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CHRONICA

S factos se avolumam, dia a dia, para affirmar esta grada
verdade, de que todos nos ufanamos: Sio Paulo esta se tor-
nando um grande centro scientifico. O nosso pendor pelas

sciencias, especialmente as que se reunem sob o dominio da Medicina,
tem tomado extraordinario incremento nestes ultimos tres annos,
crescendo numa progressdo firme e segura, capaz apenas dos realiza-
dores de envergadura como a dos “bandeirantes”

Essa actividade em prol do desenvolvimento do nosso meio
scientifico decorre, em boa parte, do apoio com que sb agora o go-
verno vem satisfactoriamente amparando a iniciativa e premiando
o esfor¢co daquelles que, entre nés, se votam aos estudos medicos.
Sempre tivemos scientistas; os meios de fazer sciencia, porém, é que
eram deficientes. De facto, nunca nos faltou esse genio inspirador
das grandes conquistas no terreno internacional da Medicina; se,
comtudo, nao muito numerosas tém sido as victorias, certo que isso
se deu pela insufficiencia ou mesmo pela privacio de elementos de
execussao € nunca pela carencia de bons generaes, tanto que, pela
for¢a da sua individualidade, alguns puderam vencer os estorvos do
ambiente e enfileirar-se ao lado dos maioraes da sciencia.
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Hoje, com as installacdes que ja possuimos, e amanhi, com a
consumagdo dos projectos em andamento, o nosso espirito scientifico
pode e vae alargar-se, demonstrando que estamos aptos, material
e intellectualmente, para marchar com a vanguarda desse inquieto
exercito conquistador e jamais vencivel que é a Medicina. As rea-
lizagdes dos nossos dias se attestam a quem nos observa; a obra do
futuro é probabilidade com cem por cento. O hoje e o amanha se
condensam, em exemplo, na Faculdade de Medicina. Com effeito,
nao se precisa focalizar mais nada, para se ajuizar do valor do nosso
meio scientifico.

A nossa escola medica ja esta, de facto, contribuindo com um con-
tingente numeroso e brilhante para o realce do renome de Sdo Paulo.
Dos seus laboratorios, ainda em installagio provisoria e carente, tém
sahido, nestes ultimos tempos, trabalhos de elevado valor, dada a
orientagdo moderna e progressista que se vem imprimindo a sua acti-
vidade.

Com isso, 2 medida que se evidenciam os nossos homens de
sciencia, estimulam-se os estudiosos, cujas tendencias e iniciativas ja
encontram onde saciar-se, com a liberdade que se lhes da de inten-
tarem pesquizas e realizarem estudos novos no proprio seio da Fa-
culdade.

Assim, quando os laboratorios e as clinicas da Faculdade esti-
verem completamente montados, as produccles scientificas de valor,
que desde agora ja se fazem frequentes, multiplicar-se-do, por certo,
numa sequencia sem fim, porque entio ndo nos queixaremos nem da
falta de meios nem da escassez de pessoal adextrado para a lide in-
cessante que se sublimard nos ideaes da Medicina. A positivagdo do
seu plano de organiza¢io, em auspicioso andamento, fara, sem duvida,
da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo o maior centro scientifico da
America do Sul.

Mas a Faculdade é apenas um exemplo. A nossa classe med¥a,
de si mesma, vae se interessando cada vez mais pela producgdo scien-
tifica. O desenvolvimento brilhante que tomaram, nestes ultimo dois
annos, a Sociedade de Medicina e Cirurgia e a Sociedade de Biologia
e Hygiene, acompanhado de perto pela Sociedade Arnaldo Vieira de
Carvalho, que agora tomou novo impulso — bem demonstram quanto
a inicativa individual estd pesando na presente phase da medicina
paulista. Nio basta tdo s6 dizer que nunca se exgota a ordem do dia
das sessGes, tal o numero de trabalhos inscriptos; é preciso frizar,
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tambem, que a natureza desses trabalhos vae affirmando uma ten-
dencia outra do nosso meio scientifico, qual a de encarecer a pro-
duccdo e a observagdo inteiramente nossas, desbancando para segunda
plana a opinido de tratadistas estrangeiros, nem sempre applicavel ao
nosso ambiente, mas, ndo obstante, até bem pouco frequentemente
tomada como base indestructivel.

Outras corporagbes existem, ainda, que concorrem brilhante-
mente para o alevantamento de que nos jubilamos. O Instituto de
Hygiene € uma dellas. O Servico Sanitario é outra. Ambas se nor-
teiam pela mais apurada directriz e do seu conjunto, que comega a
apparecer na mais desejavel efficiencia, € emulo e padrio mundial-
mente conhecido o Instituto de Butanta.

Dessa maneira apparelhado, Sio Paulo nio pode deixar de ser,
em muito breve, o principal centro scientifico da America do Sul.

E.
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Notas therapeuticas

O emprego do calomelano

Pelo prof., Rubido Meira,

AO sei porque, nem em que razdes se estriba a opinido de cer-

tos clinicos: faz-se ha tempos guerra ao emprego do calome-
lano. Nio sei quem a iniciou nem conheco os fundamentos em que
se apoiam os que querem abandonar da therapeutica o seu uso. E’
por isso que aqui vou deixar tragadas algumas linhas que retratam
minha maneira de pensar

Baseam-se os nossos patricios nas palavras, sempre fulgurantes
de nosso insigne Mestre Miguel Couto, que, na sua primeira obra,
assestou suas baterias contra a administragio do calomelano na con-
gestio hepatica, reduzindo-o a medicamento sem valor algum, e
tambem em certos casos de meningites, pleurites, peritonites, enteri-
tes, infecgbes indeterminadas, terminando por affirmar que o unico
effeito certo que lhe conhece é a gengivite. Conclue o erudito Mes-
tre que “em summa o calomelano nio € o purgativo do figado; a sua
excellencia reside na propriedade de attenuar as fermentagGes intes-
tinaes; os outros desinfectam porque eliminam, elle elimina e des-
infecta.”

Palavras nao eram ditas, ouvidas e lidas, e todos se congrega-
ram contra o calomelano e o jogaram na valla commum das innu-
meras inutilidades de que se acha repleto o nosso arsenal therapeu-
tico. Nao reflectiram bem o pensamento do Mestre e ficaram mais
realistas que o proprio rei. Deu-se aquillo mesmo que o professor
Couto assignalou “provavelmente um disse e os outros repetiram”
com a differenga que quem o disse, foi a nossa primeira auctoridade
medica brasileira, que exerce influencia poderosa sobre o espirito da
nossa classe. D’ahi por deante — banido ficou o calomelano. “Para
que receital-o? Nio presta para nada. Nio tem acgio alguma; e,
pode provocar gengivite.” Ninguem o quiz mais applicar e uma re-
ceita que o comporta é taxada de vir de algum velho medico igno-
rante.”

Nao, meus amigos, nio e nio. E quem faz a sua defesa, que-
riam ler a obra magistral de Couto, é o proprio professor, pois que
affirma, com a sua experiencia e a sua observagio constante que “0s
outros desinfectam porque eliminam, elle elimina e desinfecta.” Isto
quer dizer que o calomelano tem pelo menos, quando se lhe queira
negar outras propriedades, essa grande, reconhecida pelo nosso maior
vulto da medicina brasileira, de purgar, desinfectando, attenuando
as fermentagdes intestinaes.
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Ja se vé que nido é remedio tio inutil e tio merecedor de des-
prezo; ao contrario, suas propriedades, porque affirmadas ficam pela
palavra de quem, primeiramente, se insurgiu contra elle.

Naturalmente, formou-se, sob o influxo da licido do Mestre, a
corrente contraria, que hoje é legido, que joga as urtigas o nosso ve-
lho calomelano, tio util quando bem empregado, tio cheio de victo-
rias therapeuticas, quando bem manejado e applicado.

Venho fazer a sua defeza (que alids elle ndo m'a pediu) porque
entendo que € um erro deixar persistir na cabeca dos nossos medicos
essa idéa, que vejo correr por ahi, de que o calomelano nio presta
para nada, porque o professor Couto o disse e assim ensina. Minha
opinido de nada vale, mas ella é propria tambem e baseada em larga
clinica e no emprego constante desse remedio, que tem que conservar
o seu logar de destaque na therapeutica.

Eu o emprego como purgativo, em dose elevada relativamente,
associado ao extracto de rhuibarbo. Em regra dou ao adulto de
0,40 a 0,60 gr. em partes iguaes um e outro. No inicio da grippe é
medicamento e formula que ndo dispenso. Com elle, tenho verifi-
cado acgao energlca de principio na cura dessa infec¢io. Em todas
as infeccbes assim pratico e nunca, até hoje, observei accidente de
nota, nem mesmo sem nota. Naturalmente, eu falo daquelles casos
em que ndo haja contraindicagio alguma para o seu uso, sendo, a meu
ver, a maior, e talvez a unica, a existencia de lesGes renaes. No ini-
cio das infec¢bes intestinaes, das infec¢bes typicas e paratyphicas,
em todos 0s casos em que se procura obter ao lado de effeito purga-
tivo o effeito desinfectante, o calomelano, em dose massica é de
resultado benefico e sua administrac¢io, em meu modo de ver, se faz
necessaria. E’ verdade que o seu effeito purgativo é um pouco demo-
rado, mas n3o importa, porque elle se realisa e sé traz utilidade ao
doente.

Ataca-se a sua funcgdo como cholagogo mas esse € um ponto sobre
que nio ha ainda accordo nem entre os experimentadores. Trans-
crevo para aqui as palavras do prof. Richaud, que sobre o objecto
assim discorre: “Em resumo, a ac¢do cholagoga do calomelano nio
foi até aqui nem provada, nem infirmada experimentalmente; mas
o facto bem demonstrado pela clinica, que nos individuos attingidos
de ictericia infectuosa benigua, nos cirrhoticos, nos individuos ata-
cados de colicas hepaticas, pode-se, por meio de administracoes de
algumas doses de calomelano, ver a ictericia se attenuar, o figado
diminuir de volume, os calculos biliares progredirem ou serem eva-
cuados, parece bem demonstrar que o calomelano exerce realmente
uma certa ac¢io sobre a secregdo biliar.”

E, nesse pensar, vae toda ou quasi toda a literatura franceza —
nio digo toda porque a nio conheco na totalidade, mas aquelles tra-
tadistas consultados léem pela mesma cartilha. Entido, como effeito
cholagogo, que existe ou nio, eu o applico nas chamadas doses frac-
cionadas — 0,10 — em 2 papeis — um cedo e um a noite, isto du-
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rante 4 a 5 dias. Confesso nunca ter observado accidente que me im-
peca de continuar a fazel-o nem .de aconselhar o fagam os meus
alumnos.

Que elle tem acgdo antiseptica intestinal, ndo ha negar. Nin-
guem mais admitte hoje a desinfeccdo dos intestinos pelos medica-
mentos internos. Nio é possivel se desinfectar esses metros de tripa
com os acabados em ol (benzonaphtol, betdl salél) mas é evidente
que o calomelano si nio consegue fazel-o mais que os outros, tem
ac¢do purgativa que actua. E, é dessa opinido o meu preclaro Mes-
tre Miguel Couto, como se deduz de suas sabias palavras atraz cita-
das. Eu dou em doses fraccionadas, entio, o calomelano, e nunca
me arrependo de fazel-o e continuarei a fazel-o, até que me provem,
com dados seguros que o atroar de palavras, que nao fago bem.

Eu ja nio quero falar na ac¢do antisyphilitica do calomelano,
que essa nio se pée em duvida, como nio se pode tambem condem-
nar o seu uso em injec¢cbes. Ahi estd; eu pouco o emprego, como nio
emprego os saes insoluveis, porque s6 atrapalham o clinico. Nio me
alongo sobre esse estudo, do calomelano como antisyphilitico, porque
em nova nota direi o que penso das medicagées antisyphiliticas, agora
que vejo medicos e industriaes mais ou menos obsecados com o bismu-
tho, deixando para segundo plano o mercurio, que a meu ver, inda €
um grande e poderoso recurso da therapeutica contra a lues.

O calomelano, portanto, ndo pode sair do uso quotidiano da
clinica, e tem que conservar o posto que conseguiu attingir, com a
observagdo da velha clinica, que tem o valor da experimentagio.

Eu o ndo abandono e aconselho aos estudantes, medicos de
amanhd a conhecerem a sua posologia, suas indicagées e contrain-
dicagoes.

LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA

SULFOMERCOL

Sulfureto de mercurio colloidal

O Sulfomercol é fornecido em caixa de 12 ampoias de
1 ou 2 cc. Cada cc. contém grs. 0.01 de sulfureto de mer-
curio chimicamente puro.

SULFOMERCOL I. — Ampoulas de 1 cc. que deve-
rio ser empregadas para os tratamentos anti-syphiliticos
communs, especialmente nas pessoas fracas e nas mulherss.
Nas creangas injectar-se-4 somente 1/2 cc.

SULFOMERCOL II. — Ampoulas de 2 cc. reservadas
aos casos graves e nos quacs se necessita de um tratamento
mais energico devedendo-se usal-as somente nos adultos.
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Um caso de ‘*Situs viscerum
inversus totalis’’

s s

Pelo academico Argemiro Rodrigues de Souza.

SITUS 1nversus totalis, heterotaxia ou inversido total de viceras
nao € um phenomeno tdo raro como de momento se julga.

Quando se falla em inversdo total de visceras, a impressio que
se tem é a de uma anomalia relativamente rara quer como achado
clinico quer como achado anatomo-pathologico.

Entretanto isso ndo acontece. Si folhearmos os ultimos traba-
lhos norte-americanos logo ap6z a guerra mundial, verificaremos
que alguns clinicos, radiologistas e anatomo-pathologistas chegaram
a conclusées verdadeiramente instructivas — sobre a frequencia do
situs inversus parcialis ou totalis. Assim um observador norte-ameri-
cano achou a frequencia de | para 3.000 em certo grupo examinado
durante a grande guerra.

Leon Theodore Le Wald Professor de Roentgenologia da Uni-

versidade de New-York, publicou na revista de Chicago de 1925 a
seguinte frequencia sobre a inversio splanhnica:

Exames pelos Ralos X 1 para 1.400
. post-mortem 1, 5.000
» laboratorios de dissec¢do 1, 10.000
" Physicos 1 ,,  35.000

Em S. Paulo mesmo tem-se encontrado casos de inversio de vi-
ceras alguns até diagnosticados em vida.

Trabalhando no laboratorio de Anatomia Pathologica a cargo
do nosso preclaro mestre Dr. Cunha Motta, eu e o dr. Streib Fernan-
des, anatomo-pathologista do Servico Sanitario, fomos surprehen-
didos com a appari¢3o em autopsia de um caso de inversdo splanch-
nica total.

Tem essa autopsia no registro da inspectoria de obitos do “Servico
Sanitario” o numero — SS—241—27.

Tratava-se do cadaver de um individuo, do sexo feminino, com
a idade de 84 annos, tendo como causa mortis “arterio sclerose” Ao
abrirmos a cavidade abdominal, nossa curiosidade foi desde logo des-
pertada pela posi¢io anomala que occupava o appendice cecal. Este
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se achava collocado na fossa iliaca esquerda; por seu turno o colon
sigmoide occupava a fossa iliaca direita; dest’arte o jejuno-ileo tam-
bem deveria assumir uma nova posi¢do e foi o que constatimos. Por
seu lado o figado que ultrapassava de dois dedos o rebordo costal,
occupava nitidamente o hypochondrio esquerdo, contrahindo relacées
estreitas com o estomago que tambem mantinha uma posi¢io anormal
pois que enchia com os bagos e pancreas o hypochondrio direito;
aquelles eram em numero de nove sendo tres bagos do tamanho de um
ovo de gallinha e o menor delles do tamanho de uma cereja, tendo os
restantes dimensGes intermediarias. Os nove bacos agrupavam-se em
urma cadeia semelhante as cadeias ganglionares do apparelho lym-
phatico.

Ao retirarmos o plastrdo sterno-costal notamos incontinente a po-
sicio do coragdo inteiramente opposta a normal; este orgio tinha sua
ponta dirigida para a direita; os pulmdes seguiam tambem a anorma-
lidade d esituagdo: o pulmao direito possuia dois 16bos e o esquerdo
tres.

As veias cavas attingiam a auricula esquerda e a arteria pulmo-
nar partia doventriculo esquerdo; as veilas pulmonares e a aorta esta-
vam em relagdo com as cavidades direitas; ipso facto, as posi¢bes oro-
valvulares achavam-se igualmente invertidas.

As valvulas ndo apresentavam lesées denunciando endocardite.
Finalmente, o rim esquerdo descia mais baixo que o direito e
1sso devido naturalmente a nova posicio assumida pelo figado.

Pelo que expuzémos, deprehendemos que essa transposi¢ao splan-
chnica completa nio trouxe nenhum obstaculo do cumprimento das
funcgdes por quanto a mulher, attingio em pleno goso de seus di-
reitos vitaes 4 ja invejada idade de 84 annos.

A heterotaxia total comquanto seja uma anomalia grave anato-
micamente, ndo o é phisiologicamente pois ndo traz nenhum obstaculo
ao cumprimento das funcgdes e nem tao pouco arrasta a deformidades
externas.

CONSIDERACOES EMBRYOGENICAS E TERATOGENESE

Quando as viceras apparecem no embrydo sio todas symetricas;
as duplas collocadas de cada lado ao plano medindo e as simples divi-
didas em duas metades por esse mesmo plano. Ora, a diversidade de
collocagdo das visceras no adulto provem do que certos orgaos tor-
nam-se impares devido a outra metade ter soffrido atrophia; por
outro lado este ou aquelle orgio toma esta ou aquella posi¢do devido
as inflexdes diversas que vido assumindo a medida que se desen-
volvem.

Assim, desde o inicio o systema arterial dos vertebrados allanto-
dianos apresenta 4 sahida do coragdo cinco pares de arcos ou crossas
perfeitamente symetricas que em consequencia da atrophia parcial
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dos arcos do lado esquerdo e da desapari¢do total dos do lado direito,
nos conduzem a disposi¢io normal que todos conhecem.

Do mesmo modo o intestino primitivamente um tubo unico si-
tuado no plano mediano soffre em se desenvolvendo uma serie de in-
flexdes em virtude das quaes vem a formar os orgdos asymetricos
que constituem a massa intestinal.

Tendo as visceras uma disposicio anatomicamente constante o
sentido de sua inflexdo é invariavel mas sobrevindo a inflexio em
sentido inverso, as visceras do lado direito passam para o esquerdo e
vice versa observando-se entio a hetereotaxia.

Em geral a heterotaxia passa despercebida pois ndo se oppde de
modo nenhum ao bom funccionamento dos orgios.

Entretanto parece que isso ndo se observa em alguns casos quando
se trata de inversdo parcial, ordinariamente do coragio, dand oa car-
diopathia congenita.

Interessante foi um caso constatado por Charvet e communicado
a Academia em 1847 no qual vio o testiculo direito descer mais baixo
que o esquerdo portanto contrario a disposicio normal; o autor ex-
plica o facto, que na inversido de visceras o figado mudando de po-
sicdo, o cordao deferente do lado direito torna-se mais longo.

A differenga de situacido dos rins esta em relacio com a posi¢do
nova do figado.

Segundo Guinard a heterotaxia é mais rara nos animaes que no
homem.

Quanto 4 teratogenese pode-se dizer que, ao par de factos experi-
mentaes que possam comprovar a causa do situs inversus, a questdo
campeia ainda no terreno das hypothezes sem explicagdo plausivel.

Ja Aristoteles tinha chegado a estudar a inversio nos animaes
sem comtudo explicar a sua genese. Do mesmo modo Cornelio Gem-
ma (seculo dezesseis), Alexandre Massaria, Panarali, Antonio Ber-
trand publicaram trabalhos sobre a heterotaxia.

Giovani Riolano e Winslow sustentaram que a teratogenese do
situs inversus escapa completamente a comprehensao theorica.

Entretanto Serres ja dizia que as visceras no seu desenvolvi-
mento estio todas subordinadas & posi¢do futura do figado.

Nas mudangas de situagdo e metamorphose que apresentam, os
diversos apparelhos sido influenciados pela evolu¢ao daquelles que o
precederam.

Asim sendo, admitte-se pois que a perturbagdo de um orgio do-
minando, pode gragas a esta subordinagio mutua tornar-se a causa
do desvio de todos os orgdos se desenvolvendo depois delle.

O estomago por exemplo provem da modificacio de uma parte
do intestino primordial; si elle se colloca 4 esquerda, o cecum deve
achar-se a direita; mas quando, em consequencia da inversio o es-
tomago se colloca 4 direita, o cecum deve desenvolver-se 4 esquerda.
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Por sua vez o coragdo apparecendo 4 principio na parte anterior
do tubo neural sob a forma de dois amontoados cellulares chega a
constituir um tubo unico antero posterior gracas a soldadura dos dois
grupos cellulares.

Este tubo se dobra em seguida para a esquerda e sua curvatura
se acentuando cada vez mais lhe da apparencia de um S. que depois
de uma serie de transformagdes attinge emfim ao seu completo de-
senvolvimento.

Ora, se a inflexdo em vez de se fazer para a esquerda se faz para
a direita tem-se o ponto de partida de uma inversio visceral.

Esta explicacio é do Professor Dareste e é muito acceita.

Em 1883 Herman Foll e Warynski annunciando a Academia de
Sciencias que tinham chegado a produzir artificialmente heterotaxia
no embryao de frango, deram desta anomalia explicagao differente.

Para elles a passagem da symetria embryonaria a asymetria nor-
mal, nio esta sob a dependencia do desvio de tal ou qual orgio que
arrastaria uma mudanga de posi¢do das outras partes; seria devida
sim a uma desigualdade geral e muito precoce do desenvolvimento ao
qual escapariam sb os orgdos que conservam uma symetria perfeita
depois do final de seu desenvolvimento. O crescimento sendo normal-
mente mais rapido em toda metade esquerda do embrydo, Herman
Foll e Warynski procuraram provocar um movimento inverso em
diminuindo artificialmente o deenvolvimento desta metade.

Por isto, depois de ter trepanado a casca de ovo em incubacao,
elles submeteram o lado esquerdo do aro embryonario a4 ac¢do de um
calor irradiante capaz de modificar a vitalidade dos tecidos sem os
destruir.

Constataram entdo que para obter uma inversdo total e completa
é preciso tomar um embryio de trinta e seis horas e aquecer o lado
da extremidade anterior deste embryao de maneira 4 attingir o blas-
tema esquerdo do coragdo. Operando sobre o aro pellucido de um
embryao de 48 horas notaram que na producc¢ido da inversao, o cora-
¢do invertido é secundario, o que nio estd de accordo com a explicagdo
de Dareste. Concluindo, para Foll e Warynski a causa da inversiao
reside na mudanca de rapidez no desenvolvimento do corpo, rapidez
essa mais accentuada 4 esquerda que a direita e cujo phenomeno in-
verso viria provocar a heterotaxia.

Le Wald diz que duplos monstros, duplos gemeos e transposi¢do
de visceras tem uma relagido intima.

Morrill diz que no desenvolvimento normal a direc¢io de cresci-
mento tomada pelo figado determina o plano de asymetria.

Spemman e Pressler sustentam que os factores controllando a
asymetria estio localisados no primitivo intestino de maneira arran-
jado tal que, o intestino no normal desenvolvimento, encurva-se pri-
meiro para a esquerda for¢ando o figado acrescer para a direita.
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As experiencias de Pressler sio muito instructivas, pois chegou
aquelle autor a provocar por uma manobra do intestino o situs inver-
sus no “Bombinator”

Emfim a questdo da teratogenese da inversio de visceras per-
manece ainda obscura apezar da fonte riquissima de conhecimentos
que podemos colher da Embryogenia.

Laboratoire des Produits “Usines du Rhone"
21 RUE JEAN GOUJON - PARIS
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Ulceras do estomago e do duodeno

Na sessdo de 16 de agosto da Sociedade
de Medicina e Cirurgia, o prof. Benedicto
Montenegro apresentou uma serie de casos
de gastro-duodenectomias parciaes que ope-
rou, tirando, do estudo minucioso delles,
wteressantes e muito bem documentadas
condlusées. Larga discussao se feg em tor-
no das palavras com que o prof. Monte-
negro relatou os seus casos, tomando parte
nella o prof. Ovidio Pires de Campos e o
dr. Octavio de Carvalbo. A’s objeccoes for-
muladas por esses illustres membros daquel-
la sociedade, respondeu brilbantemente o
prof. Benedicto Montenegro. Dada a im-
portancia do assumpto e o interesse que a
discussao despertou na classe medica paulis-
ta, transcrevemos abaixo a resposta do prof.
Montenegro aos prof. Ovidio Pires de
Campos e dr. Octavio de Carvalbo, profe-
rida no dia 1.° de setembro em sessdo da
mesma sociedade.

UANDO, em 16 do mez findo, eu trouxe a esta sociedade, uma

communicagdo, que julguei interessante, sobre casos de ulce-
ras gastricas e duodenaes por mim operados e curados pelo processo
da gastro-duodenectomia parcial, procurei antes de tudo estabelecer
esta preliminar: que trazia ao conhecimento dos illustres collegas
que me ouviam, o meu contingente, a minha experiencia pessoal em
assumpto tdo vasto e de tamanha importancia.

Nio desejava discutir os methodos e processos de outros que
se occuparam desta materia e muito menos estabelecer o cotejo
entre os seus resultados e os meus. O que eu visava, era, sim-
ples e unicamente, augmentar com o meu trabalho a litteratura
ja vastissima de tdo interessante problema da pathologia gastro-in-
testinal, tdo vasta, que eu me permitti, na occasiio, a liberdade de
repetir mutatis-mutandi as palavras do eminente prof. Mingazzini,
proferidas em sua primeira conferencia sobre: “O cerebro e suas
relagoes psychicas”: “ella é tio grande, que toda uma existencia
humana que s6 se occupasse de sua leitura, mal chegaria a es-
gotal-a”
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Os casos que eu trouxe 4 consideracio dos meus illustres con-
socios, foram todos estudados por mim, auxiliado por meus dedica-
dos assistentes. Procurei reunir todos os documentos para provar
0 que expuz e nisto tive que dispender um esfér¢co e uma paciencia
que s6 mesmo o muito amor pela verdade poderia levar-me a tanto.
Bem sei quao imperfeito foi o meu trabalho, mas nem por isso me
envergonho de o ter assim apresentado. Dadas as difficuldades que
existem em nosso meio para se obter exames complementares com-
pletos de doentes particulares que nao disponham de grandes recur-
sos pecuniarios, eu estou convencido que fiz o que era possivel fazer.
Expuz os meus casos com toda a franqueza, com toda sinceridade,
com toda a lealdade e com o unico fim de trazer ao conhecimento
dos collegas, o trabalho que vimos realisando, os meus assistentes
e eu, em tao interessante quao complexo assumpto sem “parti-pris”
sem visar uma critica a quem quer que seja, mas, com o intuito
unico de trazer aqui uma modestissima contribui¢io, fructo da mi-
nha experiencia e da minha meditacio. Nio tive a inten¢do de sa-
lientar erros e menos ainda de diminuir o valor de quem quer que
seja. Trouxe ao conhecimento dos collegas factos que eu observei e
que aqui demonstrei documentando-os com todas as provas. Naio
importa que os factos viessem demonstrar insuccessos de alguem:
isto é tio banal que nem deveria merecer a atten¢io de um com-
mentario.

Todos nds erramos, e muitas vezes; por isso, nenhum desdouro
ha em confessarmos os nossos erros.

Em magistral conferencia realisada ha alguns annos aqui em
S. Paulo pelo maior dos medicos brasileiros vivos, o prof. Miguel
Couto, confessou elle, naquella occasiio, que errava seguramente
20 % dos seus diagnosticos e aprendia mais, dizia elle, quando
errava pois que adquiria novo cabedal, do que quando acertava,
pois ficava no que estava.

Ora, se isto acontece ao principe dos medicos brasileiros, o que
nao acontecera a ndés pobres ignorantes que ainda ndo conseguimos
attingir o grao de perfei¢cio do veneravel mestre!

Dentro dos meus casos quiz eu me collocar e dentro da minha
exposicio pretendia eu que fosse o assumpto discutido.

Nao pensaram assim os illustres collegas que se dignaram fazer
reparos & minha communicag¢do, o prof. Ovidio Pires de Campos e
o dr. Octavio de Carvalho.

Ambos encaminharam a discussio para um terreno muito mais
geral, justamente o que eu pretendia evitar, criticando as minhas
affirmativas, nio em face dos meus casos, mas em face do que ha
escripto sobre tio magno assumpto, especialmente pelos autores ex-
trangeiros, pois s6 elles foram citados pelos referidos collegas.

Sou, portanto, obrigado a declarar mais uma vez, que o que
disse na sessdo de 16 de Agosto, referia-se aos meus casos, mas, nem
por isso, estou isolado nas minhas asser¢Ges e especialmente naquel-
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las que soffreram critica mais severa por parte dos meus collegas.
Pelo contrario, as minhas palavras sdo o reflexo do pensamento de
todos os eminentes mestres que trataram do assumpto e a esse res-
peito, sinto-me bem 4 vontade para affirmar que a minha observa-
¢io concorda em linhas geraes e em muitas particulares com a obser-
vagio dos mais abalisados autores.

Sendo, vejamos: o prof. Ovidio Pires de Campo, secundado pelo
dr. Octavio de Carvalho, nio concordou commigo quando affirmei
que o symptoma principal, o symptoma magno, o symptoma, por
assim dizer da ulcera do estomago e principalmente da do duodeno
€ a dor.

O dr. Octavio de Carvalho chegou mesmo a attribuir a Moy-
nihan a affirmagio de que este symptoma sé se acha presente em
78 4 80 % dos casos.

Nos meus casos elle é o symptoma principal, o mais constante por
nio ter faltado em nenhum delles, sob uma ou outra de suas moda-
lidades, ao passo que os outros mostraram-se irregulares faltando
neste ou naquelle doente.

Por ser o mais desconcertante para a vida do paciente, foi este
symptoma que o levou a procurar um medico; foi elle que fez este
medico suspeitar da presenca de uma lesdo necessitando de uma ra-
dio-graphia para seu esclarecimento, portanto, foi elle que levou o
doente aos raios X e finalmente, foi elle, que nao sendo debellado
nem pelo tratamento medico e nem pela radio-therapia, levou o
doente 4 mesa de operagdo:

E’ o symptoma mais importante nido s6 porque indica ao me-
dico a conducta que deve ter em relagio ao diagnostico da lesdo que
o provoca, como porque € em torno delle que gyra toda a therapeu-
tica medica sob a pretensio de debellar a sua causa.

Foi, em meus casos, o symptoma principal da molestia, tanto
assim que os meus doentes ao serem interrogados sobre o mal que o0s
affligia, responderam sempre: — dor de estomago e depois de uma
pausa ou mesmo s6 depois de nova pergunta é que proseguiam na
descrip¢do dos outros symptomas.

Mas, se a minha experiencia com este importantissimo symp-
toma foi esta, eu nio estou isolado no mundo, ao contrario, acho-me
em muito boa companhia e ja que os collegas quando discutiram a
minha communica¢io invocaram o testemunho alheio, em seu favor,
eu tambem me julgo com o direito de utilisal-o para corroborar as mi-
nhas affirmativas.

A respeito da dér, assim se exprime o eminente cirurgido irlan-
dez de Leeds, Sir Berkeley Moynihan, em suas duas licgdes sobre ul-
ceras gastricas e duodenaes, 4 pag. 6 da edicio franceza, traduzida
pelo ndo menos eminente cirurgido francez, Victor Pauchet e publi-
cada em 1924: — “Os symptomas classicos de uma ulcera sao: as
dores, os vomitos e as hematemeses e entre estes, o unico que tem
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grande valor é a doér” Eis aqui, como um cirurgido dos de maior,
sendo o de maior experiencia no assumpto, um dos que mais tem fei-
to, ja pelas suas operacdes, ja pelas suas lic¢Ges, ja pelos seus escrip-
tos, para esclarecer este vastissimo capitulo da pathologia do appa-
relho digestivo, um cirurgido de fama mundial colloca a dor acima
de todos os outros symptomas nas ulceras gastricas e duodenaes.

Eu ndo poderia achar melhor padrinho do que Moynihan, no-
me por todos respeitado e por isso eu sinto-me perfeitamente 4 von-
tade e com bastante coragem para continuar a minha affirmagio de
que a dor occupa o 1.° logar e bem distanciada dos outros sympto-
mas, na symptomatologia das ulceras gastricas e duodenaes.

Todavia, para ndo ser exclusivista e para satisfazer aos muito
religiosos que s6 acreditam no baptismo depois de confirmado pela
crisma, vou-me crismar convidando para meu padrinho o Martinet
que diz o seguinte no fim da pag. 58 da 5.2 edi¢io do seu livro
Diagnostic Clinique: “Em resumo, o diagnostico clinico da ulcera
duodeno-pylorica nos parece poder ser feito nos doentes portadores
de dores do estomago, tendo os tres caracteres seguintes:

l.> — Dédres sobrevindo em crises com intervallos de cura ap-
parente.

2.° — Dores apparecendo algumas horas depbis da refeicio.

3.© — Dores apparecendo depois da ingestio de meio litro de

leite e desaparecendo bruscamente depois de uma eructagio.”

Ora, aqui temos um autor dos mais acatados da Franga que
affirma ser possivel o diagnostico de uma ulcera duodeno-pylorica,
s6 pelo symptoma dor! E note-se que Martinet ndo dispensa em seu
livro, de uma descripcdo bem minuciosa e detalhada dos meios de
pesquiza para se chegar ao diagnostico de uma ulcera.

Outro autor francez de grande nomeada, prof. da Faculdade de
Medicina de Paris, Marcel Labbé, escrevendo no tomo VI, da col-
leccio de Precis Medicaux, dedicado as molestias do apparelho di-
gestivo e da nutri¢do, diz, 4 pag. 217: “Dois grandes symptomas ca-
racterisam a ulcera do estomago: a dor e a gastrorrhagia.” Dois gran-
des symptomas, diz o grande mestre francez, mas a dor elle colloca
em [.° logar!

Ainda a pag. 220 do mesmo livro, em relagdo ao diagnostico da
ulcera, le-se isto: “Nada mais facil do que o diagnostico dos casos
typicos, nos quaes, as dores, juntam-se as hematemeses e a hyper-
chlorhydria num individuo jovem.”

E’ bem de notar-se que, as dores ja existentes vém-se juntar as
hematemeses e a hyperchlorhydria para completar o caso clinico.

Eu me sinto tio bem e tdo de accérdo com os autores francezes
que collocam a doér em 1.° logar na symptomatologia das ulceras
gastricas e duodenaes, que nao posso deixar de citar mais algumas
opinides de filhos de nossa mie espiritual.
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Lenoir e Agasse-Lafont, escrevendo sobre ulceras do estomago
(Cruveilhier) na 2.2 edi¢ao, no XIII vol. do Nouveau Traité de Me-
dicine, publicado sob a direccao dos profs. Roger, Widal e Teissier,
assim se exprimem a pag. 548: “Signaes funccionaes. As perturba-
¢oes do funccionamento do estomago nos doentes portadores de ul-
cera gastrica, manifestam-se por déres que elles sentem durante as
suas digestdes e pela intolerancia gastrica com vomitos espontaneos
ou provocados.”

Mais abaixo: “D6éres — Um estomago sdo, deve funccionar sem
que o individuo experimente ao seu nivel qualquer sensagido desa-
gradavel. Pelo contrario, o doente de ulcera queixa-se de phenome-
nos mais ou menos dolorosos que estdo nitidamente em relagio com
a refei¢io, como o demonstra um interrogatorio methodico e preci-
so.” Um interrogatorio methodico e preciso! Eis aqui um detalhe de
grande importancia para a obtencdo de dados que venham positivar
o diagnostico de ulcera. Todo o tempo e paciencia sdo poucos para
se alcangar tal desideratum!

G. Hayem e G. Lyon, no XVI vol. do Nouveau Traité de Me-
dicine publicado em 1913, sob a direccio dos profs. Gilbert e Thoi-
not, referindo-se a4 symptomatologia da ulcera do estomago, assim
escrevem a4 pag. 344: “O desenvolvimento da ulcera é as vezes,
muito insidioso. Bruscamente, no meio de uma saude em apparen-
cia perfeita, sobrevem, seja uma hematemese grave, sufficiente para
provocar uma syncope ou mesmo a morte, seja uma peritonite aguda
por perfuracdo. A bem dizer, si se procura no passado dos doentes
que ndo succumbem ao 1.° accidente, descobre-se que elles apresen-
tavam ha mais ou menos tempo certos phenomenos dyspepticos e é
bem provavel que Brinton acerte na verdadeira nota (tenha razdo)
quando diz que nunca observou caso algum no qual as ddres tenbam
faltado de modo absoluto! Sem nenhuma autoridade, eu direi que
concordo “in totum” com esta affirmativa.

Mais adiante, referindo-se aos symptomas da ulcera em activi-
dade estes mesmos autores assim dizem 4 pag. 345: “A ulcera em
actividade accusa-se por tres symptomas fundamentaes que dominam
o quadro clinico: a dér, o vomito, a hematemese.

Sempre a dor em 1.° logar!

No excellente livrinho sobre as ulceras digestivas escripto em
collaboragdo pelos tres Pauls: Carnot, Mathieu e Harvier, este ulti-
mo assim se refere 4 pag. 9: “Clinicamente, as ddres constituem o
symptoma primordial da ulcera da pequena curvatura.”

Mais adiante a pag. 23; tratando da ulcera do pyloro sem es-
tenose clinicamente apreciavel, diz elle: “Esta ulcera, tradug-se por
dores d’'intensidade variavel mas cujo momento de apparecimento
tem um valor semiologico consideravel. Ellas sobrevém, com effei-
to, entre 3 e 5 horas depois da refei¢io. Sio dores tardias.”

Sobre os doentes de ulcera do pyloro com estenose serrada, diz
ainda Harvier 4 pag. 28: “Estes doentes soffrem de ddres muito vi-
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vas que apparecem logo apds a ingestio dos alimentos e que aug-
mentam com as contrac¢bes gastricas, desde que o estomago esteja
cheio.”

Em relagdo a ulcera do duodeno, diz ainda o mesmo aufor a
pag. 34 do citado livro: “A ulcera duodenal assemelha-se por muitos
pontos a ulcera gastrica. Observamos a mesma evolugio por paro-
xysmos de crises dolorosas separados por intervallos de calma ou
de melhoria. E’ geralmente, numa dessas crises dolorosas que o
doente vem nos consultar Como na ulcera pylorica, a dor é o signal
mais importante.”

Como na ulcera pylorica, diz o autor citado, o que significa para
elle que em ambas estas variedades de ulcera a dor é o signal mais
importante!

Felix Ramond em seu bem lancado livro sobre molestias do es-
tomago e do duodeno, edicio de 1927, commentando a symptoma-
tologia da ulcera pré pylorica, assim escreve a pag. 177: A dor é o
symptoma mais constante, pois que ella existe em 90 % dos casos
(Udaondo)

Descrevendo os meios empregados para se chegar ao diagnosti-
co desta mesma ulcera, diz ainda Ramond, quando se refere ao exa-
me radioscopico, pag. 181: “O symptoma mais importante é a fixi-
dade da dér provocada pela pressdo, sob o controle do ecran.” Ora,
ahi esta; a dor quer expontanea, quer provocada é sempre o symp-
toma mais importante!

Referindo-se a ulcera pylorica, encontra-se isto, a pag. 185:
“E’ uma ulcera muito dolorosa com espasmo constante do esphinc-
ter e estenose rapida.”

O grande endocrinologista italiano, Nicola Pende, em suas lic-
coes sobre “Ulcera gastrica e espasmophilia constitucional” publi-
cadas na Gazeta das Clinicas e dos Hospitaes, nos mezes de Maio,
Junho e Julho de 1926, diz, 4 pag. 4 do numero de Junho: “Toda a
dér constantemente fixa em um ponto da regido gastrica, que insur-
ge numa relagio constante com a ingestao dos alimentos e se attenua
quando o doente assume uma certa posi¢io deve ser attribuida com
todas as probabilidades a um processo do estomago de natureza ul-
cerativa e esta supposi¢io adquire ainda mais valor se a dor for
acompanhada da presenga de sangue no vomito.”

O grande mestre italiano, com ser reservadissimo em todas as
affirmativas que faz no decorrer das suas lic¢oes, ndo deixa de com-
partilhar da opinido da maioria dos autores, affirmando que s6 pelo
estudo da dor tem-se todas as probabilidades de se fazer o diagnos-
tico de ulcera do estomago.”

Passando da Europa para a America do Sul, posso citar o que
diz Luiz Agote, em suas impeccaveis licgdes sobre “Ulceras gastri-
cas e duodenaes na Republica Argentina” reunidas em volume pu-
blicado em 1916, a pag. 142: “Por su simple enunciado, el medico
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que ha visto ulcerosos, se plantea la sospecha de la existencia de la
ulcera y en ciertos casos llega com ellos a precisar su diagnostico. En
relacién con el dolor, esta es la opinion corriente de los autores nor-
te-americanos e inglezes.

W. J. Mayo lo dice bien claro en uno de sus ultimos trabajos y
la experiencia diaria lo confirma. Muchos de ustedes lo han apre-
ciado en los enfermos de nuestras salas y ya prevenidos no se les
escapara en importancia para el diagnostico.”

Mais adiante a pag. 143: “Los ulcerosos, como decimos, son
enfermos perfectamente definidos. Bajo la influencia de la crisis do-
lorosa que roe sus entrafias, sus facciones expresan un dolor real,
indiscutible, dolor violento, desesperante, referido sin vacilaciénes
a un sitio determinado, siempre el mismo. No és necessario dirigirlo
en el interrogatorio, el paciente encontrara facilmente la palabra
apropriada a su sufrimiento y lo hara claramente sin vacilacién al-
guna, describiendo todo lo que a el se refiere; las circunstancias bajo
las quales se presenta; las causas que lo favorecem o alivian. Cuan-
do el dolor ofrece particularidades bizarras, como por ejemplo, el
hunger pain-dolor de hambre — son ellos los primeros en sorpren-
der-se de esta curiosidad, tan distinta de lo que pudieran imaginar.”

Ainda a pag. 158: “En la immensa mayoria de los casos, el do-
lor es el elemento predominante en el conjunto sintomatico del ul-
ceroso.”

O eminente autor portenho corrobora francamente a minha as-
ser¢do sobre a grande importancia do symptoma dor e depois de
consagrar-lhe tres alentadas licgbes, assim inicia a lic¢do seguinte,
tratando do syndromo acido-sensitivo, pag. 209: “Los tratados clas-
sicos a que ya nos hemos referido caracterzan el ulcus por tres sin-
tomas principales: dolor, vomitos y hemorragia. Ya del primero nos
hemos occupado con la extension exigida por su importancia, y aun-
que comprendemos estar muy lejos de haber agotado el tema bajo
sus multiples fases, tenemos en nuestro haber un numero sufficiente
de elementos para las necessidades de la clinica.”

E’ tio vasto e tdo complexo, tio importante o problema da dor,
que o illustre professor argentino depois de dedicar-lhe tres minu-
ciosas lic¢oes, declara estar muito longe de haver esgotado o assump-
to! Nenhum outro symptoma, jamais requereu tanta attencao por
parte dos tratadistas. E porque toda esta attencio? Por causa da
sua indiscutivel importancia.

O proprio prof. Ovidio Pires de Campos que disse nio estar de
accordo commigo em collocar a dor no logar que lhe compete na
ordem symptomatologica das ulceras gastricas e duodenaes, ja em
tempos idos, considerou este symptoma como de capital impor-
tancia.

Em uma these sobre “Contribuicio ao diagnostico topographi-
co da ulcera simples”, defendida pelo Dr. Messias Fonseca e appro-
vada com distinc¢io pela nossa Faculdade, em 1919, aquelle dis-
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tincto alumno do prof. Pires de Campos com quem trabalhou por
mais de um anno na confec¢io de seu trabalho, diz o seguinte, a
pag. 16: “A ulcera simples assestando-se na regidao da peque-
na curvatura do estomago, assume uma physionomia clinica tio ca-
racteristica que é de se admirar que os autores classicos, a excepgao
de Mathieu, della se nio tenham apercebido. O syndromo que della
deriva foi magistral e inéditamente estudado pelo professor Mauri-
ce Loeper, da Faculdade de Medicina de Paris, de collaboracio com
Schulmann, em 1914. Por essa razao cognominou-se esse syndromo
— Syndromo de Loeper. (*)

A homenagem, sobre ser, baixo todos os pontos de vista, cabi-
vel e de justica, tem para nds particular significativa: foi lembra-
da pelo presado mestre que nos inspirou este trabalho.

De facto, o prof. Dr. Ovidio Pires de Campos, em a sessio da
Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo, de 15 de Junho de
1927. realisada no Hospital de Misericordia de S. Paulo, em uma
longa e documentada communicacao a proposito de um interessante
caso de ulcera da pequena curvatura do estomago, occorrido em o
seu servigo da Santa Casa, em que o diagnostico se confirmou pela
radioscopia e pela intervengdo cirurgica, poz em destaque os diversos
symptomas apresentados pelo doente, taes como a dér (em 1.° lo-
gar!) € o vomito, com seus caracteres especiaes, a sialorrhéa, a bra-
dycardia, o chimismo gastrico e o reflexo oculo-cardiaco, interpre-
tando-os pela lesio dos filetes do pneumo-gastrico, como affirmara
Loeper, a quem se deve a descrip¢io magistral e precisa deste syn-
dromo, que no seu modo de ver, deve ser denominado — syndromo
de Loeper — do mesmo modo porque o syndromo das ulceras pylori-
cas € chamado syndromo de Reichmann.”

Eu comprehendo perfeitamente o enthusiasmo do prof. Ovidio
Pires de Campos por ter acertado tao bem um diagnostico de ulcera
da pequena curvatura e dahi a sua ideia de se homenagear aquelle
que pela sua magistral descripcdo o conduziu ao acerto do diagnos-
tico, e pois que, no syndromo de Loeper, a dér apparece em 1.° lo-
gar, como o symptoma mais importante, eu tambem bato palmas a
proposta do prof. Pires de Campos.

A’ pag. 75, da these do Dr. Messias Fonseca, esta escripto o se-
guinte, em relacio a symptomatologia propria da ulcera do duode-
no: “l.° Dor. O symptoma especifico da ulcera duodenal é a dor.”
Esta affirmativa que vem mesmo a “talho de foice” por ser assim
tdo incisiva e categorica, nido precisa de commentarios. Resta saber
se ella foi escripta sem o consentimento e sem o conhecimento do
prof. Pires de Campos. Nio o creio, porque, em sua introducgdo, diz
o autor da these: “Attendido em a nossa pretencio, procuramos des-.
de logo dar o maximo do nosso esforgo, para que o nosso trabalho
nao sahisse um aleijio. Com esse proposito ouvimos religiosamente,

(") Na Franga, o syndromo éconhecido com o nome de Mathieu (Albert,)
por ter sido este autor o primeiro a descrevel-o.
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durante mais de um anno, todas as magnificas prelec¢ées e uteis en-
sinamentos que, sobre o assumpto, aquelle nosso mestre nos pro-
porcionou.”

E’ de crér-se, portanto, que o prof. Ovidio della tivesse tido
conhecimento e tenha dado o seu consentimento para ser publicada.
Uma outra hypothese que posso formular é a de que o illustre mes-
tre tenha mudado de opiniio daquella epoca para ca, mas, se assim
succedeu, elle que me desculpe a franqueza, evoluiu para peior, no
meu fraco modo de entender

Para terminar estas consideracbes direi que o Dr. Messias Fon-
seca apresenta em sua these, uma serie de 18 observagbes, a maior
parte comprovadas pela operagdo ou pela necropsia, as unicas que
tém valor real e algumas baseadas exclusivamente em dados clinicos.

Em todos os doentes que serviram para as observagbes, o Dr.
Fonseca encontrou sempre a dor como symptoma predominante, es-
tando, assim, as suas observagoes perfeitamente de accérdo com as
de todos os autores que tém estudado o assumpto.

Finalisando, direi que um symptoma que tem sido denominado
de: “o unico que tem grande valor (Moynihan) primordial (Har-
vier), predominante (Agéte), mais constante (Ramond), especifi-
co (Fonseca) e mais importante (Harvier), no pode deixar de ser,
para aquelles que assim o denominaram, o symptoma capital, o
symptoma magno da affec¢do estudada.

Nio quero com isto affirmar que niao possa existir ulcera gas-
trica ou duodenal sem dor Existe sem duvida, mas constituindo
wma rarissima excepcdo: € a ulcera latente que s6 da signal de si
quando sobrevem uma hemorragia ou uma perfuragio.

Si bem que nunca a tenha observado, em 18 annos de clinica e
no estudo de uma grande quantidade de doentes examinados, acceito
a possibilidade de sua existencia, como excep¢io. Mas, a ulcera la-
tente, se ndo apresenta o prinicipal symptoma que é a dor, tambem
nio apresenta os demais. O proprio doente nio tem consciencia de
que ella existe e por isso nio toma nenhuma precaugao, s6 se aper-
cebendo da sua presenca no decurso de uma hemorragia ou de uma
perfuragdo. Quando qualquer uma destas complicagdes apparece
sem que o individuo esteja dormindo ella é quasi sempre precedida
de dor mais ou menos intensa, tanto assim que ja tem sido dado a
eminentes clinicos e cirurgides fazer o diagnostico, minutos ou ho-
ras antes de sobrevir a catastrophe. Sdo, é verdade, casos raros.

O segundo ponto da minha communica¢io contestado pelo prof.
Ovidio Pires de Campos e que desejo esclarecer é o que se refere a
hematemese ou melhor 4 gastrorrhagia como signal pathognomonico
da ulcera gastrica.

Na minha communica¢io affirmei que nio dava grande valor
ao exame do succo gastrico para fins de diagnostico. Neste particu-
lar s6 ligava attengio 4 presenga de sangue em quantidade mais ou
menos consideravel, pois julgava entio que era um signal quasi pa-
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thognomonico de ulcera gastrica. Naturalmente, ndo dei ao termo
todo o valor positivo de sua significagdo, pois de ha muito habituei-
me a considerar as coisas e factos da medicina como muito relativos.

O meu illustre collega, no emtanto, interpretou o termo em seu
valor absoluto como se fosse uma lei impossivel de soffrer uma ex-
cep¢do; eu, pelo contrario, descreio do absolutismo em medicina.

Um symptoma qualquer, embora pathognomonico ou cognomi-
nado como tal, de qualquer molestia, pdéde apresentar-se em outras,
verdade é que em caracter bem secundario. Nio acredito em signal
ou symptoma absolutamente pathognomonico de molestia alguma.

Em todo o caso, as minhas palavras nio ficaram sem um éco,
ou melhor ellas sio um éco, do que dizem Lenoir e Agasse — Lafont
no ja citado XIII vol. do Nouveau Traité de Medicine, publicado sob
a direc¢io dos profs. Roger, Widal e Teissier 4 pag. 547. Fallando da
symptomatologia inicial da ulcera gastrica, dizem elles: “A’s vezes,
ella (a ulcera) é completamente latente. Bruscamente, em plena saude,
sem perturbagbes gastricas anteriores, a ulcera se manifesta por um
dos signaes pathognomonicos, hematemese ou perfuragio.”

Isto ndo significa, a0 menos para mim, que outras molestias,
locaes ou geraes ndo possam dar hematemese.

O prof. Pires de Campos citou a cirrhose atrophica do figado
com a qual estou de pleno accordo, pois ja confessei ter cahido em
erro uma vez, quando em 1914, abri o ventre de um doente portador
de hematemese e de outros symptomas que conduziram a mim e a
mais dois distinctos collegas ao diagnostico de ulcera gastrica. A
intervengdo revelou tratar-se de uma cirrhose do figado com grande
dilatagado das veias do estomago e consequente hemorragia gastrica,
talvez por hyperemia passiva da mucosa ou mesmo pela ruptura de
alguma das veias.

No cancer, por um processo ulcerativo, destruindo as camadas
que constituem a parede do estomago, pdéde dar se hemorragia abun-
dante.

Nas gastrites, quer agudas, quer chronicas pdde existir um got-
tejar continuo de sangue devido 4 hyperemia passiva da mucosa gas-
trica, produzindo hematemeses apreciavelis.

Segundo Nicola Pende, “nos individuos de idade avangada af-
fectados de endoarterite syphilitica ou de simples arterio-esclerose,
podem dar-se intensas gastrorrhagias, algumas vezes devidas a uma
ulceragdo ou ruptura de aneurismas miliares, mas outras vezes sem que
se verifiquem ulceragbes da mucosa.

A hematemese pode dar-se ainda nas affeccbes das vias biliares
e do appendice; existem, com effeito, casos de cholelithiase, acompa-
nhados de angio-cholites chronicas com ictericia e sub-ictericia que dido
logar a uma cholemia, a qual, provavelmente, por ac¢io toxica sobre
os capillares do estomago, poéde causar pequenas ou grandes hemor-
ragias repetidas, sem fallar que em casos de calculose da vesicula
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biliar pdde sobrevir a perfuracdo desta no estomago, acompanhada
de syndromo muito grave e de hemorragia abundante.

Hemorragias gastricas verificam-se ainda na chlorose, na leuce-
mia, na anemia perniciosa e em diversos syndromos hemorragicos
como a hemophilia e a purpura.”

Segundo Pende, “pdde ainda haver estravasamento de sangue no
estomago, nas hemorragias cerebraes, nas crises gastricas da tabes,
na neurasthenia e na hysteria.”

Nao devem ser esquecidos os processos pulmonares, pharyngea-
nos e mesmo os nasaes que podem dar hemorragia, sendo o sangue
deglutido e depois expellido sob a férma de hematemese.

Mas, se a hematemese pode apparecer em todas essas molestias
que acabo de citar, nem por isso ella perde o seu valor no diagnostico
de uma ulcera quando apparega sangue em quantidade apreciavel.

Ella vem sempre acompanhada de outros symptomas, que
orientam facilmente o clinico sobre a sua causa verdadeira.

Do exposto, vé-se que continuo a affirmar poder a presenga de
sangue no succo gastrico ser um signal pathognomonico de ulcera
gastrica.

O 3.° ponto da minha communicagdo que necesita de ser escla-
recido é o que se refere a estase nas ulceras do duodeno.

Fallando da radioscopia como excellente meio de diagnostico,
nas ulceras do duodeno, disse que, geralmente, quando existe uma
ulcera daquella parte do intestino, o estomago apresenta, ao receber
a refei¢io opaca, fortes contracgbes peristalticas, que impellem a
refei¢io por grandes golfadas através de um pyloro mais aberto do
que normal mas que essas contracgoes, nos meus casos, cediam, em
pouco tempo, o logar a outras cada vez menos activas, de forma tal
que o estomago depois de algum tempo cahia em hypotonia e mesmo
em atonia, deixando, por isso, de se esvasiar completamente no prazo
normal e dando-se assim a estase, isto €, persistindo uma parte da re-
feicio opaca, depois de seis horas.

O prof. Pires de Campos oppoz formal contradicta & minha as-
sercdo e procurou mesmo explicar o mecanismo pelo qual o esto-
mago se esvasia mais rapidamente do que o normal, em casos de
ulcera do duodeno.

Nao acreditou o meu illustre collega, cuja opinido estou acostu-
mado a acatar com respeito, nas radiographias que apresentei, de-
monstrando a estase em doentes portadores de ulcera do duodeno,
se bem que o diagnostico tivesse sido confirmado pela intervengio
cirurgica e as pecas anatomo-pathologicas estivessem presentes para
ser examinadas.

Tenho, portanto, que recorrer, em primeiro logar, 4 opinido
dos autores extrangeiros, infinitamente mais valiosa do que a minha
e em segundo logar 4 opinido dos radiologistas desta Capital.
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Antes de mais nada, estabeleco esta premissa, que uma ulcera
recente do duodeno frequentemente apresenta os caracteres radios-
copicos commummente descriptos, isto é, abertura do pyloro, fortes
contrac¢Oes peristalticas do estomago, esvasiamento rapido deste or-

gam, em menos tempo do que o exigido normalmente — o chamado
syndromo de Barclay, ou seja a triade dos hyper, dos autores ame-
ricanos — hypertonia, hyperperistaltismo e hypersecre¢io.

Mas, a ulcera duodenal antiga, chronica, tem tendencia a for-
mar tecido fibroso na sua parte peripherica, embora o seu centro
continue em actividade.

Ora, este tecido fibroso, verdadeiro tecido cicatricial tem gran-
de tendencia para retrahir-se repuxando as mucosas do intestino e
do estomago que assim formam verdadeiras pregas salientes para
a luz do orgam e irradiando-se da ulcera, como um centro.

E’ o que os autores americanos chamam de corona radiata.

Esta retraccdo da parte peripherica da ulcera e o consequente
pregueamento da mucosa, que della resulta, dio, como é muito lo-
gico de se suppor, uma estenose com retardamento na passagem da
refeicio opaca. A principio, o estomago lucta efficazmente para
franquear a barreira duodenal, mas, depois de algum tempo, can-
sado, extenuado, elle deixa-se vencer e cae em atonia da qual re-
sulta a estase.

Os casos por mim operados, sio todos casos chronicos, cujos ma-
les, datam, no minimo, de dois annos e por conseguinte com um pouco
de direito a uma estenose e consequente estase de retencao.

Em meu favor posso citar a opinido dos autores americanos Car-
man e Miller, radiologistas da Clinica dos irmdos Mayo, que di-
zem o seguinte, a pag. 408 do seu livro sobre: “Diagnostico roent-
genologico do apparelho digestivo”, publicado em 1917:

“Deve ser lembrado que a hyper-motilidade ndo ¢ peculiar a
ulcera duodenal, sendo tambem uma consequencia commum do
cancer gastrico, da acchylia e das diarrhéas. Se estas causas forem
excluidas, como geralmente podem ser tomando-se em consideragdo
os factos clinicos e roentgenologicos mais salientes, uma hypermoti-
lidade pronunciada falla muito a favor da possibilidade da existen-
cia de uma ulcera duodenal sem obstrucgao.

Por outro lado, dizem elles, mais de um quarto das ulceras sao
sufficientemente obstructivas, para produzir no estomago, uma re-
ten¢do, depois de seis horas.

Carman e Miller admittem que, apenas um pouco mais de um
quarto das ulceras do duodeno provocam estenose e consequente
estase gastrica, porque nos Estados Unidos qualquer doente que se
queixa do estomago € logo radlographado de modo que tanto o
diagnostico como a mtervengao cirurgica sio bastante precoces em
casos de ulcera. E’ por isso que a maioria das ulceras examinadas
por aquelles eminentes radiologistas é surprehendida, ainda no pe-
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riodo inicial, nio apresentando, por conseguinte, nem estenose e
nem estase.
O mesmo nio se passa entre nds, segundo a minha experiencia.

A maior parte dos doentes de ulceras do estomago e do duodeno
que tenho operado, tem-me procurado com o seu mal em estado ja
tdo avancado e tdo caracterisado que a radiographia apenas confirma
o diagnostico e localisa topographicamente a ulcera e se esta é situada
no pyloro ou no duodeno ja houve tempo sufficiente para a for-
magdo de uma estenose.

Julgo que, da mesma forma, passam-se as coisas em Franga,
pois no seu livro sobre “Radiodiagnostico das molestias do appa-
relho digestivo”, edicdo de 1925, tratando da ulcera do duodeno, diz
Ledoux-Lebard, a pag. 238: “A hypermotricidade é a consequencia
da hypertonia e do hyperperistaltismo (signal da triade dos hyper,
do autores americanos). Ella traduz-se por uma evacuagio anormal-
mente rapida do conteddo gastrico, effectuando-se na metade ou no
terco do tempo habitual e frequentemente em menos de uma hora.
(Esta constatacdo, nio tem valor, bem entendido, senio com uma
verdadeira refeicio opaca, o leite simples ndo permittindo a esse
ponto de vista conclusio alguma).

Mas, diz ainda Ledoux-Lebard, a wmaior parte das veges, esta
evacuagdo precipitada € incompleta; persiste um residuo gastrico, fra-
co é verdade, para o qual se observa um atrago accentuado na eva-
cuagdo. ”

Da mesma opinido, é o grande radiologista francez Henri Be-
clére, quando declara no seu livro sobre “Estudos medico-radio-cirur-
gicos sobre o duodeno” escripto em collaboragdo com Pierre Duval e
Jean Charles Roux, 4 pag. 219, da 1.2 edigdo, publicada em 1924:
“Evacuagdo do estomago. O estomago, no decurso da ulcera do duo-
deno, apresenta habitualmente uma hypermotibilidade inicial, com
retengdo paradoxal.”

E’ como se vé, a mesma opinido de Ledoux-Lebard, expressada
em forma mais concisa.

Hypermotilidade no inicio, com hypomotilidade ou mesmo ato-
nia subsequente, dando em resultado uma retengdo. Tal qual, como
tenho observado em muitos dos meus casos inclusive aquelles que aqul
nio foram apresentados.

E’ tio verdadeiro e tio constante este signal da estase nas ulce-
ras duodenaes que elle tem servido para estabelecer o diagnostico en-
tre estas ulceras e as da pequena curvatura, segundo diz Ledoux-Le-
bard, 4 pags. 198 e 199, do seu ja citado livro, tratando da ulcera da
pequena curvatura: “Como consequencia desta hyperactividade, a
evacuagio do estomago é geralmente accelerada de um modo conside-
ravel, pelo menos no inicio. Ella pode, em seguida, diminuir ao pon-
to de permanecer um residuo gastrico apreciavel da refeicdo opaca,
até a 5.2 hora. Todavia, esta ultima constatagio é mais frequente
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ainda na ulcera do duwodeno do que na ulcera gastrica propriamente
dita e quer se ver nesse signal um ponto de differenciacdo radiologica
entre as duas affeccoes.

Dentre os radiologistas desta Capital, eu pego licenga para citar
em |.° logar a valiosa opinido do dr. Octavio de Carvalho, pois que,
ja na sessdo de I de Agosto, elle manifestou-se favoravel a minha af-
firmativa, tendo declarado haver encontrado estase em casos de ul-
cera do duodeno por elle diagnosticados.

Os drs. prof. Raphael de Barros, Cassio Villaga, Nagib Scaff e
Francisco Finocchiaro, ja me tém enviado mais de um relatorio radio-
logico nos quaes mencionam a passagem lenta da refei¢io opaca e con-
sequente estase e no entretanto concluem pela existencia de uma ul-
cera do duodeno.

Alguns destes casos operados por mim confirmaram o diagnos-
tico radiologico, mas mesmo que uma ‘interven¢ao nio fosse feita
para confirmal-o, isto prcva que os nossos illustre radiologistas admit-
tem a existencia de uma ulcera do duodeno com estase.

Parece-me nio haver mais duvida alguma sobre este ponto.

Finalmente, uma outra parte da minha communicagdo que foi
contestada, esta, sé pelo dr. Octavio de Carvalho, foi a referente a
rectitude da pequena curvatura, phenomeno apreciavel em certas ra-
diographias, especialmente naquellas de doentes portadores de estase.
E’ um signal de facil observacio, commumente descripto em conne-
Xa0 com a existencia de uma ulcera da pequena curvatura, mas de
difficil explicagdo, ndo estando ainda os radiologistas perfeitamente
de accérdo sobre o mecanismo de sua producgao.

Mostrei aos meus collegas, tres chapas nas quaes disse observar
se a rectitude da pequena curvatura.

O dr. Octavio de Carvalho affirmou na occasido que o que eu
havia mostrado nio era caracteristico da rectitude da pequena curva-
tura e que elle demonstraria o que interpreta como sendo o signal
typico.

Nio sendo um radiologista, mas unicamente um curioso com
muito boa vontade de aprender eu esperei que o meu illustre collega
me demonstrasse o erro em que eu havia incorrido, para corrigir-me.

Infelizmente, ndo tive o prazer de assistir aquella demonstragao,
por isso, ao voltar para casa, fui folhear o relatorio do 29.°© Congres-
so francez de cirurgia, publicado em 1920, onde eu tive pela primeira
vez, conhecimento da existencia de semelhante signal e 14 vi, 4 pag.
100, os eschemas apresentados por Pierre Duval e Henri Beclére como
typicos da rectitude da pequena curvatura.

Observando-os attentamente, vé-se que tres delles estio de ac-
cordo com as tres radiographias que apresentei e cujas copias aqui
tenho para serem confrontadas.

Dess’arte, se estou errado, quer me parecer que os dois illustres
mestres francezes tambem o estdo, porquanto apenas transmitto o que
delles aprendi.
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Meus senhores, eu nio tenho a pretencdo de querer convencer o
prof. Pires de Campos e o dr. Octavio de Carvalho de que elles estio
enganados no que affirmaram. Nao conheco os detalhes dos casos por
elles estudados; por isso, creio que as suas affirmativas foram feitas
com convicgdo, baseadas na experiencia de outros e testemunhadas
por experiencia propria. Todavia, ndo posso concordar com o que
elles affirmaram, em face dos meus casos, porquanto a minha expe-
riencia é bem differente e as palavras que acabo de proferir, tém uni-
camente, por fim, demonstrar-vos que o que eu affirmei, foi o que
eu verifiquei e que pude documentar.

Essa verifcacio e essa documentagdo concordam, como vedes
pelo exposto, com o que tem sido feito de melhor no assumpto, espe-
cialmente por autores extrangeiros.

Reconheco quio insufficiente e quio cheio de falhas foi o meu
trabalho, mas dadas as difficuldades que encontrei, podeis crer que
elle representa um grande esiorgo e por isso, espero merecer a benevo-
lencia das vossas desculpas.

Resta-me agora agradecer-vos por terdes me ouvido com tanta
attengdo. Agradeco, particularmente, ao prof. Ovidio Pires de Campos
e ao dr. Octavio de Carvalho por terem com a sua discussdo, me pro-
porcionado a opportunidade de melhor esclarecer o assumpto que por
falta de tempo e por deferencia ao illustre prof. Laroche, foi tratado
de modo superficial na sessdo passada.

Espero que esta minha communicagio tenha um unico mérito,
qual seja o de despertar a attengido dos estudiosos, para que o nosso
progresso, neste assumpto, possa andar “pari-passu” com o progresso
realisado no extrangeiro e do qual ainda nos achamos bem distantes.

Nota: Os gryphos sio meus.
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Sobre um caso de mevrite leprosa

Observacao apresentada a cadeira de Cli-
nica Neurologica da Faculdade de Medicina
de ©au o pelo doutorando Jos¢ Campos.

A. A., 58 annos de idade, sexo masculino, nacionalidade italiana,
raga latina, cor branca, viuvo, lavrador até a idade de 32 annos ,em
sua terra natal, actualmente sorveteiro, residente a rua Visconde
de Parnahyba, 216.

ANAMNESE

QUEIXA ACTUALMENTE

Perda lenta e progressiva da for¢ca muscular de ambos os mem-
bros, superiores e inferiores, com adormecimento das extremidades.
Perturbacbes para o lado da visio.

HISTORIA DA MOLESTIA ACTUAL

Ha tres annos que vem soffrendo da molestia que accusa. A
principio forte queimagido (sic) em todos os membrps inferiores,
que o obrigou a procurar este Hospital, internando-se na enfermaria
de pelle, onde ficou por espaco de 6 mezes; vendo que o seu estado
se agravava, em nada melhorando com a medicacio que lhe estava
sendo administrada (fricgio de pomada em ambos os membros in-
feriores) de 14 se retirou procurando o Hospital Umberto Primo,
onde permaneceu por espaco de um anno. Passados 4 mezes depois
da sua sahida do Hospital Humberto Primo, com relativa melhora,
verificou que aos poucos ia perdendo a sua for¢a muscular, cangan-
do-se ao menor esforco, a ponto de muitas vezes, com a dor e a
fraqueza nas pernas, ser obrigado a parar de andar. Ao mesmo tem-
po notou que a sua vista se perturbava, nio podendo distinguir mais
perfeitamente nada, a distancia, e a suas maos, menos ageis, se apre-
sentavam com os dedos em forma de garras e adormecidos.

ANTECEDENTES PESSOAES

Das molestias exhantematicas, peculiares 4 infancia nada sabe
contar. Sempre foi muito forte e sadio, nunca tendo tido molestia
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alguma. Bebida em demasia. — 1 litro a litro e meio por dia, de
vinho tinto. Fuma regularmente desde a idade de 14 annos. Nega
antecedentes venereo-syphiliticos.

ANTECEDENTES FAMILIARES E HEREDITARIOS

Casou com a idade de 30 annos. Tem 5 filhos, todos fortes e
sadios. Sua mulher teve dez abortos. Esta soffrera um ataque, ha
questio de um anno atraz, ficando hemiplegica. Em principios
deste anno, soffreu um segundo ataque, ficando em estado de coma
apopletico, vindo a fallecer, dez dias depois.

INTERROGATORIO SOBRE OS DIFFERENTES APPARELHOS

Cabega:
Sofria cephaleias intensas, até dois annos atraz.

Olhos:

A nido ser de trez annos para ca, nunca soffreu perturbagoes
da vista.

Actualmente queixa-se de falta da visio. Tem notado que as
suas pestanas e sobrancelhas tem cahido.

Ouvido e Nariz:

Nada accusa para o lado destes orgios.

Cardio respiratorio:

Sente constantemente, pontadas no peito, do lado esquerdo, pro-
Ximo a ponta do coragdo; accusa palpitagdes, dyspnéa e insomnia.

Gastro intestinal:

Bom appetite; alimenta-se perfeitamente. Digestio difficil com
dores que cessam algum tempo depois das refeicbes. Ndo accusa vo-
mitos, hematemese nem melena. Nio soffre de hemorhoides nem
diarrhéas.

Genito urinario:

Nada accusa par ao lado deste apparelho.

Neuro muscular:

Sempre foi nervoso exaltando-se 4 menor contrariedade. NZo
accusa insonia, vertigens nem convulsdes. A sua forca muscular, de
tres annos para ca tem diminuido progressivamente.

EXAME PHYSICO

Cabeca:

Rosto cheio, facies nio caracteristica. Nido apresenta nenhuma
deformidade tanto para o lado do rosto, cranio, como orelhas. Ligei-
ramente careca, com falta de pellos nas sobrancelhas e quasi que
falta completa das pestanas. Apresenta umas manchas na face,
correspondendo mais ou menos a regiio encoberta pelos pellos, prin-
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cipalmente 4 direita, onde existe uma de forma triangular, de cor
amarellada, apresentando uns pontos esbranquigados, vindo desde
a apophyse zygomatica até o bordo de maxilar inferior. Ao nivel
destas manchas os pelles da barba sio mais raros. Na face e posterior
do pescogo, nota-se a presenga de uma cicatriz transversal, larga,
superficial, ao que o doente conta ter sido de uma ulcera curada.

O mariz ndo é augmentado de volume, mas apresenta uns nodu-
los de coloracdo amarellada e avermelhada.

Thorax:

Revella na parte posterior do espago inter-escapular direito,
uma mancha arredondada de cor avermelhada. Na parte anterior
do thorax notam-se manchas puntiformes, disseminadas em diversos
pontos. Na parte media da face anterior do thorax, correspondendo
a parte inferior da regido esternal, existe uma cicatriz vertical, pro-
veniente de uma intervengdo cirurgica soffrida pelo doente, ha dois
annos atraz.

Membros superiores:

Notam-se principalmente na face de extensio, outras manchas
puntiformes e na parte posterior e superior dos ante-bragos, man-
chas extensas arroxeadas.

Em ambas as maos, estando os membros em extensio, notam-se
garras cubitaes mais pronunciada a esquerda que a direita. Os espa-
cos inter-osseos de ambas as maos, principalmente os dois ultimos
apresentam-se escavados, com a eminencia hypotenar achatada.

A’ direita os dedos estio em abducgdo. Nao flexdo em nenhum
dos dedos e nem abduc¢io do pollegar. A esquerda é mais pronun-
ciada a atrophia dos musculos innervados pelo cubital; nota-se aqui
garra no dedo minimo com flexdo das duas ultimas phalanges sobre
a primeira, e extensdo desta ultima sobre o metacarpiano. Existe
nitida abduccio do dedo pollegar. A garra do dedo minimo € irre-
dutivel pela ankylose da articulacgio da phalange com a phalangi-
nha. Em ambos os ante-bracos existe ligeiro grao de atrophia. Em
ambas os lados ha grande espessamento do mervo cubital na gott.
epitrocleo olecraniana.

Abdomem:

Ventre ligeiramente abaulado e distendido. Na parte posterior
do tronco, logo abaixo da regido renal, a4 direita, notam-se manchas
desseminadas, de volume e extensio variadas e de cor parda escura.

Membros inferiores:

Em ambos os membros inferiores notam-se tambem numerosas
manchas de extensio muito variavel, sendo umas de cor amarellada
e outras arroxeadas.

Na face anterior de ambas as pernas, notam-se grandes manchas
arroxeadas que segundo o doente sio devidas a traumatismo.



268 REVviISTA DE MEDICINA

Os pés se apresentam cyanoticos. Ligeiro edema em ambos os
membros inferiores, principalmente nos pés.

Systema osseo e muscular:
A nio ser a ankylose do dedo minimo e as atrophias indicadas,
systema osseo e muscular em perfeito desenvolvimento.

Tecido adiposo:
Paniculo adiposo e systema piloso bem desenvolvido, a nio ser
ao nivel de algumas manchas, cujos pellos fazem falta.

REFLEXOS

Reflexos profundos:

Reflexos profundos dos membros inferiores presente e normaes.

No membro superior e reflexo tricipital, bicipital, estyloradial,
estio presentes, mas muito diminuidos em ambos os lados.

Reflexos superficiaes:
Cutaneos-abdominaes, presentes. Cremasterinos ausentes. Refle-
X0 cutaneo plantar em flexao.

Reflexos pupillares:

Anisocoria, com myose a esquerda. Reflexos pupillares a luz
e accomodacio, presentes. Pupillas sio mal contornadas. Forga
muscular diminuida em ambas as mios. No resto dos membros, su-
periores e inferiores, for¢ca muscular conservada.

Paralysia com atrophia dos interosseos (mao em garra por acom-
mettimento do nervo cubital).

Sensibilidades:

SENSIBILIDADE AO TACTO

A sensibilidade ao tacto se encontra presente em todo o corpo.

SENSIBILIDADE DOLOROSA

A sensibilidade dolorosa se encontra bastante diminuida nas
pernas e abolida na face interna de ambos os pés, inclusive os arte-
lhos que se apresentam arroxeados. Nos membros superiores, abolida
nas maos e sensivelmente diminuida na face cubital do ante-brago,
em toda a sua extensio. No restante do corpo, se encontra presente
ebn?rdmal, a nao ser ao nivel de algumas manchas, onde se acham
abolidas.

SENSIBILIDADE THERMICA

O doente, do joelho para baixo nio percebe nitidamente o frio e
o quente, havendo atrazo de resposta, e confusio de sensagdes. O
mesmo se di no ante-bragco e maos de ambos os lados.
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EXAME DOS APPARELHOS

Nada encontramos digno de nota, nos apparelhos respiratorio,
circulatorio, digestivo e genito-urinario, que interessassem ao NOSSO

caso.

EXAMES DE LABORATORIO:

O exame do muco nasal duas vezes, em epochas differentes, para
a pesquisa do bacillo de Hansen, resultou negativo.

A escarificagdo ao nivel de placas anesthesicas, para a pesquisa
no soro, do bacillo, de Hansen resultou igualmente negativo.

DIAGNOSTICO:

LEPRA (nevrite leprosa e lepra maculo anesthesica).

THERAPEUTICA

No estado actual dos nossos conhecimentos pode-se affirmar,
sem receio de contradic¢io que a lepra se deixa influenciar favora-
velmente por multiplos methodos therapeuticos, sem se deixar, en-
tretanto, abater por qualquer que tenha, contra ella, accao especifica.
No inicio da molestia e mesmo em seu periodo avangado, todos os
medicamentos dao resultado, ainda mais porque o mal se caracteriza
por “poussées” de reacgbes a que se seguem phenomenos de amorte-
cimento, que poderdao ser tomados como resultado da therapeutica.

Em todo o caso, o oleo de chalmoougra deve ser prescripto de
modo constante.

DISCUSSAO ;

Temos que discutir no estabelecimento do diagnostico do nosso
caso as tres hypotheses seguintes: a lepra, a syringo-myelia e mo-
lestia de Morvan.

— A lepra, a syningo-myelia e a molestia de Morvan, apresen-
tam analogias tdo grandes, que certos autores as tem identificado
como sendo uma so..

Entretanto, se a lepra, na sua forma anesthesica se traduz, por
perturbagbes sensitivas, motoras e trophicas, comparaveis aquellas
da syringo-myelia, nio quer isso dizer, ndo existem certos caracteres
differenciaes entre uma e outra entidade morbida. Assim é que as
perturbagdes sensitivas de origem sensitiva na lepra, revestem uma
disposi¢do troncular (em placas, em fitas, segmentarias), mas nunca
radicular e raramente ellas sdo dissociadas. De outro lado as pertur-
bacdes trophicas na lepra interessam symetricamente os dedos da
mio e muitas vezes do pé, e via de regra sio mais grave e mutilan-
tes que na syringo-myelia; demais na syringo-myelia a symetria é
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rara e o compromettimento dos dedos do pé € excepcional. Ainda
como elemento de diagnostico differencial devemos nos referir 4
ausencia dos exageros dos reflexos e da cypho-escoliose, 4 existencia
de nevromas sobre o trajecto dos nervos, da myotrophia dos mem-
bros inferiores, da diplegia facial, da queda das sobrancelhas e
pestanas, de manchas erythemathosas sobre a pelle, que sido signaes
que nos levam a pensar em lepra.

A doenca descripta por Morvan constituida pela coexistencia do
panaricio analgesico com atrophia muscular e anesthesia da maio
pode simular a syringo-myelia nas formas que se iniciam por per-
turbacdes trophicas. Todavia o ataque habitual da sensibilidade
tactil na doenca de Morvan, o grande numero de panaricios analge-
sicos encontrados por Morvan, permittindo pensar que se trate de
uma nevrite ou infecciosa, com predominancia local, nos leva a
separar esse estado morbido da syringo-myelia, ‘mas ndo exclue a
possibilidade de se tratar da lepra como agente responsavel pelo
mal de Morvan.

Pelos dados acima e caracteres differenciaes estabelecidos pode-
mos apezar da negatividade das pesquizas de laboratorio para o ba-
cillo de Hansen, affirmar seja o nosso observado portador de lepra.

Este diagnostico que podera ser mais seguro com a pratica da
biopsia e das reac¢ées do desvio do complemento, foi feito em vista
dos caracteres clinicos presentes a saber:

a) espessamento do nervo cubital

b) atrophia muscular e mio em garra (vide photographia)

¢) manchas anesthesicas disseminadas pelo tegumento

d) perda de cabellos dos cilios e sobmancelhas

e) profunda perturbagdo da sensibilidade a dor, e notadas per-
turbagdes trophicas (vaso-motoras).

Por isso tudo affirmamos tratar-se de lepra.

LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA

GYMNOSAN

Ether ethylico dos acidos gordos do oleo de Chaulmoogra

O mais moderno tra’amento da lepra.

Usa-se 1 injeccdo de 1 c. c. cada 3 dias, hypodermi-
camente.




PHOTOGRAPHIA MOSTRANDO AS GARRAS CUBITAES, MAIS PRONUN-
CIADAS A ESQUERDA QUE A DIREITA. s ESPAGOS INTEROSSEOS DE
AMBAS AS MAOS APRESENTAM-SE EXCAVADOS, COM A EMINENCIA
HYPOTHENAR ACHATADA. A DIREITA 0S DEDOS ESTAO EM ABDUC-
CAO; NAO HA FLEXAO EM NENHUM DOS DEDOS, NEM ABDUCGAO
DO POLLEGAR. A ESQUERDA E MAIS PRONUNCIADA A ATROPHIA DOS
MUSCULOS INNERVADOS PELO CUBITAL, NOTA-SE GARRA DO DEDO
MINIMO COM FLEXAO DAS DUAS ULTIMAS PHALANGES SOBRE A
PRIMEIRA E EXTENSAO DESTA SOBRE O METACARPIO; EXISTE NITIDA
ABDUCGAO DO POLLEGAR; A GARRA DO MINIMO E IRREDUCTIVEL POR
ANKYLOSE.
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Classificacdo dos generos de Hemip-
tevos da familia Triatomidae
(Reduvidioidea)

Deloc Dr Cesar DPinto.

(Do InstitTute Oswarpo Cruz E pa Facur-
papDE Dt MEDpICINA DE Sio Pauro, BrasiL).

A FAMILIA Triatomidae é {formada pelos generos: Triatoma
Laporte, 1832; Eratyrus Stal, 1859; Rhbhodnius Stal, 1859; Belminu:
Stal, 1859; Adricomius Distant, 1903; Linshcosteus Distant, 1904 e
Eutriatoma Pinto, 1926 com cerca de 60 especies disseminadas em
muitos paizes do mundo.

Sabe-se que os generos Triatoma, Rhodnius e Eratyrus desem-
penham o papel de transmissores do Trypanosoma crugi, os restan-
tes (Belminus, Adricomius, Linshcosteus e Eutriatoma) ainda nio
puderam ser estudados sob o ponto de vista biologico nem parasi-
tologico.

Afim de facilitarmos a classificagio dos generos de Triatomideos
damos abaixo uma chave contendo a distribuicao geographica dos
mesmos.

Os nossos sinceros agradecimentos ao eminente Prof. A. da Costa
Lima pelo muito que nos auxiliou nos estudos sobre hemipteros de
differentes grupos.

Fam. TRIATOMIDAE PINTO, 1926

Diagnose da familia Triatomidae: Hemipteros hematophagos
de vertebrados. Rostro sempre recto e tri-articulado, descancando sob
a superficie inferior da cabeca. Ocellos sempre presentes e collocados
atraz dos olhos. Antennas tetra-articuladas, inserindo-se perto ou
longe dos olhos; os articulos de comprimento desigual; o 1.2 e 0 2.2 da
mesma grossura, o 3.° e o 4.° mais finos. Ovos postos parcelladamente
e ndo aglutinados.

I Rosto nao excedendo os olhos Fig. 11. LINSHCOSTEUS Dis-
tant, 1904. (Norte da India).
la. Rostro excedendo os olhos 2

2 (la.) Primeiro articulo do rostro mais comprimido que o
segundo. 3
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2a. Primeiro articulo do rostro, pelo menos duas vezes mais curto

que o segundo 4
2b. Primeiro articulo do rostro uma vez e meia mais curto do
que o segundo 5

3 (2). Primeiro articulo da antenna curto, ndo attingindo o apice
da cabeca Fig. 13 BELMINUS Stal, 1859. (Columbia).

3a. Primeiro articulo da antenna longo, excedendo o apice da ca-
beca ADRICOMIUS Distant, 1903. (Samoda).

4 (2a.). Antennas inseridas junto do apice da cabega Fig. 10.
RHODNIUS Stal, 1859 (Colombia, Venezuela, Guyanas e
Brasil).

4a. Antennas inseridas no meio da regido anteocular Fig. 3 e 10.
EUTRIATOMA Pinto, 1926. (Brasil).

5 (2b). Antennas inseridas junto dos olhos ou no meio da regiio
anteocular 6

6 (5). Angulos posteriores do pronoto espinhosos Fig. 12. ERA-
TYRUS Stal, 1859. (Columbia e Guyana).

0a. Angulos posteriores do pronoto nio espinhosos Fig. 6 e 9.
TRIATOMA Laporte, 1832, (Syn.: Comnorbinus Laporte,
1832. Meccus Stal, 1859. Lamus Stal, 1859. Mestor Kirkal-
dy, 1904. Panstrongylus Berg, 1879). — (Americas, India,
China, Madagascar, Philippinas, Java, etc.).

GENERO BELMINUS staL, 1859

Belminus Stal, 1859 é um optimo genero de Triatomideo porque
o l.° articulo do rostro é mais comprido do que o segundo articulo e
por ter o 1.° articulo antennal curto, nio attingindo o apice da cabega.

Na diagnose original do genero Belminus o grande hemipterolo-
gista Stal negou a presenca de ocellos neste genero, porém em trabalho
posterior (Hemiptera Fabriciana vol. 1. pp. 123) corrigiu a diagnose
assignalando ocellos no genero Belminus.

GeENERO MARLIANUS pistanT, 1902

Baseiado na informagao de Neiva (1914. Revisio do genero
Triatoma Lap. pp. 62-63) de que Comnorbinus diminutus Walker,
1873 é a mesma especie descripta por Stal em 1859 sob o nome de
Belminus rugulosus, podemos concluir ser o genero Marlianus creado
por Distant em 1902 para aquella especie, synonimo de Belminus.

Comparando as descrip¢des de Walker e de Distant com a de Stal
¢ absolutamente impossivel chegar-se aquella verificagdo.

GeNErRo MECCUS staL, 1859

O gnero Meccus tinha como caracteristica principal a grande lar-
gura do connexivo nos exemplares do sexo feminino e os lobulos pro-
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thoracicos distinctamente separados por uma constricgio. Achamos
que a primeira caracteristica anatomica acima referida ndo constitue
elemento morphologico generico e muito menos a constricgio dos lo-
bulos prothoracicos, porque em certas especies do genero Triatoma
observa-se tal formagdo. Os articulos do rostro e as inser¢des antennaes
sdo no genero Meccus identicos ao que se observa no genero Triatoma.
Sao estas as considerages que nos levam a considerar o genero
Meccus Stal, 1859 como synonimo de Triatoma Laporte, 1832.

GENEROS: LAMUS staL, 1859 ¢ MESTOR kirkALDY, 1904

O nome Lamus Stahl, 1859 ja tinha sido usado pelo proprio Stal
em 1853 para um Pentatomidae do genero Haplosterna e por isso Kir-
kaldy em 1904 propoz o nome de Mestor para os barbeiros que possuem
a insercio das antennas junto dos olhos.

De facto, existem algumas especies que tém os tuberculos anten-
niferos muito juntos dos olhos (Tratoma megista, T geniculata, T
lutyi, T giintheri, etc.) porém os articulos do rostro sio identicos em
suas proporgdes ao que se observa na especie typo do genero Triatoma
(Triatoma rubrofasciata), o que nos obriga a considerar o genero
Mestor Kirkaldy, 1904 como synonimo de Triatoma Laporte, 1832.

GENERO PANSTRONGYLUS BErg, 1879. ¢

Em 1879 Berg estudando um barbeiro da Argentina "t,que possuia
os tuberculos antenniferos muito junto dos olhos e naturalmente des-
conhecendo o trabalho de Stal (1859) creou para a sua especie (giin-
theri Berg, 1879) o genero Panstrongylus. -

Examinando um exemplar trazido da Argentina pelo Dr. A. Neiva
e rotulado Panstrongylus australis, verificamos ser a especie Panstron-
gylus australis um nominen nudum e consultando o trabalho original
de Berg (1879) identificamos o exemplar rotulado P australis & es-
pecie P. giintheri.

O genero Panstrongylus deve portanto ser con51derado como Sy-
nonimo de Triatoma e a especie que descrevemos como T'riatoma lar-
roussei verificamos ser identica a Panstronaylus giintheri. Nestas con-
digGes esta especie tera a seguinte synonimia:

TRIATOMA GUNTHERI (Berg, 1879) Pinto, 1927.
Syn.: Panstrongylus giintheri Berg, 1879.
) australis nom. nudum.
Triatoma larrousser Pinto, 1925.

GENERO PSAMMOLESTES BErRGrOTH, 1911.

O genero Psammolestes possue o primeiro articulo antennal bre-
vissimo, pouco mais comprido que largo.

Como nio tivemos em maos exemplares de Psammolestes, nada
podemos dizer a respeito deste genero creado por Bergroth em 1911.



274 REVISTA DE MEDICINA

Fig. 1 — Perfil da cabe¢ca de Hemipteros hematophagos ¢ sugadores de insectos.
1 — Triatoma rubrofasciata (De Geer, 1773)

2 -- Apiomerus sp.

3 — Spinger domesticus Pinto, 1927.

4 — Psellicpus limai Pinlo, 1927.

Todos os desenhos foram feitos na mesma escala.

a, b, ¢, ¢ — articulos antennaes.

I, 1i, III — articules do rostro ou trompa.

Criginal.
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711y,
T

Fig. 2 — Anatomia externa de Triatoma (T. infestans).
I-1IV — articulos da antenna.

1 —
2 —

oo e W
[

S —
9 —
10 —
11 —
12 —
13 —
14 —
15 —

16 —

clypeo ou tylus.

olho.

ocello.

espinho prothoracico anterior ou lobulo prothoracico.
lobulo anterior do pronoto.
idem post. do pronoto.
escutello.

corio.

membrana.

aza inferior,

connexivo.

ovopositor.

femur.

tibia.

tarso com tres articulos.
unhas.

Original.
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Fig. 3 — Cabeca de Eutriatoma (E. tibiamaculata Pinto).
1 — clypeo ou tylus.

2 — tuberculo frontal ou juga.

3 — tuberculo antennifero.

4 — olho.
5 — occllo.
6 — pescoco.

Ia. - IVa. — articulos antennaes.

Original.

Fig. 4 — Antenna de Triateoma infestans (Klug).
1.0, 2,0, 3.0, 4., — articulos antennaes. Original.
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lobulo anferior
do pronofo

™

lobulo posferior

T hora)( < F do pT‘onot'o

~

S esculelo

N :

Fig. 5 — Thorax de Triatoma, Triatoma megista (Burm.)
1 — espinhos pronotaes anteriores.
2 & 3 — tuberculos do lobulo anterior do pronoto.

Original.

3

Fig. 6 — Thorax de Triatoma (T. rubrofasciata De Geer).
1 — lobulo anterior do proncto.

2 — lobulo posterior do pronoto.

3 — scutellum.

4 — angulo post. do pronoto.

Original.



278 REvisTa DE MEDICINA

Phot. 7 — De ovos de F. Megista (Burm.) postos esparsamente. Os mais escuros

sdo de colorido vermelho, indicando que as larvas estdo prestes a sahir.
Original.

Fig. 8 — Photo. de uma femea de Meccus, — Triatoma palidipennis, mostrando o
connexivo muito largo (c). Segundo C. Pinto. 1925,
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Fig. 9 — Schema da cabeca de Triatoma (T. rubrofasciata De Geer), visto de per-

fil e de frente.
Id. id. de Mestor — Triatoma megista.
1 — clypeo ou tylus.
2 — tuberculo frontal ou juga.
3 — tuberculo antennifero.
4 — olho.
5 — ocello.
6 — pescoco.
Ir. IIr. IIIr. — articulos do rostro.

Ia. IIa. — 1.2 e 22 articulos da antenna.

Original.
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Futriatoma Rhodnius

SFTdel

Fig. 10 — Schema da cabeca de Eutriatoma (E. tibiamaculata Pinto, 1926) e de
Rhodnius (Rhodnius prolixus Stal, 1859).

Veja a explicacdo da fig. 9.

Original.

Linshcosteus

Meccus

JFT def

Fig. 11 — Schema da cabeca de Linshcosteus (L. carnifex Distant, 1904) e de
Meccus — Triatoma pallidipennis (Stal, 1870).

Veja a explicagdo da fig. 9.

Original.
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Fig. 12 — Cabeca e thorax de Eratyrus (E. cuspidatus Stal.)
I et II — articulos antennae,

sp. — espinho do angulo post. do pronoto.

Segundo F. Larrousse.

Fig. 13 — Cabeca de Belminus (B. rugulosus Stal).
ITa-IVa — articulos antennaes.

1 — clypeo ou tylus.

2 — nido desenhado por Stal.

3 — tuberculo antennifero.

4 — olho.

Segundo Stal.
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Dos estudos de Epstein sobre
as ‘‘nephrites chronicas
barenchymatosas’

Trabalho lido na Sociedade Arnaldo Vieira de
Carvalho pelo doutorando Jodo Alves Meira,

O nome de Epstein junto ao titulo deste trabalho e a natural e
reconhecida falta de autoridade de um estreiante na literatura
medica plena e satisfactoriamente justificam sejam as primeiras pa-
lavras da nossa modesta communicacdo constituidas pela citagdo
das palavras de Gasendi: “Ce ne sont pas mes lumieres que je cherche
de repandré, ce sont celles d’autrui.”

Effectivamente, ndo pretendemos, com o que se segue, sendo re-
sumir e expor de modo tao claro quanto nos for possivel o modo de
ver de Albert A. Epstein sobre tio importante capitulo da pathologia,
como € o das nephrites.

A nephropatologia clinica offerece pontos de vistas tio diversos,
segundo a escola seguida, que achamos, de conveniencia, trazer-vos
esta communicagdo, baseada e colhida dos estudos do citado scien-
tista norte americano, visto os mesmos se afastarem grandemente do
modo de ver da escola franceza, que é a geralmente seguida entre
noés e acceita sem contestagdo na sua quasi totalidade. D’ahi se in-
fere que o unico interesse deste trabalho, que é s6 de divulgagdo,
reside em apontar os pcntos dissonantes e dispares encerrados nas
doutrinas francezas, de todos voOs conhecidas e nas d’aquelle medico
do “M.te Sinai Hospital” senio de todos vos, pelo menos de alguns,
ignoradas.

Partindo do estudo do chimismo do serum sanguineo e dos varios
derrames liquidos susceptiveis de se accumular nas cavidades sero-
sas do organismo e infiltrar o tecido sub-cutaneo, chegou Epstein
a verificagdes muito interessantes sobre o assumpto em consideragio.
Assim é que apds o estudo da composi¢io sanguinea nos casos nor-
maes, onde obteve valores semelhantes aquelles registrados pelos
trabalhos classicos, passou Epstein 4 constatagio das variacGes sof-
fridas pelos componentes do serum sanguineo nos varios estados
pathologicos.
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No estudo do chimismo do sangue e das effusGes serosas preoc-
cupou-se Epstein dos seguintes constituintes: proteina total, nitro-
genio incoagulavel e nao proteinico, globulina total, pseudo globu-
lina, englobulina, albumina, chloretos, relagio albumina-globulina
e porcentagem da globulina em proteina.

As mais notaveis variagoes, encontradas nos casos pathologicos,
affectam os constituintes proteinicos do serum. Em determinados
casos a frac¢do globulina acha-se elevada, em quanto que a proteina
total pode ser normal ou se achar muito abaixo da quantidade nor-
mal. Aggrupam-se do seguinte modo as molestias nas quaes se cons-
tata um augmento nas globulinas: 1) lesdes cardiacas, no periodo
asystolico. 2) affeccdes pulmonares de origem inflammatoria ou nio.
3) Diabetes. 4) nephrite chronica parenchymatosa.

Nesta ultima affecgdo, a variagio em estudo assume as maiores
proporcoes e é onde se mostra mais patente. Assim é que o contetido
globulinico ¢ muito pronunciado podendo a globulina constituir
quasi toda proteina, ou tanto quanto 95 %,

Na achylia gastrica simples, na tuberculose, na diabetes insi-
pida e na nephrite chronica intersticial, o conteudo da globulina é
normal ou diminuido.

Nas molestias estudadas, os outros componentes do serum san-
guineo apresentam variagbes de difficil aprecia¢do e devida inter-
pretagdo, mas de um modo geral pode-se dizer que o accumulo da
agua e do sal occorria n'aquellas molestias em que a fracgdo glo-
bulina se achava augmentada.

Desse estudo verificou Epstein que grande differenga existia
entre as nephrites chronicas parenchymatosas, as nephrites chronicas
intersticiaes e nephrites mixtas.

Ao contrario da nephrite chronica parenchymatosa, onde se ob-
serva a baixa da quantidade da proteina abaixo da minima normal
e um augmento relativo da globulina em relagio a albumina, aug-
mento que n‘um caso chegou a ser absoluto, na nephrite chronica
intersticial a quantidade total da proteina colloca-se dentro do li-
mites do normal e bem assim a relacio albumina globulina tambem
se conserva normal, havendo mesmo, por vezes, neste caso, uma ten-
dencia da frac¢io globulina a cahir abaixo do normal.

Nas nephrites mixtas os resultados encontrados ora siao iden-
ticos aos observados na nephrite chronica parenchymatosa, ora se
approximam d’aquelles verificados na nephrite chronica intersticial.
Contudo, nestes casos, a relacdo globulina-albumina pode ser en-
contrada elevada mas ndo attinge os valores observados na nephrite
chronica parenchymatosa.

Com este ponto de partida, passou Epstein a verificar até que
limite as affeccOes renaes localisadas reagem sobre a composi¢io do
sangue e sobretudo sobre o contetido proteinico do serum. Em pri-
mero lugar estudou as affec¢bes genito-urinarias.
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Nos casos cirurgicos de natureza insignificante (varicocelle,
orchite, etc.) verificou que a composi¢io do serum sanguineo, inclu-
sive os seus constituintes proteinicos, variava de accordo com o0s
padrées normaes estabelecidos. N'um segundo grupo estudou os ca-
sos de hypertrophia da prostata e carcinoma da prostata e bexiga,
e, este grupo € interessante, porque, pelo seu resultado, se pode
aquilatar do allegado effeito da hypertrophia prostatica e conse-
quente reten¢ado de urina sobre a pathologia renal. Assim, pode-se
controllar qual a repercussio de taes processos sobre a constitui¢io
chimica do sangue. Nos casos de hypertrophia da prostata (com ou
sem nephrite chronica intersticial, que em alguns casos estava pre-
sente) a composi¢cdo proteinica do serum sanguineo ndo se altera
nem si modificam as propor¢des reciprocas mantidas entre uma
frac¢io e outra (albumina-globulina). Por outro lado, o azoto in-
coagulave]l e nio proteinico do sangue mostra accentuadas fluctua-
¢oes, algumas das quaes estdo em correspondencia com o grau de
defficiencia funccional dos rins.

Nos casos de affecgoes localisadas dos rins (hydronepheose, li-
thiase renal, pynephrose, abcesso perinephretico, pyelonephrite e
tuberculose renal unilateral) a lesdo renal nao repercute sobre a com-
posicio das serum proteinas; mas € necessario se excluir o papel
que representa o processo infeccioso localisado no rim, como alias,
em outro qualquer orgam, e afastar a destruicio do tecido renal e
diminui¢do da func¢do do rim, sem o que nio se pode apreciar de-
vidamente o effeito de taes processos infecciosos, localisados, sobre
O serum sanguineo.

Quasi todos os casos estudadcs neste grupo representam um
processo inflamatorio pyogenico do rim. O factor infeccio deve
ser afastado por causa do seu reconhecido effeito sobre a composi-
cdo chimica do serum sanguineo, pois, se sabe que nos processos ‘in-
fecciosos pyogenicos as globulinas do sangue sio augmentadas e o
augmento da relagdo porcentual globulina-albumina e da proteina
total parece ser proporcional 4 dura¢io e extensio do processo in-
feccioso. Isto foi muito bem documentado por Epstein com exemplos
concretos, nos quaes o estudo do chimismo sanguineo foi feito du-
rante a evolugdo do processo infeccioso localisado ao rim. De outro
lado, tambem com exemplos comprovantes, mostrou Epstein a re-
lacdo existente entre a reten¢io dos productos nitrogenicos consu-
midos e o estado funccional dos rins,

De modo que, em conclusio, se pode dizer que nos casos de af-
feccbes localisados aos rins as modificagées apresentadas pelo serum
sanguineo sio de duas ordens: uma, em relacdo a4 constituicio pro-
teinica do serum que é dependente da infecgdo e outra concernente
ao azoto nio proteinico, resultando essa modificagio da diminuigao
funccional do rim e variando com a quantidade da destrui¢io da
substancia renal.
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Até aqui s6 nos referimos 4s constatagdes feitas pelo estudo da
composi¢io chimica do sangue. Vejamos agora a que conclusées
chegou Epstein do estudo chimico das effusdes serosas.

Sob o ponto de sua constituicio chimica estudou Epstein as
effusdes cutaneas, pleuraes, abdominaes e o liquido da hydrocelle.
Os liquidos tiveram origens diversas, assim: nas effusdes cutaneas
foram examinados aquellas de origem nephritica e cardio nephriti-
ca; os derrames pleuraes foram obtidos de estados inflammatorios
(de etilogia desconhecida e tuberculose) e nio inflammatorios (ne-
phrite e neoplasmas intra-thoraxicos); os liquidos abdominaes eram
provenientes de casos de nephrites puras, cardionephrites, cirrhose
do figado, lesGes cardiacas, tuberculose e neoplasmas abdominaes.
Foram feitos muitos estudos comparativos do chimismo do sangue
e dos liquidos dos derrames e algumas das conclusées a que chegou
Epstein sio as seguintes: A composi¢io dos differentes derrames é
differente segundo a localisagio e segundo a molestia na qual se
produziu a effusdo. Assim as effusées subcutaneas sio totalmente
differentes, em sua composiciao, dos liquidos abdominaes ou pleuraes.
Do mesmo modo, o liquido de origem nephritica differe d’aquelles
de origem cardiaca ou outras.

As effusbes cutaneas encerram baixo conteuido proteinico e pouca
quantidade de azoto incoagulavel; a globulina prepondera nesses li-
quidos sobre a albumina nio existindo porem parallelismo entre a
composi¢do proteinica da effusdo e do sangue nas effussdes de ori-
gem nephritica. Um certo parallelismo existe nos casos de effusido
cardio nephritica. Os chloretos avantajam-se sobre o normal, mas
o seu valor € menor que aquelle encontrado no sangue. As collecgbes
liquidas das cavidades serosas sdo mais ricas em seu conteudo pro-
teinico. Desse grupo de liquidos, os pleuraes sio os que attingem
maiores valores, sendo a proteina nelles presente quasi a mesma que
a mostrada pelo sangue normal. O azoto incoagulavel é uniforme-
mente baixo e os chloretos variam com a natureza do caso. Os liqui-
dos de outras origens que ndo a inflammatoria apresentam um con-
teido proteinico identico ou maior que aquelle do serum sanguineo.
A maior relagio globulina-albumina foi encontrada num liquido
pleural de origem nephritica. Os liquidos abdominaes sio em geral
mais pobres em proteina do que os pleuraes. Os maiores valores em
proteina sio encontrados naquelles liquidos de origem cardiaca mas
as proporg¢des globulina-albumina sio inferiores aquellas dos liqui-
dos pleuraes ou do serum sanguineo dos casos que lhe correspondem.

O nitrogenio incoagulavel é baixo. No liquido abdominal de
origem nephritica, no caso estudado por Epstein, o conteiido protei-
nico € baixo e todo elle constituido de globulina (100 %) o que toma
maior interesse quando comparado com os valores obtidos nas ana-
lyses do serum sanguineo dos casos nephriticos.

Os liquidos abdominaes examinados nos casos cardio nephriticos
approximam-se muito em seus resultados d’aquelles de origem pura-
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mente cardiaca. Digno de nota pois é a hypoalbuminose, pratica-
mente absoluta, dos liquidos de edema de origem nephritica.

Das differencas encontradas na constitui¢do chimica dos der-
rames tirou Epstein elementos para documentagdo da theoria extra
renal do edema.

Vé-se do que acabamos de dizer que as modificagées do serum
sanguineo e effussdes, assumem certas particularidades interessantes
nos estados pathologicos sendo aquellas soffridas pela composi¢iao
proteinica do serum as mais pronunciadas, principalmente quando
comparadas entre si as que se operam nos casos de nephrite chronica
parenchymatosa e nephrite chronica intersticial.

Epstein é de opinido que as modificagbes apontadas occorrendo
na composi¢do proteinica do.serum nas differentes molestias nio sdo
accidentaes, mas sio o resultado de bem definidas influencias agindo
sobre o sangue. “Contrapondo-se, diz Epstein, as pesquizas no se-
rum de pacientes com nephrite chronica intersticial e com nephrite
chronica parenchymatosa, conclue-se que as duas affec¢des sao ge-
neticamente differentes com respeito ao sangue, e que a modifica¢do
na composi¢do proteinica do serum sanguineo toma uma parte di-
recta na produc¢do de algumas das manifestagoes clinicas dos dois
typos de affec¢do renal. A composicio da urina e do serum san-
guineo (chloretos e productos nitrogenicos consumidos) na nephrite
chronica intersticial depende do grau da diminuigdo da funcgio re-
nal; emquanto que na nephrite chronica parenchymatosa o chimi-
nismo da urina, a reten¢gdo do liquido e do sal no organismo, e, em
grande extensio o caracter da lesdo nos rins, sio devidas as modifi-
cagbes occorrendo no sangue.”

Com o decorrer deste trabalho procuraremos esclarecer o que
acabamos de citar e para melhor comprehensio do assumpto vamos
ver o que se entende pela chamada nephrite chronica parenchyma-
tosa.

O termo “nephrite chronica parenchymatosa” é uma denominagio
que abrange differentes typos de affec¢des renaes que embora apre-
sentem alguns pontos de contacto offerecem entretanto, certas dis-
tincgOes e caracteristicos capazes de as identificar e separar, pelo
menos, nos casos em que ellas se apresentam nos seus typos puros.
Assim € que por “nephrite chronica parenchymatosa” comprehende-
se a nephrite diffusa ou melhor a glomerulonephrite, a amyloidose
renal e a chamada nephrose chronica. A razio pela qual as tres en-
tidades morbidas referidas tem sido aggrupadas sob um mesmo ti-
tulo reside no facto que certas manifestacdes clinicas sio communs
a todas ellas, isto é, a oliguria, a albuminuria e o edema. A nephrose
chronica gragas a certos caracteristicos clinicos, alliados a outros
tantos biochimicos aquilatados do estudo da composi¢io sanguinea
e do exame das urinas, juntos a historia do doente e informacdes
anatomia-pathologica foi verificada tratar-se de uma entidade mor-
bida distincta e porisso perfeitamente separavel d’aquelle grupo das
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rephrite chronicas retulados com o titulo de “nephrite chronica pa-
renchymatosa” Verificou-se que na nephrite chronica parenchyma-
tosa existem pelo menos dois typos que podem ser distinctamente
identificados: 1.°) aquelle no qual principalmente os glomerulos sao
lesados com compromettimento secundario dos tubulos ou do tecido
intesticial, ou tanto um como outro, e que realmente representa
uma inflammacio do glomerulo — uma glomerulonephrite.

2.°) aquelles casos onde a lesio predominante se assesta nos tu-
bulos e nos quaes os glomerulos ndo siao lesados sendo a lesao tubular
puramente degenerativa,

A’ este ultimo processo, degenerativo tubular, Frederich Miiller
propoz o nome de nephrose. O nome dado por Miiller embora nao
muito feliz, e alidas muito discutido, foi entretanto adoptado por
muitos estudiosos do assumpto. (Volhard e Fahr, Munk, Richter etc).

A lesdao nos rins nestes casos foi provado pelas autopsias re-
vestir um typo degenerativo adeantado (Volhard e Fahr).

Os estudos de Epstein tendem a sustentar a entidade morbida
desse typo de lesdo renal, baseado nas constatagdes sobre o chimis-
mo sanguineo e nos derrames Serosos.

Como adeante veremos, a nephrose chronica assume certas fei-
¢Oes que a catalogam entre as desordens de origem metabolica; Ep-
stein prefere denominal-a de “diabetes albuminuricus”, visto o ter-
mo nephrose attribuir papel de maior realce aos rins do que aquelle
que realmente elles representam no estado morbido em considera-
¢do, por isso que os symptomas apresentados pelos doentes sio de
origem extra-renal e as lesGes renaes serem a consequencia de per-
tubacdes de ordem geral,

ETioLogia. — A etiologia da nephrose chronica é obscura. Suas
relagées com as molestias infecciosas ndo sao bem definidas. Munk
discutindo a nephrose lipoidica attribue 4 syphilis papel de primor-
dial importancia como factor etiologico. Para Epstein, segundo
sua experiencia, a nephrose é um estado independente e nada tem
com a syphilis, a coexistencia de uma historia de syphilis ou de
uma reacgdo de Wassermann positiva com uma nephrose chronica
nao significando que esta seja necessariamente o resultado da sy-
philis. Para Epstein, nas mulheres, a gravidez estd em nexo etio-
logico com a nephrose chronica que se desenvolve durante o curso
ou apds a prenhez, correndo alguns dos symptomas muitas vezes
frequentes, em desaccordo com o quadro typico (hypertensio) por
conta das perturbagdes endocrinas associadas, no processo gravidico,
a nephrose.

O myxedema e os estudos hypothyroidianos representam, se-
gundo Epstein, papel de importancia como factor etiologico visto
a sua frequente coexistencia e a presen¢a na nephrose de caracte-
risticos daquelles estados. Acomette de preferencia os individuos
jovens e sua maior incidencia sobre os pobres parece indicar se
trate de uma perturbagdo nutritiva,
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Em summa, para Epstein, a nephrose chronica é o resultado de
uma profunda perturbagdo metabolica, de causa desconhecida, guar-
dando entretanto a gravidez, o myxedema e os estudos hypothyroi-
deos relagbes estreitas com o processo morbido.

SYMPTOMATOLOGIA — FORMAS CLINICAS — DIAGNOSTICO DIFFE-
RENCIAL. — A nephrose chronica é uma molestia de inicio lento,
moroso e cuja evolugdo se processa gradualmente. Accommette os
individuos jovens e frequentemente as creangas.

As suas principaes manifestagdes clinicas sdo as seguintes:

Pallidez accentuada da pelle, em desaccordo com a anemia,
que nido existe ou é ligeira. A perda do appetite e uma sensacio
de fadiga enfileiram-se entre os symptomas precoces. A dor nas
costas, si bem que em muitos casos seja apresentada, nio é um
symptoma constante. Do quadro clinico da nephrose chronica fa-
zem parte tambem a cephalea, os vomitos e a diarrhea.

Os symptomas subjectivos podem estar ausentes, sendo 4 prin-
cipio a molestia distituida de grandes manifestagbes clinicas.

Contudo, com o evoluir do processo morbido se estabelecem a
oliguria e o edema. A principio uma inchagio das palpebras e dos
tornozellos alliada a pallidez, sio os unicos symptomas que cha-
mam a attencido do paciente. Invariavelmente, entretanto, desen-
volve-se 0 edema e a oliguria: o edema assume, na molestia em
consideragdo, o seu mais alto grau chegando 4 chemosis e 4 anasarca,
e constitue a principal manifestagio clinica da nephrose chronica.

O apparelho cardio-vascular é poupado mostrando-se normal
ao exame. Nao se constata hypertensio arterial; a pressio sangui-
nea em regra € normal. O coragdo ndo ge mostra augmentado de
volume, aos processos de exploracio clinica ndo se verificando
nenhuma hypertrophia do ventriculo esquerdo. O exame das urinas
offerece importantissimos informes. Sua quantidade, em 24 horas,
¢ muito reduzida; a densidade especifica é alta, o que attesta a con-
servacdo do poder de concentragio dos rins. A albuminuria é in-
tensa attingindo a 10-28 até 50 9/ . Ao lado da albumina constata-
se na urina, as vezes, a presenca de cylindros (hyalinos, granulo-
sos, lipoides). A cylindruria entretanto niao coexiste obrigatoria-
mente com a albuminuria. A ausencia de hematias na urina é a
regra e constitue importante signal para o diagnostico. No estado
inicial, pre-edematoso, da molestia a emissio das substancias ex-
cretadas com a urina pode ser normal, mas as provas de exploragao
funccional revelam, muita vez, deficiencia renal que se traduz pela
retencdo dos chloretos, do azoto e uma diminuida excre¢cio da sul-
phophenolphataleina. Ainda no estado pre-edematoso da molestia,
e sO neste periodo, pode occorrer a retengio da agua no sangue (hy-
dremia) e nos tecidos do corpo (outros que nio o sub-cutaneo) que
sao capazes de armazenar muito liquido antes de se mostrar defi-
nitivamente a presen¢ca do edema. Nos casos completamente evo-
luidos a reten¢do dos chloretos e do azoto pode ser accentuada e o
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exame do sangue pode deixar de dar taes informes o que sem du-
vida é devido. principalmente no estado edematoso da molestia, &
grande distribuicio das substancias retidas por todo o corpo nos
tecidos encharcados.

Os estudos chimicos de Epstein, a que de comego nos referimos,
mostraram que 0s constituintes niao proteinicos dos derrames ap-
proximam-se tanto em quantidade como em qualidade d’aquelles
do sangue. Demais, Denis e Minot verificaram que os constituintes
ndo proteinicos dos liquidos (que sdo crystalloides taes como a uréa,
acido urico, creatinina) occorrem na mesma concentragio tanto nos
exudatos e transudatos como no sangue. Alem disso, observaram
que a ausencia da augmentada concentracio dos substancias azo-
tados ndo proteinicos no sangue, nos casos de nephrose, é provavel-
mente devida a distribui¢do destas substancias por todo o organis-
mo o que é evidenciado pelo facto que, tanto no periodo pre-como
no post edematoso da molestia, se verifica uma maior concentra-
¢ao dos productos azotados consumidos e dos chloretos. Assim
pelo que ficou dito, as estimacbes das substancias soluveis no sangue,
em todos os casos associados com derrames ou edema, nio registram
exactamente a quantidade de taes substancias que se acham retidas
no corpo.

Isto, segundo Epstein, é de importancia quando se procura in-
terpretar as provas funccionaes dos rins.

Nos casos adeantados de nephrose chronica occorrem geral-
mente certos symptomas taes como: cephaléa, perturbagbes visuaes,
convulsées e coma, que sio attribuidos ordinariamente a “uremia”
Mas na nephrose chronica estes symptomas “uremicos” parecem de-
vidos ao edema do systema cerebro espinal e ndo a qualquer enve-
nenamento ou intoxicagdo pelas substancias urinarias retidas.

A verdadeira “uremia, de pathogenia ainda nio de todo es-
clarecida parece, em parte, devida a retengdo ou concentragio no
sangue dos productos azotados consumidos, em parte, 4 retengio
dos acidos de saes inorganicos e redugido da reserva alcalina do san-
gue. Na nephrose chronica, excep¢iao feita para as phases pre e post
edematosas, a reten¢do dos productos nitrogenicos consumidos nio
se opera, a concentragio d’aquellas substancias no sangue nio
occorre.

A’ luz dos estudos modernos o diagnostico da nephrose chro-
nica hoje nio é s6 baseado na historia do doente, exame clinico e
exames da urina e dosagem da uréa no sangue. As nephroses chro-
nicas offerecem uma feicdo bio-chimica particular e o exame do
sangue revela na nephrose chronica alguns caracteristicos impior-
tantes sobre os quaes Epstein muito tem insistido.

O exame da composi¢do do sangue registra nestes casos o se-
guinte quanto ao conteido proteinico do serum sanguineo: a pro-
teina total, via de regra, € baixa; quando nas proximidades do nor-
mal quasi toda ella é constituida por globulina; as albuminas do
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serum mostram-se muito inferiores a taxa normal; observa-se sempre,
um augmento relativo da globulina com inversdo da propor¢io nor-
mal albumina-globulina; assim a globulina que representa, nas con-
di¢ées normaes um terco da proteina normal ou seja, em media,
37 % passa, na nephrose chronica a representar tanto quanto 89,2 %.

Ao lado das modificagées observadas por Epstein sobre o contetido
proteinico do serum sanguineo, nota-se na nephrose uma lipoidemia
que se manifesta pela opalecencia do serum, com apparencia chylosa
do mesmo; o conteludo cholesterinico do sangue na diabetes albumi-
nuria de Epstein attinge a cifras muito altas e a hypercholeste-
rinemia constitue um caracteristico de importancia fundamental. Na
nephrose chronica, finalmente, os estudos sobre o metabolismo basal
tem mostrado, a existencia de uma baixa do processo metabolico. Re-
sumido sdo os seguintes os symptomas e elementos diagnosticos que
compdem o quadro clinico, da nephrose chronica: Pallidez, edema (ana-
sarca) oliguria, urinas escassas com densidade especifica alta, albumi-
nuria com ou sem cylindruria, ausencia de hematias, reducao dos chlo-
retos. Ausencia de hypertensao e de augmento do volume do coragio.

Baixo contelido proteinico (proteinas totaes) do serum sanguineo
com notavel diminui¢do da albumina; predominio da globulina; in-
versio da propor¢do normal albumina-globulina; lipoidemia; hyper-
cholesterinemia.

Nos casos puros de nephrose chronica o diagnostico se faz com o
auxilio dos dados anamnesicos, symptomas objectivos e principal-
mente pelo contingente fornecido pelo laboratorio-analyse de urina e
estudo dos componentes proteinicos do serum sanguineo e dosagem da
cholesterina sanguinea.

A molestia péde passar, de inicio, despercebida pelo doente, e o
medico, por acaso, descobrindo a albuminuria e constatando as va-
riacoes da composicdo sanguinea, que alids, 4 principio, podem ser
ligeiras ou insignificantes, deve pensar na nephrose chronica. A evo-
lugdo posterior do caso, se therapeutica racional nio for administrada
ou seguida, pelo paciente, com o desenvolvimento de outras mani-
festagbes, taes como o edema e oliguria, vem, muitas vezes, confirmar
o diagnostico feito anteriormente.

Epstein descrevendo os typos clinicos da nephrose chronica estu-
dou aquelles nos quaes a entidade morbida evolue:

a) na sua forma pura, tal como a registramos; b) em asso-
ciagdo com o myxedema revestindo entio o typo endocrinico; «¢)
nephrose na gravidez; d) nephrose em associagio com a diabetes;
e) nephrose primaria com nephrite diffusa superajuntada.

a) ja dissemos muito do typyo puro da nephrose chronica, os
seus symptomas e quaes os meios de diagnostico.

b) a nephrose chronica no typo endocrino se acha associada a
estados de hypothyroidismo ou ao myxedema. O diagnostico nestes
casos se faz gracas aos symptomas das duas molestias presentes: sig-
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naes hypothyroidianos ou myxematosos, de um lado, symptomas de
nephrose chronica de outro. Quando tratarmos mais adeante da
pathogenia veremos qual a relacio da glandula thyroide em uma e
outra entidade morbida. O reconhecimento deste typo é importante
para a administragdo therapeutica indicada a seguir.

¢) A gravidez, como foi dito atras, na opiniao de Epstein, man-
tem certas relacOes etiologicas com a nephrose chronica, que se desen-
volve durante ou ap6s o decurso de uma prenhez. Tem se attribuido
que a perturbagdo renal que muitas vezes se desenvolve durante ou
apos a gravidez é o resultado de uma intoxicagdo especial e ha razio
para se crer seja o resultado da dysfunc¢do de uma ou mais gladulas
de secrecdo interna. O facto é que ha casos nos quaes a nephrose chro-
nica que se desenvolve na gravidez esta associada a uma perturbagdo
de uma glandula endocrinica especifica tal como a thyroide.
De outro lado, nestes casos, a hypertensio pode ser constatada, mas
ella parece correr por conta dos phenomenos endocrinos associados,
peculiares ao processo gravidico, lembrando-se que mesmo nas condigoes
ordinarias a cessagio das regras é seguida de uma tendencia a ele-
vacio da pressdo sanguinea. Na nephrose associada a gravidez, a
interferencia dos factores endocrinos ainda se evidencia pelo facto da
melhoria, ou mesmo o desapparecimento, que se observa nos signaes
de nephrose (edema, albuminuria) com a cessacio da lactacio e a
volta da menstruagao.

d) Na diabetes mellitus muita vez se desenvolve uma nephrose
chronica. Alias, na diabetes tanto evolue a nephrose como pode oc-
correr a verdadeira nephrite.

Clinicamente, entretanto, constata-se os elementos diagnosticos
ora da nephrose, com excep¢do do edema que s6 vem em geral tardia-
mente, ora da nephrite.

A ausencia do edema na nephrose chronica dos antigos portado-
res de diabetes mellitus é um phenomeno muito interessante e de in-
terpretacio difficil. Comtudo, a diurese abundante que geralmente
acompanha a glycosuria nada tem com este phenomeno, visto o mes-
mo estado substituir quando os pacientes sio aglycosuricos. Parece
que a hyperglycemia representa neste particular um papel de maior
importancia. O papel hygroscopico do assucar é bem conhecido e pro-
vavelmente exerce uma definida influencia sobre as trocas aquosas
entre o sangue e os tecidos o que até certo ponto viria demonstrar que
a perda do poder osmotico do sangue conduz posteriormente a reten-
¢do dos liquidos pelos tecidos com a consequente formacio do edema.

e) o diagnostico differencial entre a nephrose chronica e a glo-
merulonephrite é facil quando nos achamos em frente de casos puros,
nao complicados.

Assim, a grande edemacia, a oliguria, intensa albuminuria com
ou sem cylindrurica concommunitante, a hypercholesterinemia e as
modificacbes assignaladas, no contido proteinico do sangue, nos con-
duzem ao diagnostico da nephrose chronica.



202 ReEvisTA DE MEDICINA

A hypertensio, a hypertrophia do ventriculo esquerdo, a presenga
de hematias na urina, a reten¢io dos productos azotados nos levam
ao diagnostico da glomerulonephrite.

A historia de uma angina ou infeccao focal anterior ou de uma
nephrite aguda anterior tambem sdo elementos que servem para o
diagnostico differencial e conduzem ao diagnostico de nephrite. To-
davia estes dados precisam, para ter valor, ndo serem isolados de
qualquer outra manifestacio verdadeiramente nephritica.

Nos casos mixtos de nephrose primaria, com nephrite secundaria,
ou vice-versa, os symptomas apresentados sommam-se e o prognostico
entdo varia de accordo com o grau da lesdo renal.

Considerando o diagnostico differencial seja-nos licito, de pas-
sagem, dizer que na opinido de Epstein a nephrose aguda que faz se-
guida a um envenenamento por toxicos mineraes (bichloreto de mer-
curio por exemplo) ou que se segue a um processo toxi-infeccioso agudo,
febril, differe da nephrose chronica nao s6 sob o ponto de vista de
alguns symptomas apresentados, mas tambem sob o ponto de vista
da interpretagdo pathogenica. Assim, emquanto a nephrose aguda
resultante d’aquelles processos corre parelha com o processo toxico
infeccioso causal, que determinou a lesdo renal e cessa com o seu afas-
tamento, a nephrose chronica é determinada por uma perturbagio
metabolica geral e nio provem de uma nephrose aguda.

PATHOGENIA. — Como ja dissemos, dos estudos de Epstein resalta
que a nephrose chronica é o resultado de uma profunda perturbacdo
metabolica. Vejamos qual a interpretagdo pathogenetica emprestada
por Epstein aos diversos symptomas e caracteristicos da nephrose
chronica. Todos elles, seja dito de passagem, segundo o citado scien-
tista, sdo justificados por factores extra-renaes.

A albuminuria, que € intensa nestes casos, é o resultado da al-
teragdo soffrida por algumas ou todas cellulas do organismo, ou de
uma modificagdo (chimica, physica ou biologica) da propria serum-
proteina; d’ahi resulta a incapacidade do organismo em aproveitar as
proteinas para o fim do metabolismo proteico, excretando-as pelos
rins como uma substancia extranha, do mesmo modo como os rins
excretam outras substancias circulantes no sangue que sio extranhas
ou que ndo sao mais utilisaveis.

Assim como a glycosuria da diabetes mellitus é o ultimo resul-
tado de uma perversio dos hydratos de carbono, assim tambem na
“diabetes albuminuricus” a albuminuria resulta de uma perversio
nas relagées metabolicas das proteinas sanguineas e as das cellulas do
corpo. O que se opera é uma perturba¢io qualitativa cuja natureza
ainda de todo nio é determinada. Em summa, a albuminuria é o
resultado de uma “excre¢io activa” da serum proteina pelo rim.

A persistencia da albuminuria, que na nephrose é notavel, e a
sua nao substituicdo pelas albuminas da alimentagio, acarreta, com
o tempo, uma baixa do conteiido proteinico do sangue, tal como ci-
tado nos estudos sobre o chimismo do sangue na nephrose chronica.
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A globulina elevada que se encontra nos mesmos casos, e que se
manifesta pela inversio albumina-globulina, é explicada, em parte,
pela differenca na propor¢io da excrecao das varias proteinas do
sangue, e, em parte, na modificagdo na formagido da globulina ou na
desintegragdo cellular.

A lipoidemia manifestada principalmente pelo aspecto chyloso do
serum dos nephroticos e pela hypercholesterinemia é de interpretagio
difficil e de todo ainda nado esclarecida. Dos lipoides o que foi mais
estudado foi a cholesterina.

Mesmo no sangue normal a origem da cholesterina nio é defi-
nitivamente conhecida; as opinides se dividem, para uns sendo de
origem exogena e para outros de origem endogena. A cholesterina
soffre variagbes accentuadas em muitos estudos pathologicos e em
alguns, parece independer de causa externa, como na nephrose chro-
nica e na diabetes mellitus. Nestas molestias, ella se acha associada
a desordens metabolicas, sendo que na nephrose chronica assume pro-
por¢bes avantajadas e desempenha, porisso, papel de fundamental
importancia. A hypercholesterinemia parece manter relagdes com a
actividade de certas glandulas de secregdo interna, taes como a supra
renal e a thyroide. A lipoidemia da nephrose chronica differe d’a-
quella da diabetes mellitus, visto a lipoidemia da diabetes mellitus
depender, em grande parte, da ndo combustdo do assucar, ou seja o
resultado de uma excessiva absorpcdo e uma pervertida utilisagdo da
gordura, estando associada frequentemente com a acidose. A lipoi-
demia da nephrose chronica ndo é associada a cetose e ndo é devida
ao accumulo da gordura ingerida porque a restriccio desta niao de-
termina uma queda do conteudo lipoidico do sangue, a eliminagio da
gordura na dieta ndo influenciando sobre a lipoidemia da nephrose
chronica. Talves seja mais licito attribuir essa lipoidemia a outras
fontes, 4 mobilisagio da gordura do corpo, mormente porque taes
casos mostram extrema magreza, que € mascarada pelo edema con-
concomittante e que se patenteia quando o desapparecimento da in-
filtracdo edematosa dos tecidos se opera.

Alids, a degeneragdo do tecido pode contribuir com a sua quota
de material lipoide para o sangue, consoante os estudos de Mlle. Kock
e Voegetlin, citados por Epstein.

Si nao se attribuir a nephrose chronica a um typo especial de
desordem metabolica, ndo se pode explicar a lipoidemia, que em taes
casos occorre. Sustentando este modo de ver, ou, em outras palavras,
que a causa directa da hypercholesterinemia reside num deficiente
metabolismo proteico, estio as constatacbes de Epstein e Hermann
Lande, as quaes apontam uma certa relagio causal entre o metabo-
lismo basal e o conteudo em cholesterina do sangue.

De modo geral pode-se dizer segundo estes estudos, que os estados
que deprimem o processo metabolico do corpo causam um augmento
do contetido cholesterinico do sangue, em quanto que aquelles que
augmentam o metabolismo determinam uma diminuig3o.
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Na nephrose chronica, o metabolismo basal reduzido, subnormal,
nio ¢ expressio de hypothyroidismo, mas sim de um imperfeito me-
tabolismo proteico, motivado pela diminui¢do da energia dynamica
especifica normalmente fornecida pelos productos do catabolismo
proteico.

Na nephrose chronica occorre uma baixa do metabolismo basal
e os estudos sobre os processos metabolicos tém verificado a existencia
de casos fronteiricos, onde de um lado estio os casos de nephrose
chronica e de outro os de estados hypothyroideos e formas frustas de
myxedema. Mas, se sob o ponto de vista bio-chimico a nephrose chro-
nica e o myxedema apresentam pontos de contacto, a relacio da glan-
dula thyroide em uma e outra molestia é profundamente differente.
No myxedema e no hypothyroidismo a thyroide desempenha papel
genesico e causal visto aquellas entidades serem o resultado de uma
deficiencia secretoria da glandula de grau variavel. Na nephrose chro-
nica nio existe evidencia de que a glandula thyroide seja lesada ou
que sua funcgio seja sub-normal embora a experimentagdo tenha
mostrado que a quantidade de thyroidina exigida para restaurar o me-
tabolismo da nephrose chronica ao normal é maior que aquella re-
querida no myxedema. Parece, todavia, diz Epstein, que a actividade
thyroidiana na nephrose chronica mesmo normal ou augmentada é
insufficiente para se oppdr a perturbagao metabolica existente e a
grande tolerancia exhibida pelos portadores de nephrose chronica
para as doses relativamente altas de thyroidina e thyroxina, com o
fim de restabelecer o0 metabolismo perturbado corrobora esta assergao.
Talvez a semelhanga de certos symptomas clinicos da nephrose chro-
nica e do myxedema resida no facto de que em ambas entidades mor-
bidas existe um disturbio do metabolismo proteico, perturbagio que
alias é mais profunda na nephrose.

EpeEmaA. — O édema é a manifestacio clinica principal da nephrose
chronica. A sua pathogenia, segundo Epstein, obedece a factores ex-
tra-renaes e reside nas modificacdes soffridas pelo esquilibrio os-
motico reinante entre o sangue e os liquidos tecidulares e resulta das
perturbagées chimicas constatadas no estudo do sangue.

Apoés examinar as varias theorias propostas para a explicacao
do edema emitte Epstein a sua, que. resumidamente, é a seguinte:
Normalmente se estabelece um sensivel equilibrio que regula as tro-
cas liquidos entre o sangue e os tecidos e que é variavel segundo a
actividade e exigencia dos tecidos. As forcas que mantem este equi-
librio sdo, de um lado, a pressio intracapillar, e, de outro, a forca
osmotica das proteinas e outras substancias dissolvidas no sangue.
A perda continia de albumina pela urina, se a mesma nio for re-
compensada pela alimentagio, accarreta, por fim, um empobreci-
mento da serum-proteina.

Este empobrecimento causa uma baixa da forga osmotica do
sangue e determina um accentuado disturbio no equilibrio osmotico
que, uma vez rompido, nio s6 favorece 4 passagem do liquido do
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sangue para os tecidos, mas tambem confere aos tecidos o poder de
absorver e reter os liquidos. No edema nephrosico é a baixa da forca
osmotica que preside a sua formacio, emquanto que no edema car-
diaco ou nos edemas causados por obstruc¢io mecanica circulatoria,
a causa immediata na genese reside no augmento da pressio intra-
capillar.

Ao lado do empobrecimento das serum proteina deve-se accres-
centar outros factores, como o augmento na globulina e a lipoidemia
que contribuem para modificar o estado colloidal do sangue, partici-
pando assim tambem na determinagado do edema na nephrose.

Os estudos sobre o edema da guerra, nos quaes se constatou uma
notavel diminuicdo da proteina do serum sanguineo e a producgio
experimental do edema em animaes sujeitos a baixa alimenta¢io pro-
teica, sustentam o modo de ver que estabelece relagdes causaes entre
edema e empobrecimento do contetido proteinico do sangue.

Por tudo que acabamos de dizer, verifica-se que na nephrose
chronica, se opera uma profunda perturbagio metabolica da qual
participa primariamente o metabolismo proteico e secundariamente o
metabolismo dos lipoides. Assim o edema, a albuminuria, a lipoide-
mia (hypercholesterinemia), o baixo metabolismo basal, a diminui-
cdo do conteddo proteinico do serum, e a inversio da relacio albu-
mina globulina sio, na nephrose chronica, a expressio de um pro-
cesso geral ou systemico determinado por uma perversio do meta-
bolismo proteico, sendo as lesGes de caracter puramente degenerativo.
de ordem local, assestado sobre os rins, secundarias, ou antes, sio a
consequencia e nio a causa do disturbio metabolico.

EVOLUCAO — PROGNOSTICO — TRATAMENTO

A evolucdo da nephrose chronica é lenta e gradual. Assim os
symptomas a pouco e pouco vio apparecendo; o edema, principal
manifesta¢ido clinica da molestia, apresenta uma phase de augmento
seguida de outra estaccionaria para finalmente comecar a se reduzir.

A albuminuria, que muitas vezes, marca o inicio do processo é
de longa duracio e rebelde as vezes, ao tratamento. O prognostico
da nephrose chronica pura é favoravel, as lesbes renaes degenerativas
sendo passiveis de regeneracio completa. O desapparecimento dos
symptomas clinicos ndo indicam entretanto a cura do caso, a persis-
tencia da albuminia e a nio restauragio do conteido proteinico do
sangue indicando se deva continuar com o tratamento. O tratamento
requer muito tempo as vezes um anno e mesmo mais para se obter
um exito favoravel e cura completa. Em vista da interpretacio
pathogenica exposta as medidas therapeuticas a serem indicadas obe-
decem aos seguintes fins:

a) substituir a proteina perdida pelo plasma sanguineo, que re-
sulta da albuminuria e representa um papel de importancia na re-
ten¢io da agua e formacdo do edema.
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b) obrigar os tecidos a utilisarem as proteinas e accidentalmente
reduzir a lipoidemia.

¢) restabelecer o metabolismo normal.

Nos casos em que se quer agir mais rapidamente a transfusio de
500 grs. de sangue puro precedida da retirada de igual quantidade de
sangue é um util subsidio de que se péde langar mio visando aquelles
fins apontados. Quando o estado da paciente ndo exige uma medida
therapeutica rapida, a transfusio de sangue, bem como a retirada,
dos liquidos colleccionados nas cavidades serosas ou no tecido sub-
cubaneo, podem ser substituidas pelo regimem de Epstein ou seja a
dieta alta em proteina e baixa em hydratos de carbono e gorduras.

A dieta rica em proteina visa augmentar o contettddo proteinico
do serum sanguineo que se acha reduzido assim como restabelecer a
pressio osmotica do sangue.

A dieta pobre em hydratos carbono visa obrigar uma maior uti-
lisagdo proteica por parte do organismo, bem como prevenir uma
maior produccdo e reten¢do de agua o que é accidental no metabo-
lismo dos hydratos de carbono; e, a dieta pobre em gordura visa im-
pedir o augmento da lipeidemia ja existente e tambem um maior apro-
veitamento das proteinas.

Os liquidos sdo restrictos 4 1.000 a 1.500 cc por dia, ou, o que é
o mesmo, & quantidade que é fornecida pelos alimentos.

A quantdade de sal concedida na dieta é igual aquella necessaria
para deixar os alimentos agradaveis ao paladar.

Visando ainda restabelecer o metabolismo alterado pela utilisa-
¢do proteica emprega-se o extracto thyroidiano e a thyroxina. O em-
prego desses medicamentos para os quaes os nephroticos apresentam
uma grande tolerancia supportando doses relativamente elevadas deve
ser controlado pela dosagem do conteudo cholesterinico do sangue.

A dosagem da cholesterina é um bom guia na administragao do
extracto thyroidiano e da thyroxina visto indicar o grau do aprovei-
tamento proteico por parte do organismo. Emquanto existir hyyper-
cholesterinimia nao se verifica os symptomas thyreotoxicos a que
estdo sujeitos os individuos submettidos a administragio d’aquelles
productos therapeuticos. Na dieta rica em proteina e baixa em hy-
dratos de carbono e limitada em gorduras, os generos alimenticios
aconselhados sido os proteicos preferivelmente isentos de gorduras e
livres de lipoides como: carnes magras, carne de vitella, pernil, clara
de ovos, ostras, gelatinas, favas, lentilhas, ervilhas, arroz, farinha de
avela, bananas, leite desnatado etc. Os alimentos totaes devem for-
necer 1.280 a 2.500 calorias o que se consegue alimentando diariamente
cs pacientes com o regimem seguinte: Proteinas 120 a 240 grs; gor-
duras (inevitaveis) 20 a 40 grs; Hydratos de carbono 150 a 300 grs.

Naturalmente as circumstancias dos casos indicario qual deve
ser a conducta seguida, augmentando ou restringindo a dieta empre-
gada. Epstein, com o uso da dieta por elle aconselhada, tem colhido
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optimos resultados. Assim elle observou o augmento do contetido
proteinico do sangue e o desapparecimento da lipoidemia, seguindo-
se estas modlflcagoes do chimismo sanguineo de uma eliminagio de
urina progressivamente augmentada com gradual desapparecimento
da edema.

A albuminuria tambem se reduz chegando mesmo a desappa-
recer e o estado geral do paciente volta as condi¢ées normaes. Wordley,
Mc Lean e De Wesselow dizem que o effeito obtido com a dieta de
Epstein, isto é, que a remogio do edema e a diurese abundante, que
se verifica, estdo condiccionadas nio ao augmento da proteina do
sangue e sim ao augmento da uréa, que resulta do desmembramento
da proteina administrada. Nesta conclusdo elles se estribam no aug-
mento da taxa da uréa sanguinea e na acg¢io diuretica da uréa.

Epstein responde a esta objeccio dizendo que o augmento da
uréa do sangue € occassionada pela passagem no sangue d’aquelle pro-
ducto, que se achava represado em todo o organismo nos tecidos
encharcados.

Eis resumidamente, como pudemos fazer, o que encerram os 10
trabalhos de Albert A. Epstein que conhecemos sobre tio importante
capitulo da pathologia.

E’ um extracto que compillamos, como conseguimos deprehender
da leitura, que fizemos dos escriptos d’aquelle scientista. O nosso
resumo nio envolve um unico commentario que tem sido feito sobre
os trabalhos de Epstein e nio comporta outras opinides sobre o as-
sumpto sendo as do proprio Epstein. Nao passa porisso mesmo, de
uma simples divulgagio scientifica.

Sao Paulo, Julho 927.
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Aspectos sanitarios da febre
typhoide em Sdo Paulo

These apresentada pelo dr. Nuno Guer-
ner, como relator, ao Terceiro Congres-
so Brasileiro de Hygiene, reunido em
S. Paulo no meés de novembro de 1926,

O PROBLEMA da febre typhoide em Sio Paulo offerece parti-
cularidades muito sérias que podem por em cheque a compe-
tencia e o devotamento dos proptios sanitaristas modernos bons
conhecedores do seu officio.

O que se observa nesta capital é de possivel evidenciagdo, com
maior ou menor analogia, em qualquer outra cidade, brasileira ou
nio, que tenha, como a nossa, um desenvolvimento assim tdo intenso
e desordenado.

Eis porque, no intuito de concorrer para o esclarecimento desse
problema, de um modo geral para o Brasil, vimos retracar a sua
physionomia em Sio Paulo e gisar, em rapido escorgo, as contingen-
cias em que, em tal conformidade, se vém os administradore sanita-
rios, e os meios de que lancam mio na luta contra essa entidade
morbida.

Para fundamentos de nossas deduccdes serviram os dados epi-
demiologicos colligidos pela reparticio sanitaria e pelo Instituto de
Hygiene, e que ndo faremos figurar por extenso em vista dos cir-
cunscriptos limites deste trabalho.

A. — POSSIBILIDADE DE TRANSMISSAO

. — A AGUA COMO RESPONSAVEL. — A questdo deve ser encarada
sob tres aspectos:

a) — A deficiencia de extensio da réde de abastecimento publico,
que ndo attinge toda a area urbana, ficando cerca de um ter¢o da
populagdo forcado a servir-se de pogos e nascentes, é mais que dro-
vavel causa da diffusio da molestia. Por esse defeito responsabilisa-se,
em bda parte, o rapidissimo e irregular crescimento da zona edificada,
circunstancia em relagdo a qual deveriam, os poderes municipaes, exer-
cer, de modo indirecto, u'a ac¢do ac¢io repressiva ou reguladora por
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meio de leis adequadas, dado o facto de serem deixadas em pleno pe-
rimetro urbano vastas areas baldias, nas quaes menos difficil seria
attender com as obras de engenharia sanitaria, desde que fossem es-
tudadas possibilidades de fomentar a construcgio, nesses pontos, de
edificagbes economicas, assim corrigindo indirectamente a decentra-
lisacao.

Resulta dessa anomalia o consumo, por uma grande parte da po-
pulagio, de aguas de pogos e fontes, aquelles em geral mal perfurados
e pessimamente protegidos, quasi junto as fossas (pois que foram
estabelecidos a revelia das disposi¢des sanitarias), e as fontes a flor
do sélo ou em cloacas, o que vale dizer, uns e outras certamente
polluidos.

Ha nas zonas deservidas de agua de abastecimento 23.769 pogos,
unicos abastecedores de agua a4 populagdo desses districtos, que €, na
peior das hypotheses, de cerca de 200.000 almas a se abastecerem
de aguas suspeitas ou mesmo polluidas.

b) — O wmsufficiente volume de agua distribuida as zonas que
chamaremos privilegiadas, occurrencia habitual, culminando, no pe-
riodo 1924-1925, em relativa séca sensivel até nessas mesmas zonas,
levou a populagdo a appellar para as aguas de fontes (vendidas em
garrafoes) e as de antigos pogos conservados abertos em muitas des-
sas casas abastecidas pelos mananciaes publicos.

A pequena quantidade de liquido trouxe, a mais, a irregularidade
na movimentagdo dos dejectos, abrindo, assim, novas possibilidades
para a transmissio da molestia.

c) — A qualidade bacteriologica da agua é o terceiro aspecto a
discutir. Basta referir as providencias afinal tomadas, em seguida a
reiteradas exigencias dos Srs. Drs. Directores do Servigo Sanitario,
com a suppressio da agua adduzida de certos mananciaes suspeitos
ou mesmo condemnados, para se concluir em relagido a este aspecto.

No tocante a este ponto ha, ainda, a considerar, o facto de grande
parte dos moradores das zonas privilegiadas, suspeitando do liquido
do abastecimento publico, ter adoptado, como ja ficou dito, o uso
das aguas de garrafio, de que ha hoje um largo consumo que deu
lugar a esplendido e mais que florescente commercio, aguas essas
verificadas todas perigosas por nao offerecerem garantias contra quasi
certa polluigio em maior ou menor grao.

Desenvolvendo-se esse commercio a Directoria do S. Sanitario
tratou de estabelecer-lhe um controle, ordenando obras de melhora-
mento no tocante a captagio e engarrafamento, sem contudo poder
alcancar, com as medidas repressoras, a probabilidade muito grande
de inquinagao por parte dos manipuladores, cujo controle ainda nio
€ realisado e sera sempre um problema difficilimo.

As consideragoes que vimos de fazer evidenciam inequivocamente
a possibilidade de transmissdao atravez da agua.
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2. — 0s DEJECTOS COMO RESPONSAVEIS. — Facto analogo ao re-
ferido em relagio a réde de abastecimento de agua, e parallelo 4 elle,
pode ser mencionado e realmente succede no tocante a réde de esgotos.
Attinge a cidade apenas parcialmente, tendo sido impossivel, pelos
motivos ja apontados do rapido desdobramento urbano, estendel-a a
todos os bairros edificados, do que resulta uma grande area despro-
vida desse melhoramento sanitario e cujas casas possuem fossas de
variada natureza, quasi nunca bem situadas, por via de regra mal
installadas e peior conservadas.

Contam-se em Sio Paulo 24.334 fossas, assim discriminadas:

Fossas fixas 22.800;
,  impermeaveis 1.413;
,,  septicas 121.

Existem nesta capital 1.372 habitacGes desprovidas de qualquer
meio de disposicdo de dejectos.

Accresce aqui a circunstancia, ja assignalada, da penuria de agua
que nos mezes de calor se torna insufficiente para movimentar os
residuos domesticos, occurrencia predominante nos bairros proletarios,
de popula¢ido densa e deffeituoso asseio domiciliar.

Resulta, desse conjuncto de causas, fonte potente de transmissio
da molestia, obra em que as moscas tém notavel papel.

3. — 0 LIXO cOMO PROPAGADOR. — A imperfeita collecta e a in-
conveniente disposicao dos refugos domiciliares e das ruas, sdo factos
a lamentar-se em Sio Paulo, em relagio aos quaes muito tem insistido
a Directoria do S. Sanitario, clamando sempre por providencias que
vém tardando e que ndo sio de sua esphera de actividade.

Ao invés de soffererem incineragio completa os refugos sdo ar-
mazenados, a céo aberto, em terrenos baldios, no coragio de tres
bairros super-populosos, com finalidade mercantil. Vendido, verde,
aos horticultores, vae o lixo servir como adubo, sendo antes, porem,
depositado em montdes, nas chacaras, onde se constituem fontes de
procreacdo de moscas.

E’ de uma indiscutivel evidencia a possibilidade de transmissao
por esta via. Em apoio de tal proposi¢do vem o respeitavel contin-
gente de doentes removidos das zonas horticultoras da cidade.

No seguinte capitulo veremos um outro mecanismo em que o lixo
pode ser incriminado.

4. — FRUCTO, LEGUMES E OUTROS ALIMENTOS. — Alguns fructos
e legumes usados “in natura” offerecem probabilidades de vehiculagdo
da molestia, dada a pratica de adubar as plantagdes com lixo e até
com materias excrementicias, comportamento esse verificado, innume-
ras vezes, e punido com a mais inclemente severidade pelas autoridades
sanitarias.
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Somma-se,aqui, a occurrencia por nés muitas vezes verificada em
companhia do Snr. Dr. Director do Servi¢o Sanitario, da conducg¢io
de legumes e hortali¢as nos proprios carros que, de volta do mercado,
fazem escala pelo deposito do lixo onde se abastecem a transbordar e,
mais tarde, no mesmo dia, iniciam nova viagem a feira, transportando
os alimentos.

Outros comestiveis, taes como pastelarias, salsichas, etc., vendi-
dos nos estabelecimentos e nas ruas, expostos aos ataques das moscas
e &4 inquinagdo pelos proprios vendedores e ambulantes, que, em geral,
sdo desprovidos de habitos de asseio, constituem muito evidentes fon-
tes de transmissio da entidade em estudo.

5. — Mmoscas. — Sdo Paulo ja foi apodada “paraizo das mos-
cas” Affirmando o exagero desta apostrophe, nem por isso € possivel
negar a existencia constante de tal praga em nossa urbs. Muitos fa-

ctores concorrem na sua producgdo, taes como:

a) — a grande area de terrenos baldios, de permeio com as edi-
ficagbes e servindo de logares de despejo de lixo;

b) — o grande numero de cocheiras ainda existentes no peri-
metro urbano;

c) — a defeituosa collecta e disposicao do lixo; e, afinal

d) — o desasseio domiciliar, por mercé da ainda pequena cul-

tura sanitaria do povo.

Os defeitos que foram enumerados, e sobre os quaes nio se cansa
de agir a autoridade sanitaria, explicam de sobejo a praga referida.

Resta-nos mais, tio somente, lembrar o papel notavel da mosca
na disseminagdo da febre typhoide, e fica bem esclarecido este
aspecto.

6. — BACILLIFEROS PASSIVOS, OU EX-DOENTES, OU PORTADORES LA-
TENTES. — Acreditamos ser esta uma das principaes origens dos sur-
tos ultimamente verificados em S3o Paulo, e responsaveis pelo estado
endemico da febre typhoide aqui implantado, como algures onde se-
melhante influencia se faga sentir.

Visualisada com o devido alcance a circunstancia da entrada de
grandes massas de estrangeiros providos de regibes anteriormente
assoladas pelas epidemias, avulta insophismavelmente a possibilidade
da propagagao morbida por este vehiculo.

Quatro argumentos supportam a proposi¢do que acabamos de
fazer:

l. — O inicio do surto de 1924-1925 foi precedido, de alguns
mezes, pela eclosdo de curtos e pequenos, mas sensiveis surtos locaes
nos bairros suburbanos (Villa Leopoldina, Alto da Lapa, Alto da
Mobca, etc.), quasi exclusivamente povoados por esses recenvindos
(hungaros, rumenos, russos, etc.);
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2. — Taes limitados surtos circunscreveram-se a esses bairros,
gracas a inamovibilidade, de principio, dessa gente, por mercé das
difficuldades de locomocio e de linguagem, desconhecimento de vias de
communicagio e distancias;

3. — A diffusio da molestia, ou a sua exacerbagio, foi-se accen-
tuando progressiva e disseminadamente com a evolugdo, a marcha e
a dispersido desses estrangeiros por toda a cidade em func¢io de ope-
rarios, domesticos e, sobretudo, de vendedores ambulantes de generos
alimenticios (doces, salsichas, pasteis, etc.), continuando, todavia, a
molestia, a fazer severa derrubada naquelles bairros, que forneceram
sempre largo numero de doentes;

4. — Pesquizas feitas no Instituto de Hygiene denunciaram a
existencia de elevado numero de portadores de germens entre essa
gente, revelando a porcentagem 6,3 %.

7 — BACILLIFEROS ACTIVOS, OU DOENTES ATYPICOS, OU PORTADO-
RES TRANSITORIOS. — A febre typhoide escolhe suas victimas de pre-
ferencia nas classes pobres de recursos, que, a mingua de assistencia
medica regular, recorrem 3as consultas expressas das pharmacias, mi-
nistradas por facultativos volantes que, geralmente pouco cuidadosos
ou apressados, deixam, as mais das vezes, de precisar o diagnostico
ou, quando o fazem, despresam as disposi¢oes legaes, furtando-se as
notificagbes e deixando até de prevenir a familia do paciente do pe-
rigo de contagio.

Innumeras vezes é o proprio pharmaceutico que se erige em as-
sistente do enfermo. Alguns doentes nem procuram o soccorro das
pharmacias, tratando-se com medicina caseira ou permanecendo em
estado de ambulag¢do, desprendidos ou ignorantes da sua condigao,
a mercé da sorte, e arrastando o contagio por onde andam, até o
epilogo na cura ou na morte, com notavel risco para os circunstantes.

Uns e outros destes enfermos constituem, certamente, um seguro
e potente meio de transmissio, de onde, pela insidiosidade, inconscien-
cia e liberdade com que actuam, deve dimanar uma copia larguissima
de infecgoes.

Sommando o esfor¢o com esses diffusores, emparceiram-se 0s
doentes notificados, que sido disseminadores no periodo de pre-isola-
mento, e aquelles que a inconsciencia ou a criminalidade dos parentes
e sobretudo dos medicos (circunstancia mais commum do que pa-
rece), deixa como fécos abertos a espargir o mal em derredor.

Nem se diga que o assistente pode sonegar o caso a notificagdo
sem, contudo, facilitar o contagio, pois que pode exigir e velar pelo
isolamento em domicilio. Senhores que somos do assumpto, por forga
da pratica do officio, nés bem sabemos que tal modo de pensar é pura
utopia deante da indole e dos escassos conhecimentos sanitarios de
nossa gente. Bem sabemos, mais, que os proprios isolamentos domi-
ciliares, permittidos e rigorosamente controlados pelas autoridades,
sao por vezes annullados pela burla.
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Constitue occurrencia corriqueira, e observada nio s6 aqui, a
falta de notificagio e a sonegagio de doentes, nio s6 por parte do
povo, o que € para lamentar-se, porem excusavel, mas, ainda, por
parte dos facultativos, o que € triste e condemnavel prova de escassa
comprehensio de deveres.

Testemunho patente disso € o numero apreciavel de casos secun-
darios notificados no periodo em estudo, attingindo a porcentagem
25,8, resalvada, é claro, a hypothese de serem resultantes da mesma
causa primaria.

Os communicantes do enfermo sio outros vectores em actividade.

O aspecto diversificado, simultaneo e irregular da propagagdo
da molestia, observado no surto de 1924-1925 e sua sequélla pelo cor-
rente anno, ¢ tal que nio autoriza o tracejar de relagbes de uns para
outros focos, salvo os alludidos casos em que o contagio directo se
evidenciou insophismavel. Esses mesmos caracteristicos, porem, le-
vam-nos 4 presump¢io de que aos bacilliferos ou portadores de ger-
mens caiba grande somma de responsabilidade, provavelmente a maior,
como agentes productores dos accidentes epidemicos dos ultimos annos
e do estado endemico permanente.

% k%

Synthetisando as consideragbes acima revistas, e firmado nos ja
mencionados elementos epidemiologicos estudados, no Instituto de
Hygiene pelo illustre epidemiologista Dr. Borges Vieira, e por nos,
podemos concluir affirmando terem occorrido como provaveis vehi-
culos da febre typhoide, em Sio Paulo, e como causas mantenedoras
do seu aspecto endemico actual, todos os classicos mecanismos de
transmissdo, com excep¢do de um ou outro, tal como o leite e os
molluscos, que provavelmente ndo sdo factores contribuintes gragas
a razbes peculiares aos habitos da populagio.

Ante a complexidade do problema epidemiologico que presente-
mente se nos depara no tocante a essas manifestagbes de insalubri-
dade, e mercé da diversidade e compactez dos elementos de prova
colhidos e consignados nas fichas epidemiologicas, s6 mesmo apos
lento e laborioso estudo seria possivel destringar seguramente as evi-
dencias e attribuir a esse ou aquelle factor a justa parcella que lhe
cabe na manuten¢do da entidade morbida em aprego.

E, por agora, no julgar dos valores, podemos apenas affirmar
que, si algum desses factores tem prevalencia sobre os demais, esse
deve ser o contagio directo atravez dos casos atypicos e dos enfermos
1solados em domicilio, em conjunc¢do com o contagio indirecto pela
figura dos portadores passivos, collaborando, activamente, na vehi-
culacdo a carreteadora constante — a mosca.

Uma ou outra evidencia, tal como a prevalencia da molestia nos
mezes de verdo, poderia conferir maior attribuicio a determinado
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agente (tal a vehiculagdo hydrica), si ndo fosse, ainda, igualmente
um indice da responsabilidade de outros factores (a mosca, por
exemplo).

B. — RECURSOS PROPHYLACTICOS

As medidas sanitarias a adoptar decorrem naturalmente do es-
tudo dos mecanismos de transmissio, incidindo directa ou indirecta-
mente sobre elles, e particularisando-se em ac¢bes de ambito indivi-
dual, como veremos.

De nem todos esses recursos poude valer-se a autoridade sanitaria
do Estado, por escaparem muitos delles ao seu dominio administra-
tivo; mas, nem por isso deixou ella de prescindir desses mesmos.

De ha muito vem ella, reiteradamente, solicitando dos demais
poderes, a que estdo adstrictas taes medidas, as providencias neces-
sarias para a adopg¢do de todos os recursos de defeza contra a entidade
morbida.

Gragas a esses esforgos, todos os remedios tém sido ou vao sendo
postos em ac¢ao. Passemol-os em revista rapida.

I. — EM RELAGAO A AGUA. — Providencias em varios sentidos e
de varia especie foram tomadas, a saber:

a) — De comego, em 1925, suppressio da agua dos mananciaes
reconhecidamente maos;

b) — Medidas para melhor defeza e proteccio de todas as bacias
e reservatorios, que eram deficientissimas;

c) — Apos obstinada e tenaz solicitagio da parte do Snr. Dr. Di-
rector do S. Sanitario, foram executadas obras de chloragdo de todas
as aguas do abastecimento, trabalho esse iniciado a 27 de Fevereiro
de 1926, dia em que a desinfec¢do teve comego, e terminado em Junho
do mesmo anno, data em que todas ellas passaram a soffrer o trata-
mento pelo chloro;

d) — Estudo detalhado das condicGes sanitarias dos pogos, fossas
e fontes particulares, do que derivaram urgentes medidas repressoras
e reguladoras tendentes a corrigir todos os defeitos dessas installa-
¢Oes, no tocante 4 situagdo, estructura, captagio e conservagio e no
que concerne a hygiene dos manobristas e manipuladores.

Nao existindo no Codigo Sanitario disposi¢des expressas em re-
lagdo ao commercio das aguas de fontes, elaborou a autoridade sani-
taria um projecto regulamentando, do ponto de vista sanitario, 0
abastecimento, publico e privado, em todo o Estado, projecto que se
acha em maos do Governo para estudo e remessa ao Congresso, que,
certamente, o convertera em lei benefica;

e) — Providencias do Governo permittirio, dentro em breve, sup-
prir a populacao de maior volume de agua, proveniente das novas
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captagdes que vao sendo levadas a effeito e que trario um suppri-
mento calculado em 250.000.000 de litros diarios.

2. — EM RELAGAO A0s DEJECTos. — Com a possivel urgencia vae
sendo extendida a réde de esgotos, que, dentro em breve, e a pouco e
pouco, vird cobrir maior parte da nossa urbs e sera, entio, melhor
movimentada, mercé do maior volume de agua que lhe sera destinado
das novas captagoes.

As fossas existentes, e ja estudadas, continuario, até 1a, a soffrer
a acgdo fiscalisadora e reparadora que vém soffrendo presentemente.
As habitacgoes desprovidas de qualquer installagio para disposi¢ao
dos residuos cloacaes, (ha dellas 1.372 na cidade), tém sido interdictas
a morada, e os seus proprietarios obrigados a provel-as convenien-
temente.

Como medida complementar, que attingira ainda outros objecti-
vos, a rectificagio do Tieté sera iniciada dentro em pouco tempo.

3. — QUANTO AO LIXO E AS MOsSCAS. — ApOs insistente trabalho da
parte, ainda, do Snr. Dr. Director do Servi¢o Sanitario, junto dos
governos municipaes, entrou, agora, a questio em nova e mais profi-
cua e asseguradora phase, cuidando-se de melhorar o systema de col-
lecta, remogio e disposi¢io dos refugos domiciliares e urbanos. Foram
adquiridos novos carros de transporte, de typo moderno, e tem-se
procurado eliminar o armazenamento do lixo, e para isso vae elle
sendo utilisado no aterro de certas zonas marginaes do Tieté, o que,
nio significando a solugdo idéal do problema, representa, entretanto,
a collimagio de um duplo objectivo, qual o de destruir o lixo e
de extinguir grandes focos larvarios.

Da esclarecida orientagio administrativa do actual governador
da cidade, Dr. Pires do Rio, muito illustre engenheiro bom conhecedor
da sciencia sanitaria, resultara, estamos certo, a definitiva e acertada
solugdo deste importantissimo problema urbano.

De outro lado, acha-se empenhado no estudo da questdo o illustre
Dr. Vital Brasil, o que significa uma garantia segura de proficuos
resultados.

Cessario, entdo, a praga da mosca e os perigos decorrentes della.

Noutro sentido o Servigo Sanitario continua a providenciar sem
esmorecimento em relagio ao asseio domiciliario e 4 remogao de co-
cheiras para féra do perimetro urbano, o que ainda nio foi possivel
realisar “in totum” attendendo-se aos prasos de lei.

A conducgido de legumes e fructos para o mercado ja vem sendo
feita e fiscalisada de modo assegurador.

4. — NOTIFICAGAO E ISOLAMENTO. — Nio obstante o maior e
mais decidido rigor das autoridades, no que tange esta medida, foi
ella e continda a ser burlada em alto grao.

As notifica¢bes representam, tdo somente, uma parcella dos casos
das molestias existentes na cidade.
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No acme do surto de 1924-1925, muitissimas vezes acompanhamas
o nosso illustre chefe na caga de doentes sonegados, sendo sempre, e
com pezar, bem succedidos, verificando a infrac¢do da lei, o que,
certamente, muito concorreu para a diffusio da molestia e constitue
obra deploravelmente deshumana e ndo compativel com o caracter da
nossa gente e dos nossos clinicos.

Tal procedimento é, em grande parte, explicado pelo pequeno
grao de cultura sanitaria do nosso meio.

Autorizaram-se numerosos isolamentos domiciliares onde as
condi¢bes das casas e dos habitos de seus moradores o permittiram,
0 que, a nosso ver, ndo trouxe beneficios, em vista da grande difficul-
dade de controle seguro. Com a falta de consciencia sanitaria do povo,
o mercantilismo da época, que empolga mesmo as classes mais cultas
dos profissionaes superiores, a multiplicidade dos focos e a deficien-
cia classica de pessoal adestrado para a sua fiscalisagio, reputamos
ainda perigosa essa medida.

A disseminagio pelos communicantes é uma resultante dessa
facilidade.

A prohibicio de consultorios nas pharmacias representa uma
esplendida medida que veio cortar, cérce, a possibilidade de incertos
tratamentos que facilitam a disseminagdo da molestia. As classes po-
bres poderio, com muita vantagem, recorrer aos Centros de Saude
que as encaminhario convenientemente ou as attenderdao dentro de
suas especialidades.

5. — LUTA CONTRA OS BACILLIFEROS PASSIVOS OU PORTADORES LA-
TENTES. — Nio existem dentro de nossas leis sanitarias disposigoes
que directamente nos armem contra esses distribuidores de infeccdo,
mesmo em relagdo aquelles que foram recentes victimas da molestia
e se acham entregues & manipulagdo de generos alimenticios.

Ainda que houvessem taes disposi¢ées seriam de applicagio dif-
ficil, penosa e incerta como é a descoberta e identificagdo bacterio-
logica dos portadores, nem sempre ao alcance de nossas investigacdes
de laboratorio.

Ha, ainda, a considerar o facto de ter um reverso a lei que fosse
a elles destinada: poderia afastal-os de suas actuaes occupagbes como
perigosos 4 communidade, correndo, entretanto, ao Estado o dever
de proporcionar-lhes facilidades para a obtengio de novos empregos,
O que representaria um bem pesado onus.

Em relacio aos actualmente localisados a tarefa seria um tanto
arbitraria de afastal-os de seus encargos; talvez nio o fosse quanto
aos ainda ndo empregados em estabelecimentos ou officios de manipu-
lagdo de alimentos.

O Servico Sanitario vem exigindo, com muito rigor e acerto, a
obrigatoriedade do uso de roupas hygienicas por parte dos manipula-
dores de comestiveis, e a protec¢io dos alimentos por meio de dispo-
sitivos apropriados, assim os defendendo-da inquinagido pelas moscas
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e, naquelles implantando habitos de hygiene. Do mesmo passo, tem
vaccinado globalmente essa gente, medida, unilateral, é certo, pois,
que apenas de longe reflecte sobre os consumidores, mas de valor
innegavel porque defende um respeitavel numero de pessoas.

6. — BACILLIFEROS ACTIVOS OU PORTADORES TRANSITORIOS, — A
descoberta dos doentes de formas atypicas é tarefa cuja difficuldade
nao se faz mister encarecer.

A prohibicio de consultas nas pharmacias e a repressio severa
do curandeirismo e do charlatanismo, constituem remedios energicos
e certamente efficazes para a descoberta dos disseminadores activos
da molestia.

De outro lado, o servico idoneo de assistencia proporcionado, so-
bretudo as classes mais necessitadas, pelas instituicdes privadas que
recebem subvencdo do Estado (Policlinica, Santa Casa, etc), e pelos
Centros de Saude, evitara que esses portadores deixem de receber
soccorros efficientes, e que prmanegam a diffundir a infecgio.

Os Centros de Saude ministrardo, a mais, a educagio sanitaria
precisa para que uma grande parte da populagdo se premuna contra
esses carreadores do contagio e para que elles proprios se esclaregam
em relagdo ao seu ignorado estado, do que resultara uma diminuigao
de fontes de contagio.

7. — IMMUNISAGAO. — A actuagdo do S. Sanitario neste particular
tem sido ininterrupta e intensiva.

A somma de vaccinagbes praticadas nos ultimos tres annos ultra-
passa de muito a de todos os: tempos.

Em Novembmo de 1925, ao deixar a chefia do servigo especial
de vaccinagio anti-typhica, compuzemos um pequeno relatorio de
observagbes, publicado em conjuncto a um brilhante trabalho do Dr.
Eduardo Vaz, e no qual, referindo o numero de applicages do pre-
ventivo, commentamos os prlmelros resultados colhidos com a appli-
cagdo da vaccina por via gastrica. Taes resultados eram os mais pro-
missores possiveis, reservando-nos, entdo, para firmar um juizo seguro
e difinitivo acerca do seu valor, ap6s mais largo emprego do preven-
tivo, sobretudo nos focos, o que nio nos fora dado executar com lar-
gueza naquelle tempo.

Coube esta tarefa 4 Inspectoria de Molestias Infecciosas, que es-
tudou a applicagio da vaccina biliada directamente nos focos. Os
resultados e conclusdes constam da these que o seu inspector-chefe
trouxe a este certamen. Deixamos, por este motivo, de aqui discutir
assumpto tio palpitante e de nosso maximo interesse scientifico e
pessoal, nio nos furtando, todavia, a dizer que as observacbes da-
quelle funccionario, segundo delle proprio ouvimos, vém confirmar
integralmente as nossas primeiras conclusdes, patenteando, de modo
cabal, o real prestigio e valor dessa nova forma do preventivo, que
possue a virtude de facilitar muitissimo, pelas razdes adduzidas na-
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quelle nosso referido trabalho, a prophylaxia de emergencia da febre
typhoide.

Cumpre-nos exarar, aqui, o numero de vaccinagbes realisadas
com a vavacina biliada, pelas diversas agencias do Servigo Sanitario.

De Margo, data das primeiras applicagbes, a Outubro de 1925,
tempo em que deixamos a chefia do servigo especial de vaccinagio
antityphica, foram immunisadas por esse meio 28.000 pessoas; desse
tempo até o dia 30 de Setembro de 1926, o total de applicagdes da
vaccina gastrica foi de 33.396. Sommadas as duas parcellas teremos
um total de 61.396 pessoas que receberam a vaccina biliada admi-
nistrada pelo Servigo Sanitario.

O numero de doses completas distribuidas a particulares, que
as solicitaram do Servigo Sanitario, foi de 35.000, até Outubro de
1925 e attingio a 115.000 desde aquella data, prefazendo, os dois nu-
meros, um total de 148.396 doses completas distribuidas de Margo
de 1925 a Outubro de 1926.

A vaccina por via sub-cutanea, de valor indiscutivel, mas de
acceitagio menos facil, cedeu, assim relativamente, em proporc¢io, o
passo a vaccina por via buccal; nao deixou, entretanto, de ter grande
applicagao.

8. — EDUCAGAO SANITARIA. — A immunisa¢iao, porem, com ser um
comprovado e seguro meio de sustar e prevenir os surtos epidemicos
da febre typhoide, nio nos parece, por certo motivos, uma medida
fundamental de erradicagdo dessa molestia.

A sua applicagido a grandes massas de populagao, como em nosso
caso de Sio Paulo, tem seus invenciveis obices, maximé quando of-
ferecida e nio solicitada, como é de praxe nos meios de pequena cul-
tura sanitaria.

Tem um limite de defeza relativamente curto, o que exige cons-
tantes e periodicas repeti¢Oes e, por isso, pode cansar.

O seu effeito immunisante completo s6 se manifesta dentro de um
certo praso que é, as vezes, dilatado, conforme observagbes de hygie-
nistas (ainda recentemente a de H. B. Wood, em Hygea, vol. 4, pag. 2,
de Fev. 1926), nio premunindo durante esse lapso pre-immunitorio
e, portanto, podendo expor ao contagio.

Nado nos arma extensamente ou com a profundeza que nos per-
mitta alvejar o inimigo em todas as suas trincheiras (o caso dos por-
tadores), para dizimal-o.

Taes motivos ndo vém de modo algum desmerecer essa grande e
rija couraga de que dispomos; autorisam, entretanto, a escolha ou a
procura de um outro recurso que, se nio mais completo, seja mais
promissor.

As obras de saneamento urbano constituem, a nosso ver, as medi-
das fundamentaes e definitivas de prophylaxia da febre typhoide, ten-
do como primeiro e mais potente contraforte a educagio sanitaria
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do povo, que traz habitos hygienicos defensivos e vulnerantes, entre
os quaes avulta, sem duvida, a vaccinagio periodica.

Formada a consciencia sanitaria do povo, ella sabera encou-
ragal-o contra todos os mecanismos de contagio, inclusivé contra os
invisiveis inimigos como sio os bacilliferos ou portadores, dos quaes
cada qual procurara defender-se por meio de um impeccavel asseio
pessoal, domiciliario e alimentar, afastando cautamente os dissimina-
dores e fugindo aos meios de infecgao.

Neste particular, vem realisando obra meritoria, o Servi¢o Sani-
tario do Estado, pela mao de suas educadoras, no campo escolar. Por
intermedio dos alumnos, tem distribuido a vaccina nos domicilios,
ficando as creangas obrigadas a ministrarem o preventivo aos de sua
casa, e, ainda, responsaveis pelo registro, nos mappas adequados, que
sdo depois devolvidos as educadoras. Tal providencia tem um resul-
tado duplo: produz effeito prophylactico e implanta bons habitos de
hygiene. Ja foram realiasdas, somente por esse meio, 14.956 immu-
nisagoes.

C. — RESULTADOS DAS MEDIDAS PROPHYLACTICAS

O aspecto da febre typhoide, na quadra actual, ¢ de acalmia,
tendo baixado o nivel das curvas de morbilidade e de mortalidade.

E’ cedo, entretanto, para serem integralmente colhidos os resul-
tados das medidas executadas e em via de realisagdo. Quando, porem,
seus effeitos se fizerem sentir em toda a plenitude, ainda restara, pen-
samos nos, e por largo tempo, um bem palpavel residuo, mantido,
qual fogo satanico, pelo emboscado trabalho dos portadores passivos
ou latentes, cuja leva, ja muito notavel, recebera, ainda, novos con-
tingentes.

D. — SYNTHESE E CONCLUSOES FINAES

1. — As evidencias epidemiologicas demonstram occorrerem na
transmissao da febre typhoide, em Siao Paulo, quasi todos os classicos
mecanismos de propagagido dessa entidade morbida.

2. — A influencia dos portadores passivos ou latentes e a dos
eliminadores activos ou transitorios, em collaboragdo, parecem prepon-
derar sobre o papel de quaesquer outros meios de contagio, pelo me-
nos em relacdo aos ultimos surtos verificados nesta capital, cujos
caracteristicos, entretanto, ndo correspondem, de modo definido e ex-
clusivo, aos de nenhum dos classicos mecanismos.

3. — Todos os grandes e pequenos remedios prophylacticos de
combate 4 molestia tém sido e vdo sendo postos em jogo pelo Servigo
Sanitario e pelos demais poderes administrativos em cujo dominio se
enquadram.
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4. — As obras de saneamento urbano (agua, esgotos e lixo) cons-
tituem os recursos fundamentaes, definitivos e de maior alcance na
erradicagdo da febre typhoide.

5. — A vaccinacdo € medida de grande e incontestavel valor,
como collaboradora, mas de effeitos transitorios e occasionaes; nio
deve, todavia, ser dispensada jamais.

6. — Os resultados da immunisa¢cdo por via gastrica, praticada
nos focos epidemicos vieram confirmar o seu inegavel valor como
preventivo da molestia. A sua preferencia significa facilidades gran-
des na prophylaxia intensiva de emergencia.

7. — A educagdo hygienica, formando a consciencia sanitaria
do povo, talvez seja, em suas multiplas modalidades, o melhor escudo
protector contra a molestia.

LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA

TYPHO-BIL

Vaccina anti-typhica pela via buccal

Definigao: o Typho-bil é uma vaccina preventiva e
curativa contra a febre typhoide e as para-typhos A e B,
e € tomada pela via buccal.

Composicio: o Typho-bil é constituido por comprimi-
dos que contém bilhdes de bacilos de Eberth e para-typhos
A e B, mortos pelo calor, misturados 4 bilis de boi esterelizada.

Dogses — Os adultos tomar3o 2 comprimidos com inter-
vallo de 4 hora. As pessbas fracas e meninos de idade
inferior aos 7 annos, tomardo 1 comprimido.

A ingest3o devera ser repetida durante 3 dias em seguida.
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O wvalor diagnostico da reacgdo de
Brahmachari na leishmaniose
tegumentar americand

Trabalho apresentado 4 Sociedade Arnaldo
Vieira de Carvalho pelos dr. José de Alcantara
Madeira e academico HAumberto Cerruti.

BRAHMACHARI descreveu, em 1907, uma reac¢do de floculagdo
que se obteria no soro sanguineo de individuos affectados de
leishmaniose, uma vez addicionado de dois ou tres volumes de agua
distillada. Para tal auctor, a reac¢do teria accentuada sensibilidade e
grande especificidade. Brahmachari affirma que a turvagdo caracte-
ristica apparece até nas diluigées do soro com dez a vinte volumes
de soluto physiologico.

Millio, em 1923, retomando os trabalhos de Bramachari, nao
s6 os confirmou como verificou além do annel no ponto de contacto
dos dois liquidos, uma apreciavel turvagio na camada superior do
liquido, turvagdo essa que muitas vezes daria a impressio de uma
verdadeira floculagio, em nada semelhante aquella que se observa
muitas vezes com soros de individuos sios e de doentes nio ataca-
dos pelo kala-azar.

Millio enthusiasmado com os resultados obtidos, julga que se
deve atribuir um grande valor & reaccdo de Brahmachari, pois tal-
vez possa substituir a pesquiza do parasita de Leishmann no bago,
medulla ossea e no sangue peripherico.

Ivo Nasso, em Marco de 1923, publica um trabalho sobre “La
reazione di Brahmachari nella diagnosi della leishmaniosi infantile”
no qual estuda o valor da mesma, controlando 15 casos de leishma-
niose, identificados com a pesquiza do parasita quer na medulla
ossea, quer no succo esplenico, e destes, alguns em via de cura; 5
casos de anemia esplenica syphilitica; | de meningite tuberculosa;
1 de preleucemia; | de chloroma; 2 de typho; 3 de rachitismo; 2
de anemia dos lactantes; 20 de heredo syphiliticos; 20 de syphilis
adquirida e 30 de individuos sios.

Embora de technica simples, a primeira difficuldade que apre-
sentava a reacgio, era a sua estimativa, pois Brahmachari e Millio,
avaliavam-na qualitativamente, obtendo somente dois resultdos:
positivo ou megatrvo.
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Nasso procurou resolver o problema fazendo a graduagio pro-
gressiva de intensidade com que a reaccdo se produz, isto é:

a) Fortemente positiva (+-+-4) quando alem do annel in-
tenso, a parte superior da columna de agua se apresenta fortemente
turva;

b) Positiva (+4) quando no ponto de contacto se forma um
annel intenso, ficando entretanto clara a parte superior do liquido;
ou quando nio sendo o annel muito evidente, a parte superior do
liquido se apresenta muito turva;

c) Levemente positiva (+) quando ha um ligeiro annel e
formagio de uma ligeira turvacio;

d) Dwuvidosa ( + ) quando o annel é apenas visivel com lente
de augmento e o liquido fica claro; ou ainda, quando falta a forma-
¢do do annel mas ha uma ligeira turva¢do no liquido superior;

e) Negativa (— ) quando faltam o annel e a turvagao.

Nos 15 casos de leishmaniose examinados por Nasso, este auctor
nio observou nenhuma relacio entre a intensidade da reacgdo e
gravidade da infec¢do, como tambem, entre a intensidade da reac-
cdo e o periodo da cura.

Nos 5 casos de anemia esplenica luetica, a reaccdo foi 3 vezes
fortemente positiva e 2 vezes megativa, no caso de chloroma e de
preleucemia (ambos gravissimos) a reac¢do foi nitidamente negativa.

Foi tambem mnegativa nos 20 casos de creancas heredo syphili-
ticas e nos 20 de syphilis adquirida, bem como nos trinta soros de
individuos normaes.

Quanto a natureza do corpo precipitado, pesquizas a esse res-
peito realizadas pelo proprio Brahmachari, revelaram que este tinha
oS mesmos caracteres que as globulinas.

Nasso extrahiu os lipoides do soro, por meio do ether, com o fim
de verificar si estas substancias nio eram extranhas 4 positividade
da reacgdo.

Os soros assim tratados nio davam mais a formagio do annel
mas sim uma ligeira turvacio.

Esse autor acredita que a formagio do annel no ponto de con-
tacto dos dois liquidos seja devido em grande parte aos lipoides do
soro, ao passo que turvacdo do liquido sobrenadante depende da
maior ou menor labilidade das globulinas, que por sua vez nio tém
caracteres de especificidade, pois com outras substancias como o
alcool, acido azotico, lecithina, cholesterina etc. podemos obter a
mesma turvacgao.

Quasi contemporaneamente com Brahmachari, Klausner descre-
veu uma reacgao analoga, para os soros de individuos lueticos, que
consiste na precipitagdo ap6s 15 &4 16 horas, das globulinas do soro
pela agua distillada, isto é, em 0,2 cc de soro accrescenta-se 0,7 cc de
agua distillada.
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Klausner, pesquizando a influencia que poderia ter sobre os
soros lueticos, as serosidades existentes nas papulas syphiliticas, che-
gou por acaso a sua reacgio.

Verificou que se diluisse muito essa serosidade em agua distil-
lada, conseguiria sempre uma notavel precepitagio com soros syphi-
liticos ainda mais percebeu a circunstacia curiosa de que o mesmo
phenomeno se passava nos tubos que pretendia tomar para teste-
munhas, junctando apenas soro e agua distillada. Eis como nasceu ca-
sualmente a reaccao que elle aconselha até para tirar com ella,
elementos informativos da data da infeccao e do progresso do trata-
mento especifico.

Quanto a interpretagdo dessa reaccio, diversas hypotheses foram
aventadas.

Marc Rubstein acha que a precipitagdo das globulinas dos soros
humanos nao aquecidos é muito irregular; a agua distillada, rigiro-
samente neutra, precipita mal as globulinas dos soros humanos, em-
quanto que nos soros aquecidos suas globulinas precipitam muito mais
difficilmente, residindo a causa disso muito provavelmente na sua
estabilisacao.

Klausner, mais tarde deu outra interpretagdo a sua reacgao, pois
estudando as modificagbes que se passam numa emulsio de lipoides
quando se lhe junta agua distillada, verificou que esses lipoides for-
mam com a agua distillada uma solugdo colloidal albuminada de
tom esbranquicado, o que o levou a crer que a positividade de sua
reacgdo era directamente proporcional 4 quantidade de lipoides exis-
tentes nos soros lueticos.

A reaccdo de Klausner em seguida a numerosos controles, deixou
de ser especifica para ser encontrada em soros de individuos sdos
e de doentes das mais variadas molestias agudas, como no sarampo,
typho etc..

A disparidade de opiniGes: — uns como Brahmachari e Millio,
que julgam dever attribuir um grande valor a reacgdo de Brahma-
chari, a ponto de substituir a pesquiza do parasita; e outros como
Nasso, que nega a especificidade e o valor da mesma, e ainda o facto
de nio ter sido ensaiada na leishmaniose tegumentar americana, —
levou-nos a pratical-a e deste modo fazer o seu controle.

Seria pois, no caso de verificada a sua especialidade, um au-
xiliar preciosissimo, de que poderiamos langar mao a todo instante,
em vista de sua technica simples.

Resumindo os nossos estudos, diremos que praticamos a reac¢io
em 133 soros.
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Usamos sempre soros frescos e ndo inactivados, pois pesquizas de
controle em soros inactivados nao demonstraram nenhuma diffe-
renga”

Technica usada por Brahmachari: Toma-se de 1 cc de soro e
junta-se pela parede do tubo afim de formar um annel, 2 4 3 cc.
de agua distillada.

Esse autor notou que a sua reac¢ao seria mais evidente, quando
a praticava com soro em diluicdo de 1/18 a 1/20, em solugdo physio-
logica.

Technica por n6s usada: Em um tubo de ensaio collocamos
| cc de soro; em um segundo tubo, collocamos 1 cc de soro, addicio-
nado de 9 cc de soluc¢do physiologica a4 0,75 % (dilui¢io a 1/10).

Num terceiro tubo collocamos 1/2 cc de soro, addicionado de 7 cc
de solu¢do physiologica a 0,75 % (diluicao a 1/15).

Finalmente em um quarto tubo, a 1/2 de soro, addicionamos
9,5 cc da solugdo physiologica (dillui¢do a 1/20).

Agitamos cuidadosamente evitando a formag2o de espuma, os
tres ultimos tubos, e collocamos em todos os quatro tubos por meio
de uma pipeta, e pela parede do tubo, agua bidistillada e rigorosamen-
te neutra, de modo a obtermos uma columna de agua bem nitida
acima do nivel do soro.

Fazemos notar que cada uma das reacgées era acompanhada de
mais um tubo de ensaio no qual a4 0,2 cc de soro, accrescentavamos
0,7 cc de agua distillada, com o fim de praticarmos a reac¢do de
Klausner.

Procediamos em seguida a uma primeira leitura, a qual era seguida
de outra, 15 ou 16 horas depois.

Nos 133 soros estudados nunca observamos uma reacgio forte-
mente positiva.

Observamos 36 positivas (+-+); 4 levemente positivas (4);
3 duvidosas ( +); 90 negativas (— ).

Dos 133 soros, 31 eram leishmanniose tegumentar, os quaes deram
os seguintes resultados:

Positivas (4-+) 10.
Levemente positivas (+) 1.
Duvidosas ( +) 1.
Negativas (—) 19.

Vé-se, portanto, que obtivemos 26 reacgdes positivas, 3 levemente
positivas e 2 duvidosas, em casos que nio havia leishmaniose, em-
quanto que dos 31 casos de leihmaniose tegumentar, 19 nos
deram reaccGes negativas,

De tudo isso concluimos que a reac¢io de Brahmachari ndo tem
valor diagnostico para a leishmaniose tegumentar americana, nio s6
porque lhe falta especificidade, como tambem ¢é falha.
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Quanto ao considerarmos falha a reac¢io, frizamos isto com re-
lagdo & leishmaniose tegumentar americana, pois ndo tivemos caso
algum de kala-azar

E ainda que Brahmachari tenha razio para o kala-azar, quanto
posmv1dade de sua reac¢ido, devemos porém, convir que essa reac-
¢do nao € especifica como queria Millio.

Quanto a reacgdo de Klausner, por nio termos observado nenhu-
ma reacgdo positiva, quer em individuos com Wassermann forte-
mente positivos, quer em individuos nio lueticos, concluimos que
~esta reaccao ndo tem valor nenhum para o diagnostico sorologico
da lues

Eis, em summula, as conclusdes dos nossos trabalhos, que quando
nio tenham merito, valem pela sua prioridade no assumpto.
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RELACAO DOS CASOS OBSERVADOS
QUADRO No 1
e ————

‘ R. .
N.o NOME DIAGNOSTICO TRATAMENTO BRAHMACHARI KLA?JSNEI
1 J. R. leishmaniose tegumentar | em tratamento 4+ —
2 M. L. 2 sem (44 + + -
3 I. B. »» ”»” €m ” + + -
4 C. C. ” ’»” 124 »” + + _—
5 C. F. S. I »»” 2 » - -
6 I B. S. ’” » » ”» - -
7 A.J.S. " y sem »s + + —
8 B- M- »” I I »” - -
9 F. P. leishmaniose tegumentar | em tratamento + —
10 I' D- ”»” ”»” » ”»” + + -
11 K- I. ”»” 2 s€m 124 - -
12 I. G. ”» ”» ”»” » - -
13 L. F. ’ ’ em » — -
14 L- L- ”» ”» » » - -
15 T. V. » » sem » — -
16 Il V ”»” ”» ”»” ”» - -
17 V- C- ’ ”» ”» ”» - -
18 M. L. ’ ’ ” »” — -
19 | AAM.R. ’ » ’ ” — -
20 Il Ea S' ”»” » ”» ”»” - -
21 J. C. L. ’ » » »” - —
22 P. J. | ’ » ’ » — -
23 F- X- ‘ ”»” » ”» » - -
24 B. T. ’ ’ ’ » — -
25 C. A. ” ’ o ” - -
26 C. Au »” 124 ”»” » - -
27 | A.C.L. . . g ” + + -
28 | M.N. . ', ” ” + + -
29 | S.R.S. " . ” " + + -
30 | D.L. " .. ' ” + —
31 N. N. ’” ’” ' » -+ + -
32 J. S. ulcera da perna-lues? » ’ - -
33 J. M. ulcera varicose (8 annos) ' " + + -
34 J. F. lues ? urticaria ’ ’ + + -
35 I. M. associagdo furo-espirillar ’ »” + + -
36 A. R. tuberculose pulmonar » » + -
37 | S. B. " . . " + +
38 A. L. ulcera chronica . ’ + —
39 M. M. ulcera varicosa . " + + -
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Tratamento do eczema pelo Propidon
(stock vaccina mixta do Prof. Delbet)

P

Pelos dr. Ulysses Fagundes, major medico chefe da
2.» Enfermaria do Hospital da Forga Publica, e dou-
forando Estellifa Ribas, interno do mesmo hospital.

DENTRE as conquistas da moderna therapeutica salienta-se a vac-
cinotherapia no combate as infec¢bes microbianas.

Se é verdade que, na lucta aos virus, a vaccinotherapria muitas
vezes falha, em muitos casos, nio é menos verdade que em outros os
seus effeitos curativos assombram.

Em abono desta ultima assercio trazemos a luz esta série de
observagdes, todas ellas colhidas na 2.2 Enfermaria do Hospital da
Forga Publica, a cargo do primeiro signatario deste trabalho.

Nada menos de 4 casos de eczema, onde toda a medicagao até
entdo ensaiada ndo dera resultado algum, foram radicalmente curados
com o Propidon do Prof. Delbet, por nés entio empregado.

Damos, a seguir, as observagbes colhidas:

Obs. n. 1 — J. B. S., militar, 36 annos, brasileiro, solteiro e pro-
cedente desta Capital.

ANAMNESE

Antecedentes hereditarios — Paes fallecidos. Tem 7 irmios, sendo
> do sexo masculino e 2 do feminino. Todos gosam saude.

Antecedentes pessoaes — Na infancia relata o sarampo e a coque-
luche. Nunca apanhou molestias venereo-syphiliticas.

MOLESTIA ACTUAL

Em principios do mez de mar¢o do corrente anno o paciente
notou que em seus membros inferiores appareciam umas vesiculas
minusculas que, pelo numero, chegaram a tornar-se confluentes. Rela-
ta o doente que o caracteristico desta dermatose era o prurido incom-
modativo que se exarcebava, mormente nos dias de calér, tornando a
sua vida insuportavel. Em seguida estas vesiculas se rompiam dando
sahida a um liquido citrino e viscoso que se transformava em crostas
amarelladas, escamosas.
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Rapidamente o mal foi avangando as partes pudendas, em se-
guida assenhoreau-se do tronco generalisando-se, mais tarde, até a
cabega.

EXAME OBJECTIVO DAS LESOES

O nosso doente apresenta, desde os pés a cabega, uma pelle esca-
mosa com algumas depressées de um fundo avermelhado. Estas esca-
mas sao finas e se destacam facilmente. O doente relata que as suas
vestes habituaes e roupas do leito estio sempre cheias dellas.

Diagnostico — Eczema generalisado.

Tratamento — O doente baixou ao Hospital sendo recolhido a
2.2 Enfermaria em 27-3-927

Depois de exgottados, inutilmente, todos os recursos therapeuticos
até entdo utilisados langamos miao da Stock vaccina mixta (Propidon)
do Prof. Pierre Delbet.

A 12 injecg¢do foi feita em 6—5—27, no grande gluteo. Reacgio
febril observada. A 2.2 foi administrada em 11—5—27. As demais in-
jeccoes em numero de 8 noés as fizemos com intervallos de 5 dias,
umas das outras. Ao fim da 10.2 o doente se apresentava radicalmente
curado. Alta em 16—7—27.

Obs. n.e 2 — BB. S. S., solteiro, 29 annos, militar, brasileiro,
procedente desta Capital.

ANAMNESE

Antecedentes hereditarios — Pae fallecido. Causa mortis: uremia.
Maie doentia. Tem 3 irmaps, 2 homens e | moga, todos fortes e sadios.

Antecedentes pessoaes — Em creanga teve sarampo e amygdalite.
Em 1925 foi operado de uma hernia inguinal esquerda.

Molestia actual — Ha 3 annos, sem saber attribuir a causa,
notou, na face anterior do thorax, umas bolhas. Logo depois de for-
madas estas se abriam dellas escorrendo uma serosidade que entio se
transformava em crostas. Do peito, a principio, a dermatose ganhou
os membros superiores, depois a face posterior do thorax e final-
mente a cabega, sem ter attingido os membros inferiores. O que o
incommodava, sobremodo, relata o doente, era o calor excessivo cau-
sado por este estado.

Diagnostico: — Eczema generalisado.
Tratamento: — O doente deu entrada nesta Enfermaria em
31—5—-27.

Em 1—6—27 iniciamos o tratamento com o Propidon em injec-
¢da intra-muscular. No dia 6 de Junho o doente tomava a 2.2 injecgio.
A cura completa nés a conseguimos com a 12.2 injec¢io em 14—8—27.

O doente ainda ndo teve alta, se bem que curado desta affeccio
até a data em que escrevemos as presentes linhas (16—8—27), em
virtude de se achar grippado.
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Obs. n.° 3 — J. R. A. — Casado, militar, com 27 annos de idade,
brasileiro, branco e domiciliado na Capital.

Antecedentes hereditarios — Pae morto ha 23 annos por molestia
ignorada. Sua mie é viva e forte. Tem 2 irmas, ambas gosam satde.

Antecedentes pessoaes — Na infancia teve sarampo e otite média
aguda. Das molestias venereas relata ter tido cancro molle, gonorrhéa.
Contrahiu mais tarde scabies e em 1918 teve grippe.

Molestla actual — Faz 8 mezes approximadamente que contun-
diu o calcanhar com o uso de calgado apertado.

Em seguida & contusio inflamou-lhe o pé direito. Com uma po-
mada seccativa tudo voltou a normalidade. Ultimamente com o uso
do calcado voltou novamente uma ferida, que lhe produziu uma
grande irritagdo. Esta, a principio localisada, tomou um novo aspecto
extendendo-se por todo o pé e perna direita, produzindo pequenas ve-
siculas confluentes, purpureas, muito pruriginosas. Depois do rompi-
mento destas vesiculas sobrevinham as crostas. Alguns dias mais
tarde a molestia extendia-se tambem a4 perna e pé esquerdos.

Diagnostico — Eczema.

Tratamento — Doente entrado em 7-8-27. No dia seguinte fi-
zemos-lhe uma injecgio de Propidon na regiio glutea. Em 13-8-27
davamos a 2.2 injec¢io. Nesse dia entao verificavamos que a der-
matose 1a se extinguindo. Em 1[7-8-27 com a 3.2 injeccao desappare-
cera de todo a manifestacio da molestia.

Alta em 18-8-27.

Obs. n.e 4 — C. J. C, solteiro, branco, com 32 annos de edade,
militar e domiciliado nesta capital.

Antec. heredit. — Pae morto ha 21 annos de pneumonia. Mae
viva, rheumatica. Tem 1 irmio e'3 irmis, todos sadios.
Antec. pessoaes. — Em creanga teve sarampo. Aos 6 annos foi

atacado por um cdo bravio que lhe produziu extenso ferimento na
regiao malar direita. Aos I8 annos teve cancro molle, gonorrhéa e
adenite (4).

Em 1918 teve a grippe.

Molestia actual. — Em 9 de agosto teve entrada nesta enfermaria,
queixando-se de um incommodo nas palpebras onde accusava uma
sensagao de prurido e dor. Ao exame notamos vesiculas nos rebordos
palpebraes, vesiculas estas que se rompiam dando liberdade a um
liquido que se transformava em pequeninas escamas. O doente era

portador de uma blepharite e conjunctivite eczematosas.

Alguns dias ap6s manifestou-se, na face interna das cbéxas um
eczema. Logo apés este se estendia para o baixo ventre e axilla direita.

No dia 10-8-27 iniciamos o tratamento com o Propidon. Em
13-8-27 o doente tomava a 2.* injeccio e depois da 3.* injecgdo dada
em 17-8-27 a dermatose desapparecia por completo.
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CONCLUSOES

Por esta pequena mas altamente significativa série de casos che-
gamos a illagdo de que o Propidon do Prof. Delbet da resultado mag-
nifico no tratamento do eczema.

As injeccbes sdo dolorosas e sempre acompanhadas de reacgdo
febril, reaccdo esta que oscilla de 38° a 40°.

Deve-se, em cada caso, tactear a sensibilidade do doente pelo mo-
tivo acima exposto e, quando houver acentuada hyperthermia com-
batel-a pelos meios usuaes e espagar o tempo das injec¢bes. Em certos
casos ellas podem ser dadas com intervallos de 3 dias. De um modo
geral e como média o intervallo sera de 5 dias. O Propidon deve ser
feito na espessura dos gluteos, profundamente. Observadas estas re-
gras que julgamos, da nossa parte, imprescindiveis, a cura se dara, com
um maior ou menor numero de injecgdes, conforme o caso.

O LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA

PREPARA SOB O NOME DE

SANAPUZ

OS FILTRADOS POLYVALENTES DE BESREDKA
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Ligeiras motas sobre alguns casos
de escarlatina tratados pelo
soro anti-escarlatinoso

—_—

Grabalho apresentado @ Sociedade de Medicina
e Cirurgia de Santos pelo dr. Benedicto Mendes
de Castro, do Servico Sanitario de Sao Paulo.

ENDO-SE verificado uma epidemia de escarlatina em uma ci-

dade do interior do Estado, offereceu-se-nos ensejo de por em
uso o soro anti-escarlatinoso preparado pelo Dr. S. Calazans, do Ins-
tituto de Butantan, em Sio Paulo.

Alias, o emprego do soro no tratamento da escarlatina vem de
Jonge.

Essa idéa fora considerada impraticavel por Von Pirquet nio so6
pela difficuldade de sua obtengio em quantidade sufficiente como pela
sua inefficacia segundo julgava entio.

A applica¢io de soro de convalescente foi feita pela 1.2 vez por
Von Leyden.

Desde entdo, foi a escarlatina tratada pela sorotherapia por me-
thodos diversos, por varios auctores, Reiss e Hertz, Koch, Zungher,
Mironesco, Bode, Weaver, Sow, e Fairban, e outros.

Si Holt considerava o uso deste séro como dando optimos re-
sultados, ja H. Place punha suas duvidas quanto s reacgbes secunda-
rias, acceitando, porém, determinados casos, promptas melhoras.

A conclusdes positivas chegou, entretanto o casal Dick que, apds
estudos, declarou o sdro anti-escarlatinoso concentrado como tendo,
na pratica, valor therapeutico.

A identicos resultados chegou Robb, na Inglaterra com a applica-
¢ao do séro preparado por Dockey.

Experiencias realisadas em Stockolmo deram em resultado o se-
guinte: — em 234 casos graves de escarlatina tratados pelo soro, de
Setembro de 916 a Agosto 917, houve uma morte em 24 casos, ou
seja 17,79 %, ao passo que em 91 casos de gravidade egual em que
ndo foi feita a applicagio do sbéro, houve 64 mortes, ou seja 70,3 %.

Entre nés o soro de convalescentes de escarlatina tem sido appli-
cado, com bons resultados, pelo professor Pinheiro Cintra.
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Mais recentemente, a optima these do Dr. Peixoto Sobrinho
Contribui¢do para o estudo da sorotherapia especifica da escar-
latina” sobre a applicacio do soro, nos traz a confirmagiao dos seus
resultados nas seguintes conclusdes:

[Irs

— o exanthema desapparece rapidamente;
— a angina apresenta accentuada melhora;
— néo ha nephrite post-escarlatinosa;

— o soro deve ser applicado em altas doses e o mais precoce-
mente possivel.

Cantacuzéne, na Revista “Annales des Laboratoires Clin” Margo-
Abril 927 diz: “o tratamento pelo séro dos convalescentes tem sido em-
pregado em grande escala, com successo”

Feitas essas consideragdes, passemos em revista oS NOSSOS Casos
de escarlatina tratados pelo soro, na epidemia alludida, de Dezembro
de 1926 a Margo de 1927.

1.2 oBsSErvaGgAo — J. M. — 10 annos — brasileiro, branco. Ja teve
coqueluche, niao tendo tido sarampo.

Apresentou os primeiros symptomas no dia 5 de Dezembro. Nesse
dia verificAmos estarem as amygdalas inflammadas, sendo a tempe-
ratura de 38°8. No dia seguinte (6) appareceu o erythema generali-
sado por todo o corpo, a febre continuou, bem como a angina. No
dia 7, nao houve alteragdo no seu estado.

No dia 8, 4.° dia da molestia, os symptomas continuam os mes-
mos. Nesse dia fizemos applicagdo de 15 cc de soro anti-escarlatinoso
na regido glutea, as 16 horas. A’ noite a temperatura subiu a 39°. No
dia 9, a temperatura era de 38°8. A angina porem, nio se alterou.
No dia 10 a temperatura era de 37°8; a angina melhorou. No dia |1 a
temperatura era normal e a angina desappareceu completamente.
Comegou entdo a descamacio que se prolongou até o dia 2 de Janeiro
de 1927.

2.2 oBSERVAGAO — W. S. R. — 11 mezes, branco, brasileiro. Ja
teve coqueluche nio teve sarampo. Apresentou em 18 de Dezembro
os seguintes symptomas: febre alta, erythema generalisado, pelo que
seus paes procuraram o medico. Applicamos 15 cc de sOro anti-escar-
latinoso no dia 21, neste doente, 4 pedido do medico assistente.

Nessa occasido, 4.° dia da molestia, a temperatura era de 38°, o
erythema generalisado, a lingua escarlate e as amygdalas ligeiramente
inflammadas; 12 horas depois a temperatura era normal; o erythema
comegou a desapparecer, assim como a inflammagao das amygdalas.
Essa melhora se accentuou 24 horas depois, tendo o medico assistente
dado alta. Houve pequena descamagao limitada somente as pernas,
durante dois dias.

3.2 oBservaGA0 — M. ]J. V. — 5 annos, brasileira, branca; nio
teve sarampo. Apresentou os primeiros symptomas no dia 23 de
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Dezembro, tendo logo febre alta, pelo que seus paes procuraram
o medico.

A pedido do medico assistente, fizemos injec¢do na regiio
glutea, de 15 cc. de soro anti-escarlatinoso' no doente. Na occasido
da injeccio (25 de Dezembro) o erythema era generalisado em todo
o corpo, a lingua completamente escarlate e as amygdalas inflam-
madas. A temperatura era, nessa occasido, de 38°9. Era o 3.° dia
da molestia. No dia 26, a temperatura desceu & normal; a lingua
jA era menos escarlate, assim como as amygdalas estavam menos
irritadas e o erythema menos intenso. No dia 27 todos os sympto-
mas haviam desapparecido completamente. A descamagdo foi muito
pouco pronunciada e prolongou-se por mais alguns dias.

4.2 oBSERVAGAO — M. V. — 20 mezes, branco, brasileiro. Nio
teve sarampo nem coqueluche. Apresentou os primeiros sympto-
mas no dia 7 de Janeiro: vomitos e febre alta. No dia 8, a tempe-
ratura era de 39°8 o erythma generalisado e a angina intensa.
Fizemos immediatamente applicagio de 20 cc. de sOro anti-escarla-
tinoso.

No dia 9,, a temperatura era de 38°,7 e no dia 10, baixou 4 nor-
mal tendo desapparecido todos os symptomas. A descamagio foi pou-
co intensa e observada sémente nas virilhas.

5.2 0BSERVAGAO — M. de L. — 10 mezes, branca, brasileira. Nao
teve sarampo nem coqueluche. Manifestaram-se-lhe os primeiros
symptomas no dia 9 de Janeiro de 1927 Consistiam esses em febre
de 38°,7, erythema generalisado, amygdalas inflammadas. Fizémos
applicacio de 10cc. de séro anti-escarlatinoso na regido glutea do
doente. No dia 10 a temperatura era de 38° No dia 1l a tempera-
tura era normal, tendo desapparecido todos os outros symptomas. Nao
foi observada descamacio.

6.2 oBsERVAGAO — R. de S. — 4 annos, branco, brasileiro. Ja teve
coqueluche; nio teve sarampo. Apresentou os primeiros symptomas
no dia 24 de Janeiro. A 26 de Janeiro os symptomas eram os seguin-
tes: temperatura de 39°,5 erythema generalisado, amygdalas inflam-
madas, lingua escarlate; fizemos-lhe entio applicacio de 20cc. de
soro anti-escarlatinoso. ,

No dia 27, a temperatura era de 38°6 4s 9 horas; as 16 horas,
porém, subtia a 39°,5. Fizemos injeccio de mais 20 cc. de soéro. No
dia 28 a temperatura baixava a 38° 4s 9 horas e a 37°,7 4s 16 horas.
Havia retengdo de urina e fézes. No dia 30 foi verificada a tempe-
ratura de 37°,2; o doente urinou com abundancia. No dia 31, a tem-
peratura subiu a 38°6; determinamos. a applicacio de um clister,
cujo resultado foi a expulsio de numerosos ascaris lumbricoides.

No dia 1.° de Fevereiro, nova expulsio de ascaris, temperatura
normal, tendo desapparecido todos os symptomas da molestia.

O doente entrou em convalescenga, apresentando descamagio ge-
neralisada que se prolongou até 25 de Fevereiro.



REvisTA DE MEDICINA 327

7 * OBSERVAGAO — J. M. — 3 annos, branco, brasileiro. Ja teve
coqueluche; nio teve sarampo.

Apresentou 0s primeiros symptomas em 27 de Janeiro. No dia
28, quando o examinamos, a temperatura era de 38°,5. Apresentava
erythema generalisado, lingua escarlate e saburrosa, ligeira amygda-
lite. Fizémos-lhe injeccio de 20 cc. de sb6ro anti-escarlatinoso. No
dia 29, as 9 horas a temperatura era de 37°,2; as 16 horas 38°,6. Fi-
zémos, entdo, nova injec¢ao de 20 cc. de soro anti-escarlatinoso.

No dia 30 a temperatura accusou 38°5, o erythema desappareceu.
No dia 31 verificamos a temperatura de 38°,5 4s 9 horas da manhi
e de 39°,8 as 16 horas.

Uma forte angina se declarara, entio. Nos dias 1, 2 e 3 de Fe-
vereiro continuou a angina intensa, sendo improficuos os meios em-
pregados para combatel-a. A temperatura oscillava entre 39°,5 a 40°.

No dia 3 falleceu o doentinho com symptomas evidentes de ne-
phrite aguda.

8.2 oBSERVAAGO — M. A. G. M. — 20 mezes, brasileira, branca.

Apresentou os primeiros symptomas de escarlatina em 2 de Fevereiro
de 1927.

No dia 8, 6 dias apos, 4 pedido do medico assistente, fizémos a
injeccao de 20cc. de sbro anti-escarlatinoso. A temperatura era de
39°,1. Angina intensa, e, em formag¢iao, um abcesso na face direita
do pescoco. No dia 9 a temperatura continuou a mesma; fizémos
injeccao de mais 20 cc. de sOro anti-escarlatinoso. A temperatura,
bem como os demais phenomenos, continuaram pelos dias seguintes.

No dia 14, o abcesso foi aberto e no dia 15 a doente comegou a
apresentar symptomas de nephrite aguda, tendo fallecido a 16.

9.2 0BSERVACAO — N. A. S. — 14 annos, branca, brasileira. Apre-
sentou os primeiros symptomas no dia 10 de Fevereiro de 1927.

No dia 12, quando fomos chamados, a temperatura era de 40°,3,
a angina intensa, assim como o erythema generalisado por todo o
corpo. Fizémos nesse dia, a injeccdo de 20cc. de sOro anti- escar-
latinoso.

No dia 13 verificdamos uma temperatura de 39°,5, no dia 14 de
3905, no dia 15 de 37°,8. A angina melhorou s6 no dia 15. O eryhema
desappareceu completamente no dia 14, comecando a descamacio.
A descamagio do corpo foi rapida, ao passo que a da mio e do pé
se prolongou até o dia 20 de Marco. Apresentou, a 18 de Fevereiro,
otite, que desappareceu com medicacio apropriada.

10.2 oBservagio — N. [. — 3 annos, brasileiro, branco. Ja teve
coqueluche.

Apresentou os primeiros symptomas no dia 19 de Fevereiro de
1927 No dia 2! quando fomos chamados, fizémos injeccio de 20 cc.
de sdro anti-escarlatinoso. A temperatura, nesse dia, accusava 38° 2

=
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no dia 22 37°,2 e assim se conservou até o dia 26. No dia 21 as amyg-
dalas apresentavam reac¢do franca, e erythema generalisado e a urina
turva. No dia 22, notamos um infartamento ganglionar de ambos
os lados do pescogo. Aos poucos, todos os phenomenos foram des-
apparecendo até o completo restabelecimento. A descamagido da mio
e do pé prolongou-se até o dia 26 de Margo, ao passo que a do corpo
fol muito pouco pronunciada.

Apresentou ligeira nephrite aguda durante um dia, que desappa-
receu com regimen adequado.

11.2 oBsERVAGAO — E. M. — 7 annos, brasileira, branca. Ja teve
sarampo e coqueluche.

No dia 2 de Margo, em que fizémos injec¢io de 20 cc. de séro
anti-escarlatinoso, as amygdalas estavam inflammadas e o erythema
generalisado.

A temperatura accusava 37°6; 24 horas depois a temperatura
era de 36°6, a angina menos intensa assim como o erythema.

Esses symptomas foram desapparecendo, restabelecendo-se a
doente, em pouco tempo.

CONCLUSOES

Dos 11 casos tratados pelo sdro anti-escarlatinoso, houve duas
mortes. Em um dos casos, foi o séro applicado ja no 6.° dia de mo-
lestia. Alias o proprio auctor de séro, como em geral todos os que
o tem usado, chamam a atten¢do para que a sua applica¢do seja feita
o mais cedo possivel devendo ser elle usado até o 4.° dia da molestia.

Kling apresenta mesmo, os seguintes resultados:

Data da inj. N.° de casos Curas Mortes
l.o dia —_ 3 — 3 — 0
20, — 32 — 30 (93,7 %) — 2
3o, — 90 — 80 (88,8 %) — 10
4° — 73 — 57 (76,9 %) — 16
50, — 22 — 13 (59,0 %) — 9
6.° — 10 — 5 (5,0%) — 5

Todos os auctores sdo concordes em dizer que o sbro evita as com-
plicagées post-escarlatinosas.

Foi isso, de facto, o que nos foi dado observar.

- Quanto 4 complicagdes havidas observamos somente as se-

guintes:

Nephrite aguda, em 3 casos, (7.2, 8.2 e 10°);

Otite ligeira, em um caso, (9.°);

Abcesso, em dois casos, (9.° e 8.°).

Sobre a descamacio, temos a dizer que, em geral, foi ella rapida,
em todos os casos.
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Da physicultura scientifica

Bases racionaes — Acgdo da gymmastica sobre
0 0Yganismo

Delo academico Annibal Silveira,

AS tunccées do renovamento organico podem — segundo a genial
observacdo de Augusto Comte — reduzir-se a duas: absorpgdo
e extrac¢do. Estas comprehendem necessariamente diversos mecanis-
mos, taes a assimilacdo, a elaboragdo, a circulagdo, a respiragdo e a
excrecio. Todos se realizam sob o ascendente do systema nervoso. E
¢ ainda por intermedio deste que a cultura somatica aperfei¢oa o
organismo.

O incessante movimento da vida organica consiste essencialmente
em phenomenos de combustio. Dao-se no animal como nas plantas
continuas trocas alimentares, donde a irradiagio mutua de energia,
entre o organismo e o meio. Essas trocas se processam nos elementos
anatomicos. E assim, nos animaes superiores o chamado metabolismo
material exige duas phases preparatorias: a transformagio dos ali-
mentos em chymo, e o affluxo de oxygenio atmospherico. Portanto a
entrada de ar nos pulmdes e a digestio representam funcg¢ées prelimi-
nares processadas no exterior do organismo. Nem por isso menos rele-
vantes, pois regulam uma a quantidade de materiaes assimilaveis, ou-
tra a porcentagem oxydavel desses materiaes. Da incidencia desses
phenomenos no amago das cellulas resulta a manifestacdo, sob varias
formas, de energia em cada orgam, e, consequentemente, no organismo
interior,

O exercicio physico obriga o individuo a mais intenso dispendio
de energia, e portanto a mais activo metabolismo alimentar. Dessa
actividade diz bem a elevacio thermica, as vezes tio pronunciada que
acarreta a sudagio. Diz egualmente o apparecimento da fome, excitan-
te physiologico da nutri¢io, e do appetite, estimulante psychico. Por
esse modo, e ainda pela maior energia imprimida ao movimento cir-
culatorio, o trabalho muscular determina o accrescimo na funcgio res-
piratoria. Tal accrescimo affecta a frequencia e principalmente a am-
plitude dos movimentos respiratorios. E ¢ provocado, mais do que por
via voluntaria, pela exita¢io chimica do anhydrido carbonico nos
centros respiratorios, segundo os mais recentes resultadps experi-
mentaes
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Esta ultima observagio € fertil em ensinamentos para a elei¢do do
processo physicultor. Explica por que razido o exercicio deve ser ef-
fectuado ao ar livre, e dar predominacia 4s translagcées e nio acs
esfor¢os a pé firme; da mesma forma que para a ampliagio thoraxica
vale mais aquelle que actua maior volume de massa muscular, e que
deve condemnar-se a gymnastica puramente respiratoria.

Activadas a assimili¢do e a respiragdo, aperfei¢oa-se tambem a
revolucdo circulatoria, que representa o liame imprescindivel entre
as duas. E, logicamente, o trabalho excretor, complemento da nu-
tricdo cellular. O exercicio physico actua, pois, sobre todos os attribu-
tos da vida vegetativa, e portanto sobre os orgams e apparelhes que
os desempenham.

Essa actuagdo é verdadeira e é irrecusavel quer em relacio ao
individuo, quer a cada grupo anthropometrico ou a especie toda. E
cresce em poder educativo a medida que o organismo augmenta em
‘extensdo e generalidadé. Bastaria apenas uma observacido para jus-
tificar este asserto. E’ que a educacdo physica individual procura
desenvolver qualidades existentes de modo imperfeito, ou latentes.
E’ essencialmente correctiva. Ao passo que a gregaria age preventiva-
mente, isto é, por via eugenica,

Em relagdo ao individuo, é a satde o attributo mais susceptivel
de educagio. Mas nem sempre isto é possivel. A’s vezes a debilidade,
hereditaria, tem a aggradal-a a carencia de trabalho muscular. Ou-
tras prende-se ao sedentarismo ou a excesso da vida intellectual so-
bre a existencia vegetativa. Em muitas resulta de assimilagdo imper-
feita, seja pela apathia do temperamento, pelo funccionamento irre-
gular do apparelho digestivo, por inactividade muscular, seja por-
que o ambiente inutilize as qualidades individuaes internas ou ex-
trinsecas. A physicultura, nessas condi¢des, vingara — quando bem
orientada — alijar as causas e firmar a saude do organismo, aper-
feicoando-o ou reintegrando-o no funccicnamento normal a que se
destinava pela natureza.

Succede emtanto, repetidamente, provir a diathese de inamoviveis
agentes hereditarios e interiores. De lacunas estructuraes em orgams
precipuos, lesGes inaccessiveis 4 propria cirurgia. Em taes circumstan-
cias o alcance orthopedico da educagdo corporea faz-se extremamente
relativo, conseguindo -apenas minorar — com a melhoria de outras
condi¢bes — o effeito desses factores intrinsecos.

A potencia muscular, que por ser a consequencia mais palpavel
do exercicio parece a primeira vista ser a unica, tambem nio se-ad-
quire sempre no mesmo grau, indifferentemente. O progresso da mus-
culatura regulam-n‘o leis especiaes que ao depois estudaremos.

Em geral o que deprime a capacidade da fibra ao dispendio de
esfor¢os € a falta de educagao. E os trabalhos methodicos, acurando
gradualmente a resistencia da fibra, obrigando-a a contrac¢des mais
intensas sem chegar 4 fadiga, dotal-a-do por fim da pujanga e do
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enrijamento necessarios aos profundos consumos de energia. Em outros
casos a atonia muscular deriva de assimilagdo insufficiente, ou de
ma coordenacdo nos centros motores. Taes causas combatem-se ainda
facilmente, j4 com movimentos Vvivos e prolongados que activam a
circulacdo e o apparelho digestivo, ja4 com exercicios cordenativos que
habituem o individuo a nio esperdigar energias, contrahindo apenas
os feixes carneos devidos.

Quando porém a insufficiencia emana de raizes mais profundas
a educacio nio pode apresentar a mesma efficiencia. O rachitismo
hereditario da musculatura — como do arcabou¢o — nio o extermina
a physicultura. Esta, em tal hypothese, apenas se limita a aperfeicoar
a forma, a contractividade e o equilibrio do musculo, interferindo
secundariamente na capacidade e na natureza.

No tocante as disposi¢ées fundamentaes da organisacdo plastica,
torna-se quasi nulla a actuagio do exercicio corporal. Mas resta um
grande consolo. Este predispée a transmittir hereditariamente melhor
estructura ossea. E nio s6 a estructura, mas ainda o maior poder assi-
milatorio desta aos effeitos da gymnastica.

Nem s6 physiologicamente intervém a somaticultura no aper-
feicoamento do individuo. Ponderavel, e muito, é ainda o estimulo
psychologico. Gragas a esta, como diremos daqui a momento, gragas
ao alto poder euphorico e 4 innegavel disposi¢io moral que créa, é
que o exercicio quando positito adquire o maximo de energia e con-
segue realizar curas admiraveis.

DYNAMICA DO EXERCICIO — LEIS DO PROGRESSO
MUSCULAR — REACCAO MORAL

A physiculura intervem pois polyforme e profundamente no me-
canismo da vida, tomando o termo no acep¢do biologica: — permu-
tas chimicas realizadas entre o organismo e o meio propicio. Dessas
trocas materiaes, dessa combustio como as exprimia Lavoisier, resulta
a producgio de energia sob as varias modalidades. Por essa maneira,
o metabolismo alimentar e o metabolismo energetico, verificados no
amago dos tecidos, exercem reciproca e incessante influencia. Todo
factor que determine accresmimo no dispendio de energia augmentara,
ipso facto, a permuta nutritiva. Augmentard a absorp¢io de alimen-
tos. Altamente poderosa é, portanto para esse fim, a incitagio meca-
nica produzida pelo exercicio physico.

Mas o trabalho corporal nio constitue agente mecanico apenas.
Como tal € efficientissimo ao que acabamos de ver. Si a assimilagdo
alimentar se liga estreitamente 4 questio qualitativa, contrae rela-
¢Oes ainda mais intimas com a preparagio execida sobre os materiaes.
Vale dizer que varia grandemente com as funcgGes nutritivas. E sobre
ellas actua ja o simples effeito mecanico do esfor¢o muscular.
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Entretanto, o que mais importa no trabalho corporeo systematico
é o estimulo, a actuagdo nervosa. A excitagdo dos centros trophicos —
os quaes regulam as relagdes entre o organismo e o ambiente — ¢
que eperfei¢da as funcgbes capitaes do vigor organico. E, em conse-
quencia, os apparelhos ou orgams que as desempenham. Incontesta-
velmente, o effeito psychico ou nervoso releva muito mais que o effeito
material. Assim, a nosso ver, ha a considerar tres factores de impor-
tancia varia no exercicio physico. A actuacio nutritiva, que lhe re-
presenta o objecto. O effeito mecanico, no qual vemos méramente o
meio pelo qual ella se realiza. E, elemento culminante, a incitagio
nervosa reflexa, de natureza moral. Nio féra a angustia de espaco, a
natureza forcadamente breve deste artigo, fundamentariamos tal apre-
ciagdo. Parece-nos, alids, que o simples bom senso a justifica.

Além de actuar, gragas a dupla influencia directa e nervosa, so-
bre os apparelhos da vida vegetativa e da subjectiva, a gymnastica
aperfeicoa em alto gridu a expressao estatica do organismo. Desta
ultima o elemento mais modificavel, e onde se manifesta mais evidente
a actuagio, € sem duvida o apparelho muscular.

Os musculos — segundo a genial classificacio de Bichat, desde
logo triumphante na sciencia — repartem-se em dois grandes grupos:
os da vida organica e os da vida animal. Confirmando essa divisio
physiologica, os estudos de histologia os reconhecem como lisos e
como estriados, respectivamente. Os primeiros envolvem geralmente
os apparelhos destinados aos mecanismos da vida vegetativa. Os
outros inserem-se de preferencia nas pecas osseas, e constituem ele-
mentos activos da locomogdo, da prehensio, etc.

Sobre a musculatura lisa, em cujas contrac¢bes — lentas e con-
tinuas — a vontade nio interfere, o exercicio corporal age indirecta-
mente. Age quando aperfeicba as funcgbes vegetativas em que con-
correm.

Com relaciao aos musculos estriados o treinamento physico denota
inconfundivel o poder educativo. Funccionam sob a coordenacgido do
apparelho cerebral, de modo a representar o agente directo da physi-
cultura. Porém ainda aqui ndo se pode exaltar o poder educativo da
gymnastica a ponto de nio se lhe reconhecerem limites. Ja lembra-
mos as causas que restringem o aproveitamento do exercicio e pois
nio tornaremos a questio. Mas o progresso muscular sera orientado
nesta ou naquella direc¢iao, segundo predomine no exercicio tal ou tal
outro elemento. Conhecem-se perfeitamente as leis mais objectivas a
esse respeito.

Entendem taes leis com a intensidade das contracg¢oes, com a am-
plitude do gesto realizado, e com a duracio e frequencia dos esforgos.
E explicam os effeitos desses factores nos musculos destinados mais
directamente 4 movimentagdao dos segmentos osseos. Quer dizer, nos
de fibras insertas obliquamente (penniformes, semi-penniformes).

Supponhamos que dois desses musculos, homonymos, procedam
durante o exercicio ao mesmo numero de contrac¢bes, com identica
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amplitude. Fazendo-se abstrac¢do de todas as qualidades inherentes e
eventuaes, que nesta hypothese se acreditam nullas em ambos, aquelle
que vencer maior resistencia ficard mais espesso. Por esse motivo
os movimentos com halteres, os de traccdo e repulsdo, emfim os que
solicitam emprego de forca bruta, acarretam a hypertrophia muscular
‘dentro de algum tempo.

Figurando-se agora o mesmo influxo nervoso para os dois, aquelle
que realisar movimentos mais amplos tera mais longa a parte ver-
melha e mais curtos os tendées. Em razdo desse principio é que nas
pecas esqueleticas destinadas a mais latos deslocamentos se fixam as
fibras de maior comprimento e menor diametro. E as pessoas que se
entregam a trabalhos de destreza adquirem musculatura fina e longa.

Porém esses dois factores nio conseguem, s6 por si, desenvolver
os feixes musculares. Cumpre sejam as contracgbes duraveis ou repe-
tidas para que se objective a actuacdo daquelles elementos. Assim,
quando eguaes todas as outras circumstancias, o musculo que se de-
morar mais tempo contrahido, ou que se contrahir mais vezes, sera
tambem o mais nutrido.

Entretanto esses dois factores ndo rivalizam nos effeitos. Nio
occorrem indifferentemente na educacio das massas musculares. A
frequencia sobrecede em importancia 4 duragdo. De modo que de
duas fibras sujeitas ao mesmo incitamento neural, porém uma traba-
lhando com grande intensidade, sem frequencia — e outra executando
contracgbes pouco intensas porém muito reiteradas, esta ultima
accusara, para o mesmo tempo de treino, maior aproveitamento. Dahi
o nenhum valor dos esforcos herculeos, quando nido se repitam assaz.
Dahi toda a efficacia, a magnifica actua¢io da gymnastica livre e
moderada, mas cujo aspecto dominante se traduza em pertinacia.

Agora o effeito reflexo da physicultura, o effeito moral a que
alludimos. Ninguem ignora talvez, ninguem deixa de sentir pelo me-
nos, que a condigdo essencial da saude consiste na largueza de senti-
mentos. Na harmonia mental, nessa alegria altruistica preconizada
por todos os grandes philosophos, alvejada por todas as verdadeiras
religides. Nesse estado feliz de alma expresso ora por lactitia, ora,
como na concepcdo de Sdo Paulo, com a graca, ou na dos grandes
santos como bemaventuranga. Era a expressio theologica sim, mas de
um facto positivo, real. A intuicio, embora de genio, nio o podia
traduzir de outra forma. Psychologos modernos e contemporaneos —
Morn, Marden exemplificam — nio vingaram significar a profunda
influencia desse factor moral sobre o organismo, sindo attribuindo-a
a “forgas cryptopsychicas” de origem e dynamica obscuras. Entre-
tanto Augusto Comte, completando a evolugio philosophica e scienti-
fica dos genios que o precederam — sobretudo os Encyclopedistas —
firmou a interpretagdo positiva do phenomeno. O altruismo, a dedi-
cacdo do individuo ao bem da especie, a resolu¢io de “viver para
outrem” actua beneficamente sobre a vida vegetativa mediante o
influxo do apparelho nervoso trophico. Por seu turno o organismo



REvisTaA DE MEDICINA 335

reage sobre a vida cerebral por intermedio dos nervos sensitivos e dos
vasos. E assim o systema nervoso transmitte ao organismo as influen-
cias do meio exterior e do meio interior.

E’ por intermedio do apparelho nervoso sensitivo, cremos nds,
que o exercicio physico actia, de preferencia, sobre o cerebro. Porque
ainda mais consideravel que os effeitos circulatorios, objectivos, é
a disposi¢io moral convergente, originada na satisfacio do mister
organico de movimento. Esse poder euphorico do exercicio vem assim
reforcar o incitamento nutritivo directo, que os nervos respectivos
recebem por ac¢io mecanica.

Dahi um dado psychologico relevante para a escolha do methodo
educativo. E’ que este ndo deve ser imposto: precisa ser aceito espon-
taneamente. Nem pode basear-se em sentimentos egoisticos: ha de
visar finaldade altruistica, ou nao sera totalmente racional.

KINESITHERAPIA — GYMNASTICA ORTHOPEDICA — JOGOS,
ESPORTES E METHODO PHYSICULTOR

Porisso acreditamos ter toda razio em affirmar que a cultura
physica nio actua mecanicamente apenas, como pode parecer. A in-
fluencia mecanica € somente a mais evidenciavel. Nio se compara
com o effeio nervoso, nem com o effeito moral. Ja lembramos que, no
nosso entender desses tres factores o reflexo ou moral sobrepuja aos
demais. De facto. Os resultados physicos resumem-se quasi s na in-
tensificagdo do affluxo sanguineo, ou seja — no mais activo carrea-
mento das substancias necessarias 4 nutrigio. O aproveitamento dos
materiaes, as modifica¢ées physico-chimicas no amago dos tecidos,
dependem do apparelho nervoso nutritivo. E este vibra sob o estimulo
chimico, sob a influencia cerebral principalmente.

Gragas a essa triplice maneira de agir sobre o organismo, o exer-
cicio physico aperfeigoa toda a economia estatica do individuo. Apri-
mora os orgams da vida vegetativa, da de relagdo, o systema nervoso.

Sob o estimulo emanado dos centros trophicos activam-se as
combustdes e o movimento de assimilagdo nas cellulas. Dahi o alto
poder da gymnastica para augmentar o consumo dos corpos mineraes,
dos albuminoides, dos hydratos de carbone, e sobretudo das gorduras.
A observagio quotidiana o evidencia. Ninguem ignora por exemplo
que os suinos encerrados em pocilga muito acanhada, e cuja vida
oscilla entre o nutrigdo e o repouso, em breve se recheiam de gordura.
E que os galgos, os veados selvagens, os cavallos de corrida apresen-
tam, ao contrario, musculatura rija e inteiramente “enxuta” A in-
fluencia do trabalho corporal sobre a consumpgio da materia graxea
torna-se inconfundivel por isso que esta, sobre desempenhar papel
plastico, representa material de reserva nutritiva. A que elle exerce
com relagio aos demais alimentos, embora nio se patenteie tio de
prompto, nio deixa de ser egualmente demonstravel.



336 REvisTA DE MEDICINA

Comprehende-se como esse intensificamento da nutrigdo geral
dos orgams e viisceras propriamente possa modificar a estructura ossea.
E em que grau, sobretudo no que respeita & musculatura, funcciona
como factor de belleza plastica. J& fizemos notar que esse amplo tra-
balho é desenvolvido pelo systema nervoso. Mas por seu turno a har-
monia das condigdes physicas assim aperfeicoadas pela educagio cor-
porea reage beneficamente sobre a natureza moral. E dessa forma o
apparelho encephalico tambem se aprimora, ja por effeito das condi-
¢bes trophicas, ja em obediencia 4 leii biologica do exercicio, ja pela
ac¢io reflexa do equilibrio mental.

Estudos dessa natureza, mesmo perfunctorios, mostram que nada
tem de utopico e muito menos de charlatanesco a chamada Kkinesithe-
rapia. Ha restric¢des, e ndo poucas, quanto ao alcance della. E’ natu-
ral e é innegavel que innumeras condi¢Ges pessoaes e hereditarias do
individuo reduzem os effeitos do tratamento pela gymnastica. Mas
na maioria dos casos esta podera constituir sosinha o processo cura-
tivo. Ou nelle devera, quando menos, predominar largamente.

O exercicio physico pode pois, quando racionalmente organizado,
desempenhar nido s6 a func¢do preventiva, mas tambem a correctiva.
O problema consiste, primeiramente, em conhecer-as qualidades e os
pontos deficientes ou os sendes do organismo; e depois em seleccio-
nar, dentre os exercicios positivos, scientificos, aquelles que melhor
se adaptem ao paciente. i

Assim é perfeitamente exequiivel a gymnastica orthopedica para
sanar os vicios da estatica individual. Quer os exercicios que exijam
attitudes correctas, os “esforcos de endireitamento” na expressio de
Demeny; quer os trabalhos especializados para a columna vertebral,
para o apparelho respiratorio, para os orgams do abdomen; quer fi-
nalmente os gestos de coordenagio, ou eurythmicos ou callisthenicos,
vingam — de per si ou combinados — corrigir ou minorar o desequi-
librio das formas e das proporgdes.

Mas o methodo physicultor pode tambem assumir o caracter de
therapeutico. E ainda aqui sob o duplo aspecto de prophylaxia e de
saneamento. Como decorre do que ficou dito, a gymnastica thera-
peutica adquire o maximo de efficacia nas molestias que o grande es-
pirito de Bouchard filiou a uma causa commum — o “retardamento
da nutrigio” — e 4s quaes Jorge Lagarrigne se refere na sua extraor-
dinaria these de Paris, em 1883. Desse modo a educagio physica,
associada a conveniente regimen dietetico e geral, consegue melhorar
e mesmo restaurar a saude de obesos, de diabeticos, de rheumaticos,
de gottosos, de asthmaticos, etc. J4 nio falemos nos debeis e nos que
apresentam affec¢ées do apparelho digestivo e outras, em que geral-

mente o exercicio physico € sufficiente para renovar as perturbagdes
funccionaes.

Ha, por certo, quem negue a ascendencia do systema nervoso so-
bre a nutricdo. E se baseie, para tanto, em pesquizas modernas no
campo da endocrinologia. Mas é desconhecer lamentavelmente a ver-
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dadeira intelligencia do termo nutri¢do, e comprehender mal o resul-
tado daquellas indagagGes. Porque a descoberta de que ha glandulas
endocrinas, isto €, de secregio interna, em nada alterou o problema do
funccionamento organico. Os productos por ellas elaborados, as hor-
monas, ainda mal definidas chimicamente, sio nada menos que o re-
sultado da nutrigdo effectivada em caracter especial, proprio do te-
cido glandular. E si actuam no funccionamento de determinados
orgams, é forcosamente chimica semelhante ac¢ido: é nutritiva, por-
tanto.

A’ luz da sciencia continda pois a gymnastica therapeutica plena-
mente justificada. Entretanto a pratica nem sempre conduz a resulta-
dos amplos quanto se desejaria. O que alias tem explicagdo scientifica:
€ que nesses casos mais ou menos frustres houve, em regra geral, negli-
gencia de um factor imprescindivel. Nao se cuidou a disposi¢io mo-
ral a que alludimos.

Desse agente subjectivo, a espontaneidade do educando, o eupho-
rismo do trabalho muscular, nio pode carecer a physicultura. Por
outras palavras — o processo educativo deve, quanto possivel, ada-
ptar-se a tendencia moral do individuo. Pelo menos deve amoldar-se
as disposi¢oes geraes oriundas do sexo e principalmente da edade.

O jogo physiologico é, nessas condi¢bes, o mais apropriado pro-
cesso de educagdo corporea infantil. Os esportes e a athletica desem-
penham o mesmo papel com referencia aos adolescentes. Para os
adultos o que mais convém é o methodo de physicultura integral e
intensa.

Mas urge nio confundir espontaneidade com desordem. O jogo
physiologico ha de seleccionar-se, dosear-se, produzir-se com o mesmo
criterio que preside a applicagio do systema racional. Nem por
adaptar-se a mentalidade infantil deixara de visar effeitos bem deli-
mitados, e de regrar-se por dados scientificos. Serd um methodo dis-
simulado, visando a correcgao das attitudes, o estimulo das func¢es
organicas, a orienta¢io das qualidades plasticas, o espirito de coorde-
nagio e de disciplina ao rythmo, a formagdo moral. Bem se vé que
nio constitue a sua escolha tarefa menos complexa e delicada.

Esses cuidados vigilantes devem accentuar-se ainda mais na
educagio somatica da juventude. O aperfeicoamento physico dos ra-
pazes, — e principalmente das mogas — vem de tal forma icado de
escolhos e de consequencias de toda especie, que constitue verdadeira-
mente um crime deixal-o ao léo das preferencias pessoaes. Si ha des-
portos racionaes, uteis, tambem os ha — e sem conto — damnosos.
Cumpre estudal-os carinhosamente para atalhar males que mais tarde
seriam irremediaveis. Mas frizemos desde logo que a escolha de des-
portos ha de trazer em mira a integridade physiologica, a perfei¢do
esthetica, as qualidades moraes e intellectuaes. Donde, fugira ao fra-
gmentarismo, a inadapta¢do, aos excessos, aos recordes, ao appello
para o egoismo e para a for¢ca bruta. Na somaticultura feminina os
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jogos devem amplamente interferir. Desportos, jogos, ou athletica,
serdo tambem — em summa — variagdes do trabalho physico racional.

O treinamento muscular positivo ha de reunir todas essas quali-
dades. E ha de ser, egualmente, variado para nao entediar o educando.
O facto de ser positivo subentende as luzes que hao de nortear-lhe a
trama e a realizagdo. Ndo basta basear-se na physiologia para tornar-
se scientifico. Cumpre seguir os dados ethnologicos, estheticos, moraes
e sociaes. O enquadramento as condicGes de sexo e edade ndo demanda
mais do que variacbes secundarias na maneira de applicar-se. E uma
vez que todos esses itens sejam preenchidos o methodo racional nio
deve ministrar-se apenas aos adultos. E’ de toda conveniencia e ne-
cessidade que coexista, com os demais processos, no programma physi-
cultor da puericia e da mocidade de ambos os sexos.

LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA

ASPIR

Citro-bismuthato de sodio

Cura immediata de todas as manifosta¢des da lues com
poucas injec¢des intra-musculares. Nio produz estomatites,
nem albuminurnia.

Applica¢Ses intra-musculares de 3 em 3 dias.
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Sobre um caso de meningo—myelite
syphilitica

Observacao feita na Clinica Neuro-
[ogica da Faculdade de Medicina
pelo doutorando Pedro Filizola.

J. P.—com 56 annos de idade, italiano, casado, lavrador,
cor branca, natural de Udine e procedente de Chavantes. Entrado em
21 de Margo de 1927.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS

Paes fallecidos na Europa de causa ignorada. Tinha duas irmas,
das quaes uma falleceu com meningite-cerebro-espinhal; em relagdo
a outra nada informa. Sua mulher gosa de relativa saude. Tem seis
filhos todos vivos e fortes. Nega que sua mulher tenha tido abortos.

ANTECEDENTES PESSOAES

Em sua infancia, aféra o sarampo e coqueluche, sempre teve boa
saude. Quando tinha doze annos, teve maleita que durou acerca de um
mez. Na Allemanha, onde trabalhou acerca de dois annos como mi-
neiro, soffreu um accidente, do qual resultou fractura do ter¢o in-
ferior do femur do lado direito, e uma incisio na face dorsal da miao
em correspondencia ao ultimo metacarpiano.

Apresenta tambem na phalangeta do dedo indicador direito uma
cicatriz, proveniente tambem de um accidente. Perdeu por isso os mo-
vimentos dessa mesma phalangeta.

O paciente diz ter soffrido um processo inflammatorio no globo
occular direito que cedeu apo6z alguns dias pela applicacio de com-
pressas humidas. Resultou uma perda parcial da visio dessa mesma
vista. Nega qualquer antecedente venereo ou syphilitico. Era alcoola-
tra. E’ tabagista.
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MOLESTIA ACTUAL

Sua molestia iniciou-se ha 8 (oito) mezes. Sentiu nesse comego,
que as partes mais distaes dos membros superiores, eram séde de sen-
sacOes diversas, taes como formigamento, picadas, mais accentuadas
do lado esquerdo que do lado direito. Declara o doente, que esses
phenomenos tiveram como ponto de partida os dedos de ambas as
mios e que pouco a pouco, essas mesmas sensagdes encaminharam-se
para as raizes dos membros.

Submetteu-se a um tratamento, em Chavantes, nio conseguindo
melhoras (19 injec¢oes). Tempos depois identicas sensagdes manifes-
taram-se nos membros inferiores, comecando tambem pelas extremi-
dades distaes. Por essa mesma epoca, comegou a notar que a sua
marcha tornava-se difficil; sentiu uma extrema debilidade nos mem-
bros inferiores, de modo a nao permittir que se entregasse aos seus
affazeres diarios. Notava tambem, que suas maos, bem como os seus
ante-bragos estavam se tornando emmagrecidos, perdendo a forga
muscular, facto esse mais accentuado a esquerda. Nessas condigGes
deu entrada neste hospital.

EXAME DO SYSTEMA NERVOSO

ESTATICA. EQUILIBRIO. — O doente acha-se acamado. Sua posi¢do
mais commum € a de decubito dorsal. A mudanga dessa posi¢io para
a de decubito lateral, é feita com grande esfor¢o, e com auxilio de
outra pessoa, nio permanecendo nessa attitude durante muito tempo.

NOGAO DA POSIGAO SEGMENTAR: — Acha-se presente e normal.
Signal de Romberg: prejudicado pela sua impossibilidade de perma-
necer em estatica bipede, com os pés unidos.

TONUS MUSCULAR: — Apresenta-se augmentado nos membros in-
feriores; nos superiores mostra-se tambem augmentado, porém em
menor grau que nos inferiores.

MARCHA: — O doente acha-se quasi impossibilitado de andar, e
quando o faz, procura sempre pontos de sustentacio com as mios. A
marcha tem os caracteres de espasticidade, com augmento da base
de sustentacdo, pelo afastamento dos membros inferiores. Na marcha,
quando o pé direito se acha collocado posteriormente ao esquerdo,
executa um movimento de rotagido do calcanhar para dentro.

FORGA MUSCULAR: — Nulla ou quasi nulla 4 esquerda; bastante
diminuida a direita (membros superiores).

PARALYSIA: — Membros inferiores paralysados; paralysia mais
pronunciada 4 esquerda. Ndo apresenta phenomenos cerebellares. Pa-
resia da corda vocal esquerda (Dr. Paulo Saes).
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Examinando-se a uvula quando o doente emite a vogal A vé-se
que a retrac¢do nio é uniforme, mas ha um pequeno desvio para a
esquerda.

TREMORES FIBRILLARES: — Nos musculos triceps brachial, deltoide,
grande peitoral de ambos os membros, pela percussio verificam-se
tremores fibrillares. Na lingua os mesmos tremores se manifestam
expontaneamente. Nos membros inferiores os tremores se localisam
nos musculos gemeos.

SENSIBILIDADE GERAL SUBUJECTIVA: — Dores continuas em cinta,
abragando a parte inferior do thorax e do abdomem, com irridiagoes
aos membros inferiores. Sensagdes de formigamento nos membros su-
periores e inferiores, a principio mais accentuadas do lado esquerdo,
mas agora do lado direito.

SENSIBILIDADE OBJECTIVA SUPERFICIAL: — Perturbagbes da sensi-
bilidade objectiva superficial sem limites precisos. A’ direita tanto
na parte anterior como na posterior, desde a extremidade distal do
membro inferior até um plano passando pelo bordo superior da se-
gunda costella, sem attingir o membro superior, o doente tem todas as
sensibilidades supeficiaes (Tactil, termica e dolorosa) perturbadas,
nio respondendo com precisdo, confundindo frio com calor, tacto com
dor, e localisando mal as impressoes sensitivas. A’ esquerda as mesmas
perturbagdes sdo notadas, porem a zona perturbada é menor, abran-
gendo mais ou menos os territorios innervados por L3, L4, L5 e Sl
Para o lado da sensibildade profunda, ha a notar hyperestesia dos
musculos da face posterior dos membros inferiores e superiores.

SENSIBILIDADE ESPECIAL: — Visdo do lado direito diminuida, se-
gundo os dados anamnesicos. As outras sensibilidades integras.

REFLEX0Ss: — Reflexos tendinosos dos membros inferiores: rotu-
liano, acchiliano, exaltados. Nos membros superiores; tricipital, bici-
pital, stylo-radial de ambos os lados, vivos. Reflexos cutaneos abdo-
minaes e cremasterinos abolidos. Reflexo cutaneo plantar em exten-
sdo (signal de Babinski), mais accentuado a esquerda.

Reflexos pupillares, 4 luz, a accomodagao e consensual, presen-
tes; normaes a esquerda, lentos a direita. Reflexo naso-palpebral
normal. Anisocoria com myose a direita. Ligeira ptose palpebral a
direita.

TROPHICIDADE: — Tecido cellular sub-cutaneo e gorduroso nota-
velmente diminuidos.

Existe notavel grau de emaciagdo. Nos membros, superiores existem
atrophias muito evidentes nas maios e ante-bragos. Os musculos das
emminencias thenar e hypo-thenar estio reduzidos, sendo essas emmi-
nencias substituidas por escavagées. E’ nitida a atrophia dos inter-
osseos, dorsaes e palmares, existindo verdadeiras gotteiras inter-osseas.

Nos dedos ha extensdo forcada da primeira phalange sobre os
metacarpeanos, com flexdo das duas ultimas phalanges sobre a pri-
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meira (mio em garra). Em consequencia da atrephia dos musculos
da mio, os movimentos de opposi¢io dos dedos sao difficeis ou mesmo
impossiveis. Os movimentos delicados, como abotoar, segurar um
objecto, sao difficeis.

Todas essas perturbagdes sdo mais notaveis a esquerda. Nos
ante-bracos a atrophia attinge principalmente os extensores.

Existem contracgbes fasciculares obtidas pela percussio nos di-
versos feixes que constituem o musculo grande peitoral: feixe su-
perior, medio e inferior.

ESTADO MENTAL: — Bom.

LINGUAGEM: — Diminui¢do da intensidade do som, sendo algu-
mas vezes quasi que inaudivel. A articulagdo das palavras se faz como
normalmente. O doente assobia, assopra, deglute bem. Sua saliva nio
escorre pelos labios. O doente chora com muita facilidade.

EXAME GERAL

Individuo consideravelmente emmagrecido. Ganglios inguino-
cruraes augmentados. Ganglios epithrocleanos infartados em ambos os
lados (graos de chumbo). Tem tibialgia.

APP. CIRCULATORIO: — Oitenta pulsa¢ées por minuto. Pulso cheio
e isochrono. Bulhas normaes.

APP RESPIRATORIO: — A’ palpagio e percussio nada de anormal.
Pela ausculta, estertores dessiminados em ambos os hemi-thorax.

APP. URO-GENITAL: — Impotencia genital. Individuo prostatico:
removido por essa causa para a 1.2 enfermaria Cirurgia Homens, no dia
18 de Maio do corrente anno, onde foi operado (talha hypogastrica).
Verificou-se fermentagio ammonical intra vesical, e augmento da
prostata.

APP. DIGESTIVO: — Prisdo de ventre que dura de seis a oito dias.
EXAME DE LABORATORIO: — Wassermann no sangue, negativo.

EXAME DO LIQUIDO CEPHALO-RACHIDIANO: — A primeira puncgao
deu liquido hemorrhagico (dia 25-—3-—927); Wassermann no liquido,
negativo. A segunda punc¢io em 11—4—927, deu:

Pressao. 38 deitado
Albumina. 0,50 por litro
Reacgido de Pandy positiva

) ,, Weischbrodt. positiva

» , Nonne positiva

» , Benjoim colloidal. 0000000000000000 (16)
Exame cytologico 18,8 por mm. cubico

Wassermann positivo (4 cruzes)
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EXAME ELECTRICO

Membro superior direito: Membro superior esquerdo:
Deltroide 5 millamp. Deltroide 4 millamp.
Biceps 3 Biceps 4
Triceps 6 Triceps 3%
Extensores 6 Extensores 5
Flexores 4 Flexores 6
Inter-osseos dorsaes 3 1% Inter-osseos dorsaes 315
Nervo cubital 3 Nervo cubital 2%

., mediano 4 ,, ~mediano 3

,,  radial 4 ,,  radial 415
Ponto de Erb 4 Ponto de Erb 3
Tronco facial 2 Tronco facial 2%
Abductor pequeno

dedo 4

DISCUSSAO

Em resumo, trata-se de um individuo cuja molestia se iniciou ha
oito mezes com formigamentos nos membros superiores, seguidos,
pouco tempo depois, de atrophia das maos e ante-bragos.

Ao ser internado neste servigo, ha 3 mezes, além das atrophias
acima citadas, notavam-se contrac¢Ges fibrillares nos musculos do
brago e da cintura escapular, além de, impotencia funccional dos
membros inferiores com signaes de espasticidade; exaggero de refle-
xos tendinosos, signal de Babinski, esboco de clonus nos pés. A esse
quadro, juntam-se phenomenos bulbares consistentes em tremores fi-
brillares da lingua, paresia de uma das cordas vocaes e em conse-
quencia, palavra um tanto dysarthrica e pouco intelligivel.

As atrophias apresentadas pelo paciente nos parecem ser de ori-
gem myelopathica.

Eliminamos a origem nevritica das atrophias, pela falta de reac-
¢ao de degeneracio ao exame electrico, ausencia de dores a pressio no
trajecto dos nervos, presen¢a e mesmo vivacidade dos reflexos ten-
dinosos.

A possibilidade de origem myopathica é affastada pela idade do
doente, pela falta de antecedentes hereditarios, pelo inicio das atro-
phias nas extremidades distaes dos membros, assumindo o typo da
atrophia Aran-Duchenne e pela presenga de contracgdes de fibrillares.

Ficam affastadas assim as hypotheses de polynevrite e das dif-
ferentes myopathias.

O quadro clinico apresentado pelo paciente quando da sua en-
trada semelhava-se muito ao da esclerose lateral amyotrophica. Pra-
ticada a punc¢do lombar ,verificou-se a hyper-albuminose, a hyper-
lymphocytose, a positividade das reac¢des de Nonne-Appelt, Pandy,
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Weichbrodt e da reac¢io de Wassermann, toda esta syndrome humoral
indo de encontro ao diagnostico da molestia descripta por Charcot,
sendo portanto esta posta de lado.

Este mesmo exame do liquido cephalo-rachidiano, alliviado 2
presenca de perturbagbes da sensibilidade, e do exaggero dos reflexos
tendinosos afasta o diagnostico de polyomyelite anterior.

Nio se pode pensar numa pachymeningite cervical hypertrophica
pela ausencia das violentas dores nevralgicas de typo radicular que
caracterisa esta molestia.

O diagnostico da esclerose em placas nao cabe ao nosso caso pela
ausencia, em nosso doente, de tremores intencionaes, palavra escandida
e lenta, e de nystagmus, além de que, nesta molestia a reac¢io de
Wassermann no liquido cephalo-rachidiano € negativa, e a reacc¢io
de Guillain é positiva, ao contrario do que se nota no nosso caso.

O apparecimento posterior de perturbagdes da sensibilidade super-
ficial nos fazem pensar em lesdo dos corddes lateriaes, ou, pelo menos
em uma lesdo de substancia cinzenta medullar interrompendo ou
lesando simplesmente as vias das sensibilidades thermica, dolorosa e
tactil. O facto de ndo haver dissociacdo syringo-myelica da sensibili-
dade, e a ausencia concomitante de perturbagées trophicas, eliminam
a possibilidade da syringo-myelia e da hematomyelia.

A hyper-lymphocytose e hyper-albuminose do liquido cephalo-
rachidiano nos indicam existir um processo inflammatorio das me-
ninges

A reacgdo de Wassermann positiva no liquido cephalo-rachidiano
constitue aqui signal de grande valor para que se possa imputar ao tre-
ponema pallido, os symptomas apresentados pelo nosso doente.

A MENINGO-MYELITE SYPHILITICA, nos parece ser a molestia mais
amoldavel ao quadro clinico apresentado pelo nosso paciente. A syphi-
lis medullar pode-se localisar nos cornos anteriores e determinar le-
sbes dos cordbes lateraes e posteriores, que se traduzem por signaes
associados: atrophias musculares, signaes de espasticidade, signal de

Babinski, exaggero de reflexos tendinosos e perturbagées da sensi-
bilidade.

PROGNOSTICO

O prognostico é sombrio. Trata-se de uma molestia de origem
syphilitica, de evolugdo rapida em que o tratamento especifico in-
tenso nao conseguiu deter a evolugio.

Phenomenos bulbares, a principio fructos, taes como dysarthria e
paresia de uma corda vocal, manifestam-se agéora com maior nitidez.

E’ uma lesdao que, localisada inicialmente na medulla, em vez de
ahi estacionar, subiu attingindo o bulbo. O mais das vezes a morte so-
brevem pelo comprometimento do pneumogastrico, determinando a
parada dos movimentos cardiacos e asphixia por defficiencia res-
piratoria.
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A doutrina de Freud

—_—

Trabalho lido na Sociedade Arnaldo Viei-
ra de Carvalho, em 10 de Junho de 1927,
pelo dr. Jos¢ de Almeida Camargo.

NZ\O é dificil descobrir em multiplos aspectos da vida moderna,
influencias multiplas da theoria de Freud.

O material de que me utilizei para tal constatagao é bastante nu-
meroso e comprehende, em sua maioria, as mais variadas manifestagdes
da vida artistica contemporanea, desde Rimbaud, Cézanne e os pri-
meiros vagidos do dadaismo até a expressio rapida, cinemotographica,
desportiva, simultanea, da hora actual.

Acredito que o estudo do que chamamos a “nossa inquietagio”
deve ser precedido de uma exposi¢ao da theoria psychoanalytica de
Freud.

E’ o que pretendo fazer hoje, valendo-me de um pequeno trabalho
meu ja publicado ha mais de um anno e que ndo chegou ao conheci-
mento desta sociedade.

Posteriormente, entrarei nas applica¢bes da theoria que mais me
interessaram, e que irdo constituir a finalidade desta exposi¢ao.

ok 3k

A doutrina de Freud (que preferimos chamar theoria), originada
dentro das sciencias medicas, a proposito de uma entidade morbida-a
hysteria-de estudo apenas accessivel a mentalidade de um reduzido
numero de pessoas, alargou o seu ambito de tal maneira que seu conhe-
cimento escapa ao tio s6 dominio da especialidade.

Simples explicacio medica, a principio, nascida no espago estreito
de um hospital, sobre um caso clinico definido, foi alargando successi-
vamente o seu campo de extensio, passando a abragar a psychologia
pathologica, a psychologia normal e os proprios dominios mais largos
da esthetica e da philosophia.

Para que se avalie de seu grande alcance, baste dizer-se que a
Psychologia era definida— ao menos pela maioria dos entendidos —
como a “sciencia dos phenomenos de consciencia” Ora, a psychologia
de Freud mostra-nos que os phenomenos de consciencia, os phenomenos
que se passam com nosso conhecimento actual, representam a parte
menor do mechanismo psychico. Sobre representarem a parte minima,
representam a de maior insignificancia,
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O inconsciente é que € o grande campo da psyche. Os actos cons-
cientes sio, apenas, uma attitude, occasional, na serie do dynamismo
psychico.

A theoria de Freud, pela sua s6 universalidade de applicagio,
mostra-se uma theoria scientifica, um methodo experimental e uma
therapeutica racional.

Nem mais ella exige para ser tomada em consideragio — “o mi-
nimo a que tem direito” — na opinido de Claparéde. (1).

Nio ha duvida que se trata de uma theoria. Mas uma theoria
que tem razio de existencia emquanto nao lhe appareca uma substi-
tuta.

E uma theoria scientifica. Nem s6 o que é verificado é scientifico,
mas tambem o que é possivel de verificar-se, diz em alguma parte
Ingenieros.

Além disso, quando nio bastassem taes titulos de originalidade e
de largueza, baste, como motivo de exposicio, o grande valor didacta
da theoria.

Freud focaliza o estado da psychologia actual e da-lhe uma orien-
tacdo e uma attitude novas.

Ja se pode falar, sem exagero, como ja se falou, em Psychologia
antes e depois de Freud. Ja se conhecem seus multiplos pontos de con-
tacto com os modernos processos de expressdo artistica. Ja se percebem
novos horizontes de educagao. Ja se estabelecem as bases de uma cri-
tica scientifica.

Sem falar no resultado therapeutico.

Acreditamos que o conhecimento da psychoanalyse seja de grande
utilidade. Quando nao o fosse pelas razoes da sua importancia, ser-
vira, ao menos, para base de uma critica, sendo scientifica em rigor
(faltam-nos observagbes) ao menos honesta-o minimo que pode exigir
o trabalho do professor de Vienna, que poucos conhecem e que muitos
desprezam.

* k%

Sem ter a pretensdo de dar um cunho pessoal 4 theoria, resolve-
mos expo-la, simplesmente, sem grandes citacdes e abundancia de de-
talhes, collimando apenas o que desejamos-o preparo para uma exposi-
¢ao posterior.

Xk ok
O eminente creador do pan-sexualismo nio tem o desejo de ser

original. Nem elle emprega este termo, como veremos adiante, na ac-
cepcao vulgar.

(1)—Intreducsdo 4s ““Cinq lecons sur la psychnalyse’” de Sigm. Freud
Paris—1923,



ReEvisTa DE MEDICINA 347

Bem que apresentando faces verdadeiramente desconhecidas até
hoje, suas affirmagées fundamentaes se encontram, quando nao explici-
tamente affirmadas, implicitamente suspeitadas.

Veja-se, p. exp., a theoria do inconsciente: o sub-liminal de Myers
(ndo sublimal, como traduziu um notavel critico indigena) € o incons-
ciente de Freud. A propria psychologia classica affirma o inconscien-
te; se o ndo dissesse francamente, lembra-o o termo “consciente”

Freud, repetimo-lo, nio quer ser original. Basta-lhe o muito de
ter focalizado da maneira mais clara, mais logica e mais scientifica,
todo o problema psychologco. Nenhuma theoria psychologica até
hoje, abarcou todos os phenomenos de ordem mental, como a de Freud.

Talvez, com a affirmagdo da nio originalidade da theoria, se sa-
tisfagcam as velleidades criticas dos que se dizem criticos, esquecendo
o sentido nobre do termo. Em geral, a maioria dos criticos, chamados
commumente avisados, subtis e eruditos, contenta-se em descobrir pre-
cursores, dos quaes nunca se lembraria se nao tivesse a ideia nova a
agucar-lhe o appetite destruidor.

Jules Sageret, em livro recente, (2) estuda os pontos de contacto
entre as theorias de Bergson, Le Dantec, Einstein e Rosny Ainé, con-
cluindo por uma revolu¢do philosophica dellas oriunda, ja que se
1dentificam em seu aspecto dynamico, negativista do presente, das cou-
sas formadas, das realizadas e affirmativas do evoluir, do élan, do
transformar-se.

Sageret lembra-se de Einstein. Nio tem, portanto, a preveng¢io
franceza de que a sciencia deve ter um cunho nacionalista.

Entretanto, esqueceu Freud.

O creador da psychoanalyse, porém, deve, pela sua theoria do
inconsciente dynamico, filiar-se aos quatro renovadores do pensamento
philosophico moderno.  se os criticos permittirem uma attitude phi-
losophica originada na sciencia.

A THEORIA DE FREUD

tem o nome de psychoanalyse. Mas estes termo ainda indica um
processo de exploracio mental e um processo therapeutico, ambos
creados por Freud.

O INCONSCIENTE

A base da theoria vem a ser a concepg¢io do inconsciente, concep-
¢do que ja existia, como ja se disse. Mas na Psychologia Classica, o
inconscente era o depositorio em que accumulavam os processos men-
taes, & espera de um accesso na consciencia.

(2>—“La revolution philosophique et la sciense’’

F. Alcan, Paris.
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Era, portanto, estatico.

O que o differencava do consciente era, apenas, uma questio de
attitude, de detalhe, um ponto de vista subjectivo: conscientes os phe-
nomenos que se passavam com conhecimento actual do observador;
inconscientes os que dormitavam a espera de um lugar no campo da
consciencia, susceptiveis de se tornarem conscientes, como os primeiros,
inconscientes apenas na occasio.

Para Freud, entretanto, deixa de haver a differenca entre cons-
ciencia e inconsciencia. Ha, somente, actos psychicos. A distincgio
que se fazia, impunha-se sé6 ao observador. Classificagio pessoal.

Na psychonalyse os processos psychicos sio em sua quasi totali-
dade inconscientes.

Quao longe vamos dos que, abusando da introspecgio, diziam da
psychologia: sciencia que estuda os estados de consciencia emquanto
estados de consciencia”!

O inconsciente €, na theoria de Freud, o grande dominio psychico.
E é absolutamente dynamico.

Os processos mentaes nio dormitam ahi, estaticamente, esperando
um accesso no campo da consciencia. Antes, vivem uma vida dyna-
mica intensa, em que as tendencias instinctivas do ser procuram ma-
nifestar-se, dando origem a verdadeiros conflictos mentaes.

Freud divide o inconsciente em preconsciente e inconsciente pro-
priamente dito.

O primeiro comprehende os processos mentaes que se podem fa-
cilmente tornar conscientes: sio as lembrancas que a memoria pode
evocar, trazendo-as a luz clara da consciencia. O segundo é constituido
pelas tendencias instinctivas, pelo lastro hereditario, pelos processos
mentaes, emfim, inacessiveis a consciencia e que, conservando a po-
tencialidade que os anima, procuram manifestar-se, ja symbolicos,
como nos sonhos, ja despercebidos, como nos actos machinaes, ja como
symptomas, nas nevroses.

Resalta-assim, desta exposi¢io, como o mostra José Crespo, o ca-
racter indestructivel dos processos mentaes. Os conhecimentos, por
mais superficialmente que sejam adquiridos, ndo se perdem. Vivem no
inconsciente uma grande vida dynamica, esperando uma occasiio em
que possam manifestar-se.

Repelidos, na sua tentativa, por forcas repressivas, nem por 1sso
se calam. Animados da for¢a que possuem aproveitam-se (passe a
forma anthropomorphica de expressio, necessaria ao entendimento)
— das ocasides favoraveis: o somno, a embriaguez, a distracgio, favo-
rem-lhes a sahida, illudindo as forgas repressivas por meio de sym-
bolismo.

* ok ¥

~Antes de passarmos além, caiba aqui uma explica¢io, que nio se
dirige, evidentemente, a vds, mas que tem razio de ser quando se sou-
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ber que eu destinarei este trabalho 4 qualquer columna de divulgacao
scientifica offerecida a leigos.

Quando Freud mostra a separagio entre consciencia e inconscien-
cia, e divide esta em sub-consciencia e inconsciencia propriamente
dita, entenda-se que essas separagdes nio se localizam, ndo teem to-
porgraphia, ndo existem no espago.

No psychismo s6 existem actos psychicos: estes sio inconscientes
ou sub-conscientes, podendo os ultimos tornarem-se, occasionalmente,
conscientes.

Mostra esta resalva que todas as comparagbes (e sio muitas)
que se fazem desses estados e a propria linguagem desta exposi¢io,
s6 tém por fim dar uma apparencia material a serie e successio dos
phenomenos mentaes, tornando-os, assim, mais facilmente compre-
hensiveis.

O CONTEUDO CONSCIENTE E O CONTEUDO INCONSCIENTE

Na crenga, a consciencia e a inconsciencia sio bastante seme-
lhantes e tendem a confundir-se a medida que mais nos acercamos
do comego da vida (José Crespo). (3)

O predominio é, entdo, completo dos impulsos, tendencias e
instinctos, dominando o principio egoista da satisfacgdo pessoal.

A’ medida que o individuo se desenvolve e que seu egoismo se
vae limitando pelo egoismo dos demais, o contelido consciente se vae
formando exclusivamente 4 custa dos impulsos, tendencias e instinctos
modificados pela experiencia social.

Essas modificagbes tendem a adaptagio do individuo ao meio,
que nio permitte amplas expansdes egoisticas.

Acontece, entdo, que as tendencias, impulsos e instinctos essencial-
mente egoistas, nio podendo manifestar-se na consciencia, por impo-
sicio do meio social, refugiam-se na inconsciencia, na espera de occa-
sido mais favoravel para “achar expressio em nossa conducta”

O principio que domina o inconsciente é, portanto, o affectivo,
de satisfacg¢do do egoismo — ao qual Freud chama de principio do
prazer. Na consciencia domina a razdo, unica compativel com a vida
social, — denominada por Freud, — principio de realidade.

Apparece-nos assim, a consciencia, como appareceu a Max Nor-
dau, a representagio que a collectividade tem em cada individuo.
Este so existe, de facto, na inconsciencia, onde moram os seus impul-
sos de satisfac¢do pessoal.

O individuo consciente ndo sera, portanto, o individuo: é o in-
dividuo limitado, modificado, impessoal, feito sob a encommenda de
todos os individuos.

(3)—Psicoanélitis—Revista de Filosofia—Buencs Aires, anno X, n. 2.
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REPRESSAO—CENSURA—SUBLIMACAO—COMPLEXO

Como ja se disse, 4 medida que o invidiuo cresce em sociedade,
seus impulsos egoistas se vio modificando, limitando, sofreando, 4
custa dos processos sociaes de educacdo, temor, religioso, imposi¢oes
sociaes em summa.

Dois processos se passam no psychismo por influencia destes
novos elementos: a repressio e a censura.

Qualquer impulso que fuja 4s conveniencias sociaes e que queira
expandir-se na consciencia, submette-se a repressao, serd recalcado
na inconsciencia, onde vae constituir, com outras tendencias que so-
freram o mesmo processo e que se associam pelo mesmo movel affecti-
vo o que Freud chama Complexo.

A censura escolhe os elementos que podem vir a consciencia sem
damno social. Ha, desta maneira, um processo psychico de selec¢ao
que sO permitte a expansdo consciente de alguns elementos psychicos,
com prejuizo de outros, nocivos a adaptagdo 4 sociedade e que, neni
por serem recalcados, deixam de procurar transpor o limiar da cons-
ciencia, indirectamente, illudindo a censura.

Vemos, portanto, uma grande lucta psychica, causando sympto-
mas de nevrose, entre a censura, seleccionadora repressora, e os ele-
mentos affectivos, inconscientes, recalcados.

Estes ultimos, ficou dito atraz, procuram objectivar-se na con-
ducta do individuo, ja illudindo a censura, como nos sonhos, ja por
um processo especial, que traz um pouco de equilibrio 4 lucta entre
as forgas antagonistas: a sublimac¢do. Pela sublimagdo, desvia-se o
complexo recalcado do seu verdadeiro movel affectivo, indo appli-
car-se em um motivo superior onde acha expressio e applicagio a sua
affectividade.

A arte nio seria mais que a consequencia de um mechanismo
sublimativo.

Veja-se o exemplo de Wilde. Na historia de sua vida, retirados
mesmo os detalhes que a ignorancia ambiente soube inventar, perce-
be-se a predominancia do narcisismo, forma que emprega Freud
quando fala do amor proprio e do instincto de consideragao pessoal.
Este instincto, que nao poude achar expansio na sociedade, princi-
palmente na sociedade puritana de seu tempo, recalcado por imposi-
¢do della, achou sua expansio 'na arte, sublimando-se, deslocando a
affectividade para um motivo superior.

Nao seria difficil descobrir Wilde em Dorian Gray

* ko 3k

Um exemplo de complexo:

E’ o chamado complexo de Edipo.

Para a theoria de Freud o amor filial primitivamente, nas crean-
¢as, de significagdo sexual, vae perdendo com a educacdo e a nogio
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do incesto o aspecto erotico primitivo para assumir a Ic.;at 1m
maculada de amor puro que o filho nutre pela sua mae.

Entretanto, Freud descobre em numerosas observagdes o oo
plexo recalcado, procurando expandir-se, illudindo a censura, quer
como symptomas de psychonevrose, quer, mais disfarcadamente, pr-
curando no rosto das namoradas a imagem da primeira mulher que
conheceu.

Esse complexo, dos mais frequentemente encontrados por Freua
e seus discipulos é denominado complexo de Edipo.

Como se sabe, Edipo, encarnagio da ma sorte, matou seu proprio
pae e casou-se com sua propria mae.

Alias, com pequenas variantes, o0 mesmo complexo incestuoso pre-
domina no Hamleto.

Como se pode prever, é este um dos pontos mais atacados da
theoria de Vienna, que se imiscue assim nas mais delicadas regides da
alma humana.

Eu me recordo bem que a primeira noticia que tivemos da
theoria psychoanalytica, relatada pelo Prof. Franco da Rocha, foi
seguida de uma reclamagdo das directoras de uma revista feminina
de Sio Paulo, clamando em nome das maes brasileiras.

Eu passo adiante.

A LIBIDO E O PAN-SEXUALISMO

Depois de descoberto o seu methodo de exploragio mental —
a psychoanalyse -— methodo que usa dos sonhos, lapsos, esquecimen-
tos, como de uma semeiologia mental, ndo foi dificil a Freud chegar
a sua concepgdo de libido e de pan-sexualismo.

Pela psychoanalyse, Freud e seus discipulos chegaram sempre, nos
nevroticos, a filiar o processo symptomatico a um complexo incons-
ciente de componentes eroticos.

Para esse resultado a resistencia encontrada foi enorme. A resis-
tencia opposta pelo paciente a4 penetragio do analysta no seu incons-
ciente, sempre inconfessavel, era um obstaculo a transpor. Psycho-
analyses minuciosas, repetidas, pacientes, encalhavam — as vezes —
em acontecimentos de origem traumatica.

Entretanto, com o aperfeicocamento do methodo, sempre foi pos-
sivel, sem forcar as conclusdes, ir além desses acontecimentos banaes,
incapazes, por si sos, de explicar o numero e a intensidade dos sym-
ptomas.

A psychoanalyse, levada entdo ao inconsciente mais remoto des-
cobria ahi complexos eroticos, causadores dos symptomas, na idade
a mais afastado do paciente — na infancia.

Descoberto, desse modo, o pansexualismo, vejamos a concep¢io
que Freud faz da libido.
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Prazer sexuar nio te:n para a cscola psychoanalytica o significado
restricto que hoje lhe é dado. Antes, extranha essa restricgdo, quando
maior largueza deveria ter.

Esse prazer ja existe na infancia. A libido ndo penetra no homem
— como di-lo Freud e contam-no os Evangelhos — o diabo penetra
no corpo.

E’ forcoso admittir que ja exista nos primeiros annos.

E existe. Mas sob forma diffusa, espalhada, dispersa, produzinde
pequenas satisfac¢bes agradaveis.

Nos primeiros annos da vida, o individuo satista-se: periodo de
auto eroitsmo; depois, a libido desloca-se para o sexo opposto. Ao
mesmo tempo as tendencias sexuaes, diffusas, reunem-se, sujeitando-se
e localizando-se.

A persistencia, na idade adulta, de uma tendencia (ou mais)
que se nao reuniu as outras, constitue a perversio. A nevrose, ao
contrario, resulta da acgio exercida na dynamica psychica por uma
tendencia, recalcada no inconsciente e que a elle se soube impor.

FIXACAO—KEGRESSAO

A subordinagio do principio do prazer ao principio da realidade
opera-se lentamente, evolutivamente, no correr da vida individual.

Entretanto, os elementos instinctivos, inconscientes, podem, no
decorrer dessa evolu¢do sofrer dois processos que vio determinar
attitudes anormaes: a fixacdo e a regressdo.

Pelo primeiro processo — de fixagio — os elementos instinctivos,
primarios sofrem, no correr da evolugdo e por influencia de causas
varias, externas, uma parada em um ou mais de seus componentes,
persistindo, portanto na idade adulta.

Pela regressao, esses mesmos elementos, chegados a sua matura-
gao, involuem, pelas mesmas causas, voltando a situagdo primitiva.

Veja-se um exemplo de fixagio que esclarece tambem o 2.° pro-
Cesso:

O instincto sexual, nas creangas, nao se acha localizado como no
adulto. Vive diffuso, permittindo as satisfacGes sexuaes as mais
diversas, s6 se reunindo no decorrer da evolugio para formar, no
adulto, a esphera sexual delimitada.

A zona erogena buccal, por exemplo, que encontra satisfacgio
nas creangas no proprio acto de mamar, pode, nio perder o seu ca-
racter sexual, fixando-se no decorrer evolutivo, afastando-se dos ou-
tros componentes eroticos, para attingir na idade adulta um tal de-
senvolvimento e uma tal importancia que explicam o seu uso desa-
busado da parte de tanta gente.

O mesmo se diga da zona rectal.

Para Freud e sua escola, o prazer que sentem algumas pessoas
pelo acto physiologico da evacuagio, cercando-o de commodidades e
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cuidados, dando-lhe a enscenagio de um cigarro e de uma revista e
mesmo protelando a expulsio das fezes, ndo € mais do que uma auto-
pederastia, de dentro para fora.

SONHOS

O sonho — ja se admittia — tem um determinismo e nio é um
phenomeno sobrenatural.

O que a doutrina de Freud descobre e pde em relevo é o sentido
do sonho.

Todo sonho tem um sentido, uma finalidade: é a realiza¢ao de
um desejo, irrealizavel na vigilia.

Todos os impulsos que sdo recalcados por impossiveis, por im-
moraes, por inconfessaveis, se realizam no sonho, occasiio em que
enfraquece a ac¢io da censura.

¥ k%

Ha sonhos simples, como o das creangas, em que a realizagdo do
desejo apparece nitida, manifesta, clara, sem subterfugios ou symbo-
lismos, quando a censura é ainda rudimentar.

Todos se lembram de “D. Casmurro” de Machado de Assis. Ben-
tinho, destinado a Igreja por promessa de sua mae, desespera com a
idéa do Seminario, que o ia afastar dos “olhos de resaca” de Capiti.

E sonhou:

“Vi entdo o Imperador escutando-me, reflectindo e acabando por
dizer que sim, que iria falar 4 minha mae; eu beijava-lhe a mio, com
lagrimas. E logo me achei em casa, 4 espera, até que ouvi os batedores
e o piquete de cavallaria: é o imperador! é o imperador! toda a gente
chegava as janellas para vel-o passar, mas ndo passava, o coche pa-
rava a nossa porta, o imperador apeava-se e entrava.

Grande alvorogo na visinhanga “O imperador entrou em casa
de D. Gloria! Que sera? Que ndo sera?”

A nossa familia saia a recebel-o; minha mie era a primeira que
lhe beijava a mio.

Entdo o imperador, todo risonho, sem entrar na sala ou entrando
— ndo me lembra bem, os sonhos sio muita vez confusos — pedia
a4 minha mi3e que nio me fizesse padre — e ella, lisongeada e obe-
diente, promettia que nio.

— A medicina, porque lhe nio manda ensinar a medicina?

— Uma vez que é do agrado de Vossa Magestade.

— Mande ensinar-lhe medicina: é uma bonita carreira, e nos
temos aqui bons professores. Nunca foi 4 nossa Escola? E’ uma bella
Escola. Ja temos medicos de primeira ordem, que podem hombrear
com os melhores de outras terras. A medicina é uma grande sciencia:
basta s6 isto de dar saude aos outros, conhecer as molestias, comba-
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tel-as, vencel-as. A Senhora mesmo ha de ter vistos milagres. Seu
marido morreu, mas a doenga era fatal, e ella ndo tinha cuidado em
si. E’ uma bonita carreira; mande-o para a nossa Escola. Faga isso
por mim, sim? Vocé quer, Bentinho?

— Mamaie querendo.

— Quero, meu filho. Sua Magestade manda.

Entdo, o imperador dava outra vez a mio a beijar, e saia, acom-
panhado de todos noés, a rua cheia de gente, as janellas atopetadas,
um silencio de assombro; o imperador entrava no coche, inclinava-se
e fazia um gesto de adeus, dizendo ainda: “A medicina, a nossa
Escola” E o coche partia, entre invejas e agradecimentos”

E Machado de Assis conclue, observalor argutissimo, advinhando
Freud:

“ — Teras entendido que aquella lembranca do imperador acerca
da medicina nao era mais que a suggestdo da minha pouca vontade de
sair do Rio de Janeiro. Os sonhos do accordado sao como os outros
sonhos tecem-se pelo desenho das nossas inclinagbes e das nossas re-
cordagoes” (4)

Mesmo no adulto, em certos casos a realizagio do desejo é evi-
dente: uma pessoa, p. ex., que se esquece de uma obrigagio, esqueci-
mento que acredita mvoluntano mas que se origina, na verdade, nas
circunstancias desagradaveis que essa obrlgagao criou, — sonha com
o seu adiamento, protelando assim uma occasido desagradavel, sem
fugir ao compromisso.

Mas o que succede no adulto é, frequentemente, a complicagdo de
que se revestem os detalhes do sonho, escondendo e mascarando o
desejo inconfessavel, de maneira a illudir a vigilancia da censura.

O sonho apparece dessa maneira, absolutamente incomprehensi-
vel, de interpretacdo apenas accessivel a psychonalyse que lhe estuda
o conteudo manifesto (consciente, que se pade evocar quando se des-
perta) e o conteudo latente, refugiado na inconsciencia, com raizes
nos complexos. E estuda a psychoanalyse processos geraes do mecha-
nismo onirico, consistentes em symbolizag¢io, deslocamento, conden-
sacao, todos tendentes ao mascaramento do desejo que se realiza.

Pela psychoanalyse o medico pode, usando do methodo de asso-
ciagao de ideias, auxiliado pela memoria do paciente, chegar até o
nucleo central do sonho, encontrado no inconsciente e que seria (para
Freud), quasi sempre constituido por um complexo affectivo de es-
sencia sexual.

(4)—Ma . hado d: Awis,—D. C.murro”
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Translado para aqui a psychoanalyse de um sonho, estudada pelo
Dr. Armando Arruda Sampaio e ja publicada na nessa “Revista de
Medicina”

O facto de ja ter sido publicada ndo lhe tira o sabor original,
dada a pequena circulacio da Revista.

“O sonho escripto por A, immediatamente ap6s o despertar é o
seguinte:

“Sonhei que estava sentado num sofa, collocado a um canto de
uma pequena sala, separada de outra, maior, por um biombo de ma-
deira.

Ao lado achava-se uma mulher (a que eu chamarei Sra. X),
bonita e bem vestida, cercada de alguns homens que a assediavam
com propostas e insinuagdes a que ella resistia, mostrando-se visivel-
mente contrariada. Eu, que a conhecia, sentia impetos de soccorre-la,
mas nio me levantava, acovardado.

A mulher e o grupo de homens que a cercava, dirigiram-se pela
porta do biombo que fazia communicar as duas salas, a sala maior,
continuando o mesmo cerco e resistencia.

Eu, que me tinha levantado, via, através da porta, a mulher vol-
tando depois de se ter livrado dos homens, os quaes eu via pelas cos-
tas, mal os distinguindo num fundo escuro para onde se dirigiam.

Como nos conhecessemos, ella se dirigiu a mim, como a alguem
que lhe pudesse valer.

Recebi-a nos bragos, disse-lhe algumas palavras amigas, exprobei
os homens e, abracando-a com todas as apparencias de respeito, bei-
jeia na testa.

Este beijo— sentia-o — no sonho — velava uma segunda intensio
inconfessavel a respeito da mulher”

Vejamos a psychoanalyse deste sonho feita e descripta pelo Dr.
Arruda Sampaio:

“Comecei perguntando ao individuo se havia alguma impressao
de vigilia (do mesmo dia ou de dias anteriores) que se pudesse rela-
cionar com o sonho e pedl-lhe tambem todas as associa¢ées immedia-
tas que o sonho sugerisse.

Resumo aqui as informagdes: na mesma noite do sonho, A tinha
ido, em companhia de um amigo, a uma pension qualquer. Por varios
motivos, ndo conseguiu dar satisfaccado a pensionista, deixando-a sem
lhe ter dito ao que ia.

Contou o caso ao amigo, riram, mudaram de assumpto, desvane-
cendo-se completamente a lembranca do facto, do qual nio se lem-
brou mais no resto da noite.

A sra. X. € uma pessoa das relagées de A, a quem este tem em
muita consideragao.
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Os homens ndo apparecem muito nitidos e A nio denuncia nel-
les nenhum conhecido ou pessoa de que se possa recordar.

A sala em que se passa a scena, o sofd, em que apparece sentado,
e o biombo de madeira, sio de uma pensdo onde A. morou por pouco
tempo.

Note-se, em 1.° lugar, que este sonho é muito simples e muito
nitido, desenrolando-se as scenas com muita clareza e ordem, sendo
tambem muito nitido o sentimento que A. experimentava em sonho,
no qual, como elle mesmo diz na descrip¢do, sentia-se acovardado,
nio escondendo uma intensio inconfessavel.

Ora, este sentimento nao se pdde relacionar legitimamente com
o facto da vigilia — a frustagio de uma.. tentativa?

E’ o que parece. Com effeito, o deixar-se um couple sem se ter
mostrado uma certa vivacidade, nido é dos factos que mais nos
exaltem.

Ora, antes do sonho, A. afastou de sua consciencia esse facto de-
sagradavel, pois que delle ndo se recordou, mais no resto da noite.

Portanto, o individuo em questdo recalcon antes do sonho uma
idéa humilhante.

Ora, esse sentimento de impotencia que, nem bem surgiu, foi varrido
do campo da consciencia, recalcando-se no sub-consciente, apparece
nitidamente no sonho que serviu, assim, de valvula de escoamento de
sua enegia latente.

Parece que isto, por emquanto, nio é forgar as analogias.

Toda idéa desperta um estado d’alma que o individuo procura
conservar ou repellir conforme a sua tonalidade affectiva, isto é con-
forme seja agradavel ou desagradavel. A lembran¢a de um triumpho,
p. ex., embala-nos por muito tempo, ao passo que todos nds procura-
mos afastar na memoria um feio acto que tenhamos comettido, nao
admittindo que outros nos venham recorda-lo.

Os estados d’alma ou tendencias que, na vigilia sdo constrangidos
ou repellidos por serem chocantes, ao caracter ou por serem desagra-
daveis e inopportunos, no sonho se expandem com mais liberdade,
pelo afrouxamento do rigor da censura durante o somno a qual to-
davia ndo se desvanece de todo.

E’ o que se verifica neste sonho, no qual o pacinte assume uma
attitude simplesmente inferior: — observa uma senhora cercada de
homens que lhe dizem coisas sordidas, quer intervir e se acovarda;
depois, recebe-a como amigo e da-lhe um beijo que mascarava uma
segunda intengao.

Note-se este pormenor — que o beijo foi dado na testa — sitio
destinado aos beijos paternaes, o que mostra o interesse que tinha A.
em dar uma forma respeitosa 4 sua inten¢do, pelo prestigio, que,
mesmo no sonho, continuava a exercer a Sra. X.; note-se tambem a
baixa consideravel que soffreu a sua mentalidade, sob o ponto de
vista moral. E* como se vé&, um borbulhar muito pouco edificante.
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Vejamos, agora, a significagio dos outros elementos.

A Sra. X. é conhecida e respeitada por A. Ella tem, entretanto,
motivos para figurar no sonho: € que, mezes antes, A teve que lhe
pedir desculpas por nao a ter cumprimentado em certa occasiio; a
lembranca deste facto faz que este elemento — Sra. X — se ligue di-
rectamente ao sentimento geral de constrangimento, que domina o
sonho.

A., beijando-a, parece que quer realizar uma vinganga do que o
obrigou o prestigio da dama em questdo. Alem disso, sendo X. uma
mulher, nada mais razoavel que figure em tal sonho, apezar de nunca
ter despertado desejo sexual consciente em A.

Mas por que foi ella e nio outra qualquer?

Pela identidade affectiva que a ligava ao resto do contetido do
sonho, como mostrei acima.

Os personagens masculinos sdo todos anonymos e talvez nio se-
jam mais que o symbolo da concorrencia. A elles o paciente nada
associa de positivo.

O scenario é muito simples. A. reconhece como pertencente a
uma pensao onde morou por muito curto prazo, justamente por nella
se sentir em desconforto. O scenario lembra, portanto, o mesmo sen-
timento geral predominante no sonho, o que se da com todos os outros
elementos, que se associaram expontaneamente, por provocarem, uns
com maior, outros com menor intensidade, a mesma tonalidade
affectiva.

Este sonho tem um fundo nitidamente sexual, o que é muito fre-
quente, e mesmo predominante na genealogia dos sonhos, sem ser,
todavia, regra absoluta, pois nio ha para Freud, pansexualismo nessa
determinagao.

Segundo Freud, todo o sonho tem por fim a satisfac¢do de um
desejo. Neste, o facto é typico: A satisfaz o seu desejo sexual, frustado
na vespera, beijando a X em sonho, tendo se dado, neste exemplo, a
transferencia do desejo de um objecto para outro, transferencia que,
junto 4 dramatiza¢do e a condensagdo, constituem os processos do me-
chanismo onirico.”

O que se disse do processo onirico poderia aclarar, sem duvida,
a dynamica do psychismo.

Vejamos, brevemente, o eschema do psychodinamismo, eschema
que se encontra em Regis-Hesnard “A psychoanalyse das nevroses e
das psychoses: (4).

(4)-La psychoanalyse des nevroses et des psycihoses—F. Alcar.—Paris.
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Os elementos do mechanismo psychico sio systemas especiaes,
submettidos a uma serie de instancias e dispostos segundo uma serie
ideal em um sentido determinado que as exitagdes sensoriomotaras
percorrem.

E’ facil ver ahi a sua analogia com o acto reflexo elementar.

A excitagio parte de P, zona ideal sensorial e segue o sentido da
flecha até M, onde se dard a resposta motora.

Os elementos inconscientes occupam, como se vé, a parte maior
do systema, existindo em todo o psychismo, até a regido extrema,
Pcs-que é a regido do preconsciente, e onde se localiza a censura, que
é, na comparacio de Freud, um ecran, collocado entre as 2 regioes
psychicas.
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Das excitagdes que se succedem ineterruptamente na regiio sen-

sorial P., restam tracos mnesicos, representados no eschema por S,
S, §

A funcgdo desses tracos é a memoria.

Os elementos mnésicos mais proximos de P., estremidade sen-
sorial, reteem os impressées mas nao as fixam, continuando aptos a
novas percep¢Oes: os elementos mais afasctados elaboram essas im-
pressdes em tracos mnesicos.

Essas systemas de memoria, ligam-s¢ por associagio, uns aos
outros, segundo uma ordem immutavel, conforme sua coincidencia
no tempo.

O que se deduz facilmente € que todas as excitacbes que che-
gam a P, seguem, para alcancar M, a via mais facil, que € justamente,
a mais usada, a de menor resistencia, a que ja foi tracada por ex-
citagGes anteriores.

Carregam-se, portanto, na trajectoria, de numerosas cargas in-
conscientes e tanto mais fortemente quanto esses elementos se acham
mais proximos de P mais recuados na evolu¢io individual, mais an-
tigamente fixados, na infancia, portanto.

Advinha-se pois dahi a influencia consideravel do inconsciente
sobre o consciente.

Nos sonhos, a ac¢do da censura enfraquece, o que se representa
pela linha pontilhada no eschema n. 2.

Os elementos inconscientes irrompem, entio, na consclencia e,
como o seu material é de origem inconsciente, a excitacdo, em vez de
se dirigir de P a M, como na vigilia, dirige-se de M a P. durante o
sonho, isto €, segundo uma via regressiva.

E’ por isso que os sonhos se representam, nio na forma clara,
nitida, consciente, mas na aspecto sensorial, allucinatorio, symbolico,
fornecido pelo inconsciente que as aproveita da occasido para se liber-
tar, escapando a censura. '

A inspiragdo, os devaneios, os castellos no ar, teem o mesmo me-
canismo psychologico. Do mesmo modo formam-se-sonhos da huma-
nidade as lendas, nas quaes se compraz, milenarmente, a imaginagao
popular.

A vida da imaginacic encontra seus moveis e motivos no incons-
ciente.

Os elementos componentes da imaginagdo, recalcados pelo nive-
lamento social, procuram sua satisfac¢do na obra de arte, symboli-
zando-se para iludirem a censura.
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Eu aconselho, aqui, em parentheses, a quem queira se inteirar per-
feitamente do assumpto a leitura da optima these do Dr. Durval
Marcondes “O symbolismo estetico em literatura”  (5)

As creancas e os selvagens sdo mais imaginosos que nds: nio
teem, ainda, a igualar-lhes o psychismo, a plaina da sociedade que
faz de todos, um e de um, ninguem.

Queireis um exemplo?

E’ de uma historia de Monteiro Lobato:

Bebé gosta mais de um pedago de sabugo que de todos os seus
brinquedos custosos: mais que do automovel que anda sosinho, mais
que do trem de 4 vagons, mais que do polichinelo de cubos e de
lozangos.

E’ que o sabugo, 4 sua imaginagdo de creanca, pode ser casa, au-
tomovel, bruxa, navio. E o polichinelo ha de ser sempre um raio de
polichinelo.

Quando a vida imaginativa é por demais intensa que absorve
totalmente a attencdo do individuo, ndo chegando mais este a dif-
ferengal-a da vida real, passamos do terreno normal ao terreno
pathologico.

Interessante é tambem dizer aqui, embora rapidamente, o mecha-
nismo psychologico de certos actos, considerados em sua maioria
machinaes, insignificantes, mas que possuem, além de um determinis-
mo, um sentido, e, portanto, a maxima importancia em semeiologia
mental.

Refiro-me aos lapsos, esquecimentos, distracgdes, hypotheses, sup-
posi¢oes. e muitos outros actos, cujo estudo Freud reuniu sob o
titulo de Psychopathologia quotidiana.

O esquecimento de um nome, que conhecemos perfeitamente, tem
sua razao de ser em um obstaculo situado na inconsciencia, que im-
pede a sua pronuncia, porque traz, acompanhando-a, uma serie de
circumstancias desagradaveis.

Tenho um amigo que infalivelmente se esquece de certos deveres
sociaes, visitas, reunies, anniversarios apenas porque sua timidez,
absolutamente invencivel, recalca as horas e as datas.

Mesmo mechanismo o dos lapsos e distracgbes. As hypotheses e
suposigdes, sdo, bem analysadas, realizagio de um desejo disfar¢ado.

(5)—Ainda — “Psychoanalysis and oesthetics”—Ch. Baudouin, S. Allen —
Londres
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Interessante é o mechanismo atribuido por Freud 4 formagao de
certos ditos de espirito. A proposito, cito aqui a psychoanalyse de uma
dessas pilherias, feita pelo proprio Freud.

Dois commerciantes que enriqueceram rapidamente, usando
meios ilicitos, resolveram, com o fim de serem admittidos em socie-
dade, dar uma recep¢io na qual se inauguravam seus retratos pin-
tados a oleo por um artista de fama.

Solicitada a opinido de um critico de arte, este limitou-se a per-
guntar, apontando o espago vasio entre os retratos:

— E Jesus onde esta?

Esta allusio aos dois ladrdes, ladeando o Christo, é um substituto
do desprezo que o critico quiz manifestar pelos “nouveaux riches” e
que nao disse claramente por motivos antagonistas faceis de per-
ceber.

THERAPEUTICA

Digamos, ligeiramente, a base da therapeutica psychoanalytica.

As observagbes anotadas por Freud e seu discipulos sdo tantas e
tdo concludentes que seria absurdo ir contra essa therapeutica, par-
tindo-se apenas de um ponto de vista theorico.

Alids, mesmo sob esse aspecto, a explicacdo do resultado thera-
peutico € racional:

A nevrose tem origem em uma experiencia desagradavel anterior,
em um traumatismo psychico produzido por um recalcamento, em
epoca remota do passado individual. A idéa recalcada procura ma-
nifestar-se, e manifesta-se de facto, nos symptomas, sua realizagio
disfargada.

O processo therapeutico tem de procurar o nucleo central da
nevrose-o complexo perturbador no inconsciente. E consegue-o, se pa-
cientemente, praticada, pela psycheanalyse.

Para isso esse methodo de exploragio mental auxilia-se de todas
as manifestages psychicas capazes de levar o observador, por pro-
cessos auxiliares de associagdo de 1d€a, interpregdo, etc., até o complexo
de origem.

O paciente, é, entdo, o collaborador do analysta. Na analyse dos
sonhos, por exemplo, o primeiro deve procurar interpreta-lo, lembran-
do-se das ideias da vigilia, que quasi sempre constituem o scenario
e a idumentaria do sonho, disfar¢ando-o; o segundo deve estar at-
tento a certos lapsos, distraccbes e insistir sobre certos detalhes que
apparecerem na Interpretacdao, provocando visivel mal estar do pa-
ciente.

Qualquer palavra que appareca, assim, com certo esfor¢co ou des-

agrado do doente, deve ser o ponto de partida de uma associacio de
idéas, dizendo o paciente em voz alta, livremente, as associa¢des que
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essa palavra conseguir evocar. Ha nesse processo uma abundancia
enorme de detalhes que exigem a maxima attencdo e a maxima pa-
ciencia do medico: certas pausas bruscas na corrente de associagio,
reluctancia do paciente.

Descoberto, finalmente, o nucleo central perturbador, basta a sua
sO revelagdo ao paciente para que se realize a cura.

E’ o que se chama methodo cathartico, purgativo.

E a explicagdo psychologica é facil:

Uma vez que os symptomas da nevrose sio a sua maneira ex-
terior, disfarcada, por meio da qual procura a sua realisacio a idéa

recalcada, basta trazel-a 4 luz da consciencia, submettendo-a a razio
clara, para que cesse a necessidade de mascarar-se.

* ok 3k

Encerro aqui a exposi¢io da theoria.

A um senhor que lhe pedia conselhos quanto a educagio de seu
filho e que ja tinha impertinentemente recusado o estudo das linguas
orientaes, do tamul e do malgacho, respondeu, em desespero final,
M. Bergeret, professor amavel da Sorbonne: (6)

— Ha, ainda, certa lingua polynesia, que nio era mais falada
no comeco do seculo senido por uma velha mulher amarella. Esta
mulher morreu, deixando um papagaio. Um sabio allemio recolheu
algumas palavras dessa lingua no bico do papagaio e fez dellas um
lexico inteiro. Experimentae essa lingua para o vosso filho.

Prometo-vos desde j4 que ndo farei um lexico com o aproveita-
vel da doutrina de Freud, nas suas applicacbes extra-medicas. Mas
posso affirmar sinceramente, com Jacques Poisson, (7) que um dia
os discipulos de Freud estudario um texto dada com mais proveito
para o conhecimento da natureza humana, que um professor de lite-
ratura explicando um texto classico.

Até que leiamos esse texto eu vos agradeco immensamente a
attencido e pego-vos perdio do roubo do tempo e da paciencia.

(©)—Aat 1+ Fea ceo—Mr B ~zoret 4 Puant)’
(7)-—J. P ivio—="Litteratn-» molerne et psy-oana'vse”—-La vie des Lot
res et des artx— NVI, Pt .
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V.S, j pensou novalor do seu tempo?

uu'c-_ga»’u.) - = ,ad y
fome ..:',.'f;.?qf :‘;;; *i 's';u' jor g;:! confoyme ma?cagao
L ] - A >
P Frdbdinl | ?W
) — ~ ?
V. S. levarfa 6 minutos Em um segundo V S.
para formular esta receita. obter& o mesmo resultado.

REFLICTA SENHOR DOUTOR

O tempo é dinheiro principalmente para o Medico. Porque V. S.
ha de perder o seu precioso tempo em formular, quando com uma so
palavra, podera proporcionar ao seu doente um fortificante, cuja formula
merece a sua inteira approvacao? Receitando “VIGONAL” ao seu Cli-
ente elle tomara um remedio manipulado escrupulosamente com drogas
de absoluta pureza chimica. Ndo se esque¢a do nome ‘“VIGONAL’”. Re-
ceite hoje mesmo ao primeiro doente que apparecer em seu consultorio
e que esteja necessitado de um reconstituinte energico. V. S. ndo se
arrependera e ficara plenamenie convencido do que acabamos de expor.

O Doutor tem i sua inteira disposi¢io as amostras gratis que
desejar para experimentacao.

ALVIM & FREITAS - RUA Do CARMO, 11 - CAixa 1379 - SAo PAULO
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Sobre um caso de paraplegia
espasmodica
Diagnostico differencial

Observacao da Clinica Neurologica da Facul-
dade, feita pelo doutorando Jodo Alves Meira,

Data de entrada: 18-5-1927. Data de observagido 15-6-1927.

Nome: J. H. S. Cor branca. Estado civil solteiro.

Edade — 23 annos — Profissio — lavrador. Nagio — Brasi-
leiro — Naturalidade — Bahia — Pocedencia — Sertdosinho -—
Enfermaria — 2.2 M. H. (servigo do Prof. Rubiio Meira) — Leito
n.° 24.

ANAMNESE:

QuEIxa: — Nio pode andar. DpurRAGA0 — do inicio da molestia,
7 mezes — da impossibilidade da marcha — 5 mezes — HISTORIA DA
MOLESTIA ACTUAL — Ha questio mais ou menos de 7 mezes, comegou
a sentir uma dormencia nos membros inferiores e uma falta de forga
mais accentuada no esquerdo. la andar e, acontecia muitas vezes
tropegar visto a falta de forga na perna esquerda nio o ajudar.

No inicio de sua molestia passou 24 horas sem urinar, e, quando,
passado esse tempo, conseguiu urinar a sua mic¢do foi muito dolo-
rosa e pouco mais que gottejante.

Muita vez isso se repetiu até que, com a ingestdo de umas cap-
sulas, que ndo sabe informar o que continham, passou a urinar mais
regularmente, embora ainda e sempre com dysuria.

A dormencia e a falta de forca foram tratadas como rheumatis
mo e nenhum beneficio tirou desse tratamento. Dois mezes apds o
inicio de sua molestia, marcado pela falta de forca da perna es-
querda e pela perturbagdo urinaria a que nos referimos, comegou
a sentir a dormencia e a falta de for¢a, tambem no membro direito.
Até entdo trabalhava, pois, embora perturbado na marcha que fa-
zia mancando e as vezes com o auxilio de um bastio, sentia-se apto
para o seu servico.

Apo6s o acommettimento do membro direito ndo poude mais
andar. Sentia as pernas sem jogo, presas, muito rigidas e impos-
sibilitadas de effectuar os movimentos necessarios para caminhar.
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Nem em pé podia-se manter. Tratou-se com injec¢des de estrych-
nina (!) sem nenhum resultado — continuando as suas pernas muita
rigidas. Conservou-se entio no leito. Quinze dias mais tarde co
megou a sentir forte sensagio de queimadura, calor intenso que per-
corria todos os 2 membros inferiores. Tinha a impressio que suas
vestes estavam ardendo e essa sensacao se estendia desde a raiz dos
membros até a extremidade distal. Nao refere, o doente, a per-
turbagbes esphyncterianas outras que as assignaladas. Nada diz
quanto a rachialgia, nem a claudicagdo intermittente. A sua mo-
lestia evoluiu sem febre e a perturbagio urinaria de comego refe-
rida nio mais appareceu. Por se sentir impossibilitado de se en-
tregar ao seu trabalho em vista do estado de seu membro inferior
que rigido impedia a sua marcha, pelas sensagbes paresthesicas sen-
tidas e assignaladas e por necessitar de recursos therapeuticos resol-
veu procurar esse hospital onde deu entrada no dia 18 de Maio
deste anno vindo a occupar o leito n.° 24 da 2.2 enfermaria de ho-
mens.

INTERROGATORIO SOBRE OS DIFFERENTES APPARELHOS

Tem cephaléa de vez em quanto, é ligeira e tanto apparece a
noite como durante o dia, passando por si mesma.

Ha 4 annos essa cephaléa era acompanhada por diplopia e
quando olhava parecia ver “vagalumes” no ar (sic); na mesma oc-
casido nio tinha photophobia nem rigidez de nuca.

Nio tinha febre. Tudo isso com o tem passou.

Para o lado da audigao todos os informes sio negativos. In-
terrogatorio negativo para as vias areas superiores, e para o appa-
relho cardio respiratorio.

Apparelho gastro intestinal. Sempre teve e tem bom appetite.
Digestao facil. Vomitos e hematemeses — nunca teve. Nao assig-
nala gastralgia. Prisdo de ventre habitual ha 2 annos. Apéds o
inicio de sua molestia a constipacio de ventre se accentuou, pas-
sando, 3 a 4 dias, sem evacuar.

Genito-urinario — Nocturia com dysuria. Accorda para urinar
e urina pouco e com dor. Tem, muita vez, sensacdo que precisa
evacuar e no entanto o que necessita é urinar. Nada informa quanto
a perturbagio da ereccdo nem da ejaculagio. Naio se refere 4 im-

potencia coeundi — Memoria boa. Intelligencia lucida. Psychimo
integro.
ANTECEDENTES PESSOAES: — Teve as molestias peculiares & in-

fancia todas ellas sem complicagdes.

Impaludismo ha 3 annos — esteve doente durante 9 mezes —
Tratou-se, e, depois desse tempo ndo veio a ter mais accessos. Grippe
no anno passado. Nega outras doencgas infecciosas. Antecedentes
venereos-syphiliticos:

Blenorrhagia ha 4 ou 5 annos da qual se diz curado.
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Nega, terminantemente, todo outro e qualquer antecedente ve-
nereo-syphilitico; responde negativamente as perguntas que se lhe
faz 4 respeito de cancro duro, roseolas e placas mucosas.

Faz uso de bebidas alcoolicas — bebe irregularmente, ora pouco,
ora muito, desde muito tempo. Muita vez aconteceu ficar ém-

briagado.
Fumante inveterado. Faz uso de café em abundancia. Toxicos
e entorpecentes — ndo os conhece.

Trabalhava como lavrador, com boa disposi¢io até o aia em que
comegou a se sentir doente. Come bem, com muito appetite. Dorme
mal porque tem constantemente insomnia. O seu peso anterior era
64 kilos. Aos 10 annos soffreu um coice de animal no thorax que
lhe acarretou uma deformacido do thorax, na face posterior, e da
columna vertebral, sem no entanto lhe causar outro incommodo.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS: — Sua mae falleceu ha 13 annos
victimada por accidente de parto. De seu pae ha 2 annos que nio
tem noticias — até entao era muito forte e sadio.

Foi seu pae casado 3 vezes sempre com mulheres sadias.

Tem 10 irmaos, todos vivos e sadios. NINGUEM DA SUA
FAMILIA SOFFRE DO MESMO MAL QUE O DOENTE APRE-
SENTA OU DE OUTRO COM ELLE PARECIDO. Sua mae teve
um aborto. Nenhum nati-morto. Naiao sabe informar se as outras
esposas de seu pae tiveram abortos ou nati-mortos.

EXAME GERAL

Aspecto geral sadio (o individuo no leito, com os membros co-
bertos); facies ndo carateristica; typo morphologico longelineo; re-
gular desenvolvimento do panniculo adiposo e dos musculos; bom
desenvovimento dos 0ssos.

Decubito indifferente mas para o conseguir recorre ao auxilio

dos bragos — prefere o decubito dorsal porque lhe é mais natural.
Marcha — ndo pode andar porque as suas pernas nio deixam —
Estagdo — Naio se mantem, pela mesma razio em pé. Pelle — de
coloragdo normal — secca, apresenta pequenas cicatrizes no abdo-

mem e, na face posterior da coxa esquerda, uma cicatriz recente
determinada por quemadura por emplastros collocados sob nodulos
determinados por injeccio. Mucosas visiveis — normaes. Pellos
com desenvolvimento do typo masculino. Unhas sem caracteris-
ticos.

Systema ganglionar: — G. Epitrochleano esquerdo do tamanho
de um avelld; do lado direito nio se palpa. Inguinaes — ganglios
numerosos e de tamanhos varios. Axillares — palpapel 4 esquerda

do tamanho de um grdo de ervilha.
Tibialgia e esternalgia — ausentes.
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EXAME ESPECIAL

Cabega: — Craneo symetrico, sem exostoses nem pontos dolo-
rosos. Couro cabelludo normal; OLHOS com pupillas iguaes de
contornos regulares, reagindo normalmente a luz e a accommodagao.
Reflexo consensual presente.

Nio ha paralysia, nystagmus, nem lacrimejamento.

Diplopia e photophobia ausentes. Conjunctivas coradas nor-
malmente. Orelhas sem tophus nem corrimento. Nariz sem signal
de obstruc¢do, sem deformidade ou corrimento. Seios da face indo-
lores. Bocca — sem ulceracGes, pigmentagdes nem exsudatos. Den-
tes bons, bem conservados e tratados. Gengivas sadias. Lingua
ligeiramente hypotonica, sem tremor, de coloragio vermelha in-
tensa e sem saburra. Nao se constata ulcera¢ées ou placas mucosas.
Amygdalas de tamanho normal, congestas. Pharynge de coloragio
intensa, sem catarrho. Niao ha paralysia. Reflexo pharyngeano
presente.

Pescogo: — Thyroide nao é palpavel. Naio ha thrill, nem pul-
sacbes arteriaes ou venosas visiveis; Olliver-Cardarelli-ausente.

Thorax: — O thorax anteriormente é symetrico — claviculas
salientes — fossas supra e infra claviculares pouco deprimidas. An-
gulo de Louis pouco accentuado. Charpy medindo mais ou menos
00° Costellas bem recobertas; espagos intercostaes normalmente es-
pacados. Phenomeno de Litten ndo pesquizado. Typo respiratorio
costo-abdominal.

Posteriormente o thorax é asymetrico devido a grande saliencia
que faz o hemithorax esquerdo onde o doente recebeu, em pequeno,
um coice de animal — o que, alidas, — fora isso, ndo lhe trouxe maior
incommodo. Nao ha escapula alatae.

Nio se consegue julgar se existe algum desvio da columna por-
que o doente nio fica em pé nem se assenta correctamente no leito.
Assume sempre uma attitude viciosa que prejudica o juizo que se
poderia fazer, entretanto com uma melhor apreciagio constata-se a
existencia de um cypho escoliose-dorsal.

Palpagio: — O fremito thoraco vocal acha-se conservado no que
diz respeito as suas relagGes topographicas.

Percussdo: — Som claro pulmonar em toda area respiratoria.

Ausculta: — Murmurio vesicular em toda zona pulmonar

Coragdo: — Choque da ponta no 5.° espago intercostal esquerdo
para dentro da linha mamillar. Palpa¢io — Palpa-se com diffi-
culdade o ictus cordis que é fraco e limitado. Nio se constata fre-
mito. Percussdao — Nio praticada. Auscuita. Bulhas com os seus

caracteres normaes. Retumbancia da 2.2 bulha no foco aortico
(signal Rubiio Meira). Ndo ha sopro que denuncie qualquer lesio
oro-valvular.
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Aorta: — Naio € accessivel atras da furcula external nem ultra-
passa o rebordo do externo a percussao.
Pulso radial: — 72 pulsagdes por minuto. Pulso rythmico, fre-

quente. Paredes arteriaes molles e facilmente depressiveis. Pres-
sio arteral — Mx12 — Mn7 — (Vaquez-Laubry).

Arterias: — Humeral e temporal — nada de anormal.

Abdomen: — Ligeiramente saliente. Nio ha sensacio de onda;
macicez movel e de flanco ausentes. Nao ha sensagi2o dolorosa nem
expontanea nem provocada.

Tympanismo 4 percussdo. Figado — Limite superior do figa-
do no 5.° espacgo intercostal direito ao nivel da linha mamillar. O
bordo inferior nao attinge o rebordo costal. O figado mede de al-
tura ao nivel da linha mamillar — 12 cms. Bago nem palpavel nem
percutivel.

Calon sigmoide palpavel na fossa illiaca esquerda sob a forma
de um corddo da grossura de um dedo; gosa de mobilidade normal
e é indolor. Na fossa illiaca direita palpa-se o caecum. Naio con-
seguimos palpar nem o colon ascendente nem o transverso e descen-

dente assim como o estomago.

Apparelbo genital: — Penis de tamanho normal, sem cicatrizes,
ulceragbes nem corrimento. Testiculos normaes dolorosas 4 pressao
mais ou menos forte. Bolsa normal.

EXAME DO SYSTEMA NERVOSO

Estatica: — No exame da estatica verificamos, digno de nota, a
presenca da cypho-escoliose dorsal ja assignalada. O equilibrio na
posicdo vertical é impossivel dado o estado dos membros inferiores
do doente. Orientacgio — Quando praticamos, no nosso doente, as
manobras habituaes e classicas que nos devem informar da nogao
das posi¢cbes segmentarias obtemos respostas imprecisas, dubias,
nio nos permittindo tirar conclusées seguras a esse respeito. Pode-
se, entretanto, dizer pelo exame que fizemos, nio existir perturbacdo
marcada da no¢do das attitudes segmentares.

Pela impossibilidade do equilibrio na estagio vertical resulta nao
se poder pesquizar o signal de Romberg. E’ integra, no nosso doente,
a no¢ao do corpo no espago.

Motilidade: — a) latente — hypertonia accentuada dos mem-
bros inferiores. Nos superiores eutonia. b) — activa voluntaria:
Marcha-o doente nio anda; forca dynamometrica — nio verificada.
Paralysia — Constata-se a existencia da paralysia de ambos os mem-
bros inferiores (paraplegia ou melhor paraparesia accentuadissima):

Nio ha outras perturbagdes taes como dysmetria, diadococi-
nesia, nem ataxia. Apraxia, agnosia ausentes. Sinergia ndo verifi-
cada. Os movimentos activos sio limitadissimos quasi nullos — o
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doente ndo conseguindo flectir a perna sobre a coxa e essa sobre a
bacia. Os joelhos nesse movimento (estando os membros comple-
tamente estendidos) ndo se levantam sendo alguns centimetros do
plano onde repousam. Para se assentar no leito ou para mudar do
decubito dorsal habitual o doente tem que lan¢ar miao dos membros
superiores que agarram fortemente a cama. Sem esse auxilio ndo
consegue se erguer no leito, ¢) — activa involuntaria: Nio ha tre-
mor, nem athetose, nem myoclonia, nem choréa, tiques nem con-
tractura. Espamocidade da musculatura dos membros inferiores.

Nio estio presentes os signaes de Kerning nem os phenomenos
de Raimisti, Hoover, Striimpell, Babinski, Grasset e Gaussel, Neri,
Souques, Klippel e Weil.

d) — Movimentos passivos — presentes e conservados. Arti-
culagbes livres. Pés ligeiramente cahidos pelo relaxamento dos fle-
xores.

Sensibilidade geral. — Subjectiva; sensacOes paresthesicas, taes
como dormencia, formigamento, sensagio de queimadura; dor nos
membros inferiores, — objectiva: a) superficial: hyperesthesia cuta-
nea em todo o membro paraparetico, mais accentuada acha-se essa
hyperalgesia na face antero externa das pernas e na planta de am-
bos os pés. Sensibilidade tactil conservada. A sensibilidade ther-
mica difficil de ser pesquisada porque o doente informa mal e com
evidente ma fé — como que nos querendo ludibriar, d’ahi nio se
poder tirar conclusio alguma nessa parte do exame. b) — objectiva
profunda — Sensibilidade ossea ao diapasio, nao pesquisada. As
outras acham-se perfeitas. (Muscular, articular). Sentido estereog-
nostico integro. Sensibilidade especial:

Visdo, audi¢do, olfacgio e gustagio — integras, pelo menos ao
exame summario pois nao recorremos ao auxilio de especialistas.
Reflectividade: — a) superficial — reflexo cutaneo plantar em

extensdo ou signal de Babinski presente em ambos os lados.

Reflexo cremasterino presente. Cutaneo abdominaes ausen-
quer os superiores quer os medios e inferiores.

Refledtividade profunda. — Reflexo patellar exaltado em ambos
os lados, com polycinesia e augmento da area reflexogena. Reflexos
achilianos exaltados.

Reflexos bicipital, tricipital e radial presentes.

Clonus dos pés e clonus das rotulas, presentes, nitidos e dura-
douros. Muita vez, clonus expontaneo.

Dos reflexos de automatismo medular, de defeza, reflexos to-
nicos de postura sé encontramos nitido e integral o phenomeno dos
encurtadores, o que encontramos de ambos os lados, usando a ma-
nobra aconselhada por Foix e Pierre Marie. Todos os outros foram
pesquizados com resultado negativo.

Reflexosa luz e & accomodagio presentes. Nio ha, pois, Argyll
Robertson. Reflexo consensual presente. Occulo cardiaco nio pes-
quisado. Reflexo pharyngeano — presente.
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Trophicidade: — Nio ha perturbagbes trophicas. Ausencia de
atrophia quer nos membros superiores quer nos inferiores.

Exame electrico. — Nio foi praticado.

Exame mental. — Nio ha perturbagdo da linguagem; Nio ha
dysarthria nem anarthria nem aphasia.

Nocio do logar, do meio e tempo perfeita. Nada de anormal
que caracterise a capacidade e nivel mentaes bem como o humor, ¢é
encontrado.

Exame psychologico. — Atten¢io — boa, Memoria nio pertur-
bada e associa¢io de ideas como no normal.

Nio ha delirios nem alucinagdes.

Exames de laboratorio.

Wassermann no sangue — negativo.
Urina — sem albumina, nem assucar — nio ha sedimentos
pathologicos.

Exame do liquido cephalo rachidiano:

A tensio nio foi tomada por falta do apparelho de Claude, na
occasido. O liquido é transparente como agua de rocha. Exame
cytologico 3 lymphocytos por millimetro cubico.

Reac¢do de Pandy — negativa — Reacgio de Wassermann
positiva fracamente (—). As reac¢Ges de Nonne — Apelt, do benjoin
colloidal (G. Laroche, Guillain, Lechelle) e a reaccio de Weichbrodt
bem como a dosagem da albumina, embora pedidas, ndo foram fei-
tas por falta de material, pois o que foi enviado ao laboratorio
Central era insufficiente para tal fim (6 cms.3). Nao quizemos fazer
uma segunda punc¢io lombar porque a primeira determinou, dor,
sensa¢io vertiginosa ao lado de outros incommodos, todos, alias,
fugazes.

Exame radiologico da columna vertebral:

Revelou a existencia de uma cypho-escoliose dorsal, ja consta-
tada pelo exame physico, com achatamento lateral dos corpos ver-
tebraes das 7.2, 8.2, 9.2 ¢ 10.2 dorsaes.

Fizemos repetir mais de uma vez o exame radiologico sempre
com o mesmo resultado. Resumo da observag¢io com os signaes phy-
sicos positivos.

Doente ha 7 mezes; inicio com difficuldade da marcha por fra-
queza do membro inferior esquerdo.

Fatigabilidade da marcha que as vezes se fazia tropega. Per-
turbacdo urinaria de inicio com reten¢io de urina por 24 horas.
Mic¢ao penosa e difficil. Constipagio de ventre habitual. Dois
mezes depois acommettimento do membro inferior direito. Para-
lysia de ambos os membros inferiores. Nio anda e nio fica o doente
em pé. Perturbagbes paresthesicas (dormencia, formigamento, sen-
sagdo de queimadura). Nega antecedentes syphiliticos. Exame: —
Retumbancia da 2.2 bulha do do foco aortico. Ganglio epithocheano
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esquerdo palpavel bem como os inguinaes e axillares. Cypho esco-
liose dorsal.

Reflexos: — Patellar exaltados. Achilianos exaltados. Babinsky
de ambos os lados, Reflexo dos encurtadores (automatismo) pre-
sente. Clonus as rotulas. Clonus dos pés. Clonus expontaneo. Hy-
pertonia dos membros inferiores.

Paralysia dos membros. Hyperalgesia cutanea da perna e da
planta dos pés. Nao ha perturbacio da sensibilidade profunda.
Argyll — Roberston — ausente; Romberg — impossivel pesquisar.

Diagnostico. — Paraplegia espasmodica por myelite syphilitica
dorso-lombar num portador de cypho-escoliose dorsal traumatica.

Evolucao: — O doente que ja se submetteu ao tratamento anti-
luetico tem obtido melhoria embora ligeira.

Deve-se confiar no resultado do mesmo tanto no que diz res-
peito ao estacionamento do processo morbido quanto ao desappare-
cimento da paraplegia. Contudo o prognostico é reservado. (quod
valitudinem).

T'ratamento: — Anti-luetico mixto, isto €, arsenical e bismu-
thico ou arsenico-mercurial. Convem tambem o emprego do iodeto
de sodio em injec¢Oes endovenosas.

DISCUSSAO

Pela leitura da observagio e pelo resultado dos exames pro-
cedidos no nosso doente verifica-se tratar desde logo de um caso de
paraplegia medular espasmodica, forma “grabataire” typo em ex-
tensdo. Caracterisando a paraplegia espasmodica encontramos a
impotencia motora dos membros inferiores (paraparesia) acompa-
nhada de uma rigidez espatica com contractura dos mesmos e sig-
naes de hyperreflexia (Babinsky — clonus dos pés e rotulas, exalta-
¢do dos reflexos patellar e achiliano — reflexo dos encurtadores
(Foix Pierre Marie) e associada a um estado de hypertonia. Cara-
cterisando a forma “grabataire” estd presente o facto de se achar o
individuo immobilisado ao leito. E, finalmente, marcando o typo
em extensio encontra-e a attitude pelo doente assumida no leito, com
adducgio for¢ada das coxas e os pés com equinismo, embora ligeiro,
e em adduc¢ido. Quanto ao dizer-se paraplegia medular. A simples
leitura da observagio nos informa satisfactoria e sufficientemente
para a localisagio do processo morbido dispensando maiores com-
mentarios.

Que é entdo, o nosso doente, portador de uma paraplegia espas-
modica ndo ha que duvidar. Mas a que quadro etiologico se en-
quadra esse estado morbido no nosso doente? -

E’ o que passamos a discutir,

Num caso como 0 nosso as hypotheses dignas de estudo sio as
seguintes: paraplegia espasmodica: a) na esclerose em placas, b) na
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syringomyelia, ¢) na esclerose lateral amyotrophica, d) — nas escle-

roses combinadas; ¢) — paraplegia das creangas e adolescentes;
f) — na hemato-myelia expontanea; g) — nas compressbes medu-
lares; h) — na syphilis medular.

Vejamos agora, mais minuciosamente, de qual dessas paraple-
gias é o nosso doente portador. Estudemos pois os caracteristicos
de cada uma das formas suppostas para approximal-as ou afastal-as
do nosso caso.

A) — A paraplegia espasmodica na esclerose em placas consoante
ao facto das placas de esclerose se disseminarem pelo nevraxe ata-
cando frequentemente o cerebello é via de regra acompanhada de ou-
tros signaes nio apresentados, alids pelo nosso doente. Assim é que
por nido se encontrar o tremor intencional, o nystagmus, os signaes
cerebellosos, a palavra explodida ou escandida nem as pu-
pillas descoradas (estado do fundo de olho) pode-se afastar o
diagnostico de paraplegia-espasmodica na esclerose em placas. Além
disso o nosso doente apresentou perturbagées esphyncterianas que
sdo excepcionaes na esclerose em placas.

B) — Na syringomyelia, a paraplegia, no caso espasmodica, ¢é
raramente crural, o mais das vezes costuma situar-se nos membros
superiores, onde se desenvolvem as atrophias musculares e conse-
quentes deformagdes proprias de tal especie morbida. Nada disso
se passando no nosso caso e principalmente a ausencia da chamada
dissodiagdo syringomyelica afasta completamente a syringomyelia
da scena morbida do nosso doente.

C) — Na esclerose lateral amyotrophica a paraplegia espasmodica
mais ou menos accentuada é obrigatoriamente acompanhada por
atrophia muscular com os caracteristicos das atrophias myelopathi-
cas, tremor fibrillar, reac¢io de degeneragio, etc. A ausencia de
atrophia, no nosso paciente, afasta plenamente a hypothese da es-
clerose lateral amyotrophica bem como uma atrophia muscular pro-
gressiva do typo Aran-Ducheune com o que se pode confundir cli-
nicamente o mal de Charcot antes se installar os signaes espasticos.

D) — Afasta-se, no nosso caso, a possibilidade de se tratar de

paraplegia espasmodica nas escleroses combinadas por dois prin-
cipaes factores.

1.°) — Ausencia dos signaes da serie tabetica (ataxia, signal
de Romberg, abolicio do reflexo achiliano, o rotuliano achando-se

exaltado ou aboli¢io dos reflexos com signal de Babinsky (por
exemplo).

2.°) — Ausencia do factor etiologico das escleroses combinadas.
(pellagra, lathyrismo, anemia perniciosa, etc.).

E) — Por se tratar no nosso caso, de um individuo mogo pres-
ta-se, no estabelecimento do dignostico differencial 4 discussio das
paraplegias da infancia e dos adolescentes.
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Essas, podem ser divididas em congenitas, paraplegia da infancia
e paraplegia da adolescencia.

Nas paraplegias congenitas — forma espasmodica, encontramos
como exemplo typico a syndrome de Little

A doenga de Litte por ser, via de regra, o resultado de um parto
laborioso, (forceps) encontrando-se, tambem, nos prematuros, apoés
toxi-infec¢do da mae na gravidez e por isso manifestando-se desde
muito cedo — 5.° ou 6.° mez ou quando a creanga faz os seus prf-
meiros passos — € afastada porque como vimos da leitura da obser-
vagdo, a doenga, no nosso caso, se manifestou na idade adulta. A
simples leitura da observagdo com effeito, exclue a hypothese da syn-
drome de Little, quer na sua forma espinal (Degerine e Madame
Long - Landry) quer na sua forma cerebral.

Entre as paraplegias da adolescencia s6 nos depara a paraplegia
espinal espasmodica familiar (Striimpell) que é afastada pelo facto
de no nosso caso, como frizamos na observagdo, nio revestir, a para-
plegia espasmodica, o caracter familiar.

F) — A hypothese de uma hematomyelia expontanea € facil-
mente afastada porque, pode-se dizer, sem temor, faltam ao caso pre-
sente todos os caracteristicos da hermato-myelia expontanea. Assim
é que esse processo morbido se installa em certos predispostos, fa-
zendo seguida a um esfor¢o ou apparecendo no curso das molestias
hemorrhagicas.

Nada disso se observa no nosso caso, demais a paraplegia espas-
modica na hemato myelia expontanea é secundada a forma flacida
que sobrevem com inicio apoplectiforme, as vezes, com perda do
conhecimento, dores rachidianas, perturbagdes esphyneterianas e dis-
sociagdo sgringomyelica.

A morte, via de regra, sobrevem em alguns dias por escaras de
decubitus e quando ha sobrevivencia, nota-se amyotrophia progres-
siva em certos territorios paralysados ao nivel da lesdo, passando,
como ja dissemos, entio a paraplegia de flacida a espasmodica.

Pelo que acima escrevemos e confrontando com o quadro mor-
bido apresentado pelo nosso doente, vemos que nada ha que sirva
de trago de unido - d’ahi o excluir-se facilmente a paraplegia espas-
modica sobrevindo na hematomyelia expontanea.

G) — A constatagio da existencia, no nosso observado, de uma
cypho-escoliose dorsal nos obriga a um exame cuidadoso das com-
pressoes medulares que podem determinar o quadro de uma para-
plegia espastica.

Entretanto, desde ja, podemos dizer que a cypho-escoliose dorsal
€ o resultado do traumatismo (coice de animal) soffrido pelo nosso
doente na idade de 10 annos. Demais o exame radiologico repetido,
nos obriga a afastar essa hypothese (compressio) porquanto nada
mais encontrou que um achatamento lateral das 7.2, 8.8, 92 ¢ [0.2
vertebras dorsaes.
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Tambem clinicamente, podemos excluir da scena morbida do nos-
so doente as compressoes medulares a saber: mal de Pott (tuberculose
vertebral), cancer vertebral, meningite espinhal chronica, hemorrha-
gia meningea espinhal e tumores da medula.

Assim é que, o mal de Pott 4 primeira vista, consoante a defor-
macio thoraxica e o desvio da columna vertebral encontradas consti-
tuisse um diagnostico de muita probabilidade, foi afastado nido so6
radiologicamente (pedra de toque) mas mesmo clinicamente pela au-
sencia, no nosso caso, de dores com caracter pseudo nevralgico, do
typo radicular. Falta, ainda no nosso caso, a dor 4 pressao e a per-
cussdo vertebraes. Demais a inexistencia da syndrome de Froin, as-
sociada aos factores assignalados reforcam o nosso juizo afastando a
hypothese de paraplegia espasmodica por mal de Pott.

O cancer vertebral é facilmente excluido, quer pela idade do
doente, quer pela falta de tumor primitivo (o cancer vertebral, via
de regra, sendo secundario) e sobretudo pela auencia de um dos seus
mais nitidos caracteristicos — a dor “atroz” Ainda o exame radio-
logico afasta semelhante eventualidade.

Igualmente a ausencia das dores revestindo o caracter radicular
exclue o diagnostico de tumor das meninges bem como o de meningite
espinhal chronica. O diagnostico de hemorrhagia meningeana espinal
é excluido nio sé pela ausencia das dores do typo radicular e da ra-
chialgia mas tambem porque o liquido rachidiano na hemorrhagia
meningeana espinal é sanguinolento.

Os tumores da medula sdo de diagnostico muito difficil e sio ca-
sos raros. O diagnostico simplifica-se quando se encontra no liquido
cephalo rachidiano as cellulas neoplasicas. Comtudo pelo facto de
sua evolugdo ser rapida e por apresentar perturbagdo da sensibilidade,
muitas vezes, do typo syringomyelico pode-se afastar essa occurencia
(tumor da medula) como agente responsavel da paraplegia no nasso
€aso.

A prova do lipiodol de Sicard, — que seria de grande valia no
diagnostico da compressio medular, ao exame pelo Raio X, nao poude
ser praticada.

Uma vez passada em revista as causas de compressio medular
capazes de explicar a paraplegia espasmodica de que é portador o
nosso doente, somos levados a dizer, nido existir relagio de causa e
effeito entre a cypho-escoliose dorsal e a paraplegia nelle presentes.
Parece-nos que, quando muito, o traumatismo pelo doente soffrido e
do qual resultou o referido desvio da columna, nio tenha servido
sendo para a localisagdo do processo morbido que elle apresenta, isto
é, como adeante veremos, da syphilis medular. (myelite syphilitica).

IH) — E’ na syphilis, antes de tudo, que devemos pensar, con-
soante os ensinamentos classicos divulgados, quando nos achamos em
presenga de um paraplegico.

Esse conceito torna-se mais rigoroso quando deante de nds se
acha um caso de paraplegia cuja etiologia nio é evidente. A pes-
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quiza cuidadosa dos estigmas da syphilis se impoe bem como a punc-
¢do lombar. O exame do liquido cephalo rachidiano, em taes casos,
nos da a chave do dignostico e porisso a punc¢do lombar se impde.

Analysemos, embora perfunctoriamente, as formas que pode re-
vestir a syphilis medular procurando identificar o nosso caso entre
as estudadas.

Entre as formas mais communs devemos estudar a claudicagdo
intermittente da medula devida a um espasmo das arterias medulares
tomadas de arterite syphilitica. Nella a paraplegia sobrevem apods a
marcha e cede apds alguns minutos de repouso. Ella precede, via de
regra, a paraplegia syphilitica confirmada. A ausencia das paradas
bruscas durante a marcha, na historia da doenca do nosso paciente,
nos leva a afastar semelhante hypothese. A hypothese que em se-
guida devemos estudar é o de se tratar de um caso de paraplegia
espinal espastica syphilitica descripta por Erb. Tem uma evolugio
muito lenta e inicia-se como uma veradeira claudicagio intermit-
tente da medula. Nunca apresenta no inicio phenomenos meningeos.
A rigidez muscular dos membros inferiores se installa progressiva e
gradualmente sem que a for¢a muscular seja diminuida. Ha nella,
um caracter importante, e é a existencia mais de uma contractura que
de uma paralysia. O entrave da marcha corre por conta dessa con-
tractura. Essa é bem evidenciada quando o individuo estando com os
joelhos approximados, procura-se afastar um do outro; consegue-se
isso até uma certa extensio, depois a contractura impede o afasta-
mento. No nosso doente essa manobra é nitidamente negativa con-
seguindo-se um afastamento total dos joelhos anteriormente aproxi-
mados. A manobra inversa tambem resultou negativa. Nao ha, nessa
forma, nem amyotrophia nem perturbagdes da sensibilidade fora al-
guns formigamentos. A essas perturbag¢bées vem se ajuntar perturba-
¢oes dos esphyncteres e necessidade imperiosa de urinar.

No nosso caso nio se deve pensar se trate de um caso de para-
plegia espinal espastica de Erb por dois factores de ordem clinica —
a falta do prodomo habitual — claudicagdo intermittente e sobretudo
pela evolugio. Com effeito, na paraplegia de Erb como assignalamos
a evolugdo é muito lenta occorrendo, as vezes, annos para o estabele-
cimento da impotencia motora. No nosso caso tal ndo se deu pois nio
foi lenta, antes mais ou menos brusca (perna esquerda anteriormente)
e ndo foi gradual e progressiva a installagio da rigidez. Convem
notar entretanto que o nosso caso apresenta semelhanca com a para-
plegia de Erb no tocante aos signaes de espasmocidade encontrados
bem como nas perturbagdes esphynterianas constatadas.

Excluidas a claudicagdo intermittente e a paraplegia de Erb
devemos pensar, ainda tratando da syphilis medular, na myelite tras-
versa,

Essa é facilmente excluida quer porque o seu inicio reveste
a forma aguda com paraplegia flacida acompanhada de perturbages
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esphyncterianas e da sensibilidade subjectiva e objectiva quer por-
que a espasmocidade nella encontrada € sempre secundaria.

A inexistencia do caracter agudo, da flaxidez primitiva e sobre-
tudo pela ausencia de perturbagbes accentuadas da sensibilidade nos
leva a afastar a hypothese de myelite aguda transversa syphilitica.

Das formas raras de paraplegia occorrendo na espondylite syphi-
litica (mal de Pott syphilitico), na syndrome de Brown Sequard, na
syndrome de pseudo-esclerose em placas, na syndrome pseudo tabetica
por predominancia da lesio sobre os feixes posteriores, na syndrome
pseudo-syringomyelica e na syndrome amyotrophica, nio fazemos
sendo assignar porque o exame procedido no paciente e a sua historia
morbida ndo nos permitte encarar semelhantes eventualidades.

Resta-nos, discutindo ainda a hypothese da syphilis medular,
considerar a myelite syphilitica.

Ja por exclusdo, ja pelo quadro symptomatico apresentado pelo
nosso doente e pelo exame do liquido cephalo rachidiano podemos
affirmar seja o nosso observado portador de uma paraplegia espas-
modica por myelite syphilitica.

Com effeito. Uma vez analysadas todas as causas capazes de
determinar a paraplegia espasmodica e todas ellas excluidas vemos
que s6 nos resta a myelite syphilitica, o que alias, explica perfeita-
mente todos os symptomas apresentados pelo nosso doente e ja rela-
tados na nossa observagdo, ou sejam: paraparesia accentuada dos
membros inferiores, com hypertonia, contractura e hyperreflexia, com
pequenas perturbagdes paresthesicas — (formigamento, sensagao de
calor) insignificante perturbagcido da sensibilidade (hyperalgeSIa) e
perturbacoes esphynctenanas datando desde o inicio da molestia
(dysuria, retengdo de urina, constipagdo de ventre).

Ao lado dos factos clinicos temos os dados do laboratorio e as-
sim, o exame do liquido cephalo rachidiano, constatando uma lym-
phocytose, embora ligeira (3 lymphocytos por mm3) e Reacgio de
Wassermann positiva (=) corrobora a nossa asser¢io, affirmando-
se tratar de paraplegia espasmodica por myelite syphilitica. Embora
o paciente ndo relate o accidente inicial da syphilis — nelle encon-
tramos estigmas da lues taes como: ganglios infarctados, cephala e
retumbancia da 2.2 bulha aortica, e attestando ainda a natureza
syphilitica do processo encontramos o facto da melhoria observada
com a administragio do tratamento antiluetico.

Quanto a sede, ou melhor, 4 altura da medula onde se assestou o
processo morbido — quer nos parecer seja na medula dorso-lombar
— nao so por ser ahi a sede habitual da myelite syphilitica como
tambem por causa dos signaes de localisagio que o nosso doente
apresenta.

Finalmente, para terminar, podemos em vista do exposto esta-
belecer o diagnostico seguinte: paraplegia espasmodica por myelite
syphilitica, dorso lombar num portador de cypho escoliose dorsal de
causa traumatica.
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A moderna therapeutica da syphilis
e 0 parecer do prof Mingazzini
sobre o mercurio

A ACCAO especifica anti-syphilitica do mercurio contra uma
experiencia de seculos e o seu emprego na cura dessa molestia
passou a tradiccao.

O notavel prof. Mingazzini que S. Paulo teve a honra de hos-
pedar, deixou bem claro o seu parecer sobre a therapeutica da sy-
philis, condemnando o uso dos productos de que faze mparte o ar-
senico e o bismutho e pondo em relevo, de um modo inconfundivel,
os preparados mercuriaes.

A acgido especifica do mercurio nas infecgbes syphiliticas é de-
vida essencialmente 4 sua toxidez electiva, sobre o agente infeccioso
da lues (treponema pallidum); dizemos electiva, porque em outras
infecgbes o mercurio circulante no sangue nao é capaz de exercer,
em doses tio pequenas, uma acgdo desinfectante algo notavel. Além
da sua accao especifca sobre o sporozoario a syphilis, o mercurio
exerce uma acgao anti-toxica, seja favorecendo a destruicdo das to-
Xinas existentes no organismo syphilitico, seja exercitando o seu po-
der anti-toxico e physiologico. Digna de nota é tambem a ac¢do dis-
plastica que o mercurio exerce especialmente sobre os tecidos de néo
formagao pathologica (goma syphilitica, etc., activando e accres-
cendo os processos de involu¢ido morbida e facilitando a sua reab-
sorp¢do (formas terciarias) Outras acgdes therapeuticas do mercurio
na lues sio dignas da maxima con51deragao por parte dos medicos.
E’ notorio que os compotsos mercuriaes impedem as recidivas, em
quanto taes resultados se nio podem obter com qualquer outro me-
dicamento, nem mesmo com 0s arseno-benzoicos. Além disso, o mer-
curio é empregado nas senhoras lueticas para prevenir o aborto.
Por todas estas suas propriedades o mercurio, ainda hoje, representa
o medicamento syphilitico por excellencia, no obstante o advento dos
arseno-benzoicos e bismuthicos. A cura mercurial apresenta, entre-
tanto, alguns inconvenientes, dado o alto poder toxico deste metal e
de todos os seus compostos. O mercurio, pelas suas propriedades de
fixar-se sobre as substancias proteicas, mormente nos nucleos cel-
lulares (rins, figado, etc.), accumula-se no organismo e, consequen-
temente, a sua eliminacdo € lenta; este facto, em quanto de um lado
torna mais duradoura e profunda a sua ac¢do esterilizadora, de ou-
tro lado estabelece uma reserva do metal nos tecidos, até alcangar
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uma dose toxica para o organismo. A cura mercurial, por isso, deve
sempre ser controlada pelo medico que deverd suspendel-a, logo
que sobrevenham os primeiros symptomas de intolerancia (gengi-
vite, estomatite, etc.) = Um grande numero de preparados mercu-
riaes foi experimentado pelos estudiosos do mundo inteiro, afim de
se estabelecer qual delles seria o menos toxico e o melhor tolerado
plo organismo e todos foram concordes na preferencia ao mercurio
mtallico finamente ionisado, quer em emulsées gordurosas (pomada
mercurial, oleo cinzento), seja ao mercurio colloidal em suspensio
isotonica.

Recentemente, poude-se observar que a combinacio do enxo-
fre a0 mercurio attenua, notavelmente, a toxidez dete ultimo corpo,
e, hoje, a0 largamente uados os preparados de sulfureto de mercurio
colloidal, injectaveis por via intra-muscular

O MERGOTHIOL nio é propriamente um sulfureto de mercu-
rio colloidal, mas um complexo colloidal, resultante do sulfureto de
mercurio ligado, por sua vey, a wma molecula organica sulfuradal
(acido guayacol) sulfonico) e ao methylarsinato de sodio.

O MERGOTHIOL, por esta sua espec1al const1tu1§ao chimica,
que representa o fructo de longa e minuciosas experiencias, apresen-
ta a vantagem de permittir uma bda saturacdo mercurial sem os in-
convenientes toxicos e, sempre pelas mesmas razées, a eliminacio
hydrargirica effectua-se de modo constante e regular.

O MERGOTHIOL, sendo uma combinagio de mercurio e ar-
senico, permitte ao medico usufruir as vantagens de uma cura mixta
arseno-mercurial ,

As injeccoes de MERGOTHIOL sdo completamente indolores,
e, 0 que € mais importante, ndo deixam tatuagem, indice seguro da
completa e rapida absorp¢do do producto por parte do organismo.

PHARMACIA LANGE

PREGCOS ESPECIAES PARA MEDICOS
E ESTUDANTES DE MEDICINA

Pedidos por Telephone - Central 2223
RUA VERGUEIRO, 10 - S. PAULO
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A proposito de um dente heterotopico

—_—

(aso da clinica cirurgica do prof, Benedicto Mon-
tenegro, relatado & Sociedade Arnaldo Vieira de
(arvalho pelo doutorando €urico Branco Ribeiro.

O dia 20 de maio de 1927, tivemos occasiio de auxiliar o pro-

fessor Benedicto Montenegro na intervengido cirurgica reclamada
por um caso que julgamos merecedor da attengdo dos distinctos con-
S0Cios.

Trata-se do caso de J. M. V., de 32 annos, casado, brasileiro,
alfaiate, residente em Sio José dos Campos, estado de Sio Paulo.
Conta o paciente que, seis annos atras, por cima de um “bridge” que
lhe haviam collocado no logar do canino direito, na arcada dentaria
superior, comegou a sahir um poucochinho de puz, facto que o im-
pressionou, embora nehuma dor sentisse. Formara-se, evidentemente,
uma fistula com féco suppurativo de provavel localizagio ossea, ja
que a manifestagio morbida se foi prolongando a despeito de varios
tratamentos intentados e levados a effeito. Por isso, em junho de
1926, procurou o nosso doente por um medico, o qual, diagnosti-
cando carie ossea, lhe fez, no dia 9 desse més e anno, uma curetagem
da parte affectada. O periodo post-operatorio decorreu bem, fechan-
do-se a ferida. Mas apenas tres meses Sse passaram e ja uma nova
fistula se abriu, com os mesmos caracteristicos da primeira, agora
um pouco mais para féora, acima dos premolares superiores direitos.
Era signal de que o foco profundo ou o terreno predisposto ainda
existia. Nova raspagem no osso affectado foi feita, esta a 12 de
margo de 1927, ao mesmo tempo que o cirurgido extrahiu varios den-
tes tanto da arcada superior como da inferior, em virtude de pyorrhéa.
Desta vez a fistula persistiu, apezar dos curativos cuidadosamente
feitos. O doente sentia entdo defluir pelo orificio “um sangue sal-
gado” que durou alguns dias, sendo substituido por uma gotinha de
puz esbranquigado, que aflorava a pressio nas vizinhancas.

Em vista disso, resolveu-se fazer o exame radiologico da parte
affectada. Pelo nosso caro consocio radiologista José Campos foram
tiradas quatro chapas, que permittiram estabelecer-se o diagnostico
de dente ectopiado.

Esclarecida a causa da persistencia da fistula, era indicado re-

movel-a. Fez-se, portanto, a operagao, que consistiu em uma incisio
de tres centimetros ao nivel do sulco labio-gengival superior, expo-
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sic¢do da face externa do osso maxillar pela incisdo e descollamento do
periosteo, trepanacdo da parede anterior do antro de Highmore, que.
assim aberto, permittiu a retirada do dente nella implantado e cujos
caracteristicos sdo todos os do canino direito superior em seu completo
desenvolvimento.

A historia pregressa do paciente apresenta varias informacdes
interessantes, que passamos a registar.

Conta elle que sempre teve os dentes fracos. Dizem-lhe que a
denticio de leite foi boa, mas que os dentes permanentes vieram aos
sete annos, aflorando aos muitos de cada vez. Desde creanga teve
de frequentar o dentista, pois seus dentes cariavam com facilidade,
mas “ndo faziam differenca” para mastigar. Teve muita dor de
dente, mas quasi sempre 4 esquerda; 4 direita nunca sentiu nevralgia
nem teve inchacio. O siso direito superior foi extrahido a tempos. Da
arcada superior, mas do lado esquerdo, extrahiram-lhe, a 18 annos,
um dente em cuja raiz havia um kysto do tamanho de um grio de
arroz.

Pedimos-lhe que nos trouxesse um relatorio dos trabalhos execu-
tados pelo seu dentista e esse relatorio esta assim redigido:

“Extracgdes feitas para o sr. J. M. V.:

1.2 extrac¢do: incisivo lateral superior direito, no dia 8 de se-
tembro de 1918.

2.2 extrac¢do: incisivo central superior do mesmo lado, no dia
15 de setembro do mesmo anno.

3.2 extracgdo: bastante trabalhosa, do 1.° molar superior esquer-
do, que apresentava raizes anomalas, no dia 10 de margo de 1920.

4.2 extracgao: siso inferior esquerdo, no dia 26 de setembro de
1920. °

O cliente apresentava ausencia do canino superior esquerdo.
Sdo Paulo, 2 de junho de 1927. (a) Raymundo Reis.

A leitura desse relatorio suggere-nos uma questio que seria in-
teressante deslindar: o dente ausente era, de facto, o canino superior
esquerdo ou o dentista teria se enganado no annotar essa anomalia?
Embora nada pudessemos apurar a respeito, estamos inclinados a
opinar pela segunda hypothese, que nio pde entrave a interpretacdo
do caso.

O exame da cavidade buccal do nosso paciente revelou-nos a exis-
tencia de uma abobada palatina em ogival, formando as metades
direita e esquerda, situadas quasi no mesmo plano da gengiva interna,
um sulco mediano anteroposterior bastante desenvolvido. Essa con-
formagdo seria o sufficiente, na opinido de varios autores, para ex-
plicar semelhante ectopia. Mas como justificar essa conformacio
anomala? A anamnese do paciente resultou negativa quanto a signaes
clinicos de syphilis, a principiar pela inexistencia de accidentes pri-
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marios; mas o exame de sangue, a que o mandamos submetter-se,
apresentou a reac¢io de Wassermann levemente positiva, resultado
tambem verificado com o exame do sangue de sua esposa, feito na
mesma occasiio no Instituto de Hygiene. A heranga luetica estava,
pois, presente e a ella se atira, frequentemente, em falta de melhor, a
responsabilidade de malformagbes como essa da abobada palatina.

Entretanto, para justifical-a, outro elemento, como a syphilis
recurso para as ignorancias da sciencia, é-nos dado presenciar no
caso em questdo: contou-nos o paciente que seus paes eram primos
irmaos e que na familia havia casos de estigmas hereditarios indese-
javeis em filhos de conjuges parentes.

Nos casos de anomalias dentarias, lembram ainda alguns auto-
res a coexistencia de vegetagbes adenoides, procurando estabelecer
certa relacdo entre uma coisa e a outra, que apontam como decor-
rentes da atresia da arcada dentaria superior. O nosso doente, porém,
parece ndo ter sido portador de vegetagOes adenoides, quer porque
negue qualquer opera¢do na garganta, quer porque conte que sempre
respirou pelo nariz, sem sentir a menor difficuldade.

Para explicar a sua ectopia dentaria poderiamos recorrer ainda
a um dado da sua historia: conta que, quando creanga, foi muito
peralta, levando com frequencia violentas quedas. Um abalo forte
da face — o choque do maxillar superior contra um plano resistente,
por exemplo — podia ter desviado o cordao epithelial em migragao,
orientando para sitio anomalo o orgam adamantino, que, como se
sabe, “domina e determina” o logar de desenvolvimento do dente.

Resta-nos considerar a pathogenia da infecgio que molestava o
nosso doente. A questdo se resume no terreno e suas vias de accesso.
A queda do canino de leite superior direito deixou exposto o alveolo
correspondente. Alli estava uma porta de entrada, que permaneceu
cerrada por muito tempo. A collocagio do “bridge” veio abril-a:
era um corpo estranho a delimitar um antro onde a multiplicagdo
de germes inocuos ou pathogenos decorreria do menor descuido na
hygiene da bocca. Uma vez feita a penetragdo, os microbios teriam
se alojado no canal de nutrigdo e innervacio do dente temporario,
que nem sempre regride e desapparece, como bem provou Serres com
os seus estudos sobre o canal da denti¢iao de leite do maxillar inferior.
Estabelecida o foco, esta explicada a fistulizagdo, onde quer que surja.

O presente caso nos suggere algumas consideracbes, que talvez
nio sejam de todo inuteis. Por isso, haveis de permittir que nos
aventuremos a trazel-as a vossa apreciacio.

Nao sdo poucas as vezes em que o medico é procurado por causa
de fistulas gengivaes que resistiram a todo tratamento clinico feito
por dentistas. Nesses casos, ao lado da carie ossea e das manifesta¢des
pathologicas que se processam nos dentes normalmente implantados,
convem pensar sempre nas heterotopias dentarias. Se a extrac¢io do
dente ou dos dentes das immediagGes ja foi feita, ou se elles nio
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existiam, e, ainda mais, se uma curetagem do foco apparente foi mal
succedida — tanto maior sera o motivo de se pensar em ectopia
dentaria. Mas nio s6 nos casos de fistula, como em outros de mani-
festacdes anomalas da face, a hypothese da existencia de um dente
desenvolvido féra do seu alveolo deve ser aventada. As causas den-
tarias sio commumente apontadas como responsaveis por essas per-
turbacdes morbidas, mas poucas sdo as vezes em que se pensa na
heterotopia. Entretanto, é ella muito mais frequente do que geral-
mente se julga. Ja em 1877, a primeira estatistica feita sobre anoma-
lias dentarias, gracas aos esforgos de Magltot que colligiu dados
com pecas de collecgbes particulares e dos principaes museus e facul-
dades da Europa e com as informagbes da literatura — ja em 1877
a primeira estatistica feita accusava um total de 193 heterotopias
em 2.000 anomalias dentarias (de forma, 92; de volume, 120; de nu-
mero, 440; de direc¢do, 381; de desenvolvimento, 154; de nutrigao,
208; de estructura, 168; e de disposi¢do, 244), ou seja uma porcen-
tagem de quasi 10 (9,65 %). Em cada dez casos de anomalia denta-
ria havia, pois, um de ectopia. Hoje, com o radiodiagnostico, essa
porcentagem deve ter augmentado bastante.  Assim, justifica-se ple-
namente a recommendac¢io de ndo se deixar em esquecimento a he-
terotopia. Reforga-a o facto observado, e citado pelos autores, de
que as ectopias dentarias se acompanham geralmente de phenomenos
secundarios.

Um dado de valor para o diagnostico de heterotopia é a falta
primitiva de um ou mais dentes, principalmente se essa falta se ve-
rifica nas proximidades da regido affectada. Mas € preciso ter em
mente, tambem, que pode occorrer um caso de dente extranumerario,
embora tal eventualidade seja rara, ou, ainda, a persistencia de um
dente de leite, impedindo o afloramento do dente definitivo, o que
mais a miudo se verifica.

Pensando-se em heterotopias dentarias, convem lembrar umas
certas regras de frequencia, que sem duvida prestardo auxilio na con-
firmagao do dlagnostlco Assim, € bom ter em mente que as ectopias
dentarias sdo mais communs para a arcada superior do que para a
inferior, nao ultrapassando a face os limites da migragdo do folliculo
em que termina o corddo epithelial. Quando, porém, a heterotopia
apparece em outro logar do corpo (craneo, ovarios, testiculos, etc.),
entdo ndo se trata de anomalia decorrente de migragdo follicular, mas
sim de heterotopia por genese directa (intorsio blastodermica dando
heteroplastia classificada como teratoma, segundo alguns autores).
Deve-se ter em vista, tambem, que a denti¢do permanente é quasi que
exclusivamente a affectada. E’ bom lembrar, ainda, que os dentes
mais predispostos as heterotopias sio 0s caninos, mais os superiores
que os Inferiores, uns e outros devido ao seu desenvolvimento posterior
ao dos dentes com que se relacionam. Vém a seguir os sisos inferiores,
que, ultimos a apparecer e por falta de espago, podem se incluir no
maxillar, occupando logar, as vezes, no seu ramo montante.
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Do valor pathogenico das ectopias dentarias s6 se podera fazer
‘'uma idéa mais segura que a permittida na actualidade quando os
dentistas tiverem por praxe pedir systematicamente um exame radio-
‘logico logo a priméira suspeita de uma ectopia (faltd primaria de
dentes nas arcadas, dor nevralgica fazendo pensar em compressio,
fistulas que fecham e tornam a abrir ou que nunca se fecham, etc.). Se
0 dente ectopiado leva annos e annos sem dar signal de si por um
symptoma clinico qualquer, tambem pode produzir perturbacdo que
moleste o seu portador. O exame radiologico systematico viria, pois,
dar o coefficiente de predisposi¢io morbida das ectopias dentarias.

Entre os casos de ectopia € curioso citar, por ser singular na lite-
ratura, o de um odontoma incluido no angulo direito do maxillar
inferior de um homem de 35 annos, descripto por J. Salter num dos
'numeros de 1858 da “Guy’s Hospital Reporter” de Londres.

Talvez tambem seja singular o caso observado na clinica de Sal-
les Gomes Junior, de Sdo Paulo, de uma ectopia dentaria a longa dis-
tancia por causa traumatica, decorrente de um tiro, cujo projectil
fracturou o maxillar inferior, arastando e incluindo entre os fra-
‘gmentos um dos dentes, que nao foi possivel extrahir no acto ope-
-ratorio.

De accordo com essas notas ligeiras, pode-se fazer a seguinte es-
.chematizagdo a respeito das ectopias dentarias, postos de margem os
casos teratologicos, naturalmente excluidos:

apparente r exposto
PP 1 submucoso, subcutaneo.

incluso
occulto "
semiincluso

Segundo a localizagdo<

.
 por migragio do corddo epithelial (periodo de desen-

volvimento).
por impossibilidade mechanica de afloramento (periodo
Segundo as causas < de substitui¢io para os dentes que mudam ; perio-

do de erupgio para os grandes molares).

por acgdo J choque violento (quedas, bala, etc.)
* traumatica | tentativa de extrac¢do

( anomalia de estructura

dente mal desenvolvido { kystos
. odontomas

Segundo a pathologia < no dente — carie.

. periodontite [phenome-
dente bem desenvolvido féra do { nos de compressio

dente affecgBes do corddo em
L irregressio.

O caso que relatamos seria classificado como um dente occulto
semiincluso, ectopico por migragio follicular e causando perturbagédes
morbidas extrinsecas localizadas no seu cordio em estado de
Irregressio.
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MALEITA

Novo methodo scientifico de cura da malkaria do
Prof. Guido Cremonese, com a
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PELA FACULDADE

Vida Official

0 DIRECTOR DA FACULDADE

Tendo o prof. Pedro Dias da
Silva pedido demissao do cargo
de director da Faculdade de Me-
dicina nos ultimos dias do go-
verno do dr. Dino Bueno, o no-
vo presidente do estado, dr. Ju-
lio Prestes, reconduziu-o aquelle
posto, em que vem dispendendo
a sua actividade desde o comeco
do governo do dr. Carlos de
Campos.

Ao saber da demissao do prof.
Pedro Dias da Silva, a Socieda-
de de Medicina e Cirurgia de
Sao Paulo approvou, na sua reu-
nido de 15 de julho, a seguinte
moc¢ao de applausos:

“Attendendo aos relevantes e
inestimaveis servigos que, du-
rante um triennio, prestou, com
grande desinteresse e alto des-
cortino, 4 Faculdade de Medicina
de S. Paulo, o nobre consocio,
professor dr. Pedro Dias da Sil-
va, a quem, em boa hora, foi
confiada a suprema direcg¢ao da-
quelle estabelecimento de ensi-
no, — a Sociedade de Medicina
e Cirurgia de S. Paulo julga do
seu inilludivel dever, como re-
presentante que é do pensamen-
to e das aspiragdes da classe me-
dica paulista, vir trazer-lhe,
neste momento, todo o seu ap-
plauso e admira¢io pela obra
grandiosa que, em prol do ensino
medico nacional, vinha realisan-
do naquelle alto posto. S. Paulo,
15 de Julho de 1927 — (a.a.)
Drs. Synesio Rangel Pestana,
Oliveira Fausto, O. Pires de Cam-

pos, Olympio Portugal, A. de Al-
meida Prado, Oswaldo Portu-
gal, A. Schmidt Sarmento, Ayres
Netto, Celestino Bourroul, Can-
tidio de Moura Campos, Flami-
nio Favero, Ernesto de Souza
Campos, Aguiar Pupo, R. Vieira
de Carvalho, Cintra Gordinho,
Raul Briquet, A. de Paula Santos,
E. Vampré, Ribeiro Netto, Ur-
bano Silveira, Tacito Silveira,
Alcides Ayrosa, Franklin de
Moura Campos, Zeferino do
Amaral, Octavio Gonzaga, Pe-
reira Gomes, Jorge de Andrade
Maia, Altino Antunes, A. Villa-
lobos, J. de Lemos Monteiro e
Caio Machado de Oliveira.”

O Centro Academico ‘“Oswal-
do Cruz” tambem manifestou o
seu applauso pela directriz por
que se tem conduzido a frente
da Faculdade o prof. Pedro Dias
da Silva.

REUNIAO DA CONGREGAGAO

No dia 30 de julho a Congre-
gacao da Faculdade de Medicina
reuniu-se para dar posse ao prof.
Pedro Dias da Silva, novamente
nomeado director daquella casa
de ensino.

A solennidade realisou-se as
11 horas, no amphitheatro de Me-
dicina Legal, que se apresentava
festivamente ornamentado.

A sessao foi presidida pelo dr.
Edmundo Xavier, decano da Fa-
culdade, que convidou para to-
marem assento 4 mesa os drs. Sy-
nesio Rangel Pestana, director
clinico dos hospitaes da Santa
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Casa; Pereira Gomes, presiden-
te da Sociedade de Medicina e
Cirurgia; Eloy Lessa, represen-
tante do director do Servigo Sa-
nitario; Cunha Motta, represen-
tante da Sociedade de Biologia,
e dr. Goulart Faria, secretario
da Faculdade.

O prof. Pedro Dias da Silva
foi introduzido no recinto pelos
drs. Rezende Puech e Raul Bri-
quet. A numerosa assistencia,
que enchia todas as localidades
do amphitheatro de Medicina
Legal, recebeu de pé, com estre-
pitosas palmas, o novo director.

Levantou-se entao o prof. Fla-
minio Favero, apresentando a se-
guinte mogao:

“A Faculdade de Medicina de
S. Paulo, — pela voz da sua Con-
gregacao, hoje reunida em sessio
solenne, recebe com jubilosos
applausos a volta do dr. Pedro
Dias da Silva ao aito posto de
scu director, e faz votos para
que, no desempenho das suas
funcgodes, esse esclarecido e de-
dicado professor se haja sempre
com o descortino, efficiencia,
desinteresse e brilho do primeiro
periodo da sua fecunda e me-
moravel gestao”

O sr. presidente, em ligeiras
palavras justificou nido submet-
ter a approvagido da casa aquel-
la mogdao, porque ella traduzia —
disse s. s. — o sentir de todos. Por
isso, accrescentou, desejando que
aquella reunido se revestisse de
toda solennidade e que a Facul-
dade de Medicina recebesse com
todo enthusiasmo, na reivindica-
¢ao do seu posto, ao seu antigo
director, passava a palavra ao
prof. Souza Campos para pro-
ferir a oragao official.

DISCURSO DO PROF. SOUZA CAMPOS

O prof. Souza Campos pronun.
ciou entao o seguinte discurso:
Professor Pedro Dias da Silva:
A Congregacao da Faculdade
de Medicina de Siao Paulo, por
designacdo do seu ex-director

interino, o illustre professor dr.
Edmundo Xavier, confiou-me a
incumbencia de saudar-vos nes-
ta solennidade em que sois em-
possado no cargo de seu director
effectivo.

Dominando minha natural ti-
midez e despindo-me dos receios
oriundos da carencia de dotes
oratorios, acceitei a honra do
convite que me fez para fin-
terpretar os sentimentos do nos-
so corpo docente no acto que
investe, nas suas antigas func-
¢cOes de director, o nosso pre-
claro collega. Esta nobre e ele-
vada missao tem, para mim,
dobrado valor. Confere-me a al-
ta dignidade de falar em nome
dos professores desta escola,
quasi todos meus antigos e de-
votados mestres e permitte-me
receber, em seu nome, reinte-
grado no seu alto posto de
guia dos destinos desta Facul-
dade, um dilecto amigo, antigo
companheiro, a cujo lado traba-
lhei quando iniciava minha car-
reira medica entre os escolares
daquelle admiravel centro que é
a terceira enfermaria de medi-
cina da Santa Casa. Outros, com
maior competencia e brilhantis-
mo, poderiam dar desempenho
a esta delegacdo honrosissima,
poucos teriam, porém, o mesmo
direito do que o humilde profes-
sor que vos dirige a palavra, fi-
lhio desta casa e que teve a
ventura de se incorporar ao
seu gremio docente durante
vosso primeiro periodo de ad-
ministragao. Dizer o que foram
esses tres annos decorridos, des-
de 8 de Maio de 1924, epoca em
que, por acertada escolha, fos-
tes nomeado pelo saudoso presi-
dente Carlos de Campos, é facil
e difficil tarefa a0 mesmo tem-
po. Facil, porque os beneficios
que della decorreram estao pre-
sentes e jamais se apagarao da
memoria dos que se interessam
pelo progresso da nossa educa-
c¢ao medica; difficil porque sao
tao numerosos e de tal magni-
tude que seria impossivel retra-
cal-os nas linhas soltas da bre-
ve allocucao que me cabe fazer
na data festiva de hoje.
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Em tdo curto periodo, quanto
soube fazer o vosso trabalho se-
reno, porfioso e sem alardes!

Prova inconcussa do valor des-
ta obra vultosa nol-a deu recen-
temente a mocao unanimemente
approvada pela Sociedade de
Medicina e Cirurgia que como
representante do pensamento e
das aspiracoes da classe medica
paulista julgou do seu inilludi-
vel dever trazer todo seu ap-
plauso e admirag¢do pelo vosso
esforco em prol do melhoramen.
to do ensino medico nacional!
Esta so, seria sufficiente se nao
fossem muitas outras que rece-
bestes dos mais altos dignata-
rios da nossa classe e de varios
pontos do paiz dando-vos elo-
quentes attestado dos louvores
de quantos acompanham vosso
intelligente e desinteressado
trabalho. Documenta este asser-
to a opinidao valiosa e insuspeita
do director do Conselho Nacio-
nal de Ensino, quando ao re-
gressar de sua visita a esta ca-
pital, pronunciou, em reuniao
plenaria, as seguintes palavras
que nao me furto ao desejo de
reproduzir na integra: “me re-
ferirei de modo particular -a
Faculdade de Medicina de Sao
Paulo que tem, no seu preclaro
director, professor dr. Pedro
Dias da Silva, o melhor elemen-
to do seu progresso. Quem co-
mo eu tiver tido ensejo de acom-
panhar de perto o desenvolvi-
mento daquella Faculdade no seu
curto periodo de existencia nao
pode deixar de manifestar o
sentimento da mais viva admi-
racao pelo espantoso adianta-
mento a que chegou em tao pou-
cos annos, podendo ser conside-
rada pela seriedade e efficien-
cia do seu ensino uma das pri-
meiras Faculdades da America.
Facamos votos para que efficaz-
mente ajudada como tem sido
até agora, pelo governo progres-
sista de S. Paulo possa aquella
Faculdade levar por diante o
seu admiravel plano de melhora.
mentos, organisados com gran-
de competencia e digno de to-
dos os applausos”.

E’ e depoimento da mais alta
autoridade do ensino superior da
nossa terra. Aquelles olhos acos-
tumados a ver comprehenderam
e avaliaram toda a extensao do
programma que aqui se vem exe-
cutando gragas principalmente
ao vosso empenho, e 4 seguran-
ca da vossa directriz. Vossa
actuacao acertada e alto des-
cortino tem demonstrado quanto
valeis como administrador e
educador. Sois sem duvida um
digno continuador da obra ali-
cercada pela mao segura de Ar-
naldo Vieira de Carvalho.

Contemplando vossa obra nin-
guem deixara de affirmar que
sois um benemerito da Faculda-
de de Medicina de Sao Paulo.

Vossa coragem de accao per-
mittiu que fossem desthronadas
antigas usancas e velhas praxes,
installando-se regime novo on-
de se fazia mister.

Nao vacillou o vosso espirito
em adoptar praticas ja sanccio-
nadas pela experiencia de outros
paizes mas que poderiam mal se
adaptar ao nosso meio. Nao te-
mestes as consequencias que po-
deriam provir de um fracasso na
adopcdo destes principios e na
reforma que modernisou nossos
methodos de ensino introduzis-
tes, com raro acerto, medidas de
grande alcance para melhora-
mento da habilitacao pratica e
desenvolvimento da investigacao
scientifica. A victoria foi vossa.
Ninguem podera contestar que
da limitacdo do numero de alu-
mnos adveio sensivel adianta-
mento para a nossa instruccgao
technica e scientifica. Abrindo
novos caminhos, ainda nao pal-
milhados na historia do ensino
superior da nossa terra, determi-
nastes o aproveitamento total do
tempo dos professores das cadei-
ras basicas, medida imprescindi-
vel para perfeicao e efficiencia
do methodo experimental, peca
indispensavel sem a qual nao po-
de funccionar, com proveito, um
estabelecimento moderno de edu-
ca¢ao medica. Institutos como es.
tes nao podem mais viver sem o
auxilio precioso da experimenta-
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¢ao que liberta o alumno da seve-
ridade do ensino classico, dando-
lhe mais independencia e liber-
dade de pensar. Para harmonia e
acabamento do novo systema
inaugurado nao bastam, porém,
as disposi¢oes ora vigentes. Faz-
se necessario o complemento
obrigatorio de installacGes mo-
dernas e adequadas e dotacao or-
camentaria razoavel. Estes pro-
blemas, de capital importancia
para a obra que vindes realisan-
do, mereceram particular cuida-
do da vossa gestao anterior, Por
vosso intermedio ou por meio de
vossos representantes, conseguis-
tes que se effectivasse o valioso
auxilio da benemerita Funda-
c¢ao Rockefeller, sempre prompta
a secundar, em qualquer parte,
as iniciativas que visam o aper-
feicoamento do ensino medico.
Solicito foi tambem o progres-
sista governo do nosso Estado
em attender aos vossos recla-
mos decretando, com larga vi-
sdo, a criacao do hospital de en-
sino, como parte integrante da
escola medica, assentando, as-
sim, a pedra angular do futuro
edificio da nossa Faculdade. En-
tre outros testemunhos da vossa
inegualavel actividade constru-
ctiva ahi tendes os novos appare-
lhamentos das clinicas opthal-
mologica e obstetrica, a elabora-
cao do primeiro regimento inter-
no da nossa escola e a publicac¢ao
dos seus Annaes que proclamam,
dentro e fora do paiz, a excellen-
cia de sua feig¢ao scientifica. Sao
attestados evidentes de vossa
operosidade e de vossa dedica-
¢ao a causa do ensino.

Se applausocs nao vos devem
ser negados e aqui os tendes de
sobejo nas manifestacoes since-
ras e unisonas desta hora, ap-
plausos redobrados merece o es-
clarecido governo que vos recon-
duziu ao cargo que tanto soubes-
tes ennobracer e 4 nossa Facul-
dade, em cujo futuro brilhante
ardentemente confiamos, tem di.-
reito ao nosso parabem porque
conta de novo a frente dos seus
destinos quem se tem mostrado
orientador seguro dos seus pas-
SOS.

Eis que as portas desta dire-
ctoria se vos abrem de novo e
sob os auspicios desta tocante
solennidade. Vinde pois, profes-
sor Pedro Dias; continuae a
vossa obra”

PALAVRAS DO PROF. RUBIAO MEIRA

Falou a seguir o profesor Ru-
biao Meira, cujas palavras fo-
ram as seguintes:

Nao deve extranhar a V. Ex.
eu venha tambem regosijar-me
pela sua volta a4 directoria da
Faculdade, rendendo-lhe as ho-
menagens a que V. Ex. tem di-
reito e que ninguem as regatea
nessa hora de jubilo para todos
que trabalham dentro desta Es-
cola. E’ que eu me reporto a tres
annos atraz, nesta mesma oc-
casido, eu sinto-me transbordar
de contentamento, pelo acerto
de sua escolha, como outr’ora o
foi, pelo governo do Estado.

Outros eram os homens, mas
creio que o pensamento sempre
foi o0 mesmo — o de cercar esta
casa de ensino que honra as
tradigcoes de S. Paulo, de ca-
rinho maximo, attéencao cons-
tante, dando lhe as armas para
attingir a meta dos desejos de
todos que entendem medir o
progresso de S. Paulo nao so
pela gente que enche suas ruas,
nem pelo buzinar atroante dos
milhares de automoveis, nao tao
pouco pelos arranhaceos que
procuram atirar as nuvens O
nome glorioso da cidade, mas
tambem e sobretudo pelo grao
de instruccdo espalhada, dimi-
nuindo o analphabetismo gran-
dioso, pelo territorio inteiro,
cupulando o edificio de educa-
¢ao com a sua Escola Polytech-
nica, a sua Faculdade de Medi-
cina, a sua Escola de Commer-
cio, as suas Escolas Normaes, a
sua Escola de Pharmacia... E
esse carinho levou o entao Pre-
sidente de S. Paulo — cuja fi-
gura bondosa se cerca do mim-
bo de saudade pelos que applau-
diram seus actos e seu governo,
mas que tambem ficou gravada
na alma de todos, pelos seus
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gestos frequentes de bondade
inegualavel — a procurar acal-
mar as dissidencias em que se
debatiam alguns membros deste
magisterio, escolhendo a V. Ex.
para seu representante dentro
desta Escola, com o intuito de
afogar as dissencodes e arrefecer
o animo dos que ndo se coadu-
navam com as direccoes ate en-
tio levantadas, apos o falleci-
mento do fundador desta Fa-
culdade, que nunca sera esque-
cido, e cuja sombra veneranda
paira sobre todos nos, nos en-
volvendo nas dobras de seu
amor a medicina e de sua ter-
nura por sua obra madgestosa e
grande, Fui eu, entao, quem sau-
dara a V. Ex. em nome da Con-
gregacdo. Meu discurso arripion
um pouco a pelle dos assisten-
tes, nio a de V. Ex. que vinha
com intencao decidida e promp-
to a affrontar a lucta. Fui um
pouco severo, mas fui sincero.
A posicao, que noés professores
occupamos dentro da Faculda-
de, da-nos o direito de falar com
sobranceira, si ja nao tivesse-
mos, esse direito consagrado
pela qualidade de homens. A
minha palavra provocou, V. Ex.
deve estar lembrado, resposta do
entdo Secretario do Interior, que
se sente magoado com a cen-
sura que atirei ao acto do go-
verno, nomeando V. Ex. que,
embora medico mui digno, nao
fazia parte do corpo docente,.
Foi como que um pequeno es-
candalo — que nao provoguei,
mas a que assisti como teste-
munha do modo porque se tem o
habito de crear situag¢des falsas,
forcando-se em seguida a sa-
hida.

Mas Snr. Dr. Director, eu ti-
nha razio ¢ que a tinha temos a
prova na investidura do lugar
de professor que o governo logo
deu a V. Ex. fazendo-o entrar
para o quadro dos mestres, on-
de veio dar as luzes de sua in-
telligencia e o valor de seu sa-
ber. Tudo se normalisou e V. Ex.
hoje alem de trazer em suas
maos o bastio de commando
tem o previlegio de commungar
comnosco no mesmo officio,

que é o de encaminhar a juven-
tude estudiosa e dar lhes os fruc-
tos de seu ensinamento. Quer
dizer que eu andei acertado na-
quella hora solenne, embora a
critica nao me tivesse perdoado
a franqueza, porque o governo
emendou a mao e entendeu, e en-
tendeu bem, que V. Ex. como
director estava deslocado sinao
se sentasse tambem entre os pro-
fessores. E V. Ex. governou en-
tdo e dirigiu os destinos da Fa-
culdade com raro acerto. As
luctas cessaram e tinham que ces-
sar, porque a carta que V. Ex.
trouxe nao era a de pregos, mas
era decidida a por ordem onde
alias havia ordem, a encaminhar
a Faculdade para o seu destino
de glorias.

V. Ex. recebeu os applausos
de todos, recebeu os meus na mi-
nha aula inaugural de 1925, fot
cercado do apreco de todos que
queriam o bem estar, a paz, e o
progresso. V. Ex. subiu de valor,
porque demonstrou ser talhado
para accommodar difficuldades,
para remover obstaculos a mar-
cha dos trabalhos, para afastar
os obices que impediam o de-
senvolvimento da Faculdade.
Alem disso V. Ex. construiu, ou
por outra, inda esta construin-
do, o que attesa a pujanca de
seu espirito organisador. Mas, e
é para isto que eu me levantei
da obscuridade de minha cathe-
dra, para dirigir a palavra a
V. Ex., fazendo um appello, que
estou certo sera ouvido com a at-
tencio com que V EXx. sempre
ouve os clamores dos que batem
a sua porta. V Ex volta de novo
a direccao da Faculdade, donde
havia saido, “exponte sua” num
movimento de indignacao por
uma decisao do governo que pas-
sou. Volta com maior prestigio
e volta com os nossos applausos
— prestigio dos poderes publi-
cos, applausos de seus collegas.
Quer dizer que uns e outros re-
conhecem a somma de servicgos
prestados a Escola, uns e outros
sentem a necessidade de sua
presenca na directoria.

_Mas, agora é que V. Ex. pre-
cisa trazer para aqui a paz e o
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amor — nao aquella politica de
paz e amor que s6 praticou per-
segui¢oes contra adversarios, mas
a verdadeira paz, a harmonia, a
superioridade nos actos, a be-
nignidade nas acgoes, o alhea-
mento a pequeninas intrigas, os
bracos abertos a todos os col-
legas que se sentam a seu lado
com o intuito unico de honrar
o ensino de S. Paulo. V. Ex, que
é intelligente sabe ao que me
refiro. V. Ex. deve quebrar um
pouco as pequenas asperezas
que defluem uma ou outra vez
de seus actos, para considerar
todos os professores como ir-
maos da mesma irmandade, que
se reune e sob esta cupula sa-
grada que é a cupula do saber
e da caridade. Seja esse meu pe-
dido considerado como conce-
dido e estou certo de que sua
ac¢ao sera segura e levara a
Faculdade até onde deve che-
gar. Do contrario, presagio Snr.
Dr. Director, com o habito gque
a vida clinica me da de fazer
prognosticos, que uma e outra
vez caem a talho de foice, se-
guros e fataes, vamos entrar em
novo periodo de luctas, em no-
va phase de pelejas e cujo re-
sultado nao se pode com segu-
rang¢as affirmar para onde pen-
dera o fiel da balanca.

Afaste V. Ex. esse perigo,
venha com as disposi¢dées que
nao podem deixar de entrar em
seu animo justo e imparcial, que
continuaremos a bater palmas,
com o mesmo ruido e o mesmo
enthusiasmo, com que saudamos
a V. Ex. neste momento em que
V. Ex. se levanta por sobre to-
dos nés e vae a nos guiar na
estrada luminosa do futuro.”

A SAUDACAO DOS ACADEMICOS

Em nome dos estudantes, fa-
lou entao o doutorando Georgi-
des Goncgalves, orador do Cen-
tro Academico “Oswaldo Cruz”.

O discurso do representante
do corpo discente da Faculdade
é 0 que se segue:

Professor Pedro Dias da Silva,

“Nao te envergonhes de dar
pouco pois negar é dar menos
ainda”, alhures disse alguem, e
nos alumnos desta Faculdade.
moc¢os cheios de enthusiasmo, de
esperanca e de fé, tao promptos
a condemnar e repellir as mas.
acgoes, como a applaudir os bel-
los gestos, nao quizémos, por isto
mesmo, deixar de trazer a este
acto tao solenne, os applausos
sinceros de nossos coracgoes, e
da nossa inopia aqui vos damos
Professor, insignificante parcel-
la de quanto mereceis, mas é tu-
do o que de mais nobre possui-
mos em nossa alma de jovens:
os nossos protestos de .grande
estima e solidariedade, de sym-
pathia e admirag¢o para comvos-
co que, por justica e para felici-
dade nossa e da nossa Escola,
sois reintegrado ao alto posto de
Director desta Faculdade de
que nos devemos sempre orgu-
lhar de pertencer, vos como Di-
rector e mestre e nos outros co-
mo alumnos.

E. no dia de hoje, que é festi-
vo para noés, a alma academica
desta Faculdade rejubila-se e en-
galana-se toda e cheia de ufa-
nia, radiante e alvicareira, esten-
de os bracgos para receber-vos,
de novo, em seu seio, n’um forte
amplexo — laco estreito de con-
fianca e sympathia — e de en-
volta com os mais puros e sin-
ceros augurios de felicidade e
ventura, enthusiasta vos acclama
e carinhosa e amiga vos saada:
caro mestre, séde bem vindo. .

Quando, em primordios de
1924, a Legislatura que, ha pou-
co, se findou no dorido farfa-
lhar do crépe e no ramalhar de
funebres cyprestes, vos foi bus-
car em meio a vossa faina de
clinico para vos algcar ao ele-
vado posto a que fostes, ainda
ha pouco, reintegrado, para re-
ger os altos destinos desta Es-
cola — rompendo a praxe, até
entio usada, de escolher o Di-
rector desta Faculdade entre os
membros componentes da sua
Congregacao, era outro—e per-
doae bondoso mestre, a pouca
da rudeza mal contida na sin-



REvisTA D

E

MEDICINA 301

ceridade desta confissio — éra
outro o sentimento que nos ia
n’alma e agitava o coracio; e
esse sentimento éra de duvida,
si do acerto ou nao daquelle acto
governamental, alcando a tao
alto posto a vés, extranho que
ereis ent2o ao corpo docente da
nossa Faculdade e a todos nos,
e, como tal, perdoae mais uma
véz, nao ereis mais do que um
estranho que vinha interpor-se
nesta grande e unida familia
academica: mestres e alumnos.

E, no entanto, decorrido um
triennio apenas da vossa investi-
dura aquelle alto cargo e tudo
se desvanecem; foram-se todas
as duvidas, esvairam-se todas el-
las como as brumas batidas pe-
los raios refulgentes duma au-
rora rosiclér, e todos aquelles
que vos receberam apprehensivos
um dia, ha tres annos, ja se ar-
receiavam e temiam de perder-
vos ainda ha pouco e, por isso
mesmo, a este acto festivo com-
parecem sorridentes para tra-
zer-vos as boas-vindas, para vos
receber e applaudir.

Professor, Balmes ao tratar
das tendencias e inclinagdoes em
seu livro “El criterio”, conta
que ‘“Malebranche dedicando-
se ao estudo de linguas e da His-
toria nunca mostrara avantaja-
das disposi¢coes a esse estudo
quando, um bello dia, entrando
na loja d’um livreiro, ahi lhe
veio as maos, por acaso, o “Tra-
tado do homem” de Descartes;
causou-lhe tal impressao a lei-
tura desta obra, conta-se, que
teve de interrompé-la mais de
uma véz para acalmar as fortes
pulsacoes de seu coracao. E
desde esse dia Malebranche se
dedicou com afinco ao estudo a
que tao perfeitamente se adop-
tara e déz annos apos ja publi-
cava a sua famosa: ‘“Investiga-
c¢ao da verdade”

E eis que commenta o
escriptor ibero a palavra
de Descartes despertou o ge-
nio philosophico adormeci-
do no jovem |historiador;
sentindo-se outro, convenceu-
se de que éra capaz de com-

prehender aquellas altas doctri-
nas do mestre, e como o poeta
ao lér o outro poeta, exclamou:
“tambien yo soy filosofo”

Assim vés, Professor Pedro
Dias, foi preciso que, ha tres
annos, vos fossem buscar ao re-
cesso do vosso gabinete de cli-
nico e vos elevassem a Directo-
ria desta Faculdade para, s6 en-
tao, vos revelar, mostrando a
todos, em tao curto lapso de
tempo, de quanto sois capas, pe-
la clarividencia do vosso alto
espirito administractivo, e pou-
co tempo depois, o vosso saber
e competencia vos guindando &
cathedra de Pathologia interna,
tivestes mais de uma véz o en-
sejo de mostrar a vossa rara cul-
tura e a vossa capacidade de pro-
fessor, e, como o philosopho da
“Verdade” que se revelou ao
lér Descartes, podeis tambem
dizer, com justo orgulho: —-
tenho tino administrativo e sou
professor

Si o incidente que vos afas-
tou momentaneamente da Di-
rectoria desta Escola, e note-se
que o atricto nao veio da aspe-
reza do vosso proceder, pois
vossa trajectoria no cumprimen-
to ao dever é rectilinea, sem an-
gulacao —, esse incidente si se
deve reprovar de um lado, por
vir quebrar a harmonia entao
reinante no seio desta Congre-
gacao, de outro lado teve elle
um merito, qual seja o de pa-
tentear o quanto ja valeis no
seio da Congrega¢ao da nossa
Faculdade e, o que ¢é mais, de
quanto ja vos fizestes credor da
administracado, da amisade e
sympathia de vossos alumnos.

E mais uma véz se confirma
que a amisade é bem o refugio
do infortunio pois provas tives-
tes bastas e confortantes de to-
dos os que se confessam VvO0ssos
amigos e admiradores e que sym-
pathisaram, desde logo, com o
vosso dignificante gesto — pre-
ferindo exonerar-vos de tio hon-
roso cargo a vér a vossa aucto-
ridade despreciada. E outro nao
goderia ter sido o vosso proce-

er.
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Nés que vos applaudimos na-
quelle acto que bem mostra a
inteireza do vosso caracter, nao
podiamos deixar de comparecer
a esta tocante solennidade e tra-
zer-vos os protestos da nossa
solidariedade e os calorosos ap-
plausos da nossa admirag¢ao
e sympathia.

Agradar a gregos e troyanos
escapa as possibilidades huma-
nos, mas vos Professor, podeis
a justo titulo, vos orgulhar de
haver agradado a maioria nos
gregos e a maioria dos troya-
nos.

Nao podemos decixar de ex-
ternar aqui os nossos vivos ap-
plausos bem partam elles humil-
des d’uma parcella modesta de
estudantes, a S. Exa. o dr. Julio
Prestes, mui digno presidente
do Estado que reune a sympa-
thia de todos os paulistas e cu-
jos actos de alto criterio, de
acerto e rectidao bem mostram
o amplo descortineo de suas vis-
tas alevantadas aos altos ideaes
da justica e da fé, e que consti-
tuem por certo a mais sa, legi-
tima e auspiciosa plataforma de
governo a elevar mais alto as
glorias desie nosso ja tao glo-
rioso Estado.

E vos dr. Pedro Dias da Silva,
vOos que mereceis inteira con-
fianca dos dirigentes deste Es-
tado, de vés a nossa Faculdade
muito espéra ainda, do muito
que ja ihe t{endes feito; vdés que
ja lhe demonstrastes acendrado
amor, continuae na mesma trilha
e sereis se o quizerdes, e o ha-
veis de querer por certo, ser o
continuador desse grande obrei-
ro que foi Arnaldo V. de Car-
valho, e collocareis, num dia
que nao vem longe, a apside
portentosa nesta alvenaria gi-
gantesca que ¢é a nossa Facul-
dade de Medicina, uma das hon-
ras deste nosso querido Estado
de Sao Paulo e que sera, um dia,
a sua gloria.”

A ORAGAO DO DIRECTOR

Finalmente falou o prof. Pe-
dro Dias da Silva, agracecendo

as demonstragdes de applausos
de que acabava de ser alvo.

As suas palavras foram estas:
“Senhores professores.

Meus senhores,

ao ser hoje, pela segunda vez,
investido das elevadas funccdes
de director desta Faculdade,
quer me parecer que, durante o
curto prazo em que me achei
desobrigado dessas funcgdes,
afastado do quotidiano contacto
convosco, foi quando mais de
perto pude sentir a inestimavel
forca do vosso apoio, a vossa
nunca desmentida solidariedade.
o prestigio sem limites que sem-
pre tendes emprestado a todos
os actos de minha vida adminis-
trativa nesta casa. Accrescentae
a isto, ou melhor, ponde em pri-
meiro logar o carinho de vossa
amizade, a cujo influxo, permit-
ti que o confesse neste momento,
eu sobretudo me tenho alentado
e encorajado nos transes mais
delicados e graves do meu cargo.
Nao fossem todas essas provas,
que tao espontanea e exuberan-
temente tenho recebido de cada
um de voés, acreditae, meus ca-
ros collegas, e eu seguramente
nao teria tido animo, coragem
bastante, para acceder ao hon-
roso convite com que o governo
do Estado, apoiando tambem a
minha passada actuacao entre
vos, houve por bem dar-me no-
vamente a direcgao desta Es-
cola.

Quando assumi pela primeira
vez este mesmo posto, ja sao fei-
tos tres annos, distinguido pela
confianca do inolvidavel e illus-
tre es!adista Carlos de Campos,
ja trazia commigo, sem va-
cillagoes, o firme proposito de
sO me conservar a frente dos
destinos da Faculdade, si, por-
ventura, conseguisse conquistar
a vossa confiancga, criar e desen-
volver um ambiente de paz e
harmonia duradouras, condigoes
imprescindiveis num centro de
ensino, para a meditacdo ¢ o
estudo, para a produccido do
trabalho fecundo, para a pros-
peridade e o engrandecimento
de nossa Escola.



REviIsTA D

E

MEDICINA 393

O anhelo com que me apro-
ximei de vos, naquelle primeiro
encontro, comquanto forte na
minha esperanca, estava, nao
obstante, longe da certeza qua-
si palpavel com que agora me
animo e conforto nesta segunda
phase do emprego de nossas
actividades em conjunto. So te-
nho motivos para acreditar, e ja
para me felicitar, de que a mi-
nha segunda directoria nesta Fa-
culdade, sera, pelo que depender
de vos, a continuacao esplendida
do que ja me destes na primeira.

Comquanto eu nao desconhega
as difficuldades e todas as res-
ponsabilidades que derivam da
administracao de um estabeleci-
mento como este, tenho a certe-
za de que ja, agora, neste perio-
do de plena evolucao de todos
os departamentos que o com-
poem, a tarefa é singularmente
menor, incomparavelmente mais
simples e, portanto, passivel de
ser exercida mesmo por maos
menos adextradas como as mi-
nhas. Vimos ainda hoje aqui,
e oxala assim o seja sempre, do
impulso inicial e vigoroso com
que a figura inconfundivel de
Arnaldo Vieira de Carvalho ani-
mou do primeiro movimento es-
ta escola, gerando a forga por-
tentosa, que, tdo somente, nos
tem incumbido canalisar, distri-
buir e transformar em energias
diversas, como consequencia na-
tural das exigencias de cada mo-
mento.

Nestes termos, estabelecida a
premissa, comprehendereis que
eu nao me sinta um usurpador,
um pretensioso que se enfeite de
qualidades e meritos que nao
possue, tendo ia por duas vezes
acceito e occupado o posto que,
com o fulgor do seu talento, tan-
to engrandeceu o fundador des-
ta casa. Se é o mesmo logar, to-
talmente diversas sdo as attri-
bui¢ées que lhe incumbem, e tao
menos vultuosas que podem ser
exercidas por qualquer medico
bem intencionado, humilde em-
bora, porém, possuido de desejo
sincero de acertar e de animo se-
reno e imparcial como me prezo
de ter.

Simples elemento de coordena-
¢do, o director de agora pouco
sera; vos, senhores professores,
sois tudo, sem esquecer tambem
a collaboracao dos nossos alu-
mnos, cujo espirito de discipli-
na e de amor ao estudo, tem
criado o ambiente propicio a
nossa rapida evolucdo e progres.
so. E’ disso exemplo frisante o
que conseguimos com a reforma
que, ja na qualidade de director,
tive a felicidade e a honra de en-
caminhar comvosco. Para attes-
tar da sua valia, basta assignalar
que della sahiram as brilhantes
conquistas, de valor pratico ve-
rificado, do regimen do tempo
integral e da limitacao de alu-
mnos, valendo tambem referir,
como prova do quanto pode uma
organisacao bem formada, o fa-
cto de ja termos quasi ultima-
dos os estudos para a construcc¢ao
dos edificios da Faculdade, peno-
so e complexo trabalho, que tem
demandado esforc¢os prolongados

Approxima-se, agora, o momen-
to de realizarmos esta grande
obra material, que, nos moldes
em que esta tragada, obediente
aos requisitos dos mais aperfei-
c¢oados centros de cultura, firma-
ra, com os elementos ha pouco
citados, da limitacao de alumnos
e do regimen do tempo integral,
0os pontos cardiaes em que se
ha de assentar a grandeza fu-
tura do nosso ensino medico. a
medida que se for desdobrando
em novas realisacoes,

N3do nos faltou no governo
do benemerito e saudoso presi-
dente Carlos de Campos, todo o
apoio e assistencia de que neces-
sitavamos, além do concurso
philantropico e nobre da Fun-
dacido Rockfeller., que aqui, co-
mo em outros paizes, tem dis-
tribuido, para bem da humani-
dade, os recursos do seu altruis-
mo, da sua sciencia e da sua
riqueza. Tranquillisae-vos, que a
obra tao bem iniciada continua-
ra; posso vos affirmar que o
actual governo, a cuja frente es-
ta a figura de largo descortino
do exmo. sr. dr. Julio Prestes,
sabera manter, impulsionar e
amparar a nossa Faculdade.
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Agradecgo as bdas e generosas
palavras com que me saudam os
meus nobres collegas, professo-
res Souza Campos e Rubidao Mei-
ra, que, com os seus discursos,
tanto me penhoraram.

Estendo os meus agradeci-
mentos ao joven e talentoso es-
tudante Georgides Goncalves, re-
presentante do corpo discente
desta Escola e a todas as pes-
soas que me honram com a sua
presenca nesta solennidade.”

PROF. AGUIAR PUPO

Com a entrada do novo go-
verno de Sdo Paulo, assumiu a
direccao da Inspectoria de Le-
pra do Servi¢o Sanitario o prof.
Jodao de Aguiar Pupo, cathedra-
tico de Therapeutica da Facul-
dade de Medicina.

A escolha do novo governo
paulista recahiu justamente so-
bre um dos scientistas brasilei-
ros que com mais calor e devo-
tacao tém estudo o importante
problema da campanha contra
a lepra em nosso paiz.

O prof. Aguiar Pupo de muito
que vem publicando trabalhos
de alta importancia sobre o as-
sumpto, encarando-o sob todas
as suas multiplas faces. A sua
accao a frente da Inspectoria de
Lepra do Servi¢o Sanitario sera,
sem duvida, das mais efficientes
no combate ao terrivel mal.

Na Faculdade de Medicina, o
prof. Aguiar Pupo foi posto em
commissao, sendo designado
para substituil-o o 1.0 assistente
da cadeira, dr. Raul Margarido
da Silva.

COMMISSAO NOS ESTADOS UNIDOS

Acha-se em commissio de es-
tudos nos Estados Unidos o dr.
Jayme Arcoverde de Albuquer-
que Cavalcanti, 1.* assistente da
cadeira de Chimica Organica e
Biologica da Faculdade de Me-
dicina de Sao Paulo.

PROF. GUY LAROCHE

Sob os auspicios do Instituto
Franco-Brasileiro de Alta Cul-

tura, o illustre scientista que é
o prof. Guy Laroche realizou em
agosto uma serie de conferen-
cias na Faculdade de Medicina.

As licdes do prof. Guy La-
roche effectuaram-se na Santa
Casa, sempre com numerosa as-
sistencia.

PROF. MARCHOUX

O prof. Marchaux, que veio a
Sao Paulo realizar uma serie de
conferencias no Instituto de Hy-
giene, teve a gentileza de dar
uma aula a turma do 5.° anno
da Faculdade, no dia 27 de
agosto.

Antes da sua prelecgcido, que
versou sobre “A prophylaxia da
febre amarella”, o illustre scien-
tista frances foi saudado pelo
prof. Borges Vieira, que se re-
feriu 4 sua obra de notavel va-
lor e aos velhos lacos de ami-
zade que o prendem ao Brasil.

PROF. G. MINGAZZINI

Sao Paulo hospedou, em agos-
to, o illustre scientista italiano,
prof. G. Mingazzini.

Entre as conferencias que o
prof. Mingazzini proferiu entre
nos, uma se realizou, a convite
do prof. Almeida Prado, na 1.*
enfermaria de homens da Santa
Casa e versou sobre ‘“Aphasia”
e outra se effectou no amphi-
theatro de Anatomia da Facul-
dade, no Araca, em sessao so-
lenne da Sociedade Arnaldo Vi-
cira de Carvalho, sobre “As vias
extrapyramidaes”.

As demais conferencias do
prof. Mingazzini foram realiza-
das fora da Faculdade.

CADEIRA DE HYGIENE

Tendo sido posto em commis-
sao na Europa o prof. Paula Sou-
sa, conforme em outro logar no-
ticiamos, foi designado para
substituil-o na cadeira de Hy-
giene o prof. Borges Vieira, que
ja vinha dando o curso, quando
o cathedratico se achava com-
missionado na directoria do
Servigo Sanitario.
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Chds scientificos

TRABALHO DE COLMEIA

Por iniciativa do prof. Flami-
nio Favero, vem-se reunindo,
periodicamente, no Instituto de
Medicina Legal da Faculdade de
Medicina, o pessoal dos diver-
sos laboratorios da nossa escola
medico. A reunido consiste num
“cha scientifico”. A’ volta de
uma mesa, emquanto sorvem a
agradavel bebida, os nossos ho-
mens de laboratorio, na maior
camaradagem, em um ambiente
muito intimo e cordeal, vao tro-
cando idéas sobre os assumptos
trazidos a baila, criticando os
methodos e os resultados apre-
sentados, suggerindo pesquizas
novas, propondo modifidagdes
na orientacao tracada, etc.

E’, como se vé, uma verda-
deira colmeia scientifica, don-
de pode e ha-de surgir o mel
mais forte no adocicamento ca-
racterizante da medicina brasi-
leira.

O “cha scientifico” realiza-se
as quintas-feiras, as 16 horas, no
amphitheatro de Medicina Le-
gal, sob os auspicios dessa ca-
deira. Cada semana é elle dedi-
cado a um dos laboratorios da
Faculdade, cujos trabalhos em
andamento ou ja concluidos sao
entao expostos e discutidos.

Damos a seguir a lista dos
trabalhos apresentados nos chas
até agora realizados.

I. CHA DE MEDICINA LEGAL
(12-5-1927) ¢

Prof Flaminio Favero: 1.* con-
tribuicdo brasileira a4 determi-
na¢do da paternidade pela prova
dos grupos sanguineos numa
questdo criminal.

Dr. Arnaldo Amado Ferreira:
Do nenhum valor da reaccio de
Thévenou e Rolland (pyramido)
na diagnose medico-legal das
manchas. de sangue.

Il. CHA DE PHYSIOLOGIA
(19-5-1927) :

Prof Cantidio de Moura Cam-
pos e Dr., Franklin de Moura
Campos.— Contribuicao ao estu-
do da innervacdo da larynge.

Dr. Dutra Oliveira — Accgéo
hemolytica da uréa em presen-
¢a de varios saes.

Drs. Franklin de Moura Cam-
pos e Paula Santos — Do me-
thodo de Wolgemuth no estudo
de algumas diastases amylo-
lyticas. Accdo da concentracao
do meio.

i1l. CHA DE HYCIENE
(2-6-1927) :

Prof. Geraldo de Paula Sou-
za — Sobre o Convenio entre
a Sociedade das Nacgdes e o
Instituto de Hygiene, dispondo
para o inter-cambio de scien-
tistas que, as expensas da Socie-
dade, sera doravante realizado.

Dr. F. Borges Vieira — Con-
sideracoes sobre a febre ty-
phoide em S. Paulo.

Dr. Samuel Pesséa — Acgao
do thymol sobre os bacillos
acido - resistentes e acciao do
alho sobre os mesmos.

Dr. Gastdo Fleury da Silvei-
ra — Soro-desvio do comple-
mento na lepra com séro activo.

IV. CHA DE PARASITOLOGIA
(23-6-1927)

Dr. Cesar Pinto: O methodo
de Costa Lima para a montagem
de azas de insectos.

Doutorando J. Schwenk: Os
tatizinhos como disseminadores
de ovos de 'Helminthos.

V. CHA DE CHIMICA
(30-6-1927) :

Prof Guilherme Milward:
Theoria da preparacao do chlo-
reto de manganez de mistura
com o ferro,
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Dr. Mario Domingues de Cam-
pos: Applicacao do apparelho
de Erdmann Scheibler na dosa-
gem do arsenico.

CHA DE PHARMACOLOGIA
(3-8-1927) :

Prof Jayme Pereira e Dr. Ma-
rio Domingues de Campos: Ca-

VI.

pacidade fixadora do séro san-
guineo com relagdo ao arsenito
de sodio.

Dr. Benjamim Ribeiro: Accao
do veneno de sapo sobre a ve-
locidade de conduc¢do do im-
pulso nervoso.

Dr. Alberto de Marcos: Acgio
vascular do azul de methylenio.

Prof. Pedro Dias da Silva

HOMENAGEM

Revestiu-se de grande brilho
a homenagem que collegas e ami-
gos do professor Pedro Dias da
Silva lhe prestaram no dia 28
de agosto, no Hotel Terminus,
onde lhe offereceram um almocgo
em regosijo da sua volta para
a direccdo da Faculdade de Me-
dicina.

Em nome dos presentes, entre
0s quaes se notavam representa-
tivas figuras dos nossos meios
scientifico e social, falou o dr.
Roberto Moreira.

DISCURSO DO DR. ROBERTO MOREIRA

As palavras do orador foram
as seguintes:

“Agrupam-se, derredor desta
mesa, alguns dos vossos clientes,
nao poucos dos vossos collegas
e muitos dos vossos amigos. O
projecto da reuniao foi o acto
da vossa investidura no cargo,
que pela segunda vez occupaes,
de director da Faculdade de Me-
dicina. Mas 0 verdadeiro motivo
consistiu no desejo, que a to-
dos animava, de vos render pu-
blico testemunho da sua grati-
dao, da sua admirac¢do e da sua
affeicao. Assim que é esta uma
cerimonia de pura affectividade,
a qual nao se mesclam subalter-
nas preoccupacgoes de partidaris-
mo ou de politica.

Vos mereceis esta nobre con-
sagracao. Muitos sdo, no vosso
caracter, os tragos amoraveis;

muitissimos, na vossa existen-
cia, os lances benemeritos. E,
no exercicio da profissao, que
abracastes, tendes feito prova da-
quelle superior espirito de abne-
gacao ¢ desprendimento, que € o
divino e tradicional apanagio dos
discipulos de Hippocrates. Creio
ndo exaggerar dizendo que, no
luzido estado maior da classe
medica paulista, ninguem vos
sobreleva pela modestia, sendo
poucos os que no merecimento
vos igualem. E’ que trouxestes do
ber¢o a vocagdo do bem, a qual
¢ de si mesma discreta, operosa
e desapegada.

Affirmar de um homem que
doce é o seu caracter e a sua al-
ma, desprendida; que a sua vida
transcorre utilmente, na diutur-
na pratica de actos bemfazejos;
que o seu espirito se compraz no
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