a definigdo da fermentagdo dada por PAsTEUR:
«a vida sem ar».

No organismo_animal a glicélise hd muito tempo foi consi-
derada como fermentagao, substituindo o metabolismo oxidativo.
Admitiu-se primeiro que a energia quimica produzida por éste
processo representado pela equagdo:

Ce HaOs — 2 CH;-CHOH-COOH

hidrato de carbono dcido ldctico
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satisfaz as necessidades energéticas do trabalho mu:cular e que
o produto final da glicélise, o dcido ldctico, ¢ o directamente res-
ponsdvel da contracgdo das fibras musculares. MEvERHOF verificou
definitivamente que, na fase aerdbica que segue, o dcido lactico
¢ retransformado em glicogénio pelo auto-sacrificio duma parte
déste produto, que, pela sua oxidagdo, fornece a energia necessaria
para aquela sintese. Averiguou-se, contudo, mais tarde, que o dcido
lictico ndo pode ser o promotor do trabalho dos musculos, que
podem contrair-se em meio alcalino e mesmo depois da intoxica-
¢ao dos fermentos da glicolise, que levam a formagdo do dcido
lactico. Como responsével do trabalho muscular considera-se hoje
outro processo exotérmico, o desdobramento da «fosfocreatina»:

Acido creatino-fosférico — creatina 4+ 4cido fosférico.

Para explicar, nestas circunstdncias, o papel fisiolégico da gli-
colise, os bioquimicos procederam a andlise sistematica das reac-
¢oes intermedidrias déste processo, pois a equagdo acima so in-
clue os produtos iniciais e finais. Encontram-se entre o glicogénio
e o dcido ldctico, como elos da cadeia glicolitica, esteres fosfori-
cos dos hidratos de carbono, fosfatos de triose e ainda fosfatos
de 4cido glicérico 3 e 2 e do 4cido piravico. Este ultimo, numa
esterificagdo conjugada, ¢ desdobrado com formagdo do dcido
livre, sendo o fosfato separado aproveitado logo para a fosfo-
rilizagdio duma nova molécula de hexose. O dcido piruvico ¢
reduzido entdo com formagdo de dcido ldctico, realizando-se si-
multdneamente, pelo mecanismo duma oxi-redugdo, a deshidro-
genizagdo duma molécula do dcido triose-fosférico, formado a
custa do hexose-fosfato, em écido fosfo-glicérico, segundo a se-
guinte equagdo:

CH;. CO. COOH Ha CH;. CHOH. COOH

dcido pirdvico _|_ ” —_ dcido lactico
CH.0OH O COOH
| dgua |
CHOH ; CHOH
I : I
CH:0. PO3;Ha CH:20. PO3H:2
fosfato de triose dcido fosfo-glicérico

Ora, examinando o comportamento bioquimico de todos es-
tes produtos da glicélise com respeito ao mecanismo do trabalho
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muscular, verificou-se que o dcido fosfo-pirtivico € que intervém
neste processo, transferindo o seu grupo fosférico para a crea-
tina, de maneira que se formam novas quantidades de fosfocrea-
tina desdobradas na contrac¢do do musculo. Assim, a finalidade
bioquimica da gliocdlise como reserva anaerdbica da respiragdo,
embora ndo produza directamente o trabalho muscular, consiste
no restabelecimento da fosfocreatina. Comparando o trabalho
muscular com o funcionamento dum relégio, diremos que a gli-
colise é quem dd corda.

E interessante notar que a glicdlise substitue também a respi-
ragdo em certos tecidos que, por causas patologicas, ndo podem
proceder ao metabolismo oxidativo normal. E o caso de todos
os tumores. No tecido tumoral, contudo, o dcido ldctico ndo é
retransformado em glicogénio, por ésse tecido ndo ser capaz de
respirar o oxigénio necessdrio a esta operagdo: a glicélise é ir-
reversivel, a reac¢do PasTeur-MEvERHOF ndo se dd. Longe de
explicar todos os enigmas desta doenga, o metabolismo glicoli-
tico obrigatério dos tecidos cancerosos, descoberto por WARBURG,
constitue uma revelagdo muito interessante.

Nos tecidos vegetais o metabolismo glicolitico € substituido,
muitas vezes, pela fermentagdo alcoolica, muito parecida ao pri-
meiro processo. A diferenga essencial consiste naturalmente em
que o dcido pirdvico, em vez de ser reduzido com formagdo do
dcido ldctico, € decarboxilado segundo a equagdo seguinte:

CHj. CO. COOH = COq i CHs;. CHO

dcido pirivico anidrido carbonico acetaldeido

E éste Gltimo produto que € reduzido, em lugar do 4cido
piravico, formando-se o dcido etilico. Admite se que o desdobra-
mento do dcido piravico se dd geralmente durante a deshidroge-
nizagdo de todos os derivados das substincias alimenticias, das
proteinas, como dos hidratos de carbono e das gorduras. A car-
boxilase, porém, o enzima que catalisa esta reacgdo, s6 nos vege-
tais se tem encontrado com actividade suficiente. A pesar disso, é
de admitir que o metabolismo animal siga o mesmo caminho. Nao
se pode explicar pois, por emquanto, doutro modo a formagao
do anidrido carbénico como produto final da resptra;ao celular.
Nestas condigGes ¢ interessante notar que éste € formado por
fermentagdo anaerébica sem intervengdo do oxigénio,
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Tratamento da intoxicag@o pelos brometos. (Treatment of Bromide Into-
xication), por Otto E. ToENHART. — Wirconsin Medical Journal. N.° 12,
Pag. gor. Dezembro de 1935. (Ref. do «The 1935 Year Book of Neurolegy,
Psych. and Endocr.»).

Na intoxicagdo pelos brometos & necessdrio remover o toxico dos tecidos
e do sangue tdo rdpida e eficientemente quanto possivel. Se 33 9/, dos clore-
tos do organismo forem substituidos por brometos, a morte é qudsi sempre
inevitavel,

A administragdo de cloretos, quer per os, quer por via intravenosa, tem
sido o método principalmente usado para facilitar a eliminagdo dos brometos
pelo rim. Mas alguns autores julgam que a administragdo de cloreto de sodio
estd contra-indicada, emquanto a quantidade de brometo no sangue for su-
perior a 200 mgrs. %/,.

O A. propde uma interessante e eficaz forma de tratamento. Muito pouco
brometo é eliminado nas fezes. Num intoxicado com 120 mgrs. de brometos
por 100 cc. de sangue, 75 grs. de fezes contém apenas 10 mgrs, de brometos,
calculados em brometo de sodio. Pareceria assim que o inico método eficaz
de remover o brometo seria através da eliminagdo renal, o que ndo é exacto.

Emquanto se encontram brometos na circulagdo, & excretado no estd-
mago ndo s6 dcido cloridrico, mas também dcido bromidrico. Contudo, em
casos de acloridria, ndo aparece dcido livre no estdbmago, mesmo quando os
brometos do sangue atingem 75 a 100 mgrs. .

A quantidade de cloretos excretados pelo estdmago é importante. A ex-
cregdo de cloretos pelas gldndulas géstricas atinge, em vinte e quatro horas,
duas a trés vezes a quantidade doseada no sangue. O dcido cloridrico & po-
rém neutralizado e absorvido pelo intestino, sendo muito pouco o que se
perde nas fezes.

Assim, o organismo conserva a qudsi totalidade dos cloretos. O mesmo,
infelizmente, sucede com os brometos: secregédo de dcido bromidrico no estd-
mago, neutralizagdo e absorgdo nos intestinos. Este ciclo pode ser quebrado
‘por aspiragdo gdstrica, retirando assim o dcido bromidrico (e acidentalmente
algum dcido cloridrico) & medida que vai sendo segregado no estdmago. Pode
surgir a davida se em casos de intoxicagdo brémica a proporgdo de brometos
e cloretos seja a mesma no suco gdstrico do que no sangue. Nalguns casos
que tém sido estudados com éste fim reconhece-se que a proporgdo brome-
tos-cloretos era aproximadamente a mesma no suco gdstrico € no sangue, €,
num dos casos, a quantidade de brometo era mesmo superior no suco géstrico,
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A quantidade de brometos que podem ser recolhidos por aspiragdo gds-
trica & considerdvel teoricamente, e na pratica tem mostrado que as conside-
ragGes teoricas se realizam. Assim, numa doente (com 67 quilos de péso), in=
toxicada pelos brometos, foram extraidos, por aspiragdo gdstrica, $¢,540 de
brometos num periodo de seis dias. Esta quantidade de brometos representa
uma redugdo superior a 100 mgrs. por 100 c¢. no soro sanguineo. Assim, essa
doente, em que a data da admissdo a percentagem de brometo no sangue era
de 400 mgrs. %/, teve alta, em bom estado de satde, ao fim de seis dias.

O método para executar as aspiragoes gdstricas, de melhores resultados
na prdtica, é o de ligar uma sonda géstrica delgada a um reservatorio com
uma pressdo negativa constante, estabelecendo assim uma aspiragdo conti-
nua. Num doente com 118 mgrs %/, de brometos no sangue, puderam extrair-se,
por éste processo, 15,240 de brometos em oito horas.

O doente pode ser alimentado pelo proprio tubo de aspiragdo, pelo qual
serdo também introduzidos cloretos destinados a Substituir os brometos e
cloretos retirados por aspiragdo.

Depois de esperar o tempo suficiente para que o alimento passe ao intes=
tino, o tubo é novamente ligado ao dispositivo de pressdo negativa, e a aspi-
ragdo continuada,

ALMmEIDA Liva,

Tratamento do alcoolismo agudo grave, por LEon J. RopinsoN e SypNeY
SeLERNICK. — Journal of Am. Med. Ass. N.° 105. 30 de Novembro de 1935.

A ingestdo de alcool provoca acidose, devida a retengdo relativa de ani-
drido carbonico e acumulagdo de dcido lactico, determinando uma diminui-
¢do da reserva alcalina.

Dos 2 a 109, do alcool eliminado pelo rim e pelo pulmio (o restante: &
completamente oxidado), a maior percentagem é eliminada pelos pulmdes
(ao fim de oito horas é& eliminado pelo ar expirado aproximadamente 3,9 %y
do alcool ingerido).

Desde que se reconheceu que a lnalaqao de 7 a 109, de anidrido carbo-
nico determina uma rdpida eliminagdo do éter apés uma narcose, virios cli=
nicos usaram €sse mesmo processo para o tratamento do cdma alcoollco
agudo, com resultados muito favoraveis. i

Outros autores julgam ter demonstrado que a administra¢do de oxigénio
€ por si so capaz de conservar a vida, na intoxicagdo alcoolica aguda tanto
no homem, como nos animais de experiéncia.

Considerando estes factos, os AA. comegaram a usar uma mistura de
anidrido carboénico (10%),) e oxigénio (9o ?,) para tratar os doentes em céma
alcodlico agudo. . -

Doentes com alcoolismo de diferentes intensidades, com um conteado
alcoodlico no sangue variando em 352 e 520 mgrs. por 100 cc. (3co mgrs. por
100 cc. & considerado uma intoxicagdo grave; 350 a 400 mgrs. por 100cc. leva,
em regra, a cdma prolundo ou & morte), foram tratados, durante trinta minu-~
tos, com inalagdo da mistura de oxigénio e anidrido carbénico, ministrada
por meio de uma méscara de anestesia, Durante o-tratamento foram celhidos
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3o cc.de.sangue numa veia do.sangradoiro, para doseamento do alcool, do
agtcar.e do dcido ldctico. ; =

Clinicamente, os doentes submetidos ao tratamento pelo anidrido carbo-
nico-oxigénio melhoraram mais rapidamente do que aqueles que para com-
paragdo ndo foram tratados por ésse método.

As determinagdes laboratoriais confirmam esta observagdo clinica.

O A. junta ao seu trabalho extensas tabelas, onde indica os valores obti-
dos nos doseamentos.

O A. conclue que o tratamento pelo oxigénio-anidrido carboénico & de
grande valor no tratamento de urgéncia do cdma alcotlico, mas ndo esta in-
dicado no tratamento corrente das intoxicagdes moderadas,

ALMEIDA Lima.

Tratamento do coma barbiturico, por Cu. FLANDIN. — Presse Médicale.
N.° 43, 18 de Maio de 1935.

A estricnina, em altas doses, é o tratamento de escolha do envenenamento
pelo barbitiricos.

Baseddo nas indicagdes de Carriére e Huriez, o A. tentou a substituigdo
da estricnina pela coramina. Mesmo em altas doses, a coramina parece ter
menos acgdo do que a estricnina. Experimentando, em animais intoxicados,
administrar simultineamente estricnina e coramina, verificou-se que a cora-
mina torna os animais de experiéncia mais sensiveis & acgdo da estricnina.

O mesmo se dd no homem; num doente em céma uma injecgdo prévia de
coramina, seguida apenas de alguns miligramas de estricnina, foi suficiente
para fazer ceder as contracturas, ao passo que antes da administragdo da
coramina alguns centigramas de estricnina tinham sido tolerados sem efeito
algum Os acidentes relatados por Carriére e Huriez, assim como as modifi-
cagoOes electrocardiogrdficas, sdo provenientes das medicagGes coraminica e
estricninica combinadas.

Em mais de duzentos casos ndo houve nenhum de morte, apés a injecgdo
de estricnina intravenosa, mesmo tendo a dose atingido, por vezes, 5 centi-
gramas; também nunca foi observada nenhuma alteragdo electrocardiogré-
fica apés a administragdo dessas doses de estricnina.

Dar alcool na intoxicagdo barbittrica & ilogico, pois a acgdo desta sdbre
0 sistema nervoso & semelhante a dos barbituricos: primeiro excitagéo, de-
pois torpor, sono e coma. Um dos doentes de Carriére e Huriez foi observado
ainda na fase de agitagdo. Esta primeira fase da intoxicagdo &, de regra,
muito curta, principalmente em doentes que fazem uso fregiiente dos barbi-
taricos. Com o alcool, pelo contrédrio, as doses excitante e hipnética estdo
muito afastadas. A estricnina actua do mesmo modo favordvel tanto na into-
xicag¢do alcoblica como na barbittirica. Também a cronaxia se modifica no
mesmo sentido, tanto sob a influéncia do alcool como dos barbitaricos, e &
influenciada inversamente pela estricnina, Por isso dar alcool a um intoxi-
cado pelos barbitdricos é paradoxal, ao passo que a administragdo de estri«
¢nina & logica, A estricnina deve ser dada tdg cedo quanto possivel, comegando
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por doses elevadas e continuando com doses decrescentes até ao regresso do
doente ao estado normal.

Nas observagdes publicadas por Carriére e Huriez a estricnina foi dada
em doses de miligramas; as doses mdximas usadas foram 240 e 300 mgrs.
Tirante estes dois casos extremos, as doses nunca excederam 73 mgrs. As
duas ultimas observagdes referem-se a duas criangas, uma j4 tratada du-
rante vinte e quatro horas, outra durante dezassete, com pequenas doses de
estricnina. Ambas estavam moribundas: ralas traqueais, pulso incontdvel,
cianose, resfriamento progressivo das extremidades.

Uma injecgdo maciga de 50 miligramas de estricnina intravenosa féz
reviver os doentes. O tratamento foi continuado em doses de 20 a 50 mgrs., de
hora a hora, a principio; depois, de duas em duas horas, e, finalmente, de
quatro em quatro.

Um dos doentes recebeu um total de 740 miligramas, em quatro dias,e o
outro de 430 mgrs., em trinta e seis horas. Ambos se restabeleceram sem quais-
quer complicagdes.

O A. ndo receia os inconvenientes da estricnina, pois se estes se mani-
testam sdo facilmente combatidos com isonal. A combinagdo de isonal e es-
tricnina na ‘mesma injecgdo & vantajosa, pois reune o efeito sedativo do
isonal e a acgdo tonica da estricnina.

Como adjuvantes, o A. emprega a transfusdo de sangue e, principalmente,
a respiragdo artificial de oxigénio e anidrido carbénico.

ALMEIDA Limua,

Corela toxica, (Acute toxic chorea), por R. G. Gorbon e R. M. NoRMAN, —
Journal Neurcology and Psychopath. N.° 15. Pdg. 313. Abril de 1935. '

Os AA. relatam o caso seguinte: uma rapariga de vinte anos de idade
apresenta, em 1933, movimentos coreicos, que se agravam muito ap6s uma
amigdalectomia. Admitida no hospital, em Janeiro de 1934, por causa da im=-
possibilidade de se alimentar espontineamente e de ter grande dlﬁculdade
em falar, em conseqiiéncia dos intensos movimentos coreiformes.

Nunca tinha sofrido de reumatismo tebril. O tratamento com banhos quén-
tes foi ineficaz. A doente piora progressivamente, morrendo em Fevereiro
désse ano, com uma broncopneumonia. O exame microscopico do cérebro
mostrou alteragGes proprias da toxemia., A destrui¢do das células nervosas
era mais acentuada no neoestriado. Encontraram-se células de Alzhetmer no
globus palido, no putamen e no ntcleo dentado.

O nucleo vermelho estava mais intensamente lesado do que a substancia
negra. As alteragdes do cdriex cerebral eram menos marcadas, estando a vid
piramidal bastante poupada, o que j4 se deduzia da observagdo clinica, da-
das as intensas manifestagdes hiperquinéticas. Os factos interessantes neste
caso, sdo: a especial susceptibilidade 4 toxina do neoestriado, tdlamo e, em
menor grau, do nucleo vermelho e do nicleo dentado; a relativa imunidade
da substincia negra e do cdrfex; a qudsi perfeita mtegndade dos sistemas
de fibras corticais e estriadas; e a presenga de células de Alzheimer no glos
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bus palido, putamen e nicleo dentado. Estas alteragoes parecem ser caracte-
risticas de certas toxemias, como jd toi indicado por outros autores.

ALMEIDA LiMa,

Epilepsia essencial: concepg¢bes acérca da sua etiopatogenia e sua
orientagao terapéutica. (Epilepsia esencial: concepciones etiopatogeé-
nicas y orientacion terapéutica), pelo Prof. G. Boscu e E. Axpia.— La
Prensa Médica Argentina. Ano XXIII. N.° 12,

Esta pretendida entidade nosologica, dum polimorfismo desconcertante,
deve ser encarada como um sindroma extremamente complexo que surge em
terrenos com determinada constitui;do psico-somética.

De facto, 4 medida que se pesquisam novas causas etiologicas, vemos o
conceito da epilepsia essencial ser profundamente abalado em favor da nogéo
da epilepsia sintomdtica e assim os antecedentes neuropatas, que sé encon-
tram com tanta freqiiéncia nos doentes atingidos por €sse mal, e que muitos
interpretam como factores etiologicos, ndo sdo mais do que a revelagdo dum
terreno psico-somdatico numa constituigdo orginica especial, denominada
epiléptica, cuja representagdo, feita por Suchaveva e Zielinski, se resume no
«predominio morfologico do tipo atlético com bipolaridade da sua actividade
mental (impulsividade-bradipsiquismo) e transmissdo hereditdria».

Os AA. defendem o critério de que o desencadear do sindroma epiléptico

exige a acgdo estimulante dum factor téxico (em regra de origem endogena)
sdbre o terreno constitucional predisposto, tornando o figado como um dos
principais responsdveis na patogenia déste sindroma, visto que essa viscera,
uma vez atingida por um processo de insuficiéncia funcional, permitiria, pela
falta de acgdo antitoxica, a influéncia de determinadas substdncias toxicas
sobre a zona epileptogenia do cértex cerebral, constitucionalmente labil, de-
sencadeando-se assim os ataques convulsivos.
- Os AA,, seguindo &ste conceito, sentiram-se na obrigagdo de estudar as
fung¢des hepdticas nos doentes atingidos pelo mal epiléptico, e, sabendo éles o
valor relativo que a essas provas funcionais se pode atribuir, afirmam con-
tudo que nos epilépticos hd, qudsi sem excepgdo, uma insuficiéncia hepatica
de ordem predominantemente antitéxica, mostrando a sua estatistica que na
anamnese da maioria dos epilépticos se encontra como antecedente uma toxi-
-infecgdo geral, com importante participagdo entero-hepética.

Pelas razoes expostas anteriormente, indicam os AA. a inegdvel vantagem
de normalizar as fungdes digestivas, uma vez que a alteragdo destas tem
uma acgdo tdo importante no desencadear dos acessos convulsivos.

Uma vez que neste trabalho se estabelece a estreita relagdo entre o qua-
dro epiléptico e os fendmenos de intoxicagdo orgdnica, facil é de prever a
opinido que os AA. tém acérca dos produtos calmantes, tdo largamente uti-
lizados, aos quais atribuem graves responsabilidades no atrdgico futuro mental
dos doentes», afirmando que ndo podem guardar siléncio sdbre a opinido pes.
soal que tém acérca dos hipndticos extraordinariamente toxicos, que enve-
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nenam paulatinamente o organismo e que sdo o pior inimigo do epﬂépuco,
arrastando-o ao estado demencial, j4 de si precoce.

Os AA. ndo culpam o médico-pratico, que em certas ocasides éobrigado,
pela forga das circunstiincias, a recorrer a tal arma terapéutica, com o fim
essencialmente sintomdtico e obedecendo ao critério de executar uma pres-
crigdo eficaz e imediata, limitando-se assim a obter uma melhoria transitoria
mais ou menos duradoira; mas a correcta directriz terapéutica devera de facto
assentar noutras finalidades, como seja conseguir um efeito frenador de larga
duragdo, de ac¢do suave e com o minimo de intoxicagdo.

Das multiplas tentativas que tém sido feitas destacam os AA , para pri-
meiro plano, a intensa alcalinizagdo do organismo, sem contra-indicagdes
aparentes, a que atribuem resultados optimistas, certamente baseados na
observagdo do facto da baixa da alcalinidade sanguinea dos epilépticos faci-
litar o acesso convulsivo. Para isso utilizam a solugdo aquosa de bicarbonato
de sodio a 39, esterilizada por tindalizagdo a 609, fazendo diariamente
duas injecgées endovenosas de 10cc., tratamento que se deve prolongar du-
rante um més, suspendendo-se, no fim désse prazo, durante dois a trés meses.

E muito provavel que a alcalinizagdo do organismo favorega as oxida-
¢6:s, neutralizando-se assim determinadas substdncias toxicas que parecem
ter notdvel importidncia na patogenia dos acessos.

Os AA. estdo idénticamente ensaiando a solugédo de tetrabromofluoresci-
nato de potdssio a 5%y, fazendo séries de vinte a trinta injecgGes endoveno-
sas de 10 cc., esperando bons resultados, visto a escassa acgdo toxica da
droga.

BARREIROS SANTOS.

A analise de 500 casos de pneumonia por pneumococo tipo III. (Pneu-
mococcus type Ill in pneumonia, an analysis of 500 cases), por RusseL
Cecir, N, PLummer e M. Mc CaLr. — The American Journal of the Medi-
cal Sciences. Vol. CXCI, N.° 3. 1936.

Os AA. tiram algumas conclusées de relativo interésse como seja o facto
do pneumococo tipo III ser responsdvel em cérca de 32,8 9/, dos casos de
pneumonia para além dos 6o anos de idade, atingindo com maior freqiiéncia
o sexo feminino, ao contrério dos tipos I e 11, que afectam sobretudo o sexq
oposto.

Além disso mostra a sua estatistica que o tipo I1I é o agente que inter-
vém em cérca de 509, dos casos de pneumonia em doentes atingidos por es-
tados morbidos cronicos, sobretudo os cardio-vasculares, facto que deve, sem
davida, intervir na taxa de mortalidade, que atingiu 49,9 %/, dos casos.

A agressividade déste tipo de agente jd tinha sido inicialmente apontada,
mesmo na época em que era considerado como estreptococo mucoso, pois s6
posteriormente Avery o individualizou como pneumococo, revestido duma
cipsula rica em determinado polisacarido, para a qual aquele investigador
e seus colaboradores estdo tentando isolar uma substédncia de origem bacte-
riana, «a enzima de Avery», que a dissolva, experiéncias que estdo sendo exg~



406 % - Lissoa Menfca

cutadas com manifesto €xito, ao contrdrio do resultado bem escasso da sero-

terapia.
BARREIROS SANTCS.

A influéncia da situagdo da les@o pulmonar sébre as possibilidades
mecanicas da cura. (Influence de la situation d'une Iésion pulmonaire
sur les possibilités mécaniques de guérison), por E. HAUTEFENILLE. — Re-
vue de la Tuberculose. 5. série. Témo 1I. N.° 3, 1936,

Neste estudo procura o A. conhecer e definir a influéncia da situagdo da
lesdo tuberculosa do pulmado sébre as possibilidades mecénicas da cura, come-
¢ando por traduzir a sua opinido ac€rca do local de predilecgdo das lesées
tuberculosas iniciais no adulto, localizando-as abaixo da clavicula e juxta-
-cissurais e situadas nas proximidades do dngulo péstero-externo do lobo su-
perior, considerando extremamente rara a situagdo anterior. A tendéncia
que a lesdo tuberculosa tem para a localizagdo juxta-cissural também se ma-
nifesta quando ¢ atingido o lobo inferior, sendo neste caso preferido o ingulo
postero-superior.

O A, afirma que existe para cada lobo, e especialmente para o superior,
uma zona onde os factores mecdnicos de cura atingem o méximo de intensi-
dade, zona que o estudo mecdinico mostra serem os dngulos juxta-cissurais
dos lobos.

O A, uma vez possuidor dos conhecimentos que adquiriu com as suas
investigagGes, passou a estudar as vdrias modalidades da colapsoterapia, afir-
mando que é corrente considerar todos os processos de colapso como meios
que visam um fim Gnico: «imobilizagdo funcional do pulmédo», opinido que
considera errada, visto &sse objectivo ndo ser mais do que um dos aspectos
do problema, que ¢ mais complexo, procurando-se com o colapso pulmonar
anular os obstdculos que se opéem aos factores espontéineos da cura, como
seja a tensdo eldstica do pulmdo e a adaptagdo da superficie exterior déste
a parede do torax, obstdculos de ordem mecdnica, que dificultam o repouso
e a retracgdo da zona pulmonar atingida e, conseglientemente, a cura.

Considera o pneumotorax como o método de eleigdo na colapsoterapia,
visto satisfazer as exigéncias que o A. requere para o &xito déste processo
terapéutico, considerando mais deficiente a frenicectomia, com vérios incon-
venientes, além de suprimir um territorio pulmonar muitas vezes sdo, e, con-
seqlientemente, por obstdculo & necessdria dilatagdo compensadora da zona

de pulmdo indemne.
BARREIROS SANTOS.

Contribuigio para o estudo do sindroma de Ombredanne como compli-
cagilo post-operatoria mna cirurgia infantil. (Contributo allo studio
della sindrome di Ombredanne (pallore e ipertermia) come complicagione
post-operatoria nella chirurgia infantile), por G. CArp1. — Minerva Médica.
Ano XXVII, Vol. I. N.° 14. 1936.

A observagdo de morte subita precedida por um quadro em que os sinto-
mas dominantes sdo a hipertermia e a palidez intensa, ¢ jd apontada hd anos,
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cutadas com manifesto €xito, ao contrdrio do resultado bem escasso da sero-
terapia.
BARREIROS SANTCS.

A influéncia da situac¢io da les@io pulmonar sébre as possibilidades
mecanicas da cura. (Influence de la situation d'une lésion pulmonaire
sur les possibilités mécaniques de guérison), por E. HAUTEFENILLE. — Re-
vue de la Tuberculose. 5.* série. Témo 1I. N.° 3. 1936.

Neste estudo procura o A. conhecer e definir a influéncia da situagdo da
lesdo tuberculosa do pulmdo sbbre as possibilidades mecénicas da cura, come-
¢ando por traduzir a sua opinido acérca do local de predilec¢do das lesdes
tuberculosas iniciais no adulto, localizando-as abaixo da clavicula e juxta-
-cissurais e situadas nas proximidades do dngulo postero-externo do lobo su-
perior, considerando extremamente rara a situagdo anterior. A tendéncia
que a lesdo tuberculosa tem para a localizagdo juxta-cissural também se ma-
nifesta quando ¢é atingido o lobo inferior, sendo neste caso preferido o dngulo
postero-superior.

O A. afirma que existe para cada lobo, e especialmente para o superior,

uma zona onde os factores mecinicos de cura atingem o mdximo de intensi-
dade, zona que o estudo mecénico mostra serem os dngulos juxta-cissurais
dos lobos.
" O A, uma vez possuidor dos conhecimentos que adquiriu com as suas
investigagdes, passou a estudar as védrias modalidades da colapsoterapia, afir-
mando que & corrente considerar todos os processos de colapso como meios
que visam um fim Gnico: «imobilizagdo funcional do pulmdo», opinido que
considera errada, visto &sse objectivo ndo ser mais do que um dos aspectos
do problema, que é mais complexo, procurando-se com o colapso pulmonar
anular os obstdculos que se opéem aos factores espontineos da cura, como
seja a tensdo eldstica do pulmdo e a adaptagdo da superficie exterior déste
a parede do torax, obstdculos de ordem mecdnica, que dificultam o repouso
e a retracgdo da zona pulmonar atingida e, conseqlientemente, a cura,

Considera o pneumotorax como o método de eleigdo na colapsoterapia,

Queiram enviar-me uma amostra de :

TR L ) D N L T S R O 1l
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Toénico Sedativo Estomaquico
Extracto de quina estandardizado Acldo fosférico-glicose
» » sem. Cola receni. estand. Sais de Cu.-Fe. e Mn.
» , » Noz vomica estand. Sal de Bromo-Magnésio

Extractos estandard., de piscidia, viburno e ltpulo

O Fosvitanon, simultineamente um ténico, um estomdquico e um sedativo,
tem um excelente paladar a ervas aromaticas.
Estad indicado no esgotamento fisico e psiquico, nervosismo, depressdo nervosa,
fraqueza, abatimento, neurastenia, caxequia malarica, anemia e tuberculose.
Frascos de 200 e 1.000 c. c.




Da literatura sdhre o FOSVITANON

Ballmann (Médico-chefe da Clinica de Doencas
Internas no Haspital Municipal de Fulda),

¢...0 a, empregou o ¢Fosvitanons durante 5 meses,
num grande nimero de casos, tendo sido sempre exce-
lentemente tolerado quer por adultos quer por criancas.
Em média foi-lhe possivel verificar ao fim da segunda
semana, um aumento de 2 a 3 Kg. no péso e inclusiva-
mente mais, em casos com graves afeccdes. ‘organicas,

nomeadamente tisicos com cavernas, estados graves de
esgotamento, afec¢des sépticas...»

(Deutsche Med. Wochenschrift. 1932, Nr. 47)
Strauss (Médico da Comiss@o dos Invalidos de Viena).

¢...0 autor diz que como médico da Comissso dos
Invilidos teve ocasiio de receitar fregiientemente o
«Fosvitanon» aos seus doentes. Baseado nos seus ensaios,
considera &ste preparado como um dos melhores ténicos
que existem e que deve ser empregado em larga escala
na clinica médica..,».
Aerztiiche Korrespondenz. 1933, Nr. 17)
Undritz (Do 'Sanatério Bella-Lui, Montana).

¢...Segundo as suas experitncias o <Fosvitanons
¢ um ténico enérgico e um bom estimulante do apetite
que esta especialmente indicado nos casos de anorexia,
fraqueza, esgotamento e diminuicio de péso...».
(Schweizerische Medizin. Wochenschrift, 1934, Nr. 41)
Meyer (Director clinico 'do Instituto de
Netirologia da cidade de Francfort s/ Meno).

€...0 a. descreve pormenorizadamente os diversos
componentes do <¢Fosvitanon» e as suas propriedades
farmaco-dinadmicas. Faz resaltar particularmente a ex-
celente acgflo déste ténico no esgotamento precoce...».

(Psychiatrisch -Neurologische
Wochenschrift, 1933, Nr. 7)

Eisenstaedt e Smilovits (Do Sanatério
popular de Genéve - Montana-Vermala).

¢...0 <Fosvitanon» pela sua ac¢do selectiva e
complexa é considerado pelos autores, como um ténico
predominante, indicado na inapeténcia téxica e psiquica
e alteragdes no metabolismo condicionadas pelo clima
de altitude, colapso-terapia e neuroses vegetativas...».

(Wiener Mediz. Wochenschrift, 1934, Nr.’ 43)
Burhaus e Reus.

¢...No sdo aumenta a resisténcia ao esforgo fisico
e mentzi, no doenfe apoia favoravelmente o processo

curativo, estimulando o apetite e melhorando o estado
geral...»,

(Miinchener Medizinische Wochenschrift, 1934, Nr. 25)

Reus (Do Sanatério de Franclort,
para criancas, em Bad Sodenthal).

¢...Logo passados os primeiros dias apés a admi-
nistracdo do «Fosvitanon», foi possivel aoc a. constatar
melhoras  surpreendentes em fodas as criangas  tra-
tadas, sobretudo na apeténcia e estado geral. A maior
a:.m_.m._nm w..&nnw no péso foi de 56 Kg. a média foi de
37 Kai.)-

(Deutsche Med. Wochenschrift, 1935, Nr. 20)

FABRICANTES :
Chemich-Pharmazeutische A. G. Bad
Homburg, Frankfurt s./M.
REPRESENTANTES :

Estabelecimentos Herold, Lda.

Rua dos Douradores, 7 LISBOA
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mas é sobrétudo a Ombredanne que se deve a descrigdo mais cuidadosa
désse acidente fatal: «bruscamente, a crianga torna-se pdlida, sem que tal
se possa explicar por hemorragia, e dentro em pouco &sse sintoma desapare-
ce, seguindo-se algumas convulsGes, com as quais se inicia a rapida ascengéo
da temperatura, que, nalguns casos descritos, tem atingido o nivel de 429,
entrando a crianga numa fase de taquipneia, reaparecendo novamente a pa-
lidez, mas nunca havendo cianose, acabando a crianga por morrer quatro a
seis horas ap6s a intervengdo cirtrgica, e assim todo o quadro clinico se re-
sume a uma elevada hipertermia com intensa palidez».

O A. transcreve um caso documentado com o relatério duma cuidadosa
autopsia, que lhe serve de base para as suas consideragGes, comegando por
recordar a nogdo de numerosos patologistas que invocam a hipertrofia do
timo como causa désse acidente, a mors timica, idea que o A. ndo aceita,
nem tampouco partilha da opinido de Rocher e Tixier, quando tornam a
anestesia geral como responsavel do acidente (para o primeiro considerada
mais perigosa a anestesia a éter, para o segundo a de cloroférmio), ndo se
devendo julgar a anestesia como o factor determinante do sindroma,

As estatisticas de Ombredanne e Armingeat mostram que o acidente se
observa mais vezes nas criangas que tiveram aleitamento artificial e nas
heredo-sifiliticas, e surge apos as intervengées mais variadas e simples, como
a paracéntese do timpano, exérese dum tumor cutdneo, na operagdo da fi=
‘mosis, etc.

Ainda mesmo que a crianga suporte as hemorragias com maior prejuizo
que o adulto, ndo se pode aceitar sse argumento como factor determinante
do sindroma, visto que hd casos em que éste se desencadeia apos interven-
¢Oes o menos sangrentas possivel.

Como indice da falta de conhecimento no que respeita 4 patogenia do
acidente surgem as opinides mais discordantes, como seja atribuir o caso a
uma broncopneumonia superaguda ou mesmo a uma meningite séptica de
evolugdo rdpida, idea que é desmentida pela negatividade do exame bacterio-
logico do liquido raquidiano. _

No caso cuidadosamente estudado pelo A. ndo foram encontradas, no
exame necropsico, as varias caracteristicas do estado timo-linfitico de Pal-
tauf, havendo digno de mengdo um intenso estado congestivo do cérebro e
dos nucleos centrais, sobretudo na regido lenticulo-estriada, o que chama a
atengdo para o sistema nervoso, como centro de determinados fendémenos
responsdveis pelo sindroma, o que alids ¢ a ideia de vdrios patologistas que
se tém dedicado ao caso, como seja Armingeat, Ingelraus e Minne, que che=
gam a localizar o ponto de partida de determinadas reflexas, seguindc pos-
sivelmente a excitagdo, a via do simpdtico, provocando vaso-constrigdo pe-
riférica e atingindo, num segundo plano, o funcionamento do miocardio.
Segundo aqueles autores, ésses centros sdo o bulbo e o cerebelo, e, assim,
uma vez que se esboga a vida de relagdo, comega o cerebelo a receber os
estimulos externos, mas as reacgdes de defesa sdo ainda incompletas e de-
sordenadas, permitindo que o traumatismo operatorio, mesmo insignificante,
dé lugar a uma reacgdo anormal do sistema nervoso, ainda incoerente e in-
completamente organizado.



408 Lissoa Mgbica

A essas desordens funcionais corresponderia a congestdo encefdlica e
o hidrocéfalo observado na maioria dos casos, e a hiperpressdo craniana
produziria um reflexo bulbar que iria alterar o equilibrio termo-regulador,
possivelmente por via simpdtica.

O A, a-pesar-de ndo aceitar por completo esta opinido, considerando-a
unilateral e susceptivel de critica, mostra-se, contudo, ligeiramente simpati-
zante com esta doutrina, afirmando, entretanto, que deve ser um dos aspectos
‘da patogenia do sindroma, cuja complexidade ainda ndo estd completamente
d:finida.

Como precaugdo, aconselha o estudo cuidadoso do aparelho cardiovas-
‘cular da crianga a operar, indicando, no caso de se verificar hipotonia e o
exagéro do reflexo 6culo-motor, a administragdo de digitalis na dose de cinco
gotas, durante alguns dias. Nunca se dever4 prolongar o jejum pre-operatorio,
ndo se dando purgantes, mas inicamente um clister abundante, e administrar,
ao mesmo tempo, meio grama de brometo de cdlcio antes e depois da inter-
vengdo.

Recorrer & anestesia por éter e ndo a cloroférmica, devendo ser obtida
com lentiddo. No caso da temperatura comegar a atingir um nivel elevado,
segue o A. a indicagdo de Ombredanne, que consiste numa enteroclise de
200 cc. de dgua fria, executada lentamente, cujo volume se ird aumentando
até cérea de 1.000 cc. nos futuros clisteres, no caso da temperatura continuar
a subir, podendo substituir-se ste volume, relativamente elevado, por 250 cc.
de soluto aquoso a 179/, de bicarbonato de sédio.

A vigildncia cuidadosa da fregiiéncia do pulso e da tensdo arterial deci-
dird a terapéutica a executar, utilizando-se, em caso de necessidade, a oua-
baina (1/4-1/5 da dose de adulto), cafeina, lobelina, etc.

O A. lembra por fim a idea de Bertoin, que indicou a raquianestesia
com é€xito terapéutico, e acaba por afirmar que, baseado nos elementos de
estatistica, que mostram ser em volta dos dois anos que o acidente surge com
mais freqiiéncia, o mais aconselhdvel & evitar, durante &sse periodo, as inter-
vengdes operatorias, que so devem ser executadas quando absolutamente ne-
cessdrias.

BARREIROS SANTOS.

Luxag@io dorsal da falange ungueal do dedo grande do pé. (Lussajione
dorsale della falange ungueale dell’alluce), por Luici ViorTi (Génova). —
La Chirurgia degli Organi di Movimento. Vol. XXI. Fasc. VI. Pags. 522-
-525. Fevereiro de 1g36.

As luxagbes no membro inferior sdo bem mais raras do que as do mem-
bro superior. As mais importantes daquelas sdo as das grandes articulagdes
ou complexos articulares, como a tibio-astragalica, a médio-astragalica de
Chopart e a tarso-metatdrsica de Lisfranc, nas quais se acentuam os movi-
mentos e que sdo as linhas de forga e de resisténcia do pé. Em geral, estas
luxagdes sdo conseqiiéncia de grandes traumatismos. O caso que o A. apre-
senta ¢ 0o duma luxagdo rarissima, a luxagio dorsal da segunda falange do dedo
grande, cujo mecanismo ndo vé citado em qualquer outra das poucas obser-
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vagbes publicadas na literatura traumatolégica. A luxagdo que qudsi sempre
se apresenta é a do dedo sobre o metatérsico.

Nio é dificil fazer o diagnostico da lesdo pela simples inspecgdo, a posi-
¢do do dedo e a falta de movimentos. Pode também pensar-se numa fractura,
mas a hiperextensdo do dedo e a acentuagdo do sulco cutdneo da articula=
¢do interfaldngica podem considerar-se tipicos. No caso do A., o doente, sal-
tando um fodsso, bateu violentamente em terra com a extremidade distal da
segunda falange do dedo grande direito, de modo que todo o corpo se apoiou
sbbre essa psquena parte Gssea. As tentativas duma redugdo incruenta nido
deram resultado, tendo feito a intervengdo em narcose elérea, através duma
incisdo dorsal transversal, que mostrou a cdpsula dilacerada e derrame san-
guineo. Repds a falange com o auxilio duma sonda servindo de alavanca, sutu-
rou a cdpsula e os tegumentos e obteve a cura completa em quinze dias.

MENESES.

Relagio entre o crescimento dos ossos e o estado das osteoartrites
tuberculosas, (Rapport entre la croissance des os et I'état des ostéo-
arthrites tuberculeuses), por Havranek (Kosumberk — Checo-Eslovdquia).
— Revue d'Orthopédie et de Chirurgie de I'Appareil Moteur. Ano XLII,
Tomo XXII. N.° 4. Pdgs. 323-335. Julho de 1935.

: O estudo de numerosos casos de osteoartrites tuberculosas levou o A. as
seguintes conclusdes:

O processo osteoartritico provoca na articulagdo doente e, portanto, no
segmento do membro, uma hiperemia inflamatoéria que estimula a aceleragdo
do crescimento por meio duma viva actividade do tecido osteogénico, sobre-
tudo o encondral. O atraso sucede a aceleragdo; depois dum tempo bastante
longo, a reparagdo conduz & cura, freqlientemente com encurtamento.

O A. pregunta se, por meio da hiperemizagdo da articulagdo no periodo
reparativo, seria possivel combater a tendéncia para o encurtamento.

MENESES,

Estudo experimental dos efeitos da imobi'izagfo de articulagdes nor-
mais. (Studio sperimentale degli effetti della inunobilizzagione su articola-
sioni normali), por O. ScacrLieTTi € C. Casuccio (Bolonha).—La Chirurgia
degli Organi di Movimento. Vol. XXI. Fasc. VI. Fevereiro de 1936,

No tratamento das doengas articulares é principio terapéutico fundamen-
tal por as articulages em repouso, em gessos ou em goteiras doutros mate-
riais, Para a imobilizagdo ser perfeita, devem-se imobilizar pelo menos as
duas articulagées vizinhas. Assim surge o problema do prejuizo que a imobi-
lizagdo pode trazer as articulagdes sds. De facto, uma vez retirados os apare-
lhos imobilizadores, ndo se notam alteragées anatomicas externas; todavia,
hd uma alteragdo funcional, demonstrada pela limitagdo de movimentos.

Os AA., depois duma pequena introdugdo historiando o assunto, relatam
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as experiéncias a que procederam em cdis, concluindo que os efeitos da imo-
bilizagdo duma articulagdo normal sdo:

1) Num primeiro tempo, alteracées da sinovial, ou seja espessamento e
proliferagdo dos extractos superficiais, sucessiva descamacdo endotelial com
retracgdo, atrofia da sinovial e conseqiiente diminuigdo da secregdo do liquido
sinovial. Mais tardiamente esclerose do tecido subseroso.

2) Num segundo tempo, mais tardias, aparecem as alteragies da cartila-
gem, ou seja perda da basofilia, irregularidade na disposi¢do dos seus es-
tratos, diminuigdo da altura, formagdo de desgastes; as alteragées das car-
tilagens sdo causadas ou pela falta do estimulo funcional ou pela diminuigdo
progressiva do liquido sinovial.

3) Em seguida a imobilizagdo duma articulagdo normal aparece uma
atrofia por inactividade, que atinge todos os seus componentes: a sinovial, a
cartilagem e o Gsso.

MENESES.

Osteite fibrosa e hiperparatiroidismo. (Osteitis fibrosa e hiperparatiroi-
dismo), por José Varrs, CarLos OTToLENGHI € JuLio [.Ascano GonzALEs.
(Buenos-Aires), — Revista de Ortopedia j- Traumaiologia. Ano V. N2 2,
Pags. g2-132.

Os AA. apresentam as historias clinicas de duas doentes de osteite fi-
brosa, com hipercalcemia e o sindroma completo de hiperparatiroidismo.
Ambas as doentes foram operadas, achando-se numa um adenoma da para-
tiroidea e na outra uma glindula hipertrofiada. No periodo post-operatério,
as duas doentes tiveram sintomas de tetania, que numa delas foram muito
intensos. Os dois casos constituem um sucesso da paratiroidectomia e as me-
lhoras foram notédveis, em especial numa delas, que, de invdlida que era, se
reintegrou em absoluto na vida normal.

Na sua comunicagdo, os AA. fazem consideragdes sobre as relagdes en-
tre as paratiroideas e a ostefte fibrosa e deixam como interrogagdo o futuro
das doentes até que tenha decorrido um prazo de alguns anos apos a ope-
ragdo.

MENESES.

Doenga de Kohler do escaféide tarsico. (Maladie de Kihler du scaphoide
tarsien), por WiLLy SmeTs (Bruxelas).— Bulletin de la Société Belge
d'Orthopédie. Tomo VIII. N.2 3. Pags. 65-76. Abril de 1936.

O A. apresenta uma observagdo tipica dosindroma descrito, em 1908, por
Kdhler, e que ndo é raro, datando até hoje o namero de observagées em
cérca de duzentas. Em Portugal os primeiros casos foram apresentados pelo
Prof. Castro Freire, em 191q.

O A. apresenta as vérias teorias patogénicas, terminando por redigir
umas conclusées que julgamos sobremaneira interessantes. O caso apresen-
tado ndo se pode ligar etiologicamente com nenhum facto preciso. Pelo con-
trdrio, a coexisténcia duma anomalia de desenvolvimento do punho permite
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tomar esta doenga como sendo uma doenga congénita: a literatura consa-
grada 4 doenga de Kihler confirma esta hipotese, mostrando-a coexisténcia
de anomalias diversas em qudsi todos os casos estudados.

A existéncia de casos familiares, em especial em gémeos — dois e trés —
implica a concepgdo de que a causa primdria preexiste na primeira divisdo
blastomérica.

Numerosos autores admitem a analogia entre a doenga de Kihler e a
doenga de Osgood-Schlatter, a doenga de Johanssen-Sinding-l.arsen, a doenga
de Legg-Perthes-Calvé, as apofisites e epifisites que se agrupam sob o nome
de maldcia displdstica (Weil) ou osteocondropatia juvenilis parosteogenética
(Zaayer). Ora, a imagem radiogréfica da doenga de Osgood-Schlatter e a da
doenga de Kdhler da rétula, ou da doenga de Johanssen-Sinding-Larsen, en-
contram-se freqiientemente em criangas normais. O mesmo se dd com o es-
cafoide. A imagem descrita por Khler ndo é mais do que uma variante da
osteogénese normal. Por isso, o A. conclue que a doenga de Kdhler ndo
existe como doenga: é uma variante da ossificagdo normal, uma osteogénese
paranormal. A osteogénese paranormal pode ser isolada ou generalizada,
O exame geral sistemdtico do esqueleto confirmard esta concepgdo. Os fac-
tores causais descritos sdo epifendmenos; as inflamagdes agudas, cronicas e
especificas, sdo leses intercorrentes e que se juntam, evoluindo por sua pro-
pria conta. Assim, as supuragdes de osteomielite de estreptococos, de Eberth,
de gonococos, actinomicosa e tuberculosa, descritas na literatura como evolu-
¢do da doenga de Kihler. Estas lesoes devem interpretar-se como epifeno-
menos sobrevindo em criangas cujo escaféide apresentava ja a alteragdo
descrita por Khler e que é de facto uma imagem bastante normal, pois que
Sauer a encontra em 4%, das criangas.

N. do R.—Que a concomitincia de vdrias lesGes no esqueleto fale a
favor duma causa geral — estamos de acdrdo. Concluir que ela seja apenas
uma simples perturbagdo do crescimento, uma ligeira variante do normal,
achamos que estd muito longe de se poder afirmar tdo categoricamente como
o A. faz,

MEeNESES,

A personalidade dos atléticos. (Die Perstnlichkeit der Athletiker), por E.
KrerscuMeEr e W. Enke — G. Thieme. Leipzig. 1936.

A-pesar-de tddas as criticas de ordem conceptual e metodolégica que re-
petidamente lhe té€m sido feitas, é ainda hoje a célebre doutrina de Kretsch-
mer sObre as relagdes entre a eestrutura do corpo e o cardcter», a tinica que,
pelo menos de um modo esquemadtico e intuitivo, de aplicagdo ficil e imediata
na prdtica, abrange e sistematiza uma série notdvel de factos clinicos e per-
mite ter uma nogdo orientadora sobre as relagGes entre a constituigdo corporal,
o temperamento e certas doengas mentais endégenas.

A presente obra, que apenas podemos resumir nos seus topicos essen=
ciais, apresenta uma amplificagdo da doutrina anterior, trazendo a descrigdo
mais precisa dos caracteres temperamentais, psico-motores, intelectuais ¢
afectivos dos tipos atléticos.
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O atlético ndo é simplesmente o tipo médio (eurisomo) entre o alto &
delgado (leptosomico) e o baixo e atarracado (picnico), mas sim um tipo
especial caracterizado pelo grande desenvolvimento do esqueleto e da mus-
culatura, com acentuado predominio da cintura escapular sobre a cintura
pélvica, a cabega longa, estreita, grosseira e de fortes maxilas, as extremi-
dades muito desenvolvidas, etc.

A psicomotorica é pesada, algo lenta, pouco graciosa, forte e enérgica;
a marcha, de grandes passadas, algo oscilante, de bragos pendentes. A fala
breve, lacénica, pouco modulada e expressiva; sdo raros os bons oradores
entre os atléticos. Grande aptiddo desportiva, em especial para os desportos
pesados; como tipo extremo: o boxeur, com a sua tipica torpidez, resisténcia
e sensibilidade sensorial ndo muito vivas; outro tipo é representado por
gimnastas, cavaleiros, esgrimistas, alpinistas, caracterizados pela forga, vio~
léncia dos movimentos, menor fineza, precisdo e nervosismo que os leptosé-
micos, ¢ menor fluéncia, vivacidade e adaptabilidade que os picnicos. A
escrita &, no geral, de pequena amplitude, carregada e tensa (sem a descon-
tracgdo motora no intervalo dos movimentos, que dd a fluéncia e regularida-
de), com tendéncia para a estereotipia e para as curvas abruptas e irregulares,
muito diferentes da escrita ondulada e arredondada dos picnicos.

No ponto de vista intelectual caracterizam-se os atléticos principalmente
pela talta daquilo a que se chama esprit, isto &, do pensar maledvel, fluido,
da fineza, arguicia e sensibilidade intelectuais; os atléticos mostram, de pre-~
feréncia, um pensar «pesadon», por vezes lento, mas solido e seguro; fraca
fantasia; pouca sensibilidade &s coOres nos fests de Roscharch; formulagédo
verbal lacénica e singela; atengdo tenaz pouco desvidvel, como nos esquizc=
timicos, e também como estes acentuada tendéncia para a perseveragdo e
para o pensar analitico; ndo lhes é, porém, comum a necessidade de esque-
matizagdo e sistematizagdo. Sdo raros os poetas entre os atléticos, e estcs
tém pouca melodia verbal e pouco sentiménto; os atléticos inteligentes carac=
terizam-se por um pensar e produgdo solidos, seguros, profundos, sem fan-
tasia nem especulagées. )

A sua afectividade & algo torpida, calma, ando nervosa», essencnalmente
tenaz, podendo apresentar vérias cambiantes entre a fleuma e a explosivida-
de; faltam por completo as oscilagdes do humor dos picnicos, entre o tifo
hipomaniaco, e o lento depressivo e as oscilagdes da irritabilidade dos leptc-
somicos, entre os polos hiper e anestésico; aparte as explosdes coléricss,
Teinauma certa calma e tenacidade afectivas e ndo possuem nem a requintada
tensdo interna dos esquizotimicos nem a afectividade quente e comunicativa
dos ciclotimicos.

Todos estes caracteres dos atléticos se podem sintetizar como temperas
mento viscoso, a juntar aos temperamentos ciclotimico e esquizotimico.

A semelhanga com a acromegalia ¢ manifesta; o metabolismo glicémico
dos atléticos parece também ter relagdo com uma certa hiperfungdo hipofi=
sdria, Os atléticos parecem especialmente sensiveis 4s noxas infecciosas, em
especial a epidemias de gripe, pneumonias e algumas formas de reumatismo,
- No ponto de vista psiquidtrico, registam-se principalmeme relagGes com
@ esquizofrenia e a epilepsia; os atléticos constituem 48,69/ dos epilépticas,
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16,99/, dos esquizofrénicos e so 6,79, dos maniaco-depressivds. Adentro da
esquizofrenia sdo mais freqiientes as formas catatonicas; as relagées com a
epilepsia sdo complexas, pois a constitui¢do ictafina s6 em parte corresponde
ao remperamento viscoso e abrange, por outro lado, numerosos tipos anormais
(displdsticos, etc.).

Os tipos leptosomicos-esquizotimicos tém, pelo contrdrio, como se sabe,
uma maior afinidade para as formas catastrofais da esquizofrenia (50,3 9/) e
ainda com mais constdncia os picnicos-ciclotimicos para a psicose maniaco-~
-depressiva (64,6 %p).

BarAHONA FERNANDES.

Sobre a caracterologia dos gémeos com cargas hereditarias iguais.
(Zur Charakterologie erbgleicher Zevillinge), por H. HARTMANN, — Jahr-
biicher fiir Psychialrie u. Neurologie, 52 B. 1 H. 1g35.

No estudo das qualidades caracteriolégicas e temperamentais dos dife~
rentes individuos tem um interésse fundamental saber quais as facétas que
correspondem ao nticleo central da parte herdada da personalidade e aquelas
que sdo fung¢do de influéncias externas de ordem orgénica (doengas corporais,
etc.) ou psiquica (ambiente social e familiar, traumas afectivos, educagdo,
etc.).

Este problema, bem como a caracteriologia em geral, luta com as maio-
res dificuldades, e as diversas solugGes propostas sio sempre o produto da
atitude ou orientagdo cientifica e filosofica dos seus autores.

O A. procura trazer uma contribui¢do parao assunto, utilizando as obser-
vagoes biogrdficas duma série de gémeos uniovulares, tanto adultos como
criangas; o estudo destas ultimas tem o maior interésse para a apreciagdo
dos critérios evolutivos.

Dos seus extensos achados diremos apenas que aquelas qualidades que
se englobam sob a designagdo de inteligéncia, mostravam a mais extensa
concorddncia nos dois gémeos, quere dizer, tém um fundamento hereditdrio
prevalecente; assim, os gémeos eram imensamente semelhantes quanto as
capacidades de memoria, atengdo, observagdo, etc. O rendimento escolar era
igual, muitos cdotes» e atalentos» eram semelhantes, principalmente os artis-
ticus e.musicais, ainda que haja algumas discordéncias pelo que diz respeito,
por exemplo, & habilidade para o desenho e & habilidade manual.

Interessante €, pelo contrdrio, a discorddncia registada em alguns casos
entre as. gqualidades (impulsos, tendéncias, instintos, etc.) e a estrutura do
cardcter (curso, evolugdo dos processos psiquicos, estado de humor) do ca-
rdcter (Klages), isto ¢, da maneira de ser e de sentir, de se manifestarem os
seus interésses, tendéncias na atitude ante a vida, etc. Alguns caracteres
como a pedantaria, ordem excessiva, teimosia, maneira de lidar com o di-
nheiro e também a nogdo e o sentido da limpeza, ambigdo, vaidade, eram,

.com muita frequéncia, discordantes.

O A. procura, em parte dentro da orientagdo psico-analitica, explicar
estadivergéncia pela evolugdo do cardcter durante a vida, em particular pela
influéncia de certas manifestagdes neurdticas de que os observandos sofreram
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na infincia. Os factores genéticos déstes sintomas neuréticos, que de tal
arte modulam a estrutura do individuo, devem estar em relagdo com facto-
res ambienciais, segundo o A., preferentemente de natureza psiquica (atitude
ante os pais, evolugdo do libido, etc.) Aparte esta interpretagdo freudiana,
mostram estas investigag¢oes que as qualidades e feigdes do cardcter de um
individuo, tais como os podemos apreciar pela sua conduta e pela observa-
¢do directa, sdo o resultado de uma diferenciagdo de factores mais elemen=
tares em intima correlagdo com os estratos vitais da psique e que sb estes
constituem o nucleo de personalidade adquirida por heranga,

BaAranoNA FERNANDES.

Predisposi¢iio hereditaria e epilepsia. (Erbanlage und Epilepsie), por
K. Conrap. — Zeitschrift f. d. g. Neurologie und Psychiatrie. 155 B. 2 H.
22 de Abril de 1936.

Num trabalho anterior, também aqui referido, mostrou o A, sdbre a base
de uma grande série de gémeos, que a hereditariedade desempenhava certa-
mente um importante papel na génese da epilepsia. Nesta comunicagdo sdo
relatados os casos de gémeos epilépticos concordantes, repartidos em dois
grupos:

1) Gémeos absolutamente concordantes: representam o grupo central da
epilepsia genuina e correspondem, no ponto de vista constitucional, ao pri-
meiro grupo da constitui¢do ictafina de Mauz (caracterizada por um sindroma
psiquico tipico dos predispostos & epilepsia: pensar aderente e pegajoso,
afectividade compacta e falta de actividade intrapsiquica); distinguem-se
pelo seguinte: freqiientes taras hereditarias, muitas vezes ndo especificas,
comégo, dos 5 aos g anos, por sinais premonitorios (convulsGes infantis, incon=
tinéncia nocturna de urinas, enxaquecas, auséncias e ataques de picnolepsia);
inicio dos ataques epilépticos formais dos g aos 15, excepcionalmente até aos
26 anos; evolugdo mais ou menos rdpida, com alteragbes de cardcter e condu=
zindo 4 deméncia; raramente sintomas cerebrais em foco: casos de gémeos
absolutamente concordantes com hemiplegias ou surdez-mudez, 0 que mos=
tra a possibilidade de grosseiras anomalias do desenvolvimento de origem
hereditdria (genotipica), porquanto nestes casos pode-se excluir, qudsi com
inteira certeza, a influéncia de factores paratipicos (ambienciais).

2) Gémeos so parcialmente concordantes, quere dizer, sofrendo ambos de
epilepsia, mas sob formas acentuadamente diferentes, tanto na época do ini-
cio da doenga, numero e intensiiade dos ataques, curso, etc., como nos sin-
tomas neurologicos e endocrinicos concomitantes; sdo freqlientes os casos
com infantilismo, adiposidade, debilidade mental, hemiplegias, bocio, criptor-
quidia, abobada do paladar ogival e outras displasias; correspondem por isso
ao segundo grupo da constituigdo ictafina de Mauz (predisposigdo geral para
reacg¢des de cardcter convulsivo), caracterizada, ndo como o primeiro grupo,
por um sindroma psiquico particular, mas sim de um modo menos preciso,
pela acumulagdo de desvios morfologicos, displasias e caracteres de debili=
dade e inferioridade da parte do sistema nervoso central, vegetativo e endo-
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¢rino. A explicagdo teérica destas diferengas entre os gémeos uniovulares é
ainda algo problemdtica; estas «variagées de expressividade» dos caracteres
herdados sdo, provavelmente, fungdo de factores paratipicos diversos (época
do primeiro ataque, traumas e outros agentes externos, alteragoes metabéli-
cas, etc.).

De grande importéncia pratica é o facto de nos gémeos concordantes se
poderem manifestar alguns sintomas que levavam, no geral, a infirmar o dia-
gnostico de epilepsia genuina e Lereditdria como: inicio dos ataques depois
dos 20 anos, ou a seguir a excessos alcoolicos, desaparecimento precoce dos
acessos, trauma obstétrico, hemiparesias, rigidez pupilar e nistagmos; a con=
corddncia nos gémeos mostra que mesmo nestes casos a heranga representa
o factor predominante na sua etiologia e que qualquer déstes sintomas iso-
lados ndo basta para demonstrar a origem exégena de um determinado caso
de epilepsia. :

BaranoNA FERNANDES,

Sobre fenémenos psiquicos obsessivos nas doengas cerebrais e o seu
significado para a doutrina da neurose obsessiva. (Ueber psychi.
sche Zwangsphdnomene bei Hirnkranken und ihre Bedeutung fiir die Lehre
von der Zwangsneurose), por E. STENGEL. — Jahrbiicher fiir Psychiatrie
u. Neurologie. 52 B. 2, 3 H. 1935.

Na encefalite epidémica cronica aparecem por vezes representagbes men-
tais de cardcter obsessivo, semelhantes 4s dos neur6ticos chamados obses-
sivos. Estes estados manifestam-se raramente no parkinsonismo, ¢ com
mais fregli€ncia acompanhando as crises oculégiras; de um modo coacto
acodem entdo aos doentes pensamentos que, uma vez passada a crise, Eles
proprios reconhecem como insensatos, anormais € mesmo estranhos 2 sua
personalidade. Estes e outros factos tém levado recentemente alguns autores
a rejeitar a psicogenia das obsessGes e a admitir a sua origem num processo
orgdnico primério. ;

O A. procura mostrar que ¢ possivel conciliar esta opinido com a dou-
trina psicanalitica da neurose obsessiva, segundo a qual os fen6menos coactos
representam uma regressdo a um estadio mais elementar do desenvolvimento
sexual infantil, com predominio da erética anal e manifestagdo das tendén-
cias e instintos destruidores e de morte, que entrariam em conflito com o
Super-Eu censurante hipertrofiado e originariam a caracteristica luta para
repelir os pensamentos estranhos, que constitue a esséncia da obsessdo. Assim,
procura o A. mostrar semelhangas entre a rigida motorica parkinsoniana e a
ambiveléncia da execugdo da acgdo da vontade dos obsessivos; considera a
acinesia e a falta de espontaneidade motora como expressdo do instinto de
destruigdo e de morte, manifestado, por outro lado, também em certos actos
impulsivos e descargas motoras sem finalidade de alguns encefaliticos e des-
creve vdrios contetidos sadisticos e masoquistas nas ideas obsessivas dos en-
cefaliticos, que sobrevém durante as crises oculégiras, etc.

Curiosa ¢ a concorddncia com alguns dados de patologia cerebral, em
particular com o facto de que estes fendomenos s6 aparecem nas doengas of=



416 Lissoa Mentéa

génicas, que, como a encefalite epidémica, atingem de preferéncia as regides
cerebrais profundas, onde é de presumir que se desempenhem os processos
que servem de base as manifestagGes instintivas, Estes encontram-se, segundo
o A, perturbados de um modo semelhante nos doentes orgénicos e nos neuro-
ticos obsessivos,ainda que a génese das duas doengas seja fundamentalmente
diversa.

BArAHONA FERNANDES.

Espectativas, resultados e perspectivas da apnatomia patolégica das
doengas mentais. (Erwartungen, Ergebnisse und Ausblicke in der pa-
rholag:scken Anatomie der Geiteskrankheiten), por W, ScHorz, — Confe-

réncia realizada no Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie, em
Munique, em 5-V-g36.

A-pesar do apddo de materialista, com que modernamente se tem ferre-
teado a investigagdo anatomica, e das tendéncias dinimicas e mesmo vitalis-
tas da ciéncia moderna, representa ainda a morfologia o método fundamental
e mais seguro da patologia, sdbre que todos os outros devem assentar; «a
Forma ¢ uma expressdo da Vida», e é mister procurar as alteragées da forma
que resultam ou acompanham as modificagoes patologicas dos processos vitais.

Infelizmente ainda ndo é possivel hoje 4 mortologia demonstrar por com-
pleto que as doengas mentais sdo doengas cerebrais.,

Exactamente em relagdo as doengas constitucionais, o grupo mais im-
portante das psicoses, faltam ainda achados anatomicos especificos livres de
tdda a critica. i

A psicose maniaco-depressiva ndo pode ser, qudsi por definigdo, dado o
cardcter reversivo das suas manifestagbes, acompanhada de alteragdes cere-
brais duradouras; e, na verdade, estas ndo se encontram. As lesGes descritas
na esquizofrenia ndo estdo absolutamente demonstradas, e principalmente a
escola de Munique mostra-se, a €sse respeito, absolutamente céptica; ao que
parece, podem aparecer normalmente faltas de células corticais comparaveis
as que tém sido descritas nos dementes precoces; ndo ¢, porém, ainda assunto
definitivamente resolvido,

As lesbes da epilepsia sdo, na sua maioria, secunddrias aos espasmcs
vasculares que acompanham os ataques epilépticos, ndo se podendo por em-
quanto demonstrar lesdes primdrias progressivas em relagdo com a doenga
epiléptica em sij €ste exemplo mostra jad a necessidade de aliar pontos de
vista funcionais e dindmicos (espasmos vasculares, etc.) aos critérios anato-
micos.

E necessirio, além disso, procurar também fora do cérebro outras alte~
ragdes anatdomicas acompanhando as doengas mentais; estas podem mesmo
ter uma importdncia primacial e as lesGes cerebrais ser meramente secun-
dérias, como & o caso da idiotia amaurética (alteracGes do metabolismo dos
lipbides) e, ao que parece, na degenerescéncia lenticular progressiva de
Wilson (lesdes primdrias do figado). Desta maneira somcs levados a consi=
deragdo de todo o organismo em conjunto e ao problema da constitui¢do, O A,
¢ de opinido que a anatomia patologica deve também abordar o estudo da
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constituigdo, tanto geral (tipos morfologicos) como dos 6rgdos em particular,
e, em relagdo estreita com os estudos de hereditariedade, procura abranger
as doengas mentais, tanto na sua expressdo morfol6gica, como nos seus fun-
damentos somdticos em geral. (Referéncia directa).

BaranoNA FERNANDES.

Sobre a apreciacido da repartigio do sangue nos vasos cerebrais.
(Ueber die Beurteilung der Blutverteilung in den Gehirugefdssen), por
M. ManpELsTAMM. — Zeitschrift f. d. g. Neurologie u. Psychiatrie. 155 B.
2 H. 22 de Abril de 1936,

O A. estudou a repartigdo do sangue nos vasos cerebrais de doentes e
animais, e encontrou, ao contrdrio da opinido corrente, que as artérias con-
tém regularmente, depois da morte, uma quantidade aprecidvel de sangue. A
hiperemia cerebral raramente toma a forma de uma estase venosa; na maio-
ria dos casos pode-se seguir a congestdo das artérias até aos capilares (hipe-
remia vaso-paralitica e mixta). Do mesmo modo se pode demonstrar uma
topografia varidvel da congestdo nos vdrios processos cerebrais. Como, por
um lado, esta hoje demonstrado que no cérebro ndo hd artérias terminais,
mas sim que todos os vasos estdo intimamente anastomosados, €, por outro
lado, se observam com grande freqii€ncia lesoes localizadas por deficit cir-
culatorio — é necessdrio fazer intervir na explicagdo da sua génese factores
dindmicos, especialmente o estado de replegdo e o lume vascular dependente
da sua innervagdo neuro-vegetativa.

BARAHONA FERNANDES.
Sobre endocardite lenta. (Ueber Endocarditis lenta), por E. BAUMANN, —
Miinchener Mediginische Wochenschrift. N.° 12. 1936. :

Depois que Schattmiiller, em 1910, descreveu a sintomatologia e evolugdo
da endocardite lenta, e apresentou como agente o estreptococo viridans que
deve garantir a diagnose, somente quando a hemocultura & positiva, véarios
trabalhos tém aparecido nos ultimos anos que afirmam poder fazer-se o dia-
gnostico apenas pela sintomatologia clinica. G

O A, passa em revista uma casuistica de quarenta e trés historias clini-
cas, com confirmagdo diagnostica pela andlise positiva do estreptococo no
sangue, e discute em cada caso a anamnese e a sintomatologia, concluindo
por afirmar que, em face do polimorfismo apresentado, ndo é possivel, s6 com
aqueles elementos, chegar a um resultado seguro; apresenta, por exemplo, um
caso, que durante um certo tempo ndo apresentou nenhuma perturbagdo do
aparelho cardio-circulatorio. Portanto, s6 a hemocultura fornece uma base
de confianga, a qual de resto pode ser negativa nas priméiras andlises.

A duragdo da doenga &, em média, de trés a cincom eses; um caso de
morte em oito semanas. Como causas mais freqiientes da morte encontrou a
embolia e a insuficiéncia circulatéria.

*Nos casos da sua clinica empregou todos os meios mais vulgarmente in-



418 Liseoa Mepica

dicados, e, de todos, verificou que s6 o Neo-salvarsan exerce uma certa.acgao
'sdbre o agente, embora passageira e pouco eficaz. Dos quarenta e trés casos
apresentados salvou-se um.

J. RocHETA.

As bases constitucionais da hipertonia essencial. (Ueber die Konsti-
tutionellen Grundlagen der essentiellen Hypertonie), por E. Braun e F.
ScHELLONG. — Deutsche Mediginische Wochensehrift. N.° 10 1936.

Procuram os AA. individualizar e sistematizar os dois tipos, hoje conhe-
cidos, de hipertonia essencial: um, constituido pela hipertonia vermelha, &
tipico da idade média da vida, cujo exemplo flagrante ¢ dado pela hipertonia
da menopausa; o outro, a hipertonia juvenil, atingindo a idade dos 20 aos 25
anos, agrupa aquele numero de individuos que somaricamente entram na
ficha dos asténicos e psiquicamente apresentam, como sintoma mais saliente,
o chamado, por Braun, nervosismo constitucional. Sob o pontod e vista etio-
-patogénico, e encarando especialmente os exemplos extremos, caracteristi-
cos, o primeiro grupo séria a derivante duma perturbagdo endécrina (hipo=
fise, gldndulas sexuais); o segundo, pelo contrédrio, assenta numa disfungdo
nervosa do mesencéfalo, considerado como centro regulador das mais altas
instdncias negativas. Posta assim a questdo, ndo deve esquecer-se porém que
freqiientemente se encontra o tipo misto. E natural, como os proprios AA.
acentuam, que um individuo constitucionalmente nervoso pode, com mais
facilidade, apresentar perturbagdes das suas glindulas de secregdo interna,
ou, pelo menos, suportar com mais intensidade o trauma sofrido na passagem
pela idade critica.

Pdr em relagdo estes casos com os factores de ordem hereditéria é as-
sunto para outro artigo.

J. RoCHETA.

A prova de trabalho no electrocardiograma. (Der Arbeitsversuch im
Elektrokardiogramer), por M. HerLzmann e F. WuHRMANN, — Deutsche
Medizinische Wochenschrift. N.° 10. 1936.

Depois que Wood e Walferta, em 1931, apresentaram o primeiro trabalho
sobre as modificagGes electrocardiograficas manifestadas por individuos com
lesGes corondrias, apos praticarem um certo esforgo fisico, comegou a ge-
neralizar-se o processo como prova funcional, que permitia mais precoce-
mente e mais claramente evidenciar o grau, maior ou menor, de insuficiéncia
das artérias do coragdo. Surgiram, em seguida, numerosas publicagdes sobre
€ste tema, e dum modo geral pode dizer-se que ndo se chegou até hoje a um
acordo definitivo.

Os AA,, no desejo de o esclarecerem, praticaram a prova de trabalho em
cento e setenta casos, mas comegaram as suds experiéncias em individuos
sdos, depois em doentes que tinham sido expostos a influéncias toxicas ou in-
fecciosas e, finalmente, a cardiacos (miocardite, mio-degeneracio, lesGes val-
yulares, etc.), Classificam as respostas elegtrocardiogréﬁcas ¢m quatro tipos,
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conforme o comportamento do acidente T e do segmento ST e chegaram as
seguintes conclusées: os cardiacos diferenciam-se dos sdos apenas porque
ddo uma percentagem mais alta dum determinado tipo, 0 mais admitido
como devido a lesdes vdsculo-miocardicas, mas ndo conseguiram encontrar
qualquer sinal que fdsse caracteristico dum certo grupo, quere dizer, é pos=-
sivel encontrar um coragdo lesado, uma resposta electrocardiografica propria
a qualquer dos tipos da classificagdo. S6 o quarto tipo pode permitir uma
destringa, pois éste foi observado somente em individuos com nftidas altera-
¢62s andtomo-patologicas.

J. ROCHETA.

Contributo ao tratamento do raquitismo. (Beitrag jur Rachitisbehan-
dlung), por S. WoLrr.—Schweigerische Mediginische Wochenschrift. N.° 13.
1936.

Apresenta o A. alguns casos de raquitismo; tendo estes sido tratados con-
veniente € intensamente com a terapéutica usual anti-raquitica (raios ultra-
violetas, alimentos irradiados, vitaminas puras), desapareceram por completo
todos os sintomas, excepto a hipotonicidade muscular, que ndo permitia que
as criangas pudessem levantar-se ou sentar-se. Empregou o A. o Glycocoll,
medicamento utilizado com vantagem em mio-distrofias d« outra narureza,
e obteve nos seus casos os melhores resultados,

J. RocHETA.

Doengas pré-tuberculosas. (Prituberkulise Erkrankungen), por F. Koks-
TER. — Deutsches Tuberkulose-Blatt. Heft. 4. 1936,

E ja um lugar comum afirmar a necessidade dum diagnéstico precoce
da tuberculose; mas, a-pesar disso, nem sempre se tomam as indispensdveis
cautelas para evitar o progresso de lesoes, que ¢, por vezes, no pulmao, nota-
velmente rdpido. De entre as muirtas indicagGes que se desprezam ou ndo sdo
tomadas na devida consideragdo estd um grupo de doengas que, por espe-
cial relagdo que tém ou podem ter com a tuberculose, devem chamar uma
especial atengdo do clinico. Divide-as o A. em duas categorias: as doengas
pré-tuberculosas suspeitas e verdadeiras. As primeiras, que incluem a gripe,
lafluenza, bronquite, bronco-pneumonia e pneumonia sdo assim intituladas
porque bastante freqiientemente a tuberculose se inicia com os sintomas
comuns daquelas, e ndo & raro manter-se durante um tempo demasiado longo
um diagnostico errado até que uma radiografia ou andlise de expectoragdo
destrua o érro. As segundas, que compreendem a pleurisia, a otite média cro-
nica, o eritema nodoso, a conjuntivite flictenular e os abcessos peri-anais,
a-pesar-de mais conhecidas como directamente ligadas a uma disseminagdo
enrotogena especifica, sdo, muitas vezes, consideradas como perturbagées lo-
cais com descuido da andlise geral do doente

J. RocHETA.
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A isquemia do tecido pulmonar e as suas consequéncias. (Die ischimie
des Lungengewebes und deren Folgen), por C. E. ScHUNT:RMANH, — Kli-
nische Wochenschrift. N.° 12. 1936.

O enfisema pulmonar vesicular, anatomicamente caracterizado pela atro-
fia e ruptura das paredes alveolares, assim se distinguindo da dilatagdo pul-
monar, deve sempre ser considerado como uma reac¢do do tecido pulmonar,
‘secunddrio & esquemia da zona atingida. A isquemia pode ser priméria ou
secunddria, conforme o caso clinico considerado, que deve sempre ser estu-
dado em particular para se compreender a razdo do enfisema. Até o chamado
enfisema pulmonar idiopatico assenta numa hipertensdo primaria da pequena
circulagdo, a qual pode ser conseqiiéncia dum aumento geral do ténus vas-
cular na hipertonia vermelha ou branca, a qual, de resto, pode estar limitada
a pequena circulagdo. Quando se fala, portanto, de enfisema pulmonar deve,
em primeiro lugar, caracterizar-se a lesdo fundamental,

J. RocHETA.

Elementos clinico-estatisticos sébre que basear as possibilidades de
vida na trombose dos coronarios. (Klinisch-statisches jur den Leben-
saussichten bei der Coronarthrombose), por F. Kiscu. — Klinische Wochens-
chrift. N.° 13. 1936.

Dos cinglienta e um casos de trombose dos corondrios que nos ultimos
cinco anos tem recolhido, tira o A. vérias conclusées, algumas de ordem
puramente estatistica e sem um interésse especial, outras de ordem clinica,
que também ndo merecem referéncia aparte. Sob o ponto de vista prognos-
tico, considera desfavordavel um rdpido e progressivo aumento da velocidade
de sedimentagdo, sobretudo quando esta ndo apresenta muita tendéncia para
readquirir os valores normais; pelo contrdrio, um aumento da velocidade que
ndo exceda os valores médios e rapidamente regresse as velocidades normais
¢ de bom prognostico. De grande importdncia terapéutica para a evolugdo da
cicatrizagdo do infarto é o periodo de repouso do doente, em regra de cinco
a oito semanas, que s6 deve cessar quando a velocidade de sedimentagdo se
normalizar.

J. RocHETA.

Contribui¢fo clinica ao problema das perturbacoes funcionais de condu-
¢ao. (Klinischer Beitrag jur Frage funktioneller Reifleitungsstorungen),
por H. Marzanu. Klinische Wochenschrift. N.° 14. 1930.

~ Apresenta o A. dois casos de bloco sino-auricular em individuos nos quais
era de excluir qualquer lesdo orgéinica cardiaca. Em ambos foi possivel fazer
desaparecer esta perturba¢do do ritmo cardfaco com a prova da atropina e
do esforgo; num déles, porém, a seguir & injecgdo desta substdncia insta-
lou-se, por algum tempo, um ritmo dtrio-ventricular, que deve filiar-se no
aumento de excitagdo déste centro, que a atropina normalmente provoca e
ndo ¢ considerada de causa patologica. Atendendo a estes resultados e ainda
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ao facto de se ter cbservado um reaparecimento das fenémenos descritos,
apés uma pequena dose de atrotantina, conclue o A. que as perturbagoes
mencionadas sdo de origem funcional e devidas a um aumento de tonus do
pneumogastrico.

J. RocHETA.

A acgBo da vitamina C sébre soObre os vasos sanguineos. (Die wirkung
des C-vitamin auf die Bluigefisse), por H. Bruck e N. VasiLescu. — Kli-
nische Wochenschrift. N.° 14. 1936.

Depois que se tornou conhecida a composi¢do quimica da vitamina C,
numerosos tém sido os trabalhos experimentais realizados com esta substén-
cia, Os AA. ocupam-se, neste artigo, da sua ac¢do sdbre os vasos sanguineos,
tendo empregado para ésse efeito o Cebion, com os seguintes resultados:
o Cebion, quando injectado nas veias, na dose de um cc., provoca um relen-
tamento do pulso de dez a quinze pulsagdes por minuto; esta bradicardia é
acompanhada duma vaso-dilatagdo dos membros superiores e inferiores, fe-
nomeno observado pela pletismografia, e que, em parte, pode ser anulado se
préviamente se administrar atropina.

J. RoCHETA.

Alteragdes cutaneas alérgicas e simétricas na tireotoxicose. (Sym-
metrische allergische Hantoerdnderungen bei Thyreotoxicose), por J.
Kup. — Deutsche Mediginische Wochenschrift. N.° 14. 1936.

Descrigdo de um caso com perturbagdes gerais por disfungdo pluriglan-
dular, entre as quais sintomas de hipertiroidismo, acompanhadas de eczema
simétrico, que ndo cedia aos medicamentos habituais. Admitida a influéncia
que a tiroxina pode ter em lesGes cutdneas, foi administrado a4 paciente ex-
tracto de pincreas, na idea de neutralizar o excesso daquela hormona, e ra=-
pidamente se verificou o regresso do eczema. Suspensa a medicagdo, aquela
voltou a aparecer, para desaparecer completamente com o uso prolongado da
mesma.

J. RocHETA.

As propriedades terapéuticas de um novo composto da morfina: a
atoximorfina, (Sulle proprietd terapeutiche di un nuovo composto della
morfina: atossimorfina), por U. BEnvENUTL — Minerva Medica. N.° 14,
1936,

Refere o A. as caracteristicas fisicas e as qualidades terap€uticas de um
novo preparado de morfina, o canfocarboxjlato de morfina, obtido recente-
mente por via sintética,

As propriedades farmacologicas mais interessantes desta substdncia sdo
a sua escassa toxicidade e a menor facilidade de acostumagdo. Sob o ponto
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de vista terapéutico, segundo a experiéncia do A., verifica-se 0 seguinte: nd
deméncia precoce com excitagdo o efeito produzido pela atoximorfina foi de
pouca evidéncia, mas na psicose maniaco-depressiva, pelo contrdrio, a acgdo
calmante foi nitida nos periodos de agitagdo ansiosa, Num segundo grupo de
doentes, nos quais predominava o sintoma dor (tumores cerebrais, nevralgias
do trigémio, tabes com crises viscerais, etc.), a ac¢do sintomética analgésica
foi rdpida e eficaz. As doses usadas variam conforme os casos, mas, uma vez
alcangada a dose maxima eficiente, pode-se continuar com ela, sem fenéme-
nos particulares de intolerdncia. A tnica modificagdo circulatéria observada
¢ uma diminuigdo da pressdo arterial, que oscila entre 5 e 15 milimetros.

J. ROCHETA,

N
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Faculdades de Medicina
\ De Lisboa

Realizaram-se, em Maio e Junho findos, as provas de habilitagdo para o
titulo de professor agregado das cadeiras de pediatria e de obstetricia. Con-
correram: a primeira, o Dr. Carlos Salazar de Sousa, e 4 segunda, o Dr. Joa-
quim Fontes, professor auxiliar de Fisiologia,

As ligées de pediatria intitularam-se: «Vémitos dos lactantes», tirada a
sorte, e aVomitos ciclicos acetonémicos», por escolha do candidato.

A ligdo a sorte, de obstetricia, intitulou-se: «Importincia da reacgdo de
Zondek e suas variantes na clinica obstétrica», e a ligdo a escolha, «O pro-
blema das contracturas uterinas»,

Os candidatos foram aprovados por unanimidade.

-
L L

Sociedade das Ciéncias Médicas

A Sociedade das Ciéncias Médicas reliniu-se no dia 3 de Junho.

O Prof. Borges de Sousa apresentou duas comunica¢des sdbre cirurgia
plastica.

O Dr. Fernando Correia falou sdbre medicina escolar nos liceus portu=
gueses.

O Dr. Antunes dos Santos féz uma comunicagdo sobre endocrinologia

_'_-.-stlprarrenal W
e
Baat Ol Maternidade ﬂr. : lff‘i&'j .da Costa

8-

- -No dia 15 de Maio findo reahzou—se mais uma sessio cientifica, & qual
premdm o Prot. Augusto Monjardino.

O Dr. Machado Macedo apresentou uma comunica¢do intitulada: «Se-
cregdo e dinamismo pielocalicial na gravidez e no puerpério».

Os Drs. Cabral Sacadura e Gomes de Oliveira falaram sébre: «Um caso
de corioepitelioma maligno. Importéncia da reac¢do de Friedmann e exame
histologico no seu diagnéstico precoces.

A comunicagdo do Dr. Gomes Lopes sbbre: «Intervengées em partos por
sofrimento fetal» foi transferida para a proxima sesséo.
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Associagdo Portuguesa de Urologia

Na reiinido do dia 1 de Junho, da Associagdo Portuguesa de Urologia,
apresentaram-sé as seguintes comunicagdes:

«Um caso, de dilatagdo quistica em uretero duplos, pelo Pr. Humberto
Madureira, ‘e «l’ielonefrite’ gravidica e tuberculose renaln, pele Dr. Rogério

‘Nunes. &
it ¥ *

* %
IIT Congresso Internacional de oto-rino-laringologia

ste congresso realiza-se destya 22 d& Agodsto, na sala de «L.angenbeck-
Virchow-Haus», Berlim NW 7, Luisenstrasse 58/3g, sob o alto patrocinio do
Dr.. Frick, Mimstro do Interior do Reich.

As reiinides cientificas serdo todos os dias, das g as 14 horas, devendo ser
tratados os assuntos seguintes : '

Dias 17 e 18 de Agdsto — A radioterapia dos tumores malignos das regioes
rino-laringologicas. Conferencias sébre assuntos gerais.

Em 17 de Agdsto, as 17 horas: Sessdo do Comité da Associagdo dos mé-
dicos oto-rino-laringologistas alemdis, na sala do_conselho de Langenbeck-
Virchow-Haus.

Em 18 de Agdsto, as 8 horas: Festa comemorativa em honra de Politzer.
O Prof. G. Holmgren, de Estocolmo, fara o discurso comemorativo.

Dias 19 e 20 de Agdsto— O aparelho electro-aciistico para o exame e
melhoria do ouvido. Conferéncias Sdbre assuntos gerais.

Em 19 de Agbsto, das 8 as g horas: Apresentagdo dos relatorios sdbre
rino-escleroma e ozena.

Em 20 de Agdsto, das 8 as g horas: Sessdo de organizagio do Comité do
Congresso Internacional. :

Dias 21 e 22 de Agdsto — A influéncia da constituicGo sobre a origem e o
desenvolvimento das doengas da garganta, nariz e ouvidos. Conferéncias sébre
assuntos gerais,

As linguas admitidas neste Congresso sdo: alemdo, francés, italiano e
eapanhol

O escritorio do Congresso est{l abeno, das 8 ais 17 horas, em «Langenbeck—
Virchow-Haus», Berlim NW 7, Lulsensrrasw 58/59. End. telegr.: Orlkongress.

Pede-se aos membros que desejem fazer conferéncias ou demonstragées
o favor de avisarem'o’ sécr’erér:o geral, 'Prof. ‘Klaus Vogel, para o endcréqo '
acima indicado., o0 i :

Mais se pede o favor de mandarem 20 MESMO [EMPO 05 SEUS MAanuscriros
e um curto resumo do seu conteudo (déste tltimo seis exemplares), ambos
dacrtilografados. : '

Cada congressista tem 20 mlnutos para l'azer a sua comunicagdo. A cada
relator sdo concedidos 30 minutos.

Para poder participar da discussdo deve-se inscrever, por escrito, na
mesa do presidente; ai encontrard boletins de inseri¢do para o nome e a
morada, bem como o nimero da conferéncia sdbre a qual deseje falar.
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Nio & permitido fazer conferéncias sobré trabalhos que tenham sido pu-
blicados.

Os membros tém a sua disposi¢do vdrios aparelhos de projec¢oes.

As inscrigoes para comparticipar déste Congresso devem ser enviadas),
aré 1 de Agdsto de 1936, o mais tardar, ao Prof, Kaus Vogel, Berlim NW 7,
LLuisenstrasse, 11, juntamente com as folhas de inscrigdo.

Os direitos de participagdo para os congressistas que ndo fagam parte
da Associagio dos médicos oto-rino-laringologistas alemdis, ou da Associa-
¢do oto-laringologica de Berlim, elevam-se a 20 RM ou o seu equivalente em
moeda estrangéird. Para pessoas de familia, a ro RM. Os médicos voluntarios
ou estagidrios pagam 5 RM. -

Os pagamentos fazem-se até 1 de Agdsto, o mais tardar, por cheque pos-
tal N.° 178,894 «Orlkongress», Berlim NW 7, directamente ao tesoureiro,
Prot. Dr. Hans Claus, Berlim N 65, Hopital «Rudolt-Virchow», em conta es-
pecial «Kongress» no Deutsche Bank und Discontogesellschaft, Depositen-
kasse «Rw, Berlin-Charlottenburg, Joachinsthaler Strasse, 4.

Os congressistas podem beneficiar da rédugdo de 60"/, sdbre os precos
normais dos caminhos de ferro alemais.

Todos os dias havera excursées e vdrios divertimentos.

L *

1V Congresso da Imprensa Médica Latina

O 1V Congresso da Imprensa Médica Latina deverd realizar-se em Veneza,
de 29 de Setembro a 3 de Outubro de 1936, presidido pelo Prof. David Giordano.

As sessbes do Congresso compreendem trés assuntos !

1.2 — Historia da Imprensa Meédica nos paises latinos.

Relatores: Prof. Tricot-Royer (Lovaina), Prof. L.aignel-Lavastine (Pa-
ris), Prof. A. Pazzini (Roma), Prof. Silva Carvalho (Lisboa), Prof. V. Bologa
(Cluj), Dr. E. Noguera (Madrid).

2.7 — Fungées sociais da Imprensa Médica.

Relatores: Prof. A. Le Sage (Montréal), Dr. T. Oliaro (Turlm), Prol.
Eduardo Coelho (Lisboa).

3.2 — Principios directivos do ensino médico e a prdtica médica nos paises
latinos.

Relatores : Prof. Henrique Hartmann (Franga), Prof. Juan Perez (Itdlia),
Prof. Danielopolu (Roménia).

Havera também conferéncias pelos Profs. M. Loeper (Paris), Nicola
Pende (Roma), A. Castiglioni (Padua); uma excursdo organizada pelo Muni-
cipio de Veneza, uma visita ao Hospital de Marinna do Lido, oatras excursdes,
recepgoes e banquetes. ‘

Inscrigdo: 8o liras ou 1oo francos franceses para os membros titulares
(directores, redactores principais e delegados oficiais de qualquer periddico
médico), e 4o liras ou 50 francos franceses para os membros aderentes (jor-
nalistas médicos, médicos em geral ¢ pessoas de familia).

Secretdrio do Congresso, Prof. U, Saraval, Hospital Civil de Veneza. Itdlia.
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III Congresso Internacional de Paludismo

O 1II Congresso Internacional de Paludismo realiza-se, em Madrid, de
12 a 18 de Outubro de 1936.

No impedimento do Dr. Manuel G. Ferradas, assumiu o cargo de secretd-
rio geral do Congresso o Dr, Emilio Luengo, chefe de servigo de parasitologia
do Instituto Nacional de Saude Publica. O Dr. J. Gil Collado, entomologista
do mesmo servigo e¢ do Museu de Ciéncias Narturais, foi nomeado vice-secre-
tdrio. 3

Dirigir a correspondéncia para Dr. E. Luengo, Instituto Nacional de Sa-
nidad, Calle de Recoletos, 19 — Madrid (Espanha).

*
* *

Congresso Internacional de Terapéutica

Promovido pela Unido Terap€utica (Associagdo Internacional), realizar-
-se-d em Berna, de 19 a 21 de Maio de 1937, um Congresso Internacional de
Terapéutica, presidido pelo Prof. Emil Burgi.

As inscriges devem remeter-se ao Dr. Gordonoff. Humboldtstrasse, 53,
Berna, que prestara todos os esclarecimentos.

-
L L]

Reiinido Neuroldgica Internacional de 1936

Na Reiinido Neurologica Internacional de 1936, realizada em Paris, no
més findo, o Prof. Egas Moniz foi relator do tema unico das sessées: circula-
¢do cerebral. O relatorio do professor portugués incidiu especialmente sobre
o radiodiagnostico da circulagio cerebral.

Também tomaram parte nesta Reiinido os Drs. Diogo Furtado e Almeida
Lima, que apresentaram comunicagdes sobre aneurismas cerebrais e circula-

¢do dos meningiomas.
L

* -

Prof. Pereira da Silva

No Instituto Bacteriologico Cimara Pestana realizou-se uma sessdo de
homenagem ao Prof. Pereira da Silva, que durante muitos anos foi chefe de
servi¢o daquele estabelecimento.

Descerrou-se uma ldpide oferecida pelos estudantes do tltimo curso de
bacteriologia. :

O Prof. Celestino da Costa, director da Faculdade de Medicina, tragou
brevemente a biografia do homenageado, sob o triplice aspecto cientifico, pe-
dagbgico e moral.

O Prof. Nicolau de Bettencourt, director do Instituto, falou sf}bre o signi-
ficado da homenagem prestada.
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O Dr. Raal de Carvalho, finalmente, associou-se ao acto, em nome dos
alunos de farmacia.
No pavilhdo do servigo anti- rablco inaugurou-se um retrato do Prof. Pe-
reira da Silva.
L
* *

Homenagens

Foram eleitos membros honordrios da Sociedade de Anatomia Normal e
Patologica de Buenos-Aires os Profs. Henrique de Vilhena e Celestino da
Costa, de Lisboa, e J. H. Pires de Lima, do Porto.

— Em Gaia prestou-se homenagem ao Dr. Manuel Augusto Dias Milheiro,
médico mutualista,

— O pessoal do Pasto de Protecgdo a Infincia homenageou o Dr. A, Pina
Janior.

— O Dr. Damas Mora, director do Banco do Hospital de S. José, foi lou-
vado pela organizagdo do servigo de dadores de sangue.

* L

Conferéncias

O Dr. Cancela de Abreu realizou, na Companhia Portuguesa dos Cami-
nhos de Ferro, em Lisboa, uma conferéncia sdbre higiene social, intitulada:
«Perigos e conseqiiéncias do alcoolismon.

— Com o titulo: eAspectos médico-sociais do problema sexual, realizou
o Dr. Jos¢ de Albuquerque uma conferéncia na Voz do Operirio. Este profes-
sor brasileiro talou também no Porto sobre o tema: «Como dirijo no Rio de
Janeiro a campanha de educagdo sexual», a convite da Liga Portuguesa de
Profilaxia Social.

— O Dr. Armando Narciso pronunciou uma palestra intitulada: «Nos do-
minios da climatologia», na Sociedade de Geografia.

— O Prof. Ayres Kopke efectuou uma conferéncia na Academia das
Ciéncias sdbre: «Politica sanitdria do Impérion.

— O Prof. Amorim Ferreira falou sdbre: «Fisica das radiagoes», na 12.2
sessdo cientifica do Instituto Portugués de Oncologia.

L ]
- L ]

Viagens de estudo

O Prof. Mark Athias foi a Paris, a convite da Unido Internacional de
Luta contra o Cancro, a-fim-de tomar parte na reiinidao da respectiva comis-
sdo de estatistica.

— Para assistir as reilinides da Comissdo executiva e do Conselho da
Direcg¢do da Unido Internacional contra a Tuberculose, foi a Paris o Prof.
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Lopo de Carvalho, como representante de Portugal e presidente daquele or-
ganismo para osbiénio de 1936-38.

— O Prof. Reinaldo dos Santos tomou parte na XI sessdo de «Les Jour=
nées Médicales de Bruxelles», que se realizou naquela cidade, de 20 a 24 de
Junho.
~ — A convite da Fundagdo Rockefeller visitaram a Polonia, Hungria,
Austria e lugosldvia o director geral de Saude e os Drs. Arruda Furtado e
Rolla Hill.

- *
Medicina Tropical

A-fim-de manter o Instituto de Medicina Tropical em Luanda, determi-
nou-se que todos os postos administrativos da colénia passem a contribuir
com 19/, das suas receitas brutas, inscrevendo o govérno da colénia no seu
orgamento uma verba para o mesmo fim.

— O Govérno Geral da [ndia expds ao Ministério das Col6nias, acérea
da necessidade de manter o principio-de reciprocidade para o exercicio da
profissdo médica pelos diplomados das escolas de Goa, Madrasta e Bombaim,
nas Indias portuguesa e inglesa, nos termos da legislagdo anterior a lei
Dn.% 1920, que criou o Instituto de Medicina Tropical de Lisboa.

Saude Publica

Estd aberto concurso para provimento dum lugar de facultativo munici-
pal do 4.° partido médico de Magdo, com sede em Cardigos.

— Também se abriu concurso para dois lugares de médicos municipais
do concelho de Almada, um com sede na Trafaria e outro em Caparica.

Estdo ainda abertos concursos para os cargos de facultativo da Granja
(Penedono), ¢ dos partidos 3.° e 4.° do concelho de Fafe, com sede em ArGes e
S. Gens, respectivamente,

— O Dr. Luis Patricio tomou posse do partido médico da freguesia de
Alte.

¥ L

Necrologia

Faleceram: em Abrantes, o Dr. Anténio Augusto Correia de Campos,
capitdo-médico reformado; em Vila do Bispo, o Dr. Carlos Afonso Telo de
Castro, delegado de saade; e, em Lourengo Marques, o Dr. Emilio Rodrigues,
director de clinica de oftalmologia do Hospital Central daquela cidade.
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Assucar nutritivo para creancas de mama,
rado segundo Soxhlet.

Cura as perturbacoes digestivas sem submeter as

creancas a uma dieta debilitante,
INDICACOES : Para creancas com saude em vez

car de leite ou de cana, assegura nma digestio facil,
sem perturbagoes gastricas ou infestinaes. Em todos os
casos de desarranjos das fungoes digestivas do bébé
acompanhadas "de fezes dcidas e diarreicas, isto &, na
maior parte dos casos de dispepsia agnda ou crinica,
perturbacdes do leite, d'atrofia ow diarreia estival.
DOSE: A maior parte das vezes basta substituir o assuear .
“natural pelo NUTROMALT. Segundo 'os casos deve
prescrever-se 2 a 80/, de NUTROMALT por biberon.

V. literatura.

O NUTROMALT contem as vitaminas de cresci-
mento (factor b) indispensaveis ao desenvolvimento

normal do organismo infantil.
DR. A. WANDER S. A. BERNE

Unicos concessionarios para Portugal
ALVES & C* (Irmios)
Riia dos Correeiros, 41-2.0—LISBOA
Amos'{ms_ e literatura gratis
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