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Observacio n.” 6

A. P. — Papeleta n.” 8.223. 44 anos, preto. Diag-
nostico: Paralisia geral.

Impaludado em 13/5/38 por via endovenosa. Re-
impaludado em 26/5/38. Novamente reimpaludado em
1.°/6/38. Logo apds a inoculacio de sangue por via en-
dovenosa, apresentou elevacio da temperatura a 38°,5.
Nova elevacao térmica no dia seguinte. A temperatura
niao mais se elevou até o dia 3, quando foi iniciada a pi-
retoterapia pelo Dmelcos.

Observacio n.° 7

P. M. C. — Papeleta n.” 4.918. Diagnéstico: Pa-
ralisia gerval.

Fez em 1934 malarioterapia com resultado. Nova-
mente reimpaludado em 30 de Maio de 1938 com ve-
sultado.

Observacio n." 8

I.. S. — Papeleta n.* 8.178. 32 anos, branco. Im-
paludado como fonte.

Malarisado em 19/6/38. Apresentou uma erise a
22.  Reimmpaludado em 30/6/38 sem resultado. Alta a
27/7/38 sem ter apresentado novo acesso.

Observacio n.° 9

A. R. — Papeleta n." 7.549. 45 anos, branco.
Diagnostico: Paralisia geral.

Impaludado pela primeira vez em 1937. Reimpa-
ludado em 6/7/38 por via endovenosa. Novamente re-
mpaludado em 14/7/38. No mesmo dia apresentou
elevacdo térmica a 39°8 das 14 as 22 horas. Nos dias
15, 16, 17 e 18 teve acessos diarios com temperatura
acima de 40°. Do dia 18 em diante ndo apresentou mais
crises. Teve alta em 1/8/38.
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W. N. R. — Papeleta n.” 5.149. 37 anos, branco.
Diagndstico: Paralisia geral.

Impaludado pela primeira vez em 1934. Reimpa-
ludado em 7/7/38. A 14/7/38 novamente reimpaludado.
Do dia 16 ao dia 5/8/38 fez 6 injecoes de Dmelcos. No-
vamente reimpaludado nos dias 11 e 25 de Agosto sem
resultado. Alta em 12/9/38.

Observacao w." 11

I 9. B. — Papeleta n.° 7.355. 59 anos, branco.
Diagndstico: Parvalisia oeral.

Impaludado pela primeira vez em Maio de 1937.
Reimpaludado em 7/7/38. Nos dias 16, 17, 18 e 19
apresentou elevacao de temperatura de 39°5 a 40° Do
dia 20/7 av dia 11/8 nao teve mais acessos devidos i
malaria, apesar de ter reativado com 2 injecoes de
Dmelcos nos dias 29/7 e 5/8. A 12 de Agbsto foi no-
vamente reimpaludado. Adrenalina a 20 sem Sucesso.
Alta a 1f{};"}f ;

Observacio n.’ 12

A. B. — Papeleta s/n.°. 30 anos, branco. Diag-
néstico: Paralisia geral. '

Tmpaludado pela primeira vez em Dezembro de
1937. Reimpaludado por via endo-venosa em 14/7/38.
Nos dias 21, 22, 23 e 24 teve acesscs didrios com tempe-
ratura maxima de 40°. Désse dia em diante nao apre-
sentou mais acessos apesar de feita reativaciio com
Dmelcos e rveimpaludado nos dias 30/7, 11/8 e 17/8.

(Observacao n.' 13

J. B. — Papeleta n.° 2.149. 45 anos, branco.
Diagnostico: Pavalisia geral.
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Impaludado pela primeira vez em 1925. no Rio.
Novamente impaludado em Marco de 1930 em Porto
Alegre. Remalarisado em Marco de 1931 com sucesso.
Com proveito, pela quarta vez, em Marco de 1934. Re-
impaludado sem contrair a infeccio em 27/, 16/8 e
4/9/1938.

Observacio n.” 14

L. N. — Papeleta n.” 4.019. 29 anos, preto, fonte.

Impaludado em 4/9/38. Até o dia 12 apresentou
quatro crises. No dia 15 foi reimpaludado. Crise no
dra 16. Désse dia em diante nio mais apreseitou aces-
sos febris apesar de ter sido reimpaludado no dia
922/9/38.




Capitulo V11

PLASMODIUM VIVAX (Grassi e Feletti, 1890)

O Plasmodium vivar pertence & familia Plasmo-
ditdae, sub-ordem Haemosporidiidea, ordem dos Coeci-
duida ¢ a classe Sporozoa. Sendo um parasito da hema-
tia, o eiclo evolutivo esquizogonice é endo-globular.

O Plasmodium vivar é um protozodrio de contor-
nos pouco distintos apr esentando, antes de atingir a
forma de divisio, movimentos muito vivos. Os esqui-
zontes maduros sao arredondados, de diametro maisr
que o da hematia normal; as formas em divisido sdo en-
contradas facilmente no sangue periférico. Apresen-
tam pigmento negro em bastonetes, muito moveis. As
formas em divisao contém de 15 a 25 novos elementos
ou merozoitos. As hematias parasitadas sdo hipertroe-
fiadas, descoradas, irregularves, apresentando granula-
coes pequenas e numerosas, chamadas granulacoes de
Schiiffner, nem sempre presentes. Os gametocitos
sao esféricos, malores que uma hematia normal, distin-

guindo-se o microgametocito — macho — do macroga-
metoeito — fémea — pelo pr otoplasma mais corado,

niicleo maior e os graos de cromatina mais finos.

O ciclo evolutivo esquizogénico, que se passa nNas
hematias do homem, dura em média 48 horas e pdde ser
assim descrito: “O jovem plasmdédio, que acaba de in-
festar um glébulo, é constituido por uma pequena mas-
sa de protoplasma de forma variavel, capaz de se n.o-
ver pela formaciao de pseudopodos; éle contém wm ni-
cleo com nucléolo ao qual se da geralmente o nome de

B G et A A Sl T, e Tk




— 35 —
cariosoma. Este parasito aumenta, adquire pigmento
e num determinado momento, quando atingir seu
maior tamanho, o nacleo sofre uma série de divisdes su-
cossivas, sem divisao conseeutiva  do protoplasma.
Quando todos os nieleos estiverem tormados, eada ni-
cleo secundario envolve-se de uma certa porcao de pro-
toplasma e constitue am merozoito. No momento do
acesso de febre, éstes merozoitos, postos em liberdade no
plasma sanguineo, invadem globulos vermelhos saos €
o ciclo evolutivo recomeca. Di-se o nome de corpos
em Tosacea, de corpos em margarvida, de corpos muri-
formes, &4 Massa formada pela aglomeracao dos mero-
zoitos no interior do gldbulo vermelho. (K. Brumpt) 7.
A formacio de gametos seria, para alguns autores,
determinada por ur principio de smunidade, o que €
negado nor outros. Um merozoito ja fadado a for-
mar um gameto ovolve até uma forma muito seme-
[hante & de divisao e sé diferencia em macro ot €t mi-
erogametocito. No sangue periférico de um doente
de tercd benigna, algum tempos apos a infeccaon, en-
contram-se gametos dos dois sexos. A evolucio deésses
cametos s0 podera continuar no organismo de mosqui-
tog do género Ano pheles. Se um mosquito déste Eénero
alimentar-se com sangue de um portador de cametoci-
tos a evolucio dos MeSMOS inicia-se logo apos. Os ga-
metoeitos comportam-se de maneira diversa conforme
seu sexo. O microgametoeito — o0 macho — ennte fla-
oelos, es]f}mnnatumidea, que destacando-se do coTPO €
rador saem, ativamente, a procura do maerogameto
para proceder a feeundacio. O maecrogametoeito, por
sua vez, chegando no estomago do mosquito elirnina o8
olébulos polares tornando-se apto & fecundacio. A
aniiio do microgameto — espermatozoide — com 0 Ma-
crogameto — svulo — da formacao ao zigote ou 00€i-
neto que por meio de movimentos ativos afravessa a
parede do estomago do mosquito enquistando-s¢ numsa
parte favoravel dessa parede tornando-se oocisto.
oocisto aumenta de volume rapidamente, quando a
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temperatura ¢ favorivel, e no interior dele formam-se
os esporozoitos que sdo libertados pela rutura do mes-
mo. Os esporozoitos libertados, por um tropismo es-
pecial, sio atraidos as glindulas salivares do mosquito
e al aguardam o momento da picada para, com a saliva,
penetrarem num novo hospedador. Segundo a oyi-
niao do Prof. Heitor P. ]10?"3, da Baia, os esporozoi-
tos ao penetrarem no organismo huwmano iriam 20 Sis-
tema reticulo-endotelial onde se multiplicariam, antes
de parasitar as hematias.

Plasmodiwm vivar empregado na malavioterapia do
H. 8§ &

Com a descoberta de Wagner von Jauregg, o e
prégo da maldria no tratamento da sifilis nervosa,
principalmente na Paralisia Geral, os centros psiquia-
tricos de todo o munde lancaram méao do novo método
terapéutico que trazia uma enorme esperanca para mi-
tharves de doentes.

No Rio Grande do Sul, Estado que infelizinente ja
tem o impaludisimo, nos municipios de TOrres e Osorie,
a instalacio do servico de malarioterapia data de 10
ANos.

Os portadores iniciais, em namero de 3 foram tra-
zidos pelo Dr. di Primio, do municipio de Torres. Dos
tres doentes transportados para Pdrto Alegre dois nao
mais apresentaram acessos febris. Ista atenuacio ex-
pontanea da malaria a uma simples mudanca de regifo
¢ causada por consicoes meteorologicas diferentes. O
Dr. di Primio, em trabalho pubhmdn na Revista dos
Cursos 1934, estuda detalhadamente a influéneia das
condicoes metemoiﬂglms sobre os parasitos e pavasito-
ses mostrando a inegavel acido dos elimas.

Desde entao nido houve solucio de continuidade no
servico de malarvioterapia do H. 8. PP. com paszagens
sucessivas do hematozoario.

O parasito empregado ¢ o Plesmodiuwm vivaz.
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Fstudo parasitolégico do plasmoédio empregado no
i &

1. Método de pesquisa

Para chegarmos ao vesultado visado, isto ¢, estudo
do Plasmodium viver na malarioterapia fizemos os se-
guintes estudos:

Exame do parasito sem coloragao

* Sangue circulante
Exame do parasito corado Puncao do baco
} Puncao do esterno
. Puncao do figado

A eultura nio foi feita por motivos alheios a ncssa
vontade. A passagem pelo organismo do mosquito
nio foi possivel devido A auséneia de gametos na fonte
em . estudo.

@) Bxzame direto do parasito sem coloragao

A técenica empregada foi a classica: colocar uma
gota de sangue sObre uma lAmina, cobrir com uma la-
minula e examinar com médio e grande aumento.

b) Exame apiés colorago

Téenica empregada para o estudo das formas em
cirenlacio no sangue periférico: O material para exa-
me foi retirado por picada da polpa digital em horas e
dias -diversos no mesmo doente. Em alguns o sangue
foi retirado de duas em duas horas durante 24 horas se-
seguidas. Naqueles as 1aminas foram feitas antes, duran-
te ou apos o acesso febril. Noutros fizemos laminas longe
de toda manifestacio térmica.

Para a coloracdo das ldminas de sangue existem
NUMET0s0s Processos.
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Coloracio simples: a coloracio simples antigamen-
te usada no estudo do parasito hoje tem apenas valor
histérico. E’ pouco usada no estudo do plasmaodio.

Os corantes empregados sdo: Solucio de azul de
metileno, tionina fenicada, etc., que coram com o pa-
rasito sem o contraste dos corantes derivados do Ro-
manowsky ou de dupla coloracio.

Coloragio vital: entre os corantes vitais citam-se
o0 azul de metileno em soluciio a 1/5.000 e o “verde bri-
lhante de cresil” em sol. alcodlica a 1 J0. A téenica pa-
ra o emprégo do “verde brilhante de cresil” é a se-
guinte: humedecer uma face de diversas laminulas eom
a soluclo corante. Deixar secar. Quando se quiser
proceder uma coloraciio vital coloca-se o material sdbre
uma lamina e recobre-se com uma laminula preparada,
tendo o cuidado de colocar sébre o liguido a examinar
a face da laminula que contém o corante. Coloca-se,
em seguida, a lamina assim preparada numa cimara
hiimida de 10 a 30 minutos. Examinar com imersio;
luz de intensidade média.

A coloracdo vital com o azul de metileno é de tée-
nica mais simples: juntar ao material a examinar, ja
sobre a lamina, a solucdo de azul de metileno a 1/5.000:
misturar, colocar a luminula e examinar.

Coloragio com os cosinatos complexos: os corantes
derivados do Romanowsky tém como base o eosinato
de azur 1T e ddo belas coloracOes no sangue parasitado
pelo Plasmodium vivaz. Os prineipais sio: Leishman,
May-Griinwald e notadamente o Giemsa. Descrevere-
mos resuniidamente as respectivas téenicas.

- Método de Leishman: Fixar com o proéprio coran-
te durante 3 minutos (prepara-se o corante em alcool
metilico) . Juntar agua distilada num nimero duplo
de gotas. Corar de 5 a 10 minutos. Lavar. Secar.
Fxaminar.

O método de Mav-Griitnwald tem téenica idéntica.



— 40 —

Método de Giemsa: existem duas téenicas de colo-
racao: o rapido e o lento. Método rapido: néste mé-
todo existe duas modalidades de coloracio:

1. — Fixar com o (Giemsa puro durante um mi-
nuto; jlmtm' agua distilada, o mesmo numero de gotas
que se empregou de Giemsa; corar 5 minutos. Lavar.
Secar. Examinar.

2. — Fixar com Giemsa-alcool metilico em partes
iguais durante 1 ou 2 minutos. Juntar agua em quan-
tidade igual a que se empregou de IX’ld()I‘ corante. Co-
rar 5 a 10 minutos. Lavar. Secar. Examinar.

Giemsa lento — Fixar com um dos fixadores ha-
bituais (alcool absoluto 10°, alecool metilico 37, aleool-
éter, ete.) Corar ecom a mistura Giemsa 1 gota, agua
distilada 1 ce. de 1/2 a 2 horas. Lavar. Secar. Exa-
minar.

Nota: quanto ao niunero de gotas de Gliemsa alguns
preferem o classico: 1 gota para 1 ec. de dgua distila-
da, outros em soluciio mais forte: 3 gotas para 2 cc. ou
2 gotas por ce. ; ou em solucio mais fraca: 2 gotas para
3 ce., ou 1 gota para 2 cc., com variacbes de tempo.

Método Pandtico. — Fixar durante 3 minutos com
o corante de May-Griinwald. Juntar dgua distilada, o
mesmo nimero de gotas, corar 1 minuto. Desprezar o
corante e, sem lavar, corar na solucio de Giemsa, 1 gota
para 1 cc. de agua distilada, durante 15 a 30 minutos.

Mdétodo de R. Ross ou da gota espessa. — Colocar
sobre uma lamina 4 a 5 gotas de sangue, espalhar ligei-
ramente; deixar secar hem e entio deahenmgh;bn‘umr
com uma solucao fraca de Giemsa — 1 gota para 2 ce.
de dgua; lavar bem com a mesma solucio e corar com
a solucao de Gilemsa 3 gotas para 2 ce. de agua disti-
lada. Este método da O6timos resultados quandf:: 08
parasitos sio raros no sangue periférico.

¢) Puncao do esterno, baco e figado.

O material necessario para o estudo da medula ds-
sea fol retirado por puncio do esterno. Apds aneste-
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siar a péle, o tecido celular subcutineo e o periosteo,
com uwma agulha grossa, de bizel curto, munida de
mandril, perfura-se a péle e procura-se atravessar a
tabua anterior do osso com movimentos de rotacio 2
direita e a esquerda, tendo como eixo a propria agulha.
Sente-se a penetracio da agulha, retira-se o mandril e,
com uma seringa hipodérmieca, aspira-se o material.
O sangue passando para a seringa arrasta particulas
da medula 6ssea. Com o material assim retivado faz-
se esfregacos para exame sob coloracio.

L. C. Brumpt estudando a puncio medular nas
doencas parasitirias, com o emprégo da agulha de Mal-
larmé, cuja téenica indica com detalhes, sal ienta, com
referéncia aos hematozodrios as seguintes particulari-
dades: mesmo estado evolutivo na medula e no gangue,
onde também se encontra a mesma proporcio de esqui-
zontes e de gametos; pouca diversidade de aspecto na
medula e no sangue; hipdétese da medula dssea se com-
portar mais como lugar de passagem e nic de repro-
ducdo; auséneia de formas intracelulares mnas células
cndoteliais, nem de esquizontes fagocitados pelos poli-
nuclearves neutréfilos; pigmento ferruginoso muito
abundante, terminando, apds outras consideracaes, eom
as seguintes coneclugdes:

“No paludismo agudo, a punciio esternal nio se
mostra superior ao exame de sangue para a descoberia
do hematozodario.

Nas formas cronicas, ¢ possivel que, em casos ra-
ros, o exame da medula mostre o hematozodrio, ao
passo que o exame do sangue é negativo; mas, na maio-
ria dos casos, pode-se admitir que, se o parasito se en-
contra na medula, ter-se-ia igualmente visto em gota es-
pessa no sangue,

Na auséneia do parasito, o exame do mielcorama
da argumentos de diagndstico de um grande valor: a
mononucleose, o niimero » o aspecto dos monocitos me-
laniferos, os eonjuntos de pigmentos isolados, sio sinais



de quasi certeza que persistem mais de um més depois
do desaparecimento do hematozoario”. |
A punciio do bago nao foi praticada devido ser pe-
quena a hipertrofia do mesmo na malaria terapéutica.
O figado nio foi puncionado por motivos alhelos

A nossa vontade.
d) Cultura dos plasmodios

Laveran conservou plasmédios durante 10 dias em
cota suspensa, onde nao constatou nem evolugas, nem
reproducao.

Depois de algumas tentativas de culturas por va-
rios autores, entre outros, Coronado e Caspar Miller em
1891 e 1894 ¢ H. Vineént em 1897, deve-se a Dass, e
depois, a Bass e Johns, em 1912, a cultura das tres es-
péeias de plasmodio, com ulteriores modificacoes de al-
guns autores, cujos resultados sido analisados 1o traba-
Tho de Horovitz ¢ Sautet, que para a obtencio das “eul-
raras” do hematozoario, serviram-se da téenica de Bass,
modificada por Row em 1928, que a seguir transcreve-
mos:

Para Bass e Johns hi verdadeiras culturas, onde
os parasitos asexuados apresentam aumento de volume,
segmentacio, formacgao de merozoitos e penetracao em
novas hematias, o que se poderia verificar em 1 ou 2
seracoes, e, em 1 caso, até a 4.".

Horovitz e Sautet, da analise de numerosas obser-
vacoes fazem as seguintes consideracoec, que servem a
interpretacoes varias e que a seguir resumimos: em ge-
ral os autores nio indicam processos para avaliacao do
aumento do niimero dos parasitos, cuja téenica, pela ir-
regular distribuicao nas hematias, nio conduziria a re-
sultados seguros; dificuldade na interpretacio das fer-
mas jovens sem evolucio, nao se podendo filiar a uma
nova geragio ou de uma antiga nao evoluida; difieul-
dade, também, de interpretacio das “culturas” nos ca-
sos de serem observadas varias geracoes; evolucio m
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vitro de mma geracao do ])la,*;modm marar pro-
dueio sexuada nas culturas; fag ocitose fb@’ﬁcﬁaamq M
vilro; casos 13013dot~ de culturas de varias geracoes: ve-
11f1¢a{;a{) da maior facilidade de cultura do P. falcipa-
rum do que do P. malariae e do P. vivar; escassas ve-
fertneias das dificuldades e dos insucessos obtidos.

Os mesmos autores, com os resultados mediceres,
como assim denominam, tentaram “eulturas” de Ples-
modivm vivar inoculado em einco paraliticos gerais.
Concluem, principalmente: pela incerteza do aumento
do niimero de parasitos; verificacao segura da mvasao
de novas hematias i vitro partindo de uma nova gera-
¢fio e conservacio dos parasitos sem nenhuma transfor-
macao.

Na ausénecia de multiplicacdo certa, nao consideram
como culturas verdadeiras os parasitos encontrados, tra-
duzindo o fato simples conservacio “fugaz para ter uma
aplicacio pratica qualquer”.

Firame das preparacoes

Frame sem coloracao: Os jovens esquizontes em
exame sem coloracio mostram o aspecto irregular ca-
racteristico, medindo 2 a 3 microns, mdveis, sem pig-
mentos; o granulo de eromatina é bem visivel devido a
sua grande refringéneia. O vacuolo é constante. Nos
eqqmmntea mais ve]ho&., com mais de 24 horas na he-
matia, a conformacio irregular, amebdide, é ocasiona-
da pela mobilidade com muiltiplas emissﬁes de pseudo-
podos. O pigmento é visivel sob a forma de bastone-
tes, mdveis, muito refringentes, mais ou menos agru-
pados na parte espéssa do protoplasma.

Erame apos coloracio: Os esquizontes jovens, fi-
xados e corados, apresentam-se com contornos irregu-
lares e nitidos. O protoplasma, corado em azul, quan-
do usamos o (Giemsa, mostra-se homogéneo, disposto
em forma de anel. A eromatina apresenta-se ora ini-
ca, ora bipartida, sempre bem corada. Os aneis encon-
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tram-se em niimero variavel de doente a doente; em al-
gumas laminas e em determinadas fases evolutivas
mostram-se particularmente abundantes. Vimos raras
hematias com dois esquizontes. O vacuolo é quasi
sempre presente. Os esquizontes com mais de 24 ho-
rag apresentam o protoplasma volumoso, muito irre-
gular, as vezes segmentado. Esta irregularidade de-
ve-se a grande mobilidade dos parasitos que ¢ fixado
em pleno movimento. A cromatina do nteleo, seg-
mentada, ou filamentosa, encontra-se disseminada pelo
protoplasma. Os granulos de pigmento negro sio
constantes. FEncontramos em algumas laminas belas
formas em divisio — rosiceas — com a cromatina ve-
partida e outras ja com os merozoitos formados. ssas
rosdceas com 10 a 12 microns de diimetro, bem cora-
das, pouco numerosas, mostram o pigmento reunido e
regeitado como “reliquat”. Vimos rosiceas com 14 ¢
15 merozoitos. Constatamos em quasi todos os san-
gues examinados a coexisténeia de duas geracdes do
parasito. Ao lado de esquizontes adultos, muito irre-
gulares, de dimensdes quasi igual a de uma hematia,
encontramos formas jovens, em anel medindo 1/4 ou
1/3 do eritrocito normal. Deve-se salientar em ou-
tras laminas a presenca de parasitos em todas as fases
de seu desenvolvimento esquizoginico. BEste fato ja
fol assinalado por diversos autores e explica a irregu-
laridade dos acessos febris na malarioterapia. O
plasmoédico usado na Europa, desde 1919, apresenta a
mesma 1rregularidade. Notaram ainda que logo nas
primeiras passagens mecinicas éste fato ji se observa.
Nao encontramos formas sexuadas nos diversos exa-
mes que fizemos. WKste fato provém do pequeno espa-
¢o de tempo decorrido entre o primeiro acesso e o inf-
cio da mterrupcio da malaria. Segundo Brovetta a
formacao de gametos inicia-se decorridos 8 a 12 dias
da primeira manifestacdo febril. Em muitos doentes
em tratamento no H. 8. P. &ste tempo é ultrapassado
mas nao encontramos gametoeitos. Na malaria trans-
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mitida pelo mosquito, como no processo inglés, a for-
macao de gametos é muito mais rapida; ja nos primei-
ros dias sfo encontrados no sangue cireulante, A ques-
tao da raca do hematozoario é também importante; a
raca I3 de Viena é mais rica em gametos que a raca A,

As hematias parasitadas pelo hematozodrio sofrem
devido a aciio do mesmo, profundas alteracoes termi-
nando pela destruicio. A hipertrofia caractervistica
produzida pelo Plasmodium vivar ¢ pouco acentuada
nas formas jovens; grande e constante nas outras Tor-
mas. O descovamento das hematias parasitadas &
acentuado quando os parasitos estio bem desenvolvi-
dos. A férmula hematica nio sofre grandes altera-
coes devido o tempo relativamente curto do tratamento
¢ a benignidade do Plasmodium vivar. As eranula-
coes chamadas de Schiiffner sio encontradas rara-
mente. Pequenas, numerosas, coradas, em vermelho,
sao caracterfsticas do Plasmodium vivar. O ntimero
de hematias parasitadas varia de individuo a mdivi-
duo. Para alguns o maximo observado é de 10.000 pa-
rasitos por milimetro ciibico de sangue: para outros o
ntimero de glébulos parasitados, no maximo da infec-
¢ao, estaria na proporcio de 1 por 200 eritrocitos in-
denes.

A formula leucocitaria seeundo V. Schilling e seus
colaboradores sofre variacdoes muito importantes du-
rante o acesso febril. Trés fases sio notadas por dles:

L* fase: vai do inicio até o acme do acesso febril ;

2" fase: comeca no declinio indo até o fim do
ACOSI0 ;

3. fase: corresponde o intervalo dos ACLSS0S.

Na L* fase da hiperleucocitose neutréfila e desvio
do indice de Arneth para a esquerda. Grande atividade
da medula dssea. A 2.* fase é a monocitaria; o sistema
reticulo-endotelial participa com hiperfuncao. Na 3.°
fase nota-se grande aumento dos linfocitos o 1ea pareci-
mento dos eosindfilos,
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S ; Abgixo reproduzimos o quadro da férmula branca
7 £ deM. R, feita, assim eomo as demais, por nimia gen-
za/do Prof. W. Castilho.

Z““FORMULA LEUCOCITARIA DE M. R.

gig e
! Q' | | |
- Dia 11 | Dia 11 | Dia 12 | Dia 12 ; Dia 13
3. | ? |
. | oo e B
- 12 horas'24 horas 2 horas|4 horas|6 horas
b SR B N
; | I R B
Basédfilos ................ 05 %l 0 0 L0 L0
| i i !
— e = ! i
Bopnofilos. .vwesvesniss i O0s % ! 1 % 0 0 i 0
' | ? |
| T ; fremss o
Mielocitoz. .. ... P0 1% 15 %D | 0,5 9%
| | ' | |
- . I L
F. Jovens....... , 25 % | 26 % . 2% ! O I 1%
Neutrs- . S TR i -
filos : ; | !
F. Bastonetes... © 7 % | 55 % B % | 1 | 8,8 %
5 L. " | P
| - — |
F. Segmentadas. | 75 % | 25 %% .55 % | 2 % | 52 %
| N ot e a
f ’ | l
Linfoeitos ................ |685 % 1785 % 58 % | 75 % 1 2% %
i l | |
i I
Z | N R S 4
Monoeitos ......:..i0u... 11,6 % ! 5% 26 % |19 % | 8 %
1 i ——— i
Células de Tiirek.......... | 1% | 25 % 0 Lo ! 4,6 %
‘ . N L | _
‘ i | i
Células de Rieder......... 1] I | (i Pl %l 2%
f |
! I S ! |
Plasmocitos .............. 1% | 1,5 % 2% 1 1% 1
| ' i |

Nos quatro primeiros hemogramas, dos dias 11 e 12,
chama logo a atencdo o ntimero elevado de linfocitos.
A ausénecia de eosindfilos afasta da 3.* fase de Schil-
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ling. H& também, no 3.° hemograma uma notivel ele-
vacao dos monocitos, No 5.° hemograma, dia 13, as 6
horas notamos o niimero Ja elevado de segmentados.
Verifica-se ainda a presenca de mielocitos, formas jo-
vens, células de Tiirck e Rieder. O witmo pendu-
lar de V. Schilling esta apenas eshocado na linfocitose
€ na reacao do S. R. E. earacterizado pela mononucleo-
se.. Julgamos que devido a presenca de 2 geracdes do
parasita no sangue, apesar do tipo febril ser da terca,
prejudicou a manifestacio do ritmo pendular de Schil-
ling.

Mediula ésseaq:

Os medulogramas foram negativos; um por ter si-
do feito num caso nitidamente refratario a malaria o
outro recentemente inoculado. Os autores notaram na
medula macréfagos carvegados de pigmentos, hemato-
70ario e pigmento ocre.

Pungio do bago. Nos doentes malavisados com fins
terapéuticos a esplenamegalia & pouco acentuada; de
vido a isto e outras dificuldades que nao pudemos ven-
¢er, a puncao deixou de ser praticada. A puncao fie-
patica também ndo foi feita por motivos de fdrea
maior,




Capitulo VIII

EVOLUCAO CLINICA E RESULTADOS DA
- MALARTA EXPERIMENTAL

As ﬂEEEEm manifestacoes da malaria experi-
mental, as vezes aparecem no préprio dia da inoculacio
com uma leve alteracao térmica, “febre de mjecao”’, de-
vido as proteinas injetadas.

Esta febre tem uma particularidade interessante
assinalada wmyam autores: a temperatura se eleva para-
lelamente a do doador, na mesma hora, porém, menos
imtensa.

Decorrido o Pperiodo de incubacio o ::m_iﬁ%mﬁﬂ
se instala. As primeiras manifestacdes térmicas sio ir-
regulares e pouco elevadas. E’ a chamada febre de
mvasao ou de Korteweg. As pesquisas de hematozoario
efetuadas nésse periodo inicial revelam raramente a
presenca do mesmo.

No quadro térmico de M. R. (Fig. 6) observa-se
nitidamente a febre de invasio nos dias 1 e 2 de Junho.
Eim 36 horas houve 2 ascensdes térmicas a 38°,2 e 38°,8
com um espaco apirético. Outras vezes esta febre to-
ma o aspecto continuo como na observacio de E. D.
(Fig. 10) . Durante 4 dias manteve-se acima de 38° sem
11 além de 39°.

Decorrido o periodo de Korteweg, os acessos tini-
cos sobrevém com a sintomatologia classica do impalu-
dismo. O calefrio em alguns doentes apresenta-ge par-
ticularmente intenso.
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Via de regra os acessos febris sobrevém diariamen-
te, assumindo o aspecto da tercd dupla constatado pel«
presenca de duas geracoes do Plasmodiwm vivazr no
sangue periférico. Quando a febre toma este aspecto
nota-se que o 1.°, 0 3. 0 5.” acessos mostram a tempera-
tura mais elevada que o 2., 4.° 6.°, ete. (Fig. 10). Rste
fato é devido a coexisténcia de duas geracdes do hema-
tozoario sendo uma, a mais numerosa, responsivel pe-
los acessos maiores e a outra menos abundante, em fase
evolutiva mais jovem, causadora dos acessos menores.
Outras vezes os acessos no inicio sio tipicos da terca,
mais tarde, a geracio menos numerosa do hematozod-
rio, que sempre existe, manifesta-se por acessos inter-
calados aos primeiros. Mesmo quando aparentemente
hd uma s6 geraciio de parasitos, como na observacio de
M. R. (Fig. 10), pois o aspecto do quadro térmico ¢
tipico da tercd o exame do sangue periférico revela
duas geracoes do hematozodrio sendo uma muito mais
numerosa que outra. Fsta geracdo menos numerosa,
val, pouco a pouco, aumentando até que mais tarde pro-
voca elevacoes térmicas alternadas com a outra geracdo.

Outros doentes como O. G. B. com quadro térmi-
co atipico (Fig. 8) evolucio grave da malaria, os para-
sitos encontrados numa s6 ldmina apresentavam todas
as fases evolutivas do ciclo esquizogdnico. (Fig. 7).

Os casos graves como o de O. G+. B. sdo raros: a
mortalidade alta dos primeiros ancs da paludoterapia
estd afastada observando bem as contraindicacoes.

Quando a temperatura eleva-se acima de 40° usa-
se o gélo sdbre o precérdio e cabeca ou pequenas doses
de quinino.

A questio do ntumero de acessos tUteis ¢ segundo
W. von Jauregg de 8.

A dosagem pelo niimero de horas de pivexia acimsa
de 38" nio é usada nem aconselhada por éle.

Quando houver acentuada diminuicio da resistén:
cla orginica do paciente deve-se proceder a malaricte-
rapia em dois tempos. Apds 4 a 5 acessos interrom-



Fig. 1 — Doente M. R. em tratamento no H. 8. P.
Sangue retirado em 11/6/40 as 12 horas. Encontrava-
S¢ apirético. Esquizontes bem desenvolvidos. H ema-
tias parasitadas irregularmente hipertrofiadas. Uma
hematia parasitada com os didmetros normais. Aniso-
citose e pecilocitose.



pe-se a maldria e decorridos 2 meses, mais ou menos,
reinocula-se e depois de 4 a 6 acessos novamente é ju-
gulada. No intervalo entre as duas curas faz-se trata-
mento especifico. |

Deve-se, durante a paludoterapia, velar cuidade-
samente os orgios essenciais & vida do paciente. O fi-
oado, o baco, o coraciio ¢ os rins sio vigiados. O cora-
¢Ao, principalmente, merecerd todo o cnidado devido
ao grande esforco dispendido.

A jugulacio da malaria é feita com sulfato de qui-
nino ou preparados a base do mesmo.

Via de regra apos as primeiras ddises de quinmo
ainda persistem leves oscilacdes térmicas. O plasmddio
empregado na Europa é muito mais sensivel & quinina
que o usado aqui. L&, com 0,20 de quinina, os ucesos
sdo interrompidos. Aqui é necessarvio empregar 1 gr
ou mais por dia. A atebrina e a plasmoquina sio usados
exeencionalmente.,

Contraindicacoes da malarioterama

(s primeires tempos da malarioterapia foram fér-
teis em acidentes mortais poraue as contraindicacoes
nao estavam hem determinadas.

Nos estados avancados de P. G. com lesdes no co-
racao, aorta, com “deficit” eardiaco, ha formal contra-
indicacio. A tuberculose, o alcoolismo cronico, afec-
coes cirrdticas do figado contraindicam a paludoterapia.

Os vesultados da Paludoterapia

Pacheco e Silva diz que as remissoes pareials e to-
tais somam 50 9% dos casos tratados.

Nos Hospitais ndo chegam a éste niimero porque
os doentes quando sio internados ja se acham em esta-
do tal que as remissdes completas ndo siio possiveis si-
nao em porcentagem muito baixa.
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W. Pires estima que as remisses possam atingir
até 80 % dos casos tratados quando feita em tempo
oportuno. Os trabalhos de Telémaco Pires e Décio de
Souza dido como média de remissdes completas 50 % e
pareiais 20 %.

Abaixo vao estudadas, sob o ponto de vista parasi-
tologico, uma série de observacoes feitas em doentes do
H. S. P. Em algumas acrescentamos o exame psiquia-
trico do doente observado com exames subsididrios de
Laboratério.

Detivemd-nos, particularmente, sdbre o estudo das
variagoes térmicas ocasionadas pelo Plasmodivm vivar.

OBSERVACAO N 1

M. R.; 40 anos, branco, casado, operario, déste Es-
tado.

Diagnéstico: Paralisia geral .

Exames de laboratério:

Liquido cefalo-raqueano:  Albuminas: 0,70 por
litro.

Ravaut: positiva -+ -+ -

Nonne-Appelt: positiva - -+

Pandy: positiva + -+

Weichbrodt: positiva + -+ -+

Takara e Ava: positiva + + -

Benjoim ecoloidal 2222222220000000

Wassermann: positiva - -+

Elementos figurados (Nageotte): 54.8 por
e,

Sangue: Wassermann: positiva - - -

Impaludado com 3 cc. de sangue retivado do pa-
ciente n.” 9.001. Inoculado por via endovenosa em 28
de Maio de 1940.



Fig. 2 — Doente M. R. em tratamento no H. S. P.
Sangue retirado no dia 11/6/40, as 24 horas.

Duas geracies de parasitos. Hsquizontes jovens e
formas adultas. Hematias hipertrofiadas. Numerosos

mierccitos.



Fig. 3 — Doente M. R. em tratamento no H. S. P.
Sangne retirado as 2 horas do dia 12/6/40.

Parasitos em duas fases da evolucao. Anisocitose e
peciloeitose.
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Junho 1. — Leve pirvexia das 18 horas até o dia se-

Iia

”

%

b}

n”

HH

»n

n

1

"

”n

1"

”n

”

ouinte as 6 horas. Maximo 38°2.

92 — Novo acesso das 17 horas até as 2 do dia
seguinte.

3 — Das 2 as 6 horas queda de temperatura
a 35°5. Medicacao: cardiazol, cordia-
med e siro de Heckel.

4 — Pirexia das 13 ds 17 horas com maximo
de 39°8.

5 — Apirexia.

6 — Grande acesso dag 14 as 24 horas com
maximo de 40°6. Gelo.

7T— Apirexia.

8 — Pirexia das 8 as 19 horas com maximo
de 40°,9. Medicacio: gelo, ascorbotrat.

0 — Apirexia.

10 — Grande elevacio da temperatura da 0
hora as 10 com maximo de 40°5. Medi-
cacio: gelo, ascorbotrat, cardiazol e s6-
ro de Henckel.

11 — Das 22 horas em diante a temperatura
comecoit a elevar-se.

12 — A pirexia iniciada no dia anterior pro-
longou-se pela madrugada até as 5 ho-
ras. Temperatura maxima 40°3 a 1 ho-
ra. Medicacio: soro de Heckel, gelo.

13 — Das 5 as 10 horas a temperatura mante-
ve-se elevada com maximo de 39,6. Das
17 as 24 horas nova elevacao da tempe-
ratura a 40°.

14 — Apirexia. Inicion a interrupcao da ma-
laria com quinino.

15 — Hlevacio da temperatura a 39°,9 da 0
as 6 horas (Vide Fig. 6).



Fig. 4 — Doente M. R., em tratamento no H. S. P.
Sungue retirado no dia 12/6/40 as 4 horas.

Esquizontes adulios ao lado de formas em anel. He-
matio parasitada sem hipertrofia. Eritrocitos sem ora-
nulacoes.
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Jrame hematologico de M. R.

! l | |
Dia 11 | Dia 11 | Dia 12 | Dia 12 | Dia 18
' | | -

; e
| 1 | 1 i
Férmula lencocitixia | 12 hnrﬁﬂ horas 2 horas/4 horas 6 horas
;'T_'_'—"_q___ —§ —— -_'_.L ——
Bagtfilog .....cccvvvvaan. F05 YE i i) | 0 -0 . 0
| | ;
! — - e e m— —
Eosgindfilos . .............. i 0,6 % . 1 % 0 I0 0
:z___ E S R e
Mielocitos. .. ... 0 | 1% L5 % | 0 0,5 %
i i t
! - — i___._ —— :I_._ ;._,.
F. Jovens....... I 256 % | 25 % 2% | 0 1 %
Neutrd- ! ) ! . !: : T e
filos : 1 - T i
F, Bastonetes... | T % | b5 % 5% | 1 | 8,6 %
) | - B
| ] ! l
F. Segmentadas. 75 % | 25 9% |65 % | 2 % i 52 %
.f I S S
__.._-_. g = | : '1
Linfocitos .. .covvevnnnsnns 68,5 % 78,5 % | 58 % ! 75 %% 1. 23 %
I R N S S
| =, |
Monocitos ... 11,6 % | 5 % |26 % | 19 % r 8 9%
[ I A S S
| | i 1
Células de Tirek.......... l 19 | 25 % 0 ‘. 0 i 4,6 %
bl oo e e,
T i t
Células de Rieder......... 0 ’ ] | 0 | 1 % : 2 %
1 i ~ _, ........ =|_ ......... ..!__. -
Plasmocitos ........co..c.- I 1% | 1,5 % | 2 % ll 1% 1 0
| | |

Pesquisa do hematozodrio:

Dia 11/6/40 — 12 horas — (Fig. 1). Esquizontes bem
desenvolvidos. Algumas formas sio mails
jovens que outras. Hematias parasitadas
hipertrofiadas; um glébulo parasitado
de didimetro normal. Anisocitose e peei-
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locitose.  Auséncia de granulacoes de
Schiiffner.

Dia 11/6/40 — 24 horas — (Fig. 2). Esquizontes de
duas geracoes; formas amebdides e irre-
gulares. Hematias parasitadas hipertro-
Tadas, sem granulacdes.

Dia 12/6/40 -— 2 horas — (Fig. 3). Numerosos esqui-
zontes jovens e adultos. Hipertrofia das
hematias parasitadas.

Dia 12/6/40 — 4 horas — (Fig. 4). Numerosos esqui-
zontes adultos ao lado de formas em anel.
Algumas hematias parasitadas sem a hi-
pertrofia caracteristica.

Dia 13/6/40 — 6 horas — (Fig. 5). Numerosos esqui-
zontes jovens e adultos. Duas geracdes de
parasitos com predominincia das formas
Jovens. Hematias sem granulacoes.

OBSERVACAO N.° 2

J. B., com 50 anos de idade, casado, earpinteiro,
natural deste Estado, Sto. Angelo. Baixou em 10 de Ju-
nho de 1940

Observacio psiquiatrica.

Intranquilo. Orientado na pessda e no espaco e
parcialmente no tempo. Conta sua histéria com proli-
xidade. Diz que de um més para cid comecou a sofrer
de ataques e que ha poucos dias foi encontrado nii na
campanha por onde andava caminhando atéa. Fspi-
ritos maus o perseguiam. Pediu a Deus (chama Deus
de “paizinho”, em tom familiar) que o protegesse. Deus
e Jesus mataram entiio, de uma s6 vez, dezesseis désses
espirvitos. Depois Deus — o paizinho — ensinou-lhe
meios de ganhar dinheiro, a ponto de ficar dono do
mundo. Esses meios de enriquecer sio absurdos, 1l6-
gicos. Durante a palestra chora, as vezes, mas logo se
vefaz. Apresenta um ferimento na face direita, ex-
tendendo-se até a drbita. As palpebras désse lado es-
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tao edemaciadas. Os reflexos tendinosos estio aboli-
dos. Os reflexos cremasterianos também. Os abdo-
minais estdo diminuidos. Disartria expontinea. Pu-
pilas rigidas & luz. Anicoria PD > PE. A pupila E.
apresenta contorno irregular. Sinal de Romberg. Tre-
mor da lingua. Ja no fim do exame, queixa-se de so-
frer muito de ecaimbras. O exame neuroldgico nao
pode ser feito com mais detalhes devido ao estado men-
tal do paciente. Diagndstico: Tabo-paralisia.

Prescricoes: Kxame de urina, de sangue e de liguor.

Exame de urina: nada de anormal.

Exame do liquido cefalo-raqueano: Xantocrinico,
turvo, nao coagulou, grande quantidade de sangue.

Albuminas: 8,50 grs. por litro.

Reacoes de: Ravaut, Nonne-Appelt, Pandy e Weich-
brodt positivas + -+ +

Takata e Ara: Coloracao rosea com precipitacao
tipo meningitico + 4 -

Hemograma retirado em 25-6-40

Globulos vermelhos ..... .. 4.550.000 por mme.
Glébulos brancos ......... 12.000 por mme.

I'érmula branca:

Basdfilos ... ... ... . 0
Fosinofilos ... .. .. . ... ... ... 0

- F jovens ... ..., 0
Neutrdifilos. ¢ F. em bastonetes .... 3,0 %

? F. segmentadas ..... 795 %
SETTRIEIIIEY v v 0 e b b %8 S 6 %
Monoeitos .......ovvveriniennnnnnn, 10 %
Células de Tiirek .................. 1 %

Alguns restos nucleares. Alguns linfoeitos com gra-
nulacoes azurofilas. Muitos neutrdéfilos com granula-
coes patologicas.




Fig. 5 — Doente M. R., era tratamento no H. S. P.
Sangue retirado em 13/ }IHH{:' as 6 horas. Numerosos es-

quizontes jovens eom as formas mais variadas. Hema-
tias deformadas.
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Foérmula vermelha: Tigeira anisocitose e hipocro-
mia leve.

Impaludado em 20 de Junho com 5 ce. de sangue
sendo 2 ce. endovenoso e 3 e¢e. intramuscular, do pa-

clente 1.

* 10.338.

Junho — do dia 20 ao dia 23 nada de anormal.
Dia 24 — Pirexia das 7 horas até as 3 horas do

Ia

Dia

Dia

Dia

Dia

Dia

dia 25. Temperatura maxima: 39°,6.

25 — Nova pirexia iniciou-se as 11 horas pro-
longando-se até as 14 horas do dia 26,
temperatura maxima: 39°,8. Medicacao:
Anemotrat e 10 gts. de tintura de estro-
fanto.

26 — A pirexia iniciada no dia anterior man-
teve-se até as 14 horas. Medicacao: a
mesma do dia anterior. 27 horas de febre.

97 — Elevaecio da temperatura das 7 as 15 ho-
ras com maximo de 38°.8. A mesma me-
dicacao do dia 25

28 — Notam-se nésse dia duas elevacoes tér-
micas, a primeira das 13 as 18 horas
com maximo de 39°1, a segunda das 13
as 24 horas com maximo de 40°5. A
mesma medicacio do dia 25.

29 — Novamente duas elevacoes térmicas: das
7 As 9 horas com maximo de 38°4 e das
17 até o dia seguinte as 6 horas. Maxi-
mo: 39°4.

30 — O acesso iniciado no dia anterior termi-
nou as 6 horas. Nova pirexia das 9 ho-
ras as 6 do dia seguinte com maximo de
40°,3.

Julho 1 — Iniciou a interrupcio da maldria com

quinino-uretana e capsulas de quinino,
0,5 gr. Foi medicado com séro de Hee-
kel e Slocort. Elevacio da temperatura
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a 39°5 das 15 as 24 horas.

Dia 2 — Apirexia. Tomou 1 capsula de quinino
e 1 ampola de quinino-uretana.

Dia 3 — Teve pirexia da 1 s 4 horas. Medica-
¢ao: soro de Heckel, quinino-uretana e
uma capsula de quinino.

Dia 4 — Apirético. Medicacdo: 1 ampola de qui-
nino-uretana e uma capsula de quinino.

Dia 5 — Alta.

Nota: Acessos didrios com grande ntimero de ho-
ras de pirexia. Nos dias 28 ¢ 29 notamos dois acessos
por dia.

Pesquisa feita no sangue de J. B. em 25/6/40

Esquisontes jovens e adultos em grande ntimero.
Hematias sem hipertrofia nas formas em anel ; hiper-
trofiadas nos esquizontes adultos. Aspecto de sangue
com terca dupla.

OBSERVACAO N° 3

L. S., com mais ou menos 26 anos de 1dade, branco,
natural de Porto Alegre. Baixou em 6 de Fevereiro
de 1940.

Observacao psiquiatrica:

Paciente ealmo, mal orientado no tempo e na pes-
soa. [Estabelece logo contato com o observador reve-
lando idéias de grandeza e de perseguicio de natureza
mistica, idéias delirantes de influéneia, alucinacoes au-
ditivas e cenestésicas. Diz ser Espirito Santo, andar
pelo mundo aventurando a procura do ouro roubado
de seu pai o qual acharia enterrado. Roubo de pensa-
mentos. Neologismo: chama dioma o poder que possue,
que os outros o maltratam para roubi-lo, a todo custo.
Analfabeto. Reflexos dsteo-tendinosos presentes. Ani-

socoria: K > D. Reflexos normais. Prescricoes: Exame
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de urina, sangue e liguor.
Exame de urina: vestigios de albumina.
Exame de sangue: Reacdo de Wassermann — -000
Exame de liguor: Normal.
Diagndstico: Oligofrenia — debilidade mental —
delirio parandide.

Hemograma retivado em 25/6/40

Globulos vermelhos .... 4.850.000 por mme.
Globulos brancos ...... 9.400 por mme.

Formule branca:

Bagiiii 0B icsnams i @hdn et monas s L5 %
BopIDBIOn ;ressitsans s pERte s 135 %
BL JOWEImE v 0

Neutrdfilos. | F. em bastonetes .... 1 %

{ F. segmentadas ..... 61,5 %
Linfocitos . ... ... ... ... .. .. ..., D %
Monocitos ......... ..o .., 7T %
Célula de Tiivek ... ... ... ... .... 0,5 %

Alguns linfocitos com granulacoes azurdfilas. Va-
rios restos nucleares. Leucolito eosindfilo. Alguns neu-
trofilos com granulacdes patologicas.

Férmula vermelha: Leve policromasia.

Impaludado em 8 de Maio com 5 ce. de sangue,
retirado do paciente de ficha n.° 10.244 a temperatura
de 39°,3, sendo 2 ce. endovenoso e 3 intramuscular.
Apresentou a primeira alteracdo na temperatura a 19
de Maio de 1940,

Maio 19— A elevacdo da temperatura comecou as
T horas com 39° e prolongou-se até as 15.

Dia 20— Leve acesso da 1 até as 3 horas e nova
elevacio com inicio as 18 horas prolon-
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Fig. 6 — Quadro térmico de M, R. em tratamento no H. S, P, Tipo febril terci do dia 4 ao dia 12,
Febre de KORTEWEG nos dias 1 e 2,
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gando-se ao dia seguinte. Temperatura
maxima: 39°5.

Dia 21 — O acesso iniciado no dia anterior man-
teve-se até as 12 horas. Temperatura
maxima: 39°,7.

Do dia 22 de Maio em diante o paciente niao apre-

sentou mais febre apesar de ter tomado adrenalina pa-
Ta reativar a infeeccao.

Pesquisa de hematozodrio em 19 de Maio de 1940

Diversas formas em anel. Esquizonte com o proto-
plasma fixado em pleno movimento. Hematias hiper-
trofiadas muito discretamente; auséneia de granula-
coes de Schiiffner.

Em 1.°/6/40 — Alguns esquizontes jovens e raras
formas amebédides. Hematias hipertrofiadas.

Em 25/6/40 — Raras formas em anel. Forma em
anel com a eromatina partida em 2 grinulos. Hema-
tias sem modificacoes.

O caso de L. S. apresenta-se com grande interesse
devido a auséncia de temperatura apesar de mostrar o
plasmodio no sangue periférico.

OBSERVACAO N 4

A. M. G., com 33 anos de idade, mixto, solteiro, jor-
naleiro, déste Estado. Baixou em 11 de Maio de 1940,

Observacio psiquiatrica.

Apresenta-se tranquilo. Orientacido autopsiquica
e desorientacio alopsiquica. Acentuado “deficit” men-
tal global. Extrovertido e com aceleracio do curso de
idéias. Fuga de idéias. Profunda incoeréncia do pen-
samento que chega a se tornar incompreensivel. Disar-
tria. Tremor leve dos dedos e da lingua. Reflexos fo-



Fig. 7 — Doente O. G. B., em tratamento no H.
S. P. Sangue retirado em 19/5/40, quando apresenta-
va 39°7 de temperatura. Presenca de todas as formas
evolutivas do plasmédio. Rosacen. esquizontes adultos
e formas em anel. Hematia parasitada por 2 aneis sem
hipertrofia. Anel ecom 2 granulos de cromating.
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tomotores de excursio limitada. Pupilas em mioses
conservando o reflexo de acomodacio. Reflexos dsteo-
tendinosos exagerados. Diagndstico provavel: Parilisia
geral.

Prescricoes: Exame de urina, sangue e liguor.

a ) Exame do liquido eéfalo-raqueano: Liquido
claro de aspecto limpido.

Albuminas: 0,56 grs. por litro.

Prova de Ravaut: Positiva 4+ + -+

Nonne-Appelt: positiva + -+ -+

Pandy: positiva + -

Takata e Ara: floculacio imediata, precipitacaoc
total em D horas -+ -+

Benjoim coloidal 222222222000000

Wassermann : positiva + -+ +

1) Exame de sangue: Reacio de Wassermann:

positiva, + -+ -+

¢) Exame de urina: nada de anormal.

Diagndstico: Parilisia geral.

Pransferido para a seccio de malarioterapia.

Tnoculado em 15 de Junho de 1940 com 5 cc. de
sangue, retirado do doente n.” 3.778, sendo 2 cc. endo-
venoso e 3 cc. intramuscular.

Junho — do dia 16 ao dia 19 nada de anormal.

Dia 20 — Leve alteraciio da temperatura das 7 as
8 horas; maximo 38°,5. Medicacio: Ane-
motrat e 10 gts. de Tint. de Estrofanto.

Dia 21 — A temperatura comeca a elevar-se as 7
horas; as 10 horas aleanca 40°; as 11 ho-
ras 40°,5, as 16, 40°; as 24, 38°. Medica-
cao: a mesma do dia anterior.

Dia 22— Das 7 horas do dia anterior a tempera-
tura mantem-se elevada até as 24 horas
de hoje. Temperatura maxima: 40°2. A
mesma medicacio do dia anterior.
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Dia 23— Novo acesso das 10 s 20 horas. Tempe-
ratura maxima 40°,7. Medicacio a mes-
ma do dia 21.

Dia 24 — Das 8 as 14 horas Novo acesso com tem-
peratura maxima 40°4. Medicacio a
mesma.

Dia 25 — A’s 9 horas a temperatura elevou-se aci-
ma de 38° e manteve-se até as 16. Tem-
peratura maxima 40°6.

Dia 26 - Disereta clevacio da temperatura da 1
as 4 horas (max. 38°,4). Forte elevacio
das 7 as 15 horas com méaximo de 40°,8.
A mesma medicacio.

Dia 27 — Acesso das 8 s 19 horas com maximo de

40°,7 .
Dia 28 — Inicia a wterrupcao com Cardiazol-qui-
nino .

Dia 29 —a 4 de Julho. Duas injecoes didrias de
Cardiazol-quinino.

Pesquisa de hematozodrio em 26/6/40

Diversas formas em anel. Alguns esquizontes adul-
tos. Duas geracdes do parasito no sangue. Hematias lo-
vemente hipertrofiadas.

OBSERVACIO N-° 5

J. P., papeleta n.” 9.395, com 27 anos, branco, sol-
teiro.

Diagnéstico: Esquisofrenia cataténica. Fey sem re-
sultado insulino e convulsoterapia,

Impaludado em 28/4/40 como fonte, sendo 2 cec.
por via endovenosa e 3 ce. por via intramusecular, A 1.°
de Maio apresentou o primeiro acesso febril, alids de
pequena intensidade. Até o dia 7 de Maio nao tinha
aparecido nova alteracio da temperatura. Medicado

o

com 10 gts. de adrenalina.
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Maio 9— Injetou-se 1/3 de ampola de Dmelcos
com reacio das 15 as 22 horas. Maximo
39°4. O Dmelcos foi aplicado para rea-
tivar a malaria.

Dia 10 — Disereta ascensao térmica as 18 horas.
Dia 11 — Aperexia.

Dia 12 — Das 14 as 19 horas pirexia com maximo
de 38°6.

Dia 13 — Grande acesso febril com inicio as 13
horas prolongando-se ao dia seguinte.
Gélo sobre o precordio e sdbre a cabeca.

Dia 14 — A pirexia iniciada no dia anterior ter-
mina as 7 horas. Apresentou grande su-
dacdo. Maximo 40°,1.

Dia 15 — Apirexia.

Dia 16 — Novo acesso com inicio as 15 prolongan-
do-se até as 24 horas. Temperatura ma-
xXima 40°,2.

Dia 17 — Grande calefrio precedeu o acesso. A
temperatura comecou a elevar-se as 10
e prolongou-se até as 21 horas. Medica-
cao empregada: Cordia-med, cardigan,
soro de Heckel.

Dia 18 — Iniciada a interrupcao da malaria com
quinino. O impaludismo manifestou-se
14 dias apdés a inoculacio. Fol necessa-
rio reativar no dia 7 com Adrenalina e
no dia 9 com 1/3 de ampola de Dmelcos.

Pesquisa de parasitas wo sangue em 17/5/40

Esquizonte adulto muito irregular. Ksquizonte com
a cromatina em divisdo. Esquizontes jovens em forma
de anel. As hematias acham-se hipertrofiadas em leve
orau; auséncia de granulacoes de Schiiffner.
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OBSERVACAO N.° 6

0. G. B., papeleta n.” 10.252, 24 anos, branco, casa-
do, déste Estado.

Diagnéstico: Parilisia geral.

Impaludado em 4/5/40 com 5 cc. de sangue, reti-
rado do paciente n.” 10.244, sendo 2 cc. endovenoso e
3 ce. intramuseular. O periodo da incubacdo decorreu
sem acidentes. O primeiro acesso febril surgiu no dia
14 de Maio. (Vide fig. 8).

Maio 14 — Das 22 as 24 horas a temperatura ele-
vou-se a 38°7, marcando o inicio da ma-
laria com wm pequeno acesso.

Dia 15 — Da 1 até as 6 horas discreta pirexia. Das
17 até as 2 horas do dia seguinte peque-
na elevacao térmica.

Dia 16 — A pirexia iniciada no dia anterior ter-
mina as 2 horas.

Dia 17 — Grande elevacio térmica das 8 as 19
horas com maximo de 40°,3. Medicacao:
dsparteina, cordia-med.

Dia 18 — Pirexia das 2 até as 10 horas, com ma-
ximo de 40°2.

Dia 19 — Nova elevacio térmica das 2 as 13 ho-
ras com maximo de 40°3. Medicacdo:
Oleo canforado, cordia-med, soro de Hee-
kel.

Dia 20 — Discreta pirexia seguida de queda a 35°2
com leves oscilacoes. Medicacao: Cardia-
zol, cordia-med, cardigan e soro de Hec-
kel.

Dia 21 — A temperatura mantem-se baixa. Repe-
tida a medicacio do dia anterior.

Dia 22 — Iniciou-se a interrupcdo da malaria com
(ardiazol-quinino e eapsulas de quinino.

Dia 23 — Medicacio Cardiazol-quinino e 2 capsu-
las de quinino.
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Dia 24 — Leve pirvexia das 8 as 15 horas.

Dia 26 — Temperatura normal.

Dia 27 — Queda da temperatura a 35°. Medica-
cao: 2 ampolas de Cardiazol e 3 de cor-
dia-med.

Dia 31 — Alta da sala de malaria.

Nota: Acessos quotidianos com o aspecto de tercd

dupla nos dias 17, 18, 19. Incubacio 10 dias.

Pesquisa de hematozodrio em 19/5/40

Muitos esquizontes jovens em forma de anel. Di-
versas formas em divisio. Forma em rosicea com 15
merozoitos. Esquizontes adultos. Duas formas em
anel numa 86 hematia. Hematias hipertrofiadas. Gra-
nulacoes de Schiiffner em algumas hematias parvasita-
das. Numa sé ldmina encontram-se todas as formas
evolutivas do parasito, excluindo os gametocitos. (Fig.
n' 7).

OBSERVACAO N.° 7

J. A. F., papeleta n.* 8543, com 21 anos, branco,
solteiro, agricultor.

Diagnostico: Esquisofrenia.

Internado em 23 de Setembro de 1938. Fez, sem
resultado, insulino e convulsoterapia. Impaludado em
14 de maio de 1940 como fonte.

Maio 23 — Primeiro acesso da maliaria comecou s
2 horas prolongando-se até as 19 com
maximo de 40°,3. Gélo sébre o precordio
e a cabeca.

Dia 24 — Novo acesso as 19 horas. Maximo 40°.
Gélo.

O acesso iniciado no dia anterior pro-
longou-se até as 15 horas. Maximo 40°,2.

ha 25




Dia 26 — Pirexia das 17 as 24 horas com maximo
de 40°,3. Gélo.

Dia 27 — Apirexia.

Dia 28 — Pirexia das 13 as 19 horas, com 39".8.

Dia 29 — Apirexia.

Dia 30— Das 5 até as 15 horas a temperatura
manteve-se elevada com maximo de 40°5.

Dia 31 — Novo acesso com inicio as 21 horas. Ma-
ximo 40°.

Junho 1.°— O acesso iniciado no dia anterior pro-

longou-se até as 6 horas.

Dia 2 — Pirexia das 15 horas as 24 horas com
maximo de 40°.

Dia 3 — Iniciou a interrup¢ao com quinino. Kle-
vacao das 16 a 1 hora do dia segumte.

Dia 4 — Das 11 as 20 horas nova pirexia com

maximo de 40°6. Cardiazol-quinino e
capsulas de quinino.

Do dia 5 até o dia 12 apresentou discretas elevacoes
térmicas, sendo medicado diariamente com 2 capsulas
de quinino. |

Alta a 13 de Junho.

Nota: Do dia 26 ao dia 30 a malana toma o aspec-
to tipico da terca. Ineubacao 9 dias.

A pesquisa de hematozodrio wo dia 23/5/40 nao rve-
velou a presenca do parasito no sangue circulante.

Pesquisa de hematozoario em 28/5/40. Diversos
esquizontes adultos ao lado de formas em anel. Hema-
tias levemente hipertrofiadas. Raras férmas de divisio.

OBSERVACAO N.° 8
K. D., com 29 anos de idade, casado, déste Kstado,

pedreiro, natural do municipio de Passo Fundo. Bai-
xou em 27/5/40.
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Fig. 9 — Quadro térmico de J. I, em tratamento no H. 8. P. Resisténcia i infecciio maldrica. Reati-

vacao pela Adrenalina e pelo Dmelcos,
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Q’l@&’m Va,ga,ﬂ psiquiatrica: Paciente calmo e solicito.
Sa1 1a as palavras de prova. Diz sentir-se doente da
—t {;a “umas loucuradas™. O certificado informa

muddnm brusea de mmtel, agressividade. Passado ve-

néreo. Sua fisionomia & desfeita, a gesticulacio escas-
sa. Ligeiro enfraquecimento psiquico, sobretudo acen-
tuado “deficit” da compreensiao que se evidencia quan-
do tentamos o exame da acomodacido por nfio compre-
ender o paciente o que queriamos.

Diagnéstico: Paralisia geral.

Exames de laboratério: ) Liquido céfalo-raguea-
no: ¢or clara, aspecto limpido.

Exame quimico: Albumina 0,56 grs. por mil.

Reacao de Ravaut: positiva —*— + +
Reacio de Nonne-Appelt: pusﬂwa —l— 4+ +
Reacao de Pandy: positiva + - —E—

Weichbrodt: positiva + -+

Takata e Ara: JE“]mzu]ag:m e precipitacao imedia-
ta + + +

Benjoim coloidal : 222112220000000

Reacdo de Bordet-Wassermann: Positiva - -+ -

Exame citologico: 52,4 por mme. (Nageotte)

b) Sangue: Reacdo de Wassermann: -+ -+ -

Impaludado em 15/6/40 com 5 ce. de sangue do
paciente n.” 3.778, sendo 2 ¢c. endovenoso e 3 ce. In-
tramuscular.

Junho 17— A’s 17 horas a temperatura comecou a
elevar-se até atingir 39°, mantendo-se
elevada até o dia seguinte.

Dia 18 — Todo o dia o paciente teve temperatura
elevada. Maximo 39°.

Dia 19 — Até as 3 horas temperatura acima de 38°,
Foi medicado com 10 gts. de tint, de es-
trofanto e wma ampola de Anemotrat.

Dia 20— Das 14 as 16 elevacdo da temperatura
com maximo de 39°,3. Foi aplicada a
mesma medicacio,



Dia 21 — Pirexia das 7 as 16 horas. Méximo 39°,9.
A mesma medicacio.

Dia 22 —Das 7 as 17 elevacio da temperatura,
com maximo de 39°3. Foi aplicada a
mesma medicacio.

Dia 23 — Pivexia das 4 As 14 horas. Maximo 40°,3.
Medicacio como no dia anterior.

Dia 24 — A temperatura elevou-se das 2 s 6 ho-
ras. Maximo 39°,4. Medicado como nos
dias anteriores.

Dia 25 — Elevacio térmica das 3 as 12 horas com
maximo de 40°. Mesma medicacio.

Dia 26 — Pirexia das 4 as 12 horas com méximo
de 39°4. Medicado como nos dias anterio-
res.

Dia 27 — Iniciou a interrupcio da maldria com
Cardiazol-quinino.

Nota: acessos quotidianos.

Pesquisa de hematozodrio em 26/6/40

Muitos esquizontes jovens em forma de anel. Di-
versos esquizontes adultos. Hematias sem alteracdes.

OBSERVACAO N° 9

G. S., papeleta n.° 10.406, 32 anos, casado, mixto.

Diagndstico: Paralisia geral.

) Liquido eéfalo-raqueano.

Albumina: 0,56 grs. por litro.

Ravaut: positiva + -+ -+

Nonne-Appelt e Pandy: positiva + -+ -+

Weichbrodt: positiva + -+ 4

Benjoim coloidal: 222222220000000

Exame citoldgico: 52,6 células por mme. (Nageotte)

b) Sangue: Wassermann: positiva -+ + +

Inoculado em 25/6/40 com 5 ce. de sangue sendo
2 ec. endovenoso e 3 ce. intramusecular.
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Dia 26/6/40. Elevacao térmica das 13 as 14 horas
com temperatura maxima de 39°,1.

Nio mais apresentou alteracio térmica até o dia
19/7/40 quando fez a 1.* dése de Dmeleos. Nao fol pos-
sivel impaludar G. S. apesar de ter sido remoculado
mais tres vezes.

Medulograma: ) exame do material retivado por
puncao do esterno ndao mostrou parasitos.

Sangue periférico:

Hemograma:
Glébulos vermelhos ... .. 4.300.000 por mme.
Globulos brancos ........ 7.200 por mme.
Formula lencocitdria:

BT o s x praionreison i s soscon soomsanee s 0
Eosindfilos ......cviiiiiiiiiinennns 4 %

| B JOFERE  sesaicsanmns 0
Neutrofilos. ! F.em bastonetes . 1,5 %

{ F.segmentados ....... 64 %
Linfocitos .................... ooy 21,5 %
ML OO sin ok e b B e 7,0 %
Qélulag de THirek ......ccovivinunnn. 1 %
Célilas de Biede® ... .oswssisswamas 0,5 %

Algumas placas reticuladas. Alguns restos nuclea-
res.

Formula vermellha: Ligeira anisocifose e normo-
cromia.

Pesquisa do hematozodrio: Nao foram encontrados
parasitos em diversos exames.

Nota: O paciente GG. S. mostrou-se um caso tipico
de estado refratario & malaria. Impaludado e reimpa-
ludado diversas vezes, a malaria nio se posifivou.
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OBSERVACAO N.° 10

V. 0., 25 anos, solteiro, mixto.

Diagnéstico: Paralisia geral.

Inoculado em 20 de Julho de 1940.

Dia 22 — Primeira elevacio térmica a 39°)5.

Medulograma: Nio foram encontrados parasitos
no material retirado do esterno.

Pesquisa do hematozodrio — Muitos parasitos ne
sangue circulante. Alguns esquizontes em via de divi-
sdo. Rarvos esquizontes jovens. Hematias sem hipertro-
fia marcada e sem granulagoes.

OBSERVACAO N.° 11

C. A., branco, mais ou menos 35 anos. Diagnosti-
co: Paralisia geral.

Tnoculado em 2 de Julho com 5 ec¢. de sangue, sen-
do 2 cc. endovenoso e 3 ce. intramuscular.

No dia 7 apresentou o primeiro acesso com tempe-
ratura maxima de 40°2.

Do dia 7 ao dia 15 apresentou acessos diarios com
temperatura acima de 40°; o tratamento constou de 9
acessos febris.

Hemograma retirado em 8/7/40

(#16bulos vermelhos ....... 4.410.000 por mme.
Globulos brancos ......... 7.900 por mme.

Férmula branca:

BEERon . o wee s s wnwniessamms 0
Botil s .. osan@sessravesss e 0
F. jovens ...... APOUCO |
Neutrdofilos. . K. bastonetes ....... 6,5 %
F. segmentadas ... .. 63 %



TAPEREIEOR . uci sz oasaes s uamnes s naas 26,5 %
Monocitos ......ccviviiiiiiiinenns 2,5 %
Células de Tiirek ................. 1 %
Células de Rieder ................. 05 %

Raros restos nucleares. Varias placas reficuladas.
Leucolitos neutrofilos.

Formula vermelha:
Anisocitose com macro e mierocitos, normocromia.
Pesquisa de parasitos no sangue periférico:
Regular nimero de parasitos. As hematias parasi-
tadas apresentam-se irregularmente hipertrofiadas.
Granulacoes de Schiiffner presentes em algumas he-

matias. Esquizontes jovens em niimero relativamente
orande. Aneis, grandes e médios.



CONCLUSOES
]

E’ de grande valor o estudo da malarioterapia em
zonas de condicoes climatéricas diversas, para melhor
confronto das ocorréncias moérbidas e parasitarias em
face dos fatores endogenos e exogenos.

IT

Em o nosso meio, nos doentes inoculados com o
Plasmodium vivaxr o periodo de inecubacio osecilou en-
tre 3 a 12 dias, adotada a técenica, na maioria dos casos,
da inoculacio endovenosa e intramuscular.

111
A raca negra apresenta, entre nos, malor resistén-

cia do que a branca, o que significa uma ratificacio as
observacoes de outros pesquisadores.

IV

Nao foi observada anomalia apreciavel na evolucio
clinica da malaria relacionada com a idade e o sexo.

“.T

A evolucao do Plasmodiwm vivaxr apresenta aspee-
tos variaveis ligados a fatores complexos.
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VI

A viruléncia do Plasmodiwm vivaz, base das nos-
sas Gb%EI‘V&QDBb, mantem-se em relativa estabilidade,
através das numerosas geracoes eaqmzogmucas e das
passagens mecanicas.

VII

Constatamos individuos refratirios & malaria ex-
_pemmental

VIII

No decurso dos nossos trabalhos verificamos um
caso de malaria inaparente.

IX

O tipo mais frequente da modalidade elinica é o
da terca dupla, podendo-se observar a predominfnecia
térmica em uma determinada geraciio do parasito.

X

Cofportam-se as hematias diferentemente quanto
ao parasitismo. Ao lado de umas grandemente hiper-
trofiadas, outras apresentam didmetros normais ou li-
gelra contracio.

1.'. ’! A XI

As mais frequentes variacoes qualitativas das he-
matias sao: pecilocitemia, anisocitemia e anisocromia.

XII

As hematias podem apresentar parasitos em dife-
rentes estados evolutivos.
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XIII
Da diversidade de aspectos morfolégicos sobreleva

notar a presenca irregular das granulacdes de Schiiff-
ner, escassas ou ausentes em muitos casos.

XIV
Em alguns casos hematias parasitadas por dois pa-

rasitos, em forma de anel, ndo se distanciam do aspecto
morfolégico normal.

XV

A evolueiio da malaria experimental apresenta mo-
dalidades e aspectos clinicos interessantes e variiveis.




BIBLIOGRAFTA

Alvim, James Ferraz — A Therapeutica das Molestias Nervosas pela
Febre. (Rev. Neurologia e Psychiatria de Sdao Paulo, Vol. III,
N.” 1, 1937).

Aragdo, D. Henrique de Beaurepaire — Evolucio dos gametos do Plas-

modium faleiparum. (Mem. do Inst. O. Cruz. T. XXIV — Fase.
2 de Setembro de 1930). _

Bering — Malaria experimental no Trat. da Tabes. (J. dos Clini-
cos, 1925).

Brumpt, E. — Precis de Parasitologie. 1936.

Brumpt, L. C. — La ponction médullaire dans les maladies parasitaires.
Annales de Parasitologie, T. XVII, N. 6 — 1939, p. 481-514.

Castellani, A. e I. Jacono — Manuale di Clinica Tropicale, 1937.

Chagas, Carlos e Evandro Chagas — Manual de Doencas Tropicais In-
fectuosas. Vol. I, 1935,

Decourt, Philipe — La Malariothérapie — La Medicine Internationale
Ilustree, N.* 8, 1930, p. 230.

Froes, Heitor P. — Ligbes de cliniea tropical — Clinica medica regio-.
nal — I. Malaria. Baia, 1933.

Froes, H. P .— Uma tentativa de interpretacio ecientifica das formas
“duplas”, “triplas” e “dobradas” da malaria. (Estratto dalla
“Revista di Malariologia”. Ano XVII (1938) N.* 2, p. 154-161).

Grall et Clarac — Traité de Pathologie exotique. “Paludisme” 1910 I

Guiart, J. — Paramtolng:e — 3.* Ed,, 19%30.

Horovitz, du
paIudlsme Annales de Paramtulﬂgle T. VI, K. & 1999 p. 151-
160,

Konig, — Recorrentoterapia na Paralisia Geral. (J. Clinmas N.° 4,
A. III).

Laveran, A. — Traité Du Paludisme, 1898.

Maciel, Heraldo — Nocdes Clinicas de Laboratorio, 3. edigdo, 1934.

Manzon-Bahr, Felipe H. — Enfermedades tropicales. Trad. Esp. da 7.
ed. inglesa, Barcelona, 1924,

Marchiafava, E. — Bignami, A. — La Infezione Malarica, 1931.

Montpellier, J.; Manceaux, A. e Catanei, J. — Encyclopedie Medico-Ci-
rurgicale,



e

Pacheco e Silva, A. C. e Passos, Leopoldino — Malarioterapia na Para-
lisia Geral (Mem. do Hospital do Juquery. Ano ITI-IV. Ns. 3-4.
1926.1927. P. 33).

Pacheco e Silva, A. C. — Neurosifilis.

Pinto, Cesar — Zoo-Parasitos de interésse Médico e Veterinario, 1938.

Pires, Telemaco E. — Contribuicio ao estudo da Malarioterapia na Pa-
ralisia Geral. (Tese de Doutoramento. Fac. de Medicina de
Porto Alegre, 1929).

Pires, Waldemiro — Malarioterapia.

Primio, R. di — O impaludismo autochtone do Estado do Rio Grande do

_ Sul (Congresso das Municipalidades Porto Alegre, 1929).

Primio, R. di — O impaludismo autochtone do Rio Grande do Sul.
(Anais da Soc. de Medicina de Pérto Alegre. Ano L N. 1,
1931, p. 120).

Primio, R. di — A espécie dominante do plasmodio na zona endemo-epi-
demia de malaria no Rio Grande do Sul, (Arq. Rio Grand. de
Medicina. Ano XII, 1933, N.° 4, p. 197).

Primio, R. di — Influencia dos fenomenos meteorologicos & das condi-
cdes geograficas sobre os parasitos animais e as parasitoses
(Arq. R. Grand. de Medicina. Ano XIII, 1934, N 5, p. 199 e
Revista dos Cursos da Fac. de Medicina. Ano XX. N.* 20, 1934).

Primio, R. di — Sobre a presenca do Plasmodium faleiparum mno Rio
Grande do Sul. (Brasil Medico N.e° 16. 1936, p. 331 e Arq. R.
Grand. de Medicina, Ano XV, 1936, N.° 4, p. 178).

Rist, et Jeanselme — Precis de Patholgie Exotique.

Roger, G. H. — Widal, F. — Teissier, P. T. — Noveau Traité de Medi-
cine. Fascicule V. 1924.

Souza, D. Soares de e Pires, Telémaco E. — Contribui¢iio ao Estudo do
Liquide Céfalo Raqueano em Psiquiatria. (Arg. Rio Grand. de Me-
dicina, Ano XI, 1932, N."8, p. 524.)

Souza, D. Soares de — (Consideracbes sobre o diagndstico e o prog-
néstico em psiquiatria. (Arq. R. Grand. de Medicina, Ano XII,
1933, N.° 1, p. 31).

Souza, D. Soares de e Costa, Avelino Avila — Contribuicio ao estu-
do da malarioterapia nos negros. (Arq. Rio Grand. de Medi-
cina, Ano XIV, 1935, N.” 4, p. 165) .

Varela, M. E. — Leciones de hematologia “El Ateneo”, 3.* Ed., 1935.




