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1.AS NEURO-BARTONELOSIS. JUAN B. Lastres, Um volume com 160 paginas e
24 figuras. Edit. Med. Peruana S. A., Lima, 1945.

A Bartonella bacilliformis era tida como germe que atacava exclusivamente
os derivados do mesénquima; sabe-se, hoje, que também pode afetar os tecidos de
origem endodérmica, como o sistema nervoso. Em geral, os estudos sébre a mo-
léstia de Carrién — quase todos realizados por peruanos — descuravam os sinto-
mas neuroldégicos que se podem observar em seu evolver clinico. Apdés 13 anos
de dedicagdo a éste problema, Lastres estabelece, em magnifica monografia, os
novos quadros neuropsiquicos da bartonelose e sua etiopatogenia.

A um preAmbulo referente ao histérico da moléstia, segue-se extenso capitulo
de.dicado 4 anidtomo-patologia, onde sio descritas as lesdes bartonelSticas macro e
microscopicas das estruturas nervosas; estas ultimas sio constituidas por pro-
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cessos vasculares primarios com degeneragio de células nervosas e reagles gliais,
podendo as lesbes afetar tanto os derivados ectodérmicos como mesenquimais do
sistema nervoso; porém, a sede da verruga é vascular, endotelial, determinando
trombose com isquemia e necrose conseqiientes, ao que se segue exsudacio de
elementos hematicos e adventiciais, originando-se histiocitomatose caracteristica da
moléstia de Carrién. Os granulomas histiocitirios encontram-se em torno dos
vasos afetados, preferentemente na substancia cinzenta. A reagio adventicial e os
granulomas conferem especificidade as lesdes.

No que se refere a clinica, assinala o A. o carater proteiforme das neurobar-
toneloses, que podem determinar sintomas motores (entre os quais se destaca tre-
mor, hipertonia, convulsdes tdoxicas ou cértico-irritativas), sensitivos (mialgias e
dores para-articulares, cefaléia, parestesias, perturbagdes visuais, auditivas e ves-
tibulares), reflexos (hiperreflexia) e psiquicos (delirio ou torpor). Para o diag-
néstico, tem méaxima importincia a proveniéncia do doente e a ocasido do apare-
cimento dos sintomas neuropsiquicos (antes, durante ou apdés a erupgio). O A.
estabelece uma classificacdo sindromica, considerando as localiza¢des meningoen-
cefalicas, medulares e periféricas, que sio estudadas com abundante documentagio
constituida por cérca de 20 observagdes. Sdo estudadas, ainda, as perturbagdes
neurovegetativas € endécrinas. Para o lado do liglido cefalorraquidio, destaca-se
hipertensio nas formas meningoencefalicas, discreta hiperproteinorraquia, as vezes
acompanhada de positividade das reagdes para globulinas; as demais reagbes nio
sofrem alteragdes de importincia; em certas eventualidades, é encontrada a B. ba-
cilliformis no liquor.

Ao estudar a etiopatogenia, o A. nio admite a existéncia de bartonelas neu-
rotrépicas; salienta o papel do terreno no desenvolvimento da infec¢io; aceita
como sangiiinea ou inicialmente linfitica a via de acesso ao sistema nervoso; es-
tuda a patogenia dos sintomas determinados pela neurobartonelose, especialmente
convulsivos e &lgicos, e os fatores anafilaticos e toxinfecciosos que interferem
na produgio da moléstia. Encerrando éste notavel trabalho, e apés estudar o diag-
néstico € o progndstico, o A. cuida da terapéutica (sintomatica) das neurobarto-
neloses.
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