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Influencia das glandulas de secrecao interna
na pathologia gastro-intestinal"

Quiz a Sociedade de Medicina que a pa-
lestra de hoje fosse a iniciadora da série de
conferencias de 1920,

Sendo eu d’aquelles que se batem pela pros-
peridade desta associagio, nao me era licito
fugir ao convite tio gentil, quio honroso.

Set que vou falar para um auditorio com-
posto de profiissionaes estudiosos, competen-

tes, 0 que torna minha tarefa sobremaneira.

difficil. A outra difficuldade, que defronto,
é inherente 4 natureza do assumpto que vou
abordar.

E’ com precaugio, que se aventura alguem,
no terreno revolvido por um tremor de ter-
ra; € com a mesma cautella gue se penetra
no estudo da Endocrinologia, que, com o seu
surto magnifico, produziu, na Medicina, o ef-
feito de um terremoto.

Por toda a parte ruinas de theorias, hontem
ainda tao alterosas; aqui e alli elevacBes, que
emergem, capitulos novos que surgem; em to-
das as direcebes sulcos, foram cavados, que
descobrem factos, até bem pouco, ignorados.

Mas um trabalho de reconstrucgio comega;
dos escombros do arthritismo siem os mate-
riaes que vao sustentar a cupola do dysthy-

1 Conferencia realisada no dia 80 de abril, na So-
ciedade de Medicina de Porto Alegre.

Prof. Arnnes Dias

roidismo; as velhas idéas humoraes sio reto-
cadas e coloridas com o auxilio da biologia
chimica; a heranga morbida seri alicercada
com as acquisigbes da physiologia pathologi-
ca; a teratologia terda capitulos refundidos;
a puericultura assentara sobre novas bases;
a gynecologia médica recuperard seu brilho;
na psychiatria serd alargada a porta da espe-
ranga; a medicina, a grande medicina, domi-
nara horizontes mais dilatados,

S, até hoje, a theoria microbiana fez tio
grande revolugao na Medicina; d’ahi o enthu-
siasmo que, em todo o mundo, desperta, nes-
te momento, o estudo das secrecdes internas.

Bastantes seculos decorreram, estudos con-
scienciosos foram, de continuo, se aprofun--
dando aqui, se revisando alli, antes de surgi-
rem 4 plena luz da sciencia, esses trabalhos
admiraveis sobre endocrinologia, trabalhos
cuja superficie se nos mostra tio fecunda e
cujos arcanos, nebulosos hoje, serio amanha
fachos de luz a derimirem a treva nos recan-
tos da Medicina. Um' desses recantos ja se
vae illuminando, com as acquisicbes da physio-
logia moderna; o systema nervoso vegetativo
e as glandulas de secre¢io interna eram estu-
dados parallelamente, mas, como a Medicina
nao ¢ mathematica, as parallelas se encontra-
ram e brotou desse encontro a nogio capital
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da interdependencia estreita que elles mantém,
das suas correlacoes physiologica e patholo-
gica, que a experimentagao fixou e que a cli-
nica confirmou.

E’ esse o motivo de ser necessario, a quem
estuda as affeccbes do apparelho digestivo,
estar familiarisado com esses dous pontos ra-
dicaes da physiologia humana.

FE a questio ahi ndo fica limitada, ella se
distende, se amplifica e abraca a Medicina in-
teira, mostrando quanta razio tinham aquel-
les que combatiam as especialisacbes exagge-
radas, incompativeis com a interdependencia
de todas as funccbes organicas. 3

A funccio deixa, cada vez mais, de perten- .
(h E

cer a um orgido, para se filiar ao organismo;
de especial, ella passa a ser a particularisagio
de uma funcgio geral.

Alguem ja disse, com acerto e propriedade,
que nio é o organismo um aggregado de com-
partimentos estanques; as funcgbes se entre-
lagcam, se coordenam, se oppdem, se ligam,
conforme determinagGes morbidas ou modali-
dades physiologicas; o exemplo, que escolhe-
mos, & sem duvida, um dos mais typicos.

Escravo do systema nervoso wvisceral, o ap-
parelho digestivo nio o ¢ menos de certas
glandulas endocrinicas; estas, por seu turno,
accionam ou inhibem o apparelho nervoso ve-
getativo, mantendo, nas condigbes normaes,
o perfeito equilibrio nesse systema tio com-
plexo.

Um simples raciocinio mostra o alcance des-
ta questio: o apparelho digestivo conserva o
seu tono, o seu funccionamento normal, gra-
cas ao equilibrio entre o systema sympathico
e o autonomo; ora esse equilibrio depende da
synergia endocrinica. Rompa-se esta, preva-
legam secrecoes estimulantes do systema au-
tonomo e o equilibrio nervoso visceral que-
brar-se-a, surgindo a vagotonia.

Nem a prova therapeutica falta a esta de-
monstragio, pois, para combater a vagotonia,
dous recursos nos temos: deprimir o vago,
baixando-o ao nivel do sympathico ou exaltar
este ao nivel do primeiro.

O apparelho digestivo apresenta as duas
grandes variedades de hormonios: os de accao
geral e os de acgio limitada, a acgio a longo
circuito, como a exerce, por exemplo, a se-
cregdao interna do pancreas, e a accio a curto
circuito, como a realisa a secretina.

A nutriciao é o vasto campo dominado pelas
secrecdbes internas; a digestdo, que a prepara,
soffre-lhe o contra golpe. A acgdo endocri-
nica se faz sentir desde os primordios da di-
gestio; o estimulo pelo vago, ou a depressao
pelo sympathico, — da motricidade e das se-
crecbes gastro intestinaes; as solicitacBes ao
funccionamento hepatico e pancreatico de-
monstram guanto essa acgao € multiplice nos
seus desdobramentos, complexa nas suas de-
terminacoes.

Estudar a acgio das diversas secregdes in-
ternas sobre o funccionamento do apparelho
digestivo, analysar certos symptomas digesti-
vos a luz da endocrinologia, perscrutar, nas
affeccbes gastro intestinaes o papel endocri-
nico, tal ¢ o objectivo do nosso trabalho.

E' um capitulo novo que, ao que nos cons-
ta, nio mereceu ainda, de nenhum auctor as
honras de um estudo em separado. Apenas
fragmentos existem, esparsos na litteratura
médica, sobre as questbes aqui abordadas,
como os trabalhos de Rogers, Loeper, Garret-
son, etc.

Quem, mais de perto, tocou o assumpto foi
King, no seu rapido artigo, das “ Medical Cli-
nics of N, America”, sobre as perturbagdes
gastricas nas molestias da nutrigio e das glan-
dulas de secrecido interna.

Terminando esse pequenc trabalho, diz elle
que o papel do apparelho digestivo nessas mo-
lestias apparecera mais claramente aos clinicos, |
quando for mais bem conhecido o encadea-
mento etiologico desses males obscuraos, quan-
do mais comprehensiveis as correlagbes pa-
thologicas.

Até essa época, accrescenta King, sera util
ir reunindo os fragmentos dos nossos conhe-
cimentos sobre esse assumpto, para preparar
uma futura correlagao clinica.

Serd o unico merito, deste trabalho, servir
esse escopo; os elementos que vamos procu-
rar colher ¢ enfeixar se acham perdidos na
alluviao de nocoes, de theorias, de factos no-
vos que, todos os dias, vém enriquecer o ca-
bedal, ja magnifico, da endocrinologia.

J4 Loeper, na sua licgio sobre Dyspepsia
suprarenal descobre um dos lados da questio;
isolando um typo clinico e o definindo com
precisdo. I’ essa dyspepsia pouco dolorosa,
acompanhada de aerophagia, com abahula-

mento gastrico.
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Ao lado de inappetencia pronunciada, se
evidencia pertinaz prisio de ventre; o doente
emagrece rapidamente e & presa de asthenia
progressiva; o exame do conteudo gastrico
mostra hypochlorhydria accentuada, o do san-
gue revela hypoglycemia e¢ o das fézes faz
vér a insufficiencia da digestao das fibras
musculares, das gorduras e dos hydratos de
carbono,

A’ radioscopia, ha manifesta atonia gastri-
ca, com evacuacao retardada do bismutho,
como retardado tambem se mostra o transito
intestinal.

Para o lado do apparelho circulatorio, ha
de notavel a hypotensio; quanto 4 melanoder-
mia, Loeper diz tel a visto s6 uma vez e,
nesse caso, desappareceu com o uso da adre-
nalina.

A esse respeito, devemos dizer que, ja por
duas vezes, encontramos melanodermia epi-
gastrica, em casos de ulceras de estomago,
n'um dos quaes o desapparecimento da pi-
gmentagio se seguiu ao emprego da adrena-
lina.

Na dyspepsia suprarenal, os medicamentos
digestivos habituaes sio inuteis, por ineffica-
zes, e sO a opotherapia colhe proveitos.

Acgdo da adrenaling sobre o apparelho
digestivo

Essa acgiao pode ser directa e uniforme ou
indirecta e complexa; do primeiro caso temos
exemplo na insufficiencia adrenalica pura; do
segundo, nos casos mais frequentes de dysen-
docrinias associadas.

(Quando é feita a ablagio das suprarenaes,
rapidamente se estabelece hyperplasia thymi-
ca e hypertrophia do tecido lymphatico, com
especialidade do da mucosa gastro-intestinal,
chegando a verdadeira infiltragio hemorrha-
gica diffusa dessa mucosa. Pende, em casos
taes, encontrou ulceractes da mucosa com ¢
aspecto da ulcera gastrica.

Os modernos trabalhos americanos tendem
a attribuir a perturbagdes trophicas da muco-
sa estomacal, decorrentes do deficit adrenali-
nico, um papel importante na pathogenia da
ulcera gastrica.

Essa dystrophia bem se comprehende quan-
do se conhece a accido tonica permanente da.

adrenalina, sobre as terminacdes do sympathi-
co nos tecidos.

Essa accdo, que a adrenalina exerce, inva-
riavelmente, sobre o sympathico, faz com que,
sob sua dependencia esteja uma parte das rea-
cgoes nervosas e vasculares do abdomen.

E' d'ella que decorre a acgao tonica sobre
os musculos lisos do tubo gastro-intestinal.

Ahi nao para, porém, a acgio dessa secre-
¢ao; ella exerce uma influencia, menos dire-
cta, mas notavel, sobre a digestao, por ser um
poderoso estimulante das oxydacgdes, da ther-
mogenese e do metabolismo geral.

E’ esse poder reconhecido por todos, si bem
que nio sejam ainda correntes as ousadas
idéas de Sajous, que faz, da adrenalina, o ele-
mento primordial da hematose e a oxydase
excelsa do organismo, pois, no seu entender,
é ella parte essencial da molecula albuminoi-
de da hemoglobina, é ella que fixa o oxyge-
neo no pulmio e o leva 4s oxydacgBes nos re-
cantos do organismo,

Si tal é o papel da adrenalina, difficil nao
sera deduzir as preturbagdes que, para o lado
da digestao e da nutrigio acarreta a dysfun-
ccao suprarenal. Muito differe o papel da cor-
tex suprarenal que, ao contrario da adrenali-
na, provoca, estimula o peristaltismo.

Conhecida a ac¢ao da adrenalina sobre o
pancreas, sua accao depressora sobre a bilis,
sua estreita relagio com o sympathico, fla-
grante se torna a importancia que, dia a dia,
se lhe da no estudo das affecgdes do appare-
Tho digestivo.

Tudo quanto foi dito da adrenalina se ap-
plica, ao extracto total das suprarenaes, do
qual ella faz parte, parecendo que a accgiao
deste ¢ mais pronunciada como o mostraram
os trabalhos de Rogers e como demonstrara
a physiologia, quando fazia wvér que a inhi-
bigaio do vago, por este produzida, é mais
notavel do que a provocada pela adrenalina.

Forgoso é dizer, no emtanto, que nao foi
feito ainda o accordo sobre o modo de acgio
da adrenalina nos differentes orgiaos da di-
gestdo.

Assim, si guasi todos os endocrinologistas
pensam poder attribuir a adrenalina uma
acgdo inhibidora sobre a secregio gastrica,
Loeper acha, ao contrario, que a ella se deve
um augmento do coefficiente chlorhydrico to-
tal, principalmente do acido chlorhydrico livre
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e nao acredita na ulceragao gastrica de ori-
gem suprarenal,

Rogers, Franck Mann e outros, uns pela
experimentacao, outros pela observacio cli-
nica, esforgam-se por estabelecer, com argu-
mentos crescentes, essa relagio de causali-
dade.

Dos trabalhos cuidadosos de Binet, resalta
que a extirpacio das suprarenaes é seguida,
em 90 % dos casos, de ulceras gastricas, que
parece serem devidas as hemotrhagias sub-
mucosas e a4 hyperchlorydria coincidente.

Quanto a influencia da adrenalina sobre a
secrecao chlorhydrica, acha Binet que o acido
chlorhydrico livre é augmentado na 1.* hora,
mas cae abaixo do normal 4 hora depois.

As dobses fracas de epinephrina inhibem as
contraccbes intestinaes, mas as ddses fortes
as estimulam. -

Pela vaso-constricgio, que provoca nos ca-
pillares do tubo digcsti‘_;o. tem a adrenalina
sido empregada nas hematémeses e enteror-
rhagias.

Lesné e Dreyfus mostraram que a adminis-
tracio rectal de adrenalina equivale 4 inje-
ccao hypodermica, ao passo que a sua inges-
tao € pouco efficaz, pensando elles que, neste
ultimo caso, a adrenalina ¢ rapidamente des-
truida pelo figado, ao passo que, quando ad-
ministrada em clystér, em razio das ricas
anastomoses dos vasos hemorrhoidarios com
a veia cava inferior, uma parte da epinephri-
na escapa a destruicdo no figado .

Friedmann, que attribue, na ulcera, a lesao
inicial a um desequilibrio do systema nervoso
vegetativo, acha que este depende de um dis-
turbio glandular e provoca, conforme a orien-
tacao tomada, uma nevrose gastrica, ora com
atonia, ora com phenomenos espasticos; se-
guem-se perturbagdes circulatorias, ou por
ischemia, dependente da vaso-constriccao das
arteriolas, ora por estase, consecutiva i vaso
dilatacao, trazendo taes perturbagdes, como
consequencia, a ulceragio, cuja chronicidade
depende de varios factores etiologicos.

Billings objecta que tal theoria nao nos ex-
plica, no emtanto, porque ¢ unica a ulcera.

A experimentagio vém mostrando, a diver-
sos physiologistas, ulceras agudas do estoma-
go e do duodeno, apds a suppressdo parcial
ou total das suprarenaes, apds a parathyroi-
dectomia parcial, em seguida a injeccbes re-

petidas de extracto thyroideo e, tambem, apds
injeccoes de pilocarpina, cuja acgao como se
sabe, muito se assemelha a4 da thyroidina.

As perturbacies gastro-intestinaes na insuf-
ficiencia suprarenal, assumem aspectos diffe-
rentes, conforme se tratar de deficit agudo
ou de insufiiciencia chronica.

Assim, si a anorexia € encontrada em to-
dos os casos, si os vomitos constituem um
phenomeno constante, verdade é que, na in-
sufficiencia aguda estes sao verdadeiramente
incoerciveis (Sergent) e sao acompanhados
de violentas ddres abdominaes e de diarrhéa.

Nos casos chronicos é a prisio de ventre
que prevalece,

E' grande o valor dessas nogbes, no mo-
mento de um diagnostico differencial, pois a
asthenia suprarenal acompanhada de vomitos,
dores, pode fazer pensar em um cancer inci-
piente: a prova therapeutica pbde, em casos
taes, ser a pedra de toque.

Péde ainda a insufficiencia suprarenal aguda
simular uma crise appendicular, necessitando
o clinico, em circumstanciaes taes, sublimar a
sua perspicacia, para niao levar o doente a
uma operacgio que, além de inopportuna, péde
ser funesta.

E’ 4 insufficiencia suprarenal que Lian e
Sergent attribuem uma boa parte dos vomi-
tos incoerciveis da gravidez.

E' a ella que, este ultimo autor, attribue
certos casos de dilatagio aguda do estomago,
post-operatoria,

Terrien acha, ainda, que os vomitos aceto-
nemicos da infancia podem, as vezes, depen-
der dessa insufficiencia glandular.

Dessas idéas expostas, dimanam, natural-
mente, sancgoes therapeuticas; d'ahi a acgao
da adrenalina nas hemorrhagias intestinaes,
tao bem estudada por Wigger; d'ahi o em-
prego della nos vomitos, com o intuito de
contrabalancar a hypertonia do vago; o seu
uso na ulcera, para soerguer o tono sympa-
thico; a sua efficacia contra a asthenia, co-
rollario obrigado das ptoses; a sua acgao
hoje, bem comprehendida, nas dysenterias,
principalmente na amibiana, tio funestas a
suprarenal, ete. ;

Thyroide

Os trabalhos de Rogers mostraram, com
nitidez a acgao estimulante que, sobre as ter-
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minacdes do vago, exerce o extracto thyroéi-
deo, estimulando o estomago, o pancreas, a
smusculatura intestinal.

Fazendo uma fistula gastrica, typo Pawlow
ou Janeway, determinou Rogers os effeitos
das injecgBes de productos thyroidiano e adre-
nalinico. Um extracto alcoolico thyroideano
estimula vigorosamente o peristaltismo e au-
gmenta dez vezes a secregdo gastrica. Por
meio de uma fistula pancreatica se verifica
o forte estimulo determinado pelo extracto
thyroideo sobre a secrecao pancreatica.

Tanto num como noutro caso o extracto
thyroideo age por meio do pneumogastrico;
tanto isto é verdade que esse effeito deixa de
se produzir, si ao mesmo tempo se adminis-
tra um excitante do sympathico, como a adre-
nalina ou um depressor do pneumogastrico,
como a atropina.

A acgao sobre o intestino € tal que mesmo
in zitro ella se observa; assim si uma prepa-
racdo dos musculos intestinaes, feita em liqui-
do de Locke, for tratada com um extracto
thyroidiano nao coagulavel, esses musculos se
contrairdo fortemente. Ainda aqui a addi-
cgao de adrenalina evita o estimulo.

Como se sabe as fibras musculares circula-
res sao innervadas pelo systema autonomo,
a0 passo que as longitudinaes estado sob a
accao do sympathico,

Voltando a nos referir 4 accao da thyroide
devemos dizer que:

Quando a secre¢io thyroidiana falta, como
. no myxoedema, ha depressao do systema au-
tonomao.

Melhéar, mais claramente apparecerao as re-
lagoes da thyroide com as funcgdes digesti-
vas, si, em vez de as estudarmos no sen es-
tado de equilibrio, referirmos os disturbios
gastro-intestinaes que a dysfunc¢iao daquella
glandula acarreta.

Hyperthyroidismo

Ha, neste capitulo, por mais concisamente
que se procure abordal-o, necessidade de dis-
tinguir entre as férmas varias, com que, 4
perscrutagio do clinico, se mostra a hyper-
funcgio da thyroide.

A sua expressio maxima, cristallisada no
syndrome de Basedow, supporta, ainda neste
momento, as vicissitudes da controversia, em
que as pesquizas sobre as funcgbes thymicas

e parathyroidianas lancaram os endocrinolo-
gistas.

Nao nos detera a descrip¢ao do syndrome,
pois 0 que nos preoccupa € a sua symptoma-
tologia digestiva, que varia conforme o typo
vago ou sympathicotonico, sendo, no primeiro
caso, predominantes os phenomenos de exci-
tacao: salivagao excessiva, vomitos, espasmos
mesogastricos, pyloricos, diarrhéa frequente, etc.

No typo sympathicotonico ha hypo ou ana-
cidez, com diarrhéa gastrogenica.

Ha casos de Mal de Basedow sem quaes-
quer pzrturbaces digestivas; outros ha em
que surge toda a legido de symptomas, capi-
tulados como de dyspepsia nervosa; anore-
xia, bulimia, parorexia, mao halito, aeropha-
gia, ruminacao, dores varias ¢ caprichosas, vo-
mito facil, diarrhéa, polydypsia, etc.

Entre esses signaes, alguns ha que, pela sua
frequencia ou por suas particularidades, me-
tecem especial mengao,

Os vomitos, no dizer de Chvostek, se en-
contram em 15 % dos casos, surgem sem cau-
sa, duram dias, 4s vezes, semanas e, ou des-
apparecem com a mesma facilidade com que
vieram, subitamente ou se intensificam amea-
cando a vida do doeente.

Geralmente desacompanhados de dores, sao
quasi sempre, ou alimentares ou mMucosos;
por Vezes, violentos, attestam a thyreotoxi-
cose.

Mais importantes sao as determinagbes in-
testinaes: Pierre Marie descreve a diarrhéa
prolongada e a diarrhéa paroxystica, sobre-
vindo, esta ultima, bruscamente, sem colicas,
sern dores, com fézes claras, muito liguidas,
A5 vezes serosas.

Maraiion poude vér, como no diabete, diar-
rhéas gordurosas.

Chvostek distingue a diarrhéa, que nao é
acompanhada de perturbacbes gastricas, nem
de déres, em que o appetite é conservado, mas,
que pode ser grave, principalmente quando
choleriforme. Este typo pdde, as wvezes, se
apresentar no comeco da molestia de Base-
dow.

Um segundo typo é o da diarrhéa gastro-
genica, com achylia; o terceiro, muito rarc,
& constituido pela diarrhéa pancreatica, graxa.

A diarrhéa, no Mal de Graves, pode ser tao
pronunciada que, si os signaes thyroidianos
classicos nio forem muito apparentes, . -li-
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nico terd grande custo em esmerilhar o dia-
gnostico, pondo a ni o influxo thyroidiano.

E o que € mais, essa diarrhéa, permanente
ou paroxystica, pode, principalmente quando
lienterica, determinar, acs poucos, pela irri-
tagao, constante ou repetida, uma verdadeira
enterite chronica tornando ainda mais diffi-
cil o diagnostico e ja menos favoraveis o pro-
gnaostico e a therapeutica.

E" por isso que o médico nao deve menos-
prezar, sem detida investigacio clinica, casos
que, 4 primeira vista, foram considerados co-
mo de diarrhéa nervosa, pois esta é uma das
mascaras da irritacio digestiva nos basedo-
WHANos.

A hyperiuncgao thyroidiana pode de tal
modo repercutir no funccionamento digestivo
que, por vezes, ¢ para os disturbios deste que
a attencido do clinico é solicitada preferente-
mente, obumbrando elles quaesquer outras
funccdes, de quaesquer outros orgios, nos ca-
sos frustros de Mal de Basedow.

Essa repercussio é explicada quer pela accio
directa da secregio throidiana, excessiva ou
pervertida, sobre as secreces gastro-intesti-
naes, quer pelas propriedades altamente esti-
mulantes que ella tem sobre o metabolismo
geral, impressionando, neste ultimo caso, de
modo indirecto, o apparelho digestivo.

E’ raro, no emtanto, que seja difficil, filiar
ao desregramento thyroideo os multiplos dis-
turbios, pois, a nao ser nos casos larvados,
veremos, ao lado da symptomatologia diges-
tiva, enfileirarem-se, copiosamente, os signaes
que, noutros apparelhos da economia, o mal
de Basedow desperta: os diversos signaes
oculares, a tachycardia, a sensagio de calor,
a excitabilidade geral, o tremor etc.

Mais interessante para o estudo, que vamos
fazendo, é a forma chamada de

Hyperthyroidismo constitucional — que nio
tem a facies berrante do Basedow e que esca-
pa a um exame superficial, pois precisa ser
procurada, precisa ser descoberta, tio subtil,
tdo pouco apparente ella o ¢é por vezes.

E’ 0 que se chama o temperamento thyroi-
deo, que, nesse caso, faz a individualidade en-
docrinica, ¢ o modo todo especial do funccio-
mento organico, de reacgdes faceis e comple-
xas, que da uma feigio particular is moles-
tias ou afiecgbes que acomettem o individuo:

€ o cunho proprio que se revela a um exame
rigoroso.

Esse exame, tendente a desnudar o hyper-
thyroidismo, é de grande importancia pratica
e nao se' capitula entre as cousas especulati-
vas, nem € decorrente de razbes especiosas.

Imprimindo um cunho especial as reaccdes
organicas, manifestando-se por signaes (que,
quando bem claros, sio inconfundiveis, reves-
tindo subrepticiamente aspectos morbidos va-
riados, occultando-se cautelosamente sob sym-
ptomas enganadores, o hyperthyroidismo deve
ser procurado e dessoterrado, para, descober-
to e bem interpretado, constituir ponto expli-
cativo de valor para o diagnostico, ou agulha
orientadora nas cogitacdes therapeuticas.

Uma das molestias que o hyperthyroidismo
soe simular é a tuberculose. Quanto é sério
um erro de diagnostico em taes condicdes e
quao facilmente elle péde ser commettido, si o
clinico nao pensar na thyroide!

O doente emmagrece, tem suores faceis, fa-
tiga-se ao menor esforgo, apresenta perturba-
coes digestivas varias e, o que é mais, pode
apresentar uma ligeira febre vesperal, febre
cuja natureza endocrinica s6 nos ultimos tem-
pos foi descoberta.

Lembro-me ainda, pois disso ha apenas 4
mezes, da afflicgao de uma familia que me
pedia examinasse uma menina de 13 annos,
que vivia a chorar por ter febre todas as tar-
des, a0 mesmo tempo que emmagrecia. Ac-
crescia a circumstancia de terem fallecido de
bacillose, em curto espago de tempo, duas ami-
gas, suas primas.

Por mais meticuloso que fosse o exame do
apparelho respiratorio, nada me foi possivel
encontrar, que justificasse a supposicio que
tinha a familia e a suspeita que a febre ves-
peral despertara em meu espirito.

Voltei a interrogar com cuidado a minha
doente e, em dado momento, um raio de luz
illuminou a pista do diagnostico: o wvomito
matinal.

Essa informagio me levou a perscrutar o
funccionamento thyroideo e verifiquei: tachy-
cardia, tremor, signal de Stelwag, sensibilida-
de thyroidiana (que se exaggerava na época
menstrual), crises de diarrhéa, pela madruga-
da, sensagdo permanente de calor, riso e cho-
ro faceis, 4s vezes incoerciveis.

Sabendo logo que todos esses phenomenos
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haviam surgido por occasido do estabeleci-
mento da menstruacgio e que esta era exces-
siva, ndo me foi difficil attestar o hyperthy-
roidismo e tranquillisar a familia.

Com o tratamento adequado a essa pertur-
bagio glandular, a febre desappareceu por
completo e os outros symptomas se attenua-
Tam.

Dispensaveis sdo commentarios sobre as
conisequencias que teria o desconhecimento
desse factor.

Referi esse facto porque foi um symptoma
digestivo que orientou o diagnostico.

Mas, no que tange as relagbes do hyper-
thyroidismo com o apparelho digestivo, ha
mais.

Creio que se pode isolar um syndrome, que
pem se poderia chamar a dyspepsia hyperthy-
rotdiana, tal o feixe de symptomas que o inte
gram, tal a freguencia com que é encontrado,
principalmente na puberdade.

ta ahi a diarrhéa, em crises, principalmen:
ce nocturna, vomito facil, as vezes em crises
muitas vezes matinal, rapidez do esvasiamen-
to gastrico e em geral, do transito digestivo,
mtolerancia para a carne e para o alcool, a
dor epigastrica, a frequente coincidencia de
PLOSES,

laes signaes sio acompanhados de tachy-
<ardia, principalmente post-prandium, tremo-
.es, sensacdo de calor apds a refeigio. Notam-
o¢ ahi, frequentemente, diversas evacuacdes
molles, por dia, constituindo a chamada syk-
nokenose que, para Levy e Rothschild, é o
traco de uniio entre 2 constipagao myxoede-
matosa e a diarrhéa do mal de Basedow.

Essa forma de dyspepsia é bem distincta da
dyspepsia flatulenta dos papudos, recentemen-
te estudada por Loeper e por este attribuida
4 accdo mecanica do bocio.

Todas essas perturbacdes, que acima apon-
tamos, resultam da excitagio digestiva decor-
rente de um superavit thyroidiano e tanto pé-
dem ser observados no hyperthyroidismo pu-
ro, como na instabiliadde glandular, no mo-
mento de prevalecer a hyperfunccio.

Insufficiencia thyroidiana

Quando precaria a secrecio da thyroide, o
torpor organico, que caracterisa essa insuffi-
ciencia, se mostra nitide no apparelho diges-
tiva.

No myxoedematoso a ausencia ou a preca-
riedade dos dentes, o espessamento da muco-
sa bucco-pharyngéa, a anorexia, sao pheno-
menos de longa data apontados, explicando,
uns a dysphagia, concorrendo outros, directa
ou indirectamente, para disturbar as funccdes
gastro-intestinaes.

A bocea é secca, todo o tubo digestivo
mais ou menos infiltrade, a constipagao

rhs
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constante, ao lado de grande asthenia.

Ha manifesta repulsa para a carne. Nio
sdo raras as hemorrhagias gingivaes, intesti-
naes, em consequencia da pobreza do sangue
em fibrino-fermento.

No infantilismo myxoedematoso o abdomen
€ proeminente e duro; o intestino secreta pou-
co, é ressequido e atonico, donde a grande
retengio gazoza.

Si das formas graves, passarmos ao hypo-
thyreidismo constitucional, encontraremos em
grao menor os signaes ja citados e outros,
que iremos apontando, e que, por serem me-
nos flagrantes, devem, necessariamente, ser,
mais de perto, estudados.

O appetite chega a niao existir: a crianca
ignora a sensacio de fome (Levy) e s6 se
alimenta 4 forga; o adulto nio experimenta
satisfacgao em alimentar-se, s6 o assucar tem
para elle algum gosto. A séde lhes é tambem
quasi imperceptivel. A saliva é grossa e pouca.

Para o lado do systema dentario, alteracoes
importantes sao observadas, principalmente
nos molares, alterages que traduzem graves
perturbacBes metabolicas do calcio e do phos-
phoro.

Notam-se a carie facil, a implantagio wvi-
ciosa, a pyorrhéa,

— Ja Vanderlinden estudara o valor da se-
cregio thyroidéa na digestio gastro-intesti-
nal; é natural que o seu deficit se faca sentir
no funccionamento do tubo digestivo.

De facto, perturbagbes varias sao assigna-
ladas.

Nos casos de hypofuncgio total, ha verda-
deiro abaixamento do tono vago-sympathico,
com atonia gastro-intestinal grave e sério re-
tardamento do metabolismo geral.

Na hypofuncgio parcial, ao lado de accen-
tuada anorexia, ha pertinaz constipagio, de-
pendente da diminuigio do peristaltismo,

Ha, para o lado do figado, congestio pas-
siva, devida 4 baixa tensdo vascular geral; é
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frequente a lithiase biliar, devido, provavel-
mente 4 deficiente acgdo microbicida do san-
gue. :

O hypothyroidismo apresenta, em geral, o
typo brevilineo, megalosplanchinico.

De todos os disturbios, que apresenta, o
mais constante, aquelle cujas relacdes com o
hypothyroidismo sao mais evidentes é, sem
duvida, a prisio de ventre tenaz, progressiva,
que s0 cede ao tratamento opotherapico, cons-
tituindo, essa prova therapeutica, o mais se-
guro argumento em favor de sua origem thy-
roidiana,

As hemorrhoides foram, por Hertoghe, con-

sideradas entre os signaes de hypothyroidis- -

mo, mas é questdo essa (ue nao esta, por ago-
ra, resolvida.

Levy e Rotschild capitulam alguns casos de
enterocolite muco-membranosa entre as ma-
nifestagoes de dysthyroidismo.

Hypophyse

Menos notaveis sdo as determinacbes diges-
tivas nas alteragBes do tono hypophysario, si
bem que os estudos modernos, relativos 4
acgiio da pituitrina sobre a musculatura lisa
€ 0 seu emprego, com o objectivo expresso
de estimular o peristaltismo intestinal, mos-
trem, inconcussamente, que tal estudo nos re-
serva dados de valor.

Alias se sabe ja, que, no periodo sthenico
da acromegalia, ha augmento franco do ap-
petite, ha verdadeira bulimia, que, para Hins-
dale, chega a ser caracteristica; vomitos sio
tambem observados.

Em tal periodo, é mistér dizel-o, ha copar-
ticipagio frequente da thyroide e das supra-
renaes.

Quando ha, da parte de um tumor, com-
pressao da hypophyse, o vomito apresenta o
typo cerebral banal.

Na insufficiencia pituitaria, ha constipacio
pertinaz, decorrente da falta de pituitrina que,
como € sabido, tem a propriedade de manter
0 tono intestinal,

Bell e Hicks mostraram a acgio rapida e
efficaz da pituitrina para combater a disten-
sa0 gazoza intestinal e Duffy (N. York M. J.
1915), affirma que a acgido sobre a tonicidade
do intestino é particularmente notavel nesses
casos de distensio abdominal.

De passagem devemos dizer que o extracto

hypophysario, mesmo por ingestio, é activo,
nao perdendo suas propriedades ao contacto
dos succos digestivos,

Pende allude 4 splanchnomegalia nas suas
relacdes com o I6bo anterior da hypophyse.

Parathyroides

Pode a insufficiencia parathyroidiana pro-
duzir disturbios digestivos, mais accentuados,
naturalmente, na insufficiencia total, em que
a tendencia espasmogenica, que a caracterisa,
se traduz por vomitos e espasmo dos masse-
teres, 4 menor tentativa de ingestio alimen-
tar. 3

Ao lado dos vomitos, que podem ser bilio-
505 ou mucoesos, ha anorexia, ptyalismo e ha-
lito fetido; fetida & tambem, e, 4s vezes, san-
gninolenta’ a diarrhéa.

A tetania, expressio clinica mais fidedigna
dessa insufficiencia glandular, é frequente-
mente encontrada, de parceria com disturbios
digestivos, principalmente com phenomenos de
¢stase gastrica, que, muitas vezes, precedem,
de longa data, a tetania; outras com ella, si-
multaneamente, surgem; outras vezes ainda
lhe sido posteriores, sobrevindo, entio, com
franca hyperexcitabilidade da musculatura
gastrica e exaggero das secrecbes do estoma-
go e do intestino, 1

Ja de ha muito se vém referindo correla-
¢bes da tetania com a dilatacio do estomago,
Os que procuraram investigar as causas do
disturbio parathyroidiano, o attribuem ora a
accumulo de toxinas décorrentes de fermen-
tagbes gastro-intestinaes, ora 4 gravidez, #
lactagio, devido, nesses dous casos, a algum
profundo desequilibrio do metabolismo cal-
cico.

A insufficiencia parcial parathyroideana de-
termina a espasticidade gastrica (Bine), po-
dendo-se dizer que ha uma hyperexcitabilida-
de do systema nervoso vegetativo.

Aqui, como alhures, difficil se torna, ao
c'inico, em todos os casos, surprehender o
disturbio singular; ha ja, geralmente, mais
de uma glandula claudicante,

Frequente é a insufficiencia suprarenal coe-
tanea, mais frequente, a simultaneidade do
desequilibrio thyroideo, tanto que Sajous, Leon
Bernard e outros, insistem sobre essa corre-
lacad existente e estudam, de preferencia, nes-
ses casos, o apparelho thyro-parathyroideo.
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Demais o tratamento, na insuificiencia em
questao, encerra, entre outras indicacdes, a
da thyroidina, aconselhada, por varios aucto-
res, na tetania.

Ja Arthus acha que a embryologia e a ana-
tomia nao permittem ligar orgaos tao diffe-
rentes. :

Thymaes

Pouco, muito pouco, se sabe das -relagdes
do thymus com o apparelho digestivo; é uma
confissdo esta que a ninguem pode surpre-
hender, pois Arthus, em 1918, dizia que nao
se conhecia absolutamente nada das funcgoes
dessa glandula.

s estudos até hoje feitos, no ponto de vista
que nos preoccupa, tem se limitado, quasi ex-
clusivamente, ao estudo da evolugio da den-
ticio. :

Barker poude notar, no chamado estado thy-
mico, a frequencia de grandes incisivos me-
dianos. Notou este autor, que taes doentes,
apresentam um intestino muito longo.

Acham outros pesquizadores que, no deficit
thymico os dentes estio circumdados de gen-
givas hypertrophiadas, sio irregulares e fi-
cam, facilmente, careados.

Ha, demais, grande retardamento tanto da
1.* como da 2.* denti¢do.

Glandulas genitaes

Ja diversos endocrinologistas, como Elsner,
Kehner, Hernando, notaram hyperchlorhydria,
por occasiao da fluxdo menstrual ou por mo-
tivo de lesbes do ovario,

E' ella frequentissima na menopausa (Ma-
rafion) e vem acompanhada de aerophagia,
dor epigastrica tardia e vomitos acidos.

Casos ha, mais raros, de hypochlorhydria
na edade critica, que reflectem um hypothy-
toidismo persistente, que, como se sabe, nio
¢ frequente na menopausa.

Quando essa coincidencia se da, a mulher
apresenta o quadro, tdo conhecido da dyspe-
peia flatulenta, com arrétos, grande distensio
a'bdominal_. coincidente, esta, de augmento da
gordura do ventre, infus et extra.

Na amenorrhéa sio frequentes os espasmos
do pharynge ¢ do esophago, assim tém sido
citados casos de cardiospasmo, que s6 cedem
4 acgao da ovarina.

A prisao de ventre é frequente na crise da
menopausa, quando fraqueia a funccio ova-

druagio que se extinguiu.

riana, como testemunham os trabalhos de
Kish, Wagner e. Maranon.

Tenaz, rebelde, ella da logar a meteorismo
abdominal, devido & paresia intestinal, resul-
tante esta da hyperadrenalinemia, tio frequen-
te nessa edade, como assevera Culberston,
que notou a frequencia da hypertensio arte-
rial em taes doentes.

Si, porém, a hyperadrenalinemia for exces-
siva, poderd sobrevir diarrhéa que sera, en-
tao, acompanhada de violentas colicas, tortu-
rantes.

Casos ha, em que a diarrhéa é paroxystica,
sobrevindo nas épocas correspondentes 4 mens-
Em certos destes
casos € a influencia hyperthyroidiana que in-
tervem, por acgao vagotonica.

Rapidamente referirei as hemorrhagias gas-
tricas wvicariantes, que tdo sérias preoccupa-
coes podem trazer ao espirito do clinico.

Este deve ser muito cauteloso ao enunciar
um prognostico, porque a hemorrhagia péde
ter sido favorecida pela preexistencia de uma
ulcera, até entio latente, mesmo quando as
relagbes com a falha ovariana sejam patentes.

Nas mesmas condigbes podem sobrevir he-
morrhagias intestinaes, principalmente rectaes,
constituindo o que Marafion chamou — a
menstruagio rectal.

Os trabalhos de Hirst pdem em foco o pa-
pel do corpo amarello do ovario, na produccio
dos vomitos da gravidez, decorrendo d’ahi
a opotherapia respectiva.

Pancreas

Niao nos deterdo aqui os symptomas diges-
tivos dependentes de perturbagio da secrecio
externa do pancreas, que tém a sua mais alta
expressao na digestao deficiente das gordu-
ras e dos albuminoides.

Apontaremos, como de possivel coniusio
com phenomenos gastricos, o ruidoso cortejo
da pancreatite hemorrhagica.

Mais interessantes, sob o ponto de wvista
em que nos collocamos, sdo as relagdes que,
a respeito da digestao intestinal, existem en-
tre o pancreas e o baco, a ponto de ser este
ultimo, considerado por muitos, como verda-
deira entidade endocrinica,

E’ com as ilhotas de Langerhans que o bago
é funccionalmente ligado, na formacgio da try-
psina, fermento capaz de dissociar os albu-
minoides na corrente sanguinea (Sajous), dis-
sociagio ja iniciada no tubo duodenal.
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Para alguns auctores o duodeno exercerd
uma accao reguladora sobre a glycemia, mas,
si certos acham que a glycosuria consecutiva
4 extirpacao do pancreas é o resultado de
lesdes do duodeno, quasi inevitaveis, bastando
a cauterisagio da sua mucosa para produzil-a
(Gauthier), outros, e ahi estd a maioria, pen-
sam que a glycosuria pancreatica pode exis-
tir sem lesao duodenal.

Feita tao rapidamente quanto possivel essa
revista atravez diversas das glandulas de se-
crecio interna, muitas consideragbes podiam
ainda ser tecidas, umas de ordem geral, como
a necessidade, para a cirurgia, de tratar, an-
tes e depois da operacao, os disturbios endo-
crinicos dos seus pacientes, no sentido de
obviar 4s perturbacdes humoraes que ficam;
— outras mais limitadas sobre questdes, por
assim dizer, locaes, como o estudo desse hor-
monio digestivo, a secretina, que formado na
mucosa duodenal, sob o influxo do acido chlor-
hydrica, e levado 4 mucosa intestinal, ao fi-
gado e ao pancreas, lhes vae activar as res-
pectivas secrecbes, como o estudo do hormo-
nio esplenico, que estimula o peristaltismo in-
testinal, em grao, 4s vezes, violento.

Entre essas questdes, que apenas aponta-
mos, uma, dada a sua importancia crescente,
estd, pode-se bem dizel-o, na ordem do dia.

E' o papel das infecgbes em foco, quer como
agentes infectantes 4 distancia, quer como
perturbadores do equilibrio endocrinico, de-
vendo constituir num e noutro caso, objecto
de séria preoccupacio para o médico.

Citaremos os focos infecciosos do cavum,
das amygdalas, do appendice, da vesicula bi-
ilar, dos orgios genitaes internos etc., que,
provocam e, principalmente, mantém perturba-
¢bes a distancia, semeando germens infectan-
tes ou provocando da parte das glandulas pre-
postas 4 defeza organica, reaccdes mais ou
menos fortes, que se expressam ou por hy-
persecregoes glandulares ou dysfunccdes va-
riados, de incontestavel repercussio sobre o
apparelho digestivo.

A’s vezes é o phenomeno inverso que se
observa: no mao terreno endocrinico a defe-
za periclita e infecgbes se installam facilmen-
te, como se di no hypothyroidismo, em que
sd0 tio frequentes as infeccdes da bocca, da
vesicula biliar etc., que Sajous poude dizer,
que, no hypothyroidismo, se deve suspeitar

sempre uma infecgdo chronica em féco e que
Harvey Beck declara, que uma das mais im-
portantes indicacbes para a operacio nas af-
feccbes inflammatorias da vesicula biliar é o
syndrome myxoedematoso.

Como védes, o estudo das secrecbes inter-
nas ¢ fecundo, as mais palpitantes questdes da
medicina a elle se prendem e a elle vio pedir
um pouco de luz, As velhas theorias humo-
raes resurgem, revestidas, hoje, de brilhante
roupagem scientifica, nio se apoiam, como an-
tes, 0 na interpretacio mais ou menos falli-
vel de factos clinicos, mas se baseiam em ra-
zbes embryologicas, apoiam-se na ohservacio
clinica ¢ na pathologia e recebem da thera-
peutica, ji4 em muitos pontos, a mais cabal
das confirmacbes. .

Censura-se aos endocrinologistas a precipi-
tagao, com que procuram filiar 4s novas idéas
capitulos inteiros da pathologia.

Si bem que nao seja, de todo, justa, essa
objurgatoria, pode ser discutida.

Nio tem sido, porventura, essa generalisa-
¢io precoce o corollario obrigado de todas as
grandes idéas novas em sciencia?

Nio teve a theoria microbiana o seu mo-
mento de delirio, quando menosprezava o or-
ganismo e s6 via o microbio?

Wio é verdade que ainda hoje se busca as
fronteiras da anaphylaxia, tao longe ella se
extendeu?

Nio €, pois, para causar extranheza que, na
Endocrinologia ainda nascente, se procure,
com aifinco, descobrir a explicagio para tan-
tos phenomenos, que todas as acquisigbes da
sciencia iforam, até hoje, incapazes de inter-
pretar.

E' tanto mais razoavel esse enthusiasmo
que ja sio legiao, agora, os factos que mos-
tram a decisiva influencia desses pequenos or-
gios no desenvolvimento organico, no cresci--
mento do homem, na sua individualisacao phy-
sica e psychica.

E' o conhecimento das secreghes internas
que, como bem diz Apert, abre perspectivas
extensas sobre vastos horizontes e permitte
uma explicacdo racional do que a velha me-
dicina chamava — os temperamentos, as dia-
theses,

Os contradictores, os que procuram dimi-
nuir o fuigor da idéa nova, nao attentam para
dous factos que, bem analysados, lhes deviam
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fazer comprehender o valor do estudo da en-
docrinologia.

O corpo humano péde ser estudado sob o
ponto de vista estructural ou dynamico; os
factos, a que alludi, pois se trata de verifica-
¢bes experimentaes, clinicas, embryologicas,
sd0 08 seguintes:

1) As glandulas de secregiao interna exer-
cem influencia decisiva sobre a morphogenese
do corpo humano.

2) As glandulas de secrecio interna exer-
cem influencia decisiva sobre o metabolismo
organico, isto ¢, sobre o sen dynamismo.

A primeira affirmagio é comprovada por
factos incontestaveis, alguns dos quaes alcan-
cam em materia de logica a valor do axioma,
assim por exemplo, sio tdo estreitas as rela-
¢bes morphogeneticas entre o cerebro e a cor-
tical suprarenal que, em face, de um feto
anencephalo se pode affirmar, que lhe falta
a cortex suprarenal; ndo sio menos decisivas
as relacbes da hypophyse com o desenvolvi-
mento dos 08508,

Supprima-se a glandula thyroide a um ani-
mal novo, e o desenvolvimento organico se
detém immediatamente; que se lhe dé extra-
cto thyroidéo e o desenvolvimento, interrom-
pido, prosegue.

A segunda proposigao encontra os mais bri-
lhantes argumentos no estudo do metabolismo
organico; a influencia de secreciio interna do
pancreas, e da suprarenal nas glycosurias; a
obesidade apds a emasculagio, na insufficien-
cia hypophysaria, ovariana, thyroidiana; os
disturbios do metabolismo do calcio, do phos-
phoro, etc.

Si, pois, nio é possivel, sériamente, negar
essa influencia das glandulas endocrinicas so-
bre o desenvolvimento e sobre o funcciona-
mento do organismo humano, como nao ad-
mittir que as perturbagBes, que desiquilibram
a synergia endocrinica, venham se reflectir
nas varias funcgdes organicas, comprometten-
do o seu desenvolvimento regular; como nao
admittir que, essas glandulas, capitaes na phy-
siologia humana, tenham papel saliente em
pathologia ?

E' tio decisiva a sua influencia, tanto na
vida psychica, como na compleicio physica e
no funccionamento organico que:

sdo inconfundiveis a quietude, a apathia do
myxoedematoso e a exhuberancia psychica do

basedowiano, como sio incontestaveis a de-
pressao physica e mental do addisoniano, a
transformacio physica e moral dos castrados,
como ¢é flagrante a facies acromegalica.

Esses exemplos, e outros poderiam ainda
ser referidos, bastam.

Bem se vé, que o estudo da endocrinologia
¢ daquelles que ndo assentam no terreno mo-
vedigo das hypotheses, mas tem o seu pedes-
tal argamassado por factos incontestaveis, por
acquisicdes definitivas da biologia moderna.

Parece incrivel que paire, no semblante de
alguns, um ar de riso, quando se lhes fala
de secrecbes internas. s estudiosos niao de-
vem estacar diante desses que, ignorando a
essencia da endocrinologia, pensam ser mais
commodo que, desse estudo, se encarregue a
geragao vindoura, pois, achando ainda nebu-
loso esse capitulo, preferem ignoral-o.

O verdadeiro scientista ndao ri, argumenta;
emquanto Pasteur, na Academia de Medici-
na de Paris, argumentava, 56, forte na intan-
gibilidade dos resultados de suas experiencias
memoraveis, os seus adversarios riam; Pas-
teur venceu, a theoria microbiana penetrou
nos cerebros mais empedernidos, como empe-
dernidos, fixados, ficaram, para todo o sem-
pre, os risos de mofa de seus contradictores.

- A endocrinologia tambem tem os seus detra-

ctores: os que a ignoram; tempo vird em que,
pela forga das circumstancias, diante do cla-
rao cada vez maior que vae langando sobre o
campo da Medicina, a endocrinologia, os mais
refractarios serao obrigados a acompanhar o
movimento, na ultima fila, ou, com um esfor-
¢o enorme, adiantar-se 4s primeiras.

Perdoem-me, os meus illustres collegas, es-
tas palavras, que ndo sio dirigidas a nenhum
dos membros desta sociedade, estudiosos, que
3840, :

Taes palavras traduzem, tdc soémente, mas
de um modo sincero e forte, a resposta aos
que, na sua aversao ao estudo, qualificam de
maniacos, aquelles que, sem idéas preconce-
bidas, mas com o s6 desejo de se instruir,
consomem uma hoa parte de suas energias
no estudo de uma questao que, si ainda apre-
senta falhas, si ainda pontos escuros, encerra

ensinamentos irrefutaveis, das quaes um gran-
de bem ja decorreu para a humanidade.

E é para que bens maiores advenham, para
que esses pontos nebulosos se dissipem, que o
esforco de cada um se torna indispensavel.
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Syphilis e glandulas endocrinicas

Que é a Syphilis?

Até hoje nao ha quem saiba responder o que
seja realmente esta molestia.

Emgquanto se aperfeicda a sua clinica, o dia-
gnostico se preciza, a therapeutica adquire
maior efficacia, a sua pathogenia continua ou
se faz mais obscura.

Parece que todos os autores, mesmo apds
a descoberta do agente causal daquella mo-
lestia, evitam abordar o assumpto, que conti-
nua aberto. ..

I3

¢ uma septicemia es-
pecial, chronica, ou com Ravaut, que é infe-
cgao do systema nervoso, principalmente me-
ningéa.

Entio se acredita que

A’ primeira hypothese respondem todas as
tentativas de inoculagio do sangue, seguidas
de insuccesso, salva a classica dos tres medi-
cos; respondem todas as pesquisas de Trepo-
nemas, que, 56 POr excepgio rarissima,
encontrados

foram
naquelle tecido, ao envez dos
spirachoetas da febre recorrente,
gam nelle,

que formi-
durante os accessos febris.

Para a theoria Meningéa ficar de accordo
com a observagio clinica foi necessario for-
¢ar a physiologia normal humana, ac mesmo
tempo que desprezar a microbiologia da Sy-
philis.

E assim a meninge passou d ser o ninho
dos T'reponemas, porque nio péde ser attin-
gida pela medicacio especifica, que sé atra-
vessa o systhema nervoso quando injectada
no canal medullar,

E, emguanto o sangue deve ser o liquido
que banha todas as cellulas do organismo, que
vai nutrir para a vida e para o desenvolvi-
mento, admittida aquella hypothese, temos de
crer que ha em qualquer parte do systhema
nervoso um extranho filtro que retém alguns
medicamentos que nelle merce da
imtervencio therapeutica.

circulam,

Onde estd, onde se esconde?

Prof Ulysses de Nonohay

Ninguem o sabe nem a ‘elle se refere o au-
tor' da theoria.

E' desprezada a microbiologia, porque nun-
ca foram encontrados, nos centros nervosos,
os Treponemas, féra dos casos da Syphilis se
ter extendido até ]a e em que aquelle micro-
organismo, como nas diversas manifestacbes
deste mal, existia nos vasos que servem A
regiao attingida,

No emtanto estas idéas ainda circulam e
sao geralmente acceitas.

Idolos de pés de barro, podera a sciencia,
ao servigo da razio,
pito?

derrubar-vos sem estre-

A mierobiologia

Com a descoberta de Schaudinn e Hoff-
manm, tém-se multiplicado os estudos e as pes-
quizas dos Treponemas, de sorte que toda a
tentativa séria de pathogenia da syphilis, deve
comegar por apprehender os habitos e a evo-
lugao d'aquelle microbio no organismo infe-
ctado, ao mesmo tempo que por isto em pa-
rallelo com a marcha da molestia, sua conse-
quencia proxima.

Pois bem! Depois de um periodo de incu-
bagio de duas a trez semanas, que parece re-
servado pelos Treponemas 4 sua multiplica-
¢do, surge o cancro, o syphiloma inicial.

No canero

A primeira impressao, que se tem na pes-
quiza dos Treponemas no cancro, € que estes
parasitos seguem uma via de penetracio.

Assim, emquanto raros ou nullos na super-
iicie, elles abundam no derma, nas partes pro-
fundas da lesdo, ao “redor” dos vasos san-
guineos, “dentro” dos lymphaticos,
bainha dos nervos,

sobre a

W NO
centro, profundamente abaixo do meio da ero-
sdo, ¢ o conjunto mesmo dos tecidos, antes

A este proposito escreve Levy-Bing:
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de tudo, no emtanto, os feixes de fibras con-
Junctivas que os Treponemas occupam em ni-
mero consideravel.

Ahi, ainda, a sua distribuigio é irregular
¢, 51 em algumas partes existem em numero
moderado, em outras sio em numero tio pro-
digiosamente grande que os feixes de tecido
conjunctivo  parecem
tuidos por elles.

exclusivamente consti-

E' interessante notar, a este propositlo, COMm
que fidelidade os Treponemas esposam a di-
recgdo das fibrilhas: rectos quando sio rectas,
ondulosos, quando ondulosas, seccionados obli-
(uamente ou transversalmente e apparecendo
como bastonetes ou pontos negros, quando
foram interessados por uma seccio obliqua ou
transversa.

Sem duvida isso é devido a que elles se
acumulam ahi, onde encontram maior resis-
tencia 4 progressao, isto €, nas fendas do te-
cido conjunctivo, que sio parallelas 4s fibras
€ a origem, como se sabe, das vias lympha-
ticas. ”

Tambem ha uma outra hypothese que ex-.

plica esta preferencia: a progressio dos para-
sitos em busca dos vasos lvmphaticos.

As pesquizas de Blaschco provaram que s6
por excepgdao, como empurrados, é que os
Treponemas penetram nos vasos sanguineos.

Ao contrario, sempre abundam nos VAS0S
lymphaticos e sdo, 4s vezes, encontrados na
bainha conjunctiva dos nervos, no interior
mesmo, isto é, entre as fibrilhas.

De toda a sorte, di-se a migracio do para-
sito, que em breve vamos acompanhar no pe-
riodo secundario da molestia,

Adenite satellite

Ao lado do cancro, surgindo com elle e com
elle constituindo o periodo primario., esta a
Adenite. '

Quantas vezes ¢ aquelle tio mmsignificante
que sO se torna possivel o diagnostico pela
palpacio do ganglio proximo?

Emtanto, clinicamente, esta Adenite, salvas
as infeccbes secundarias, nio tém o caracter
inflammatorio, de reaccio 4 infeccao.

E’ uma hypertrophia ganglionar, dura, fria.
indolente.

Serd porque o Treponema é protozoario?

Porém isto é uma questio discutivel e ve-

jamos, pois sémente, como se encontram os.
Treponemas no ganglio, '
Hofimann e Beer, no seu trabalho resumi-
do por Levy-Bing, dizem que estes ‘parasitos,
pelo seu maior numero, eram situados ao ni-
vel da zona cortical, ndo longe do seio mar-
ginal, formando verdadeiros enxames, em re-
dor das paredes vasculares e nas trabeculas.

Porfim, depois de assignalarem a grande
riqueza dos ganglios em Treponemas, affir-
mam que alguns dos numerosos parasitos,
“contidos nas paredes vasculares, sio dirigi-
dos normalmente para a luz do vaso e pene-
tram manifestamente na corrente circulato-
ria "

A migragio

Das duas primeiras manifestaces da Sy-
philis o Treponema emigra para o interior do
organismo, atravez da corrente circulatoria,

E' provavel, como hem assignala Levy-Bing,
que os parasitos, multiplicando-se, sejam ar-
rastados pelo vis a tergo para dentro dos
vasos sanguineos, ou entao, em busca do ha-
bitat propicio, penetrem no interior dos mes-
mos,

Este facto ¢ provado, nio sb pelas pesqui-
zas de Hoffmann e Beer, como pela circum-
staricia notavel de que s6 neste periodo da
Syphilis, os Treponemas, ao inverso dos ou-
tros, seguem esta marcha de fora para dentro
d’aquelles vasos.

Porém o sangue parece ser um meio des-
favoravel para o Treponema (Levy-Bing), a
ponto que este s0 se serve delle, como um
meio de transporte. :

Assim, quando nos capillares, diminue a
corrente sanguinea, aquelles parasitos, de ma-
neira activa, emigram de dentro para fora,
atravez da parede do vaso, indo assim dar
logar 4s manifestacbes secundarias.

Outras vezes, se engancham mnas paredes
vasculares, as quaes, reagindo pela f6rma com-
mum aos demais tecidos, ddo logar a outros
processos pathologicos da Syphilis,

Polyadenite

Porém ainda ha um facto clinico a assigna-
lar na transicio do periodo primario para o
periodo secundario da syphilis: a polyadenite,
constante, fatal, inevitavel.
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S0 vejo uma explicagio para este pheno-
meno: a preferencia dos Treponemas pelo te-
cido ganglionar e a sua multiplicacio dentro
delles, verdadeiras estaces, donde elles par-
tem para levar a infeccio ao organismo.

Orgiaos da defeza, elles retém o parasito,
poderio objectar os idolatras da theoria pa-
thogenica sanguinea da syphilis.

Porém, como ¢ somente nesta molestia, que
a natureza muda os seus processos de reaccio
antixenica ?

A Polyadenite nio ¢ a consequencia de in-
fecebes da proximidade; ¢ dura, indolor,
aphlegmasica . ..

E, facto mais notavel ainda, num caso de
Lues, latente ha mais de dois annos e que
clinicamente era reconhecida pelos anteceden-
tes e pela persistencia da polyadenite, a pun-
ccao ganglionar foi positiva, revelando um
numero avultado de Treponemas.

Duas conclusies

Duas concluses ja resaltam neste primeiro
periodo: o ganglio satellite nao é uma reacgio
A infeccio local, que é insignificante ou appa-
rece concomitantemente com elle; na migra-
¢io do parasito, antes de quaesquer outros
tecidos e 4s vezes, fora mesmo de outra ma-

nifestagio especifica, a Polyadenite & cons-
tante e inevitavel. -

Nestas condigBes, parece que o parasito, em
sua migragao, se detém de preferencia nos
ganglios lymphaticos, onde encontra o habi-
tat favoravel 4 sua multiplicacio.

A ndo ser assim, nio se explicaria como
nestes orgios ha, 4s vezes, lesdes histologi-
cas insignificantes, com verdadeiros enxames
de Treponemas, bem como serem nelles ob-
servados, ao contrario das outras manifesta-
ches, salvo o cancro inicial, aquella disposicao
dos parasitos, normalmente dirigidos para a
luz dos vasos, em que penetram de fora para
dentro.

Que sio os ganglios?

Os ganglios sao glandulas de secregio in-
terna.

Veremos, a seguir, que, a exemplo delles,
outras participam do processo morbido da Sy-
philis, soffrendo As vezes, perturbagBes na
sua funcgio, outras supportando os Trepone-

mas, como saprophytos, até que circumstan-
cias, ainda desconhecidas, os fagam novamen-
te multiplicar e se tornar pathogenicos.

Sdo os ganglios lymphaticos, sdo as mais
superficiaes das glandulas endocrinicas, os ni-
nhos em que dormem os Treponemas, durante
0s primeiros periodos da latencia da syphilis.

A glandula thyroide

Mez e meio a dois mezes apos a eclosio
do cancro, comecam os accidentes geraes da
Syphilis.

Si alguns destes, como a syphilides cutaneas
e mucosas, sio expressio do ataque local do
Triponema, que, chegado nos capillares, se
aproveita da demora da circulagao, atravessa
a parede do vaso, e vae provocar aquella ma-
nifestacao, outros indicam emtanto que novas
glandulas sao invadidas pelo parasito.

Tal é o caso, por exemplo, da Alopecia, que
tio commumente apparece neste periodo.

Mais do que eu pudera dizer neste sentido,
estdi a traducgdo do que sobre a Alopecia
Thyroidéa escreveram Levy-Rotschild, uns
dos que mais se especialisaram no estudo des-
ta glandula, e a descripgao da Alopecia Syphi-
litica, feita, ha muitos annos, pelo profundo
observador que era Alfredo Fournier.

Depois de descreverem as formas adquiri-
das ou congenitas da Alopecia Thyroidéa e
que tio bem condizem com a syphilitica, Le-
vy-Rotschild descrevem assim a queda dos
pellos superciliares: “ Por causa das nossas .
pesquizas, Apert e Goett propuzeram chamar
de signal de Levy-Rotschild as perturbacoes
que tinhamos resumido sob o nome de signal
do supercilio.

Os differentes pontos, que estabelecemos,
foram confirmados, além disto, ulteriormente,
por Minoret, Carles, Collard-Huard etc, e
Michel consagrou sua thése ao supercilio nas
suas relagdes com o corpo thyroide,

A perturbacio superciliar que se encontra
na hypothyroidia se traduz commumente pela
ausencia ou rarefaccio dos supercilios, em
sua parte externa, coincidindo com um fraco
desenvolvimento geral do supercilio.

Quando a hypotrichose superciliar ¢ maxi-
ma, ha ausencia geral do supercilio.

Em grao, menos adiantado, falta o tergo
externo do supercilio, com supercilios desen-.
volvidos de outra parte.”
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E mais abaixo, a proposito d’esses super-
cilios quebrados, diz o seguinte (textual):

...50b o ponto de vista diagnostico consti-
tue um signal importante e guasi revelador
da Syphilis, as vezes revelador por si $6 e
fora de qualquer outro symptoma.

Fu muitas vezes contei aos meus alumnos
que me tinha acontecido mais de uma vez
fazer, gracas so a elle, o diagnostico de Sy-
philis sobre individuos que eu nao conhecia,
por exemplo sobre um vis-a-vis de ommibus
ou carro publico.

Tambem este signal se wvulgarisou desde
entio, sob o nome de signal de omnibus para
o uso do diagnostico da syphilis, denomina-
cao um pouco fim de seculo, de que eu sou
culpado, porém nido me importa.

O essencial é conhecer e utilisar este signal,
com qualquer nome que se lhe dé.

Ora, eu repito é um bom signal...”

Si a insufficiencia Thyroidéa, por qualquer
causa que seja, da logar a um signal, fiel-
mente reproduzido pela syphilis em um gran-
de numero de casos, nio é motivo para crer-
mos que esta molestia procede assim por in-
termedio das alteragbes que provoca naquella
elandula ?

A supra renal

Esta glandula é tambem precocemente in-
vadida.

Assim o typo asthenico do estado geral, na
classificagao de Fournier, e que é sem contes-
tacdo mais commum, se faz a custa das alte-
ragoes desse orgio.

Seria ocioso mostrar ainda as relagdes de
causa e effeito entre os accidentes arsenicaes
€ a insufficiencia supra renal.

Porém, mais do que eu pudera dizer, pde-n’a
em relevo esta observacdo de Jacquet e Se-
zary: Trata-se de um homem de 66 annos,
tuberculoso. e no qual se verifica, a 22 de Se-
tembro de 1905, uma erupcio de syphilides
papulosas generalisada, ao mesmo tempo que
signaes manifestos de insufficiencia supra-re-
nal.

Tratamento mercurial por injecgdes, depois
ingestio, e alta muito melhorado em fins de
novembro. ;

A 14 de Janeiro de 1906 entra no hospital
por novas papulas escrotaes: a 15 de Janeiro,

hemiplegia direita sem ictus e morte algumas

 horas depois.

A’ autopsia, hemorrhagia cerebral esquer-
iz

Tuberculose do apice direito, em via de.
transformacao esclerosa e calcarea.

As capsulas supra venaes sdo volumosas ¢
duras ¢ os unicos orgidos em que se powde
werificar o Treponema.

Toda a pesquiza de bacillo de Koch foi ab-
solutamente negativa.

As outras glandulas

Nao posso, nesta communicacio preliminar
e geral, referir, uma a uma, as glandulas en--
docrinicas, cujas perturbacdes attestamt 4 sua:
invasio, quando se generaliza a syphliis,

De passagem, porém, sejam assignalados o
Diabetes, mais commum do que geralmente se:
pensa, insipido ou com glycosuria, talvez o
pseudo rheumatismo especifico, a Magreza e a
Obesidade.

Nio faz muito, eu vi um caso destes n'uma
mulher, que por ter tido uma manifestacio
syphilitica, foi sujeita ao tratamento mercu-
rial. Este ataque da molestia foi seguido de
nma Obesidade tao pronunéiada e intensa, que
a obrigou ao abandono da sua profissio, de
artista. '

O peor, porém, é que ella attribuia este mal
ao medicamento, a que nao se quiz sujeitar
mais de férma alguma.

As glandulas genitaes revelam frequente-
mente o progresso da syphilis até ellas.

Sao phenomenos locaes, como as metror-
ragias, as dysmenorrhéas, etc. nas mulheres;
sao phenomenos geraes, como a neurasthenia,
0 nervosismo, nas perturbacdes mentaes de
toda a especie,

A este proposito citemos, de passagem, es-
tas phrases de Virchow e Haeckel: “A mu-

* lher é tal, unicamente por suas glandulas ge-

radoras. Todas as particularidades do seu
corpo e espirito, sua vida nutritiva, sua acti-
vidade nervosa, a delicadeza, a forma arre-

dondada dos membros, o largo da bacia, a
profundeza do sentimento, a docura, a abne-
gacao, a fidelidade, em summa todos os cara-
cteres essencialmente femininos que admira-
mos e veneramos na verdadeira mulher, tudo
depende do ovario, (Virchow.)
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Nao @ o hemem tompletamente homem de
corpo e alma, senao por suas glandulas gera-
doras (Haeckel.) ”

E é ou nao a Syphilis que, desprezadas mes-
mo as manifestagdes com substractum anato-
mico, revolve, deprime, fére is vezes de mor-
te, todas as funcedes cerebraes humanas?

Microbiologia

Poderia o facto clinico da predileccao da
syphilis pelas glandulas endoerinicas ser so-
mente a expressio de uma face interessante
na marcha daquella molestia.

Porém a microbiologia nos revela dois fa-
ctos que carecem postos em relevo: em pri-
meiro logar, as reacgdes desses orgidos nunca
estao em relacdo com a sua riqueza em Tre-
ponemas; em segundo — estes parasitos af-
fectam disposicdes que attestam a sua prefe-
rencia pelas cellulas do parenchyma glandu-
lar, bem como a continuidade da sua orienta-
c¢ao normal a luz dos vasos, como em cami-
nho de serem lancados na corrente criculato-
ria para propagarem a syphilis.

Na placenta

A placenta, como se sabe, € uma glandula
que Gley colloca na sua classificagio, como
reguladora e excitante de funcgdes.

Sobre a sua riqueza em Treponemas, diz
Levy-Bing que estes parasitos foram encon-
trados, quer na placenta materna, quer na pla-
centa fetal.

Wallich e Levaditi, por sua vez, affirmam,
nestas palavras, o resultado de suas pesqui-
zas histopathologicas: “ Em sumina ndo se
acharam até aqur na placenta lesBes manifes-
tamente syphiliticas, si bem que a postura em
evidencia dos Treponemas, neste orgdo, ad-
quire por este facto wma utilidade diagnostica
tanto mator.™ 2

Estes parasitos foram vistos em todas as
porcoes, desde o eixo da villosidade até a pe-
ripheria.

Muscha e Scherber assignalam a sua dispo-
sicao normal para a luz dos vasos e Nattan
e Larrier, estudando a localisagao do Trepo-
nema na caduca, chegam a conclusio que s6
ha dois processos de emigragao daquelle mi-
tecidos maternos:

Cro - org'anismo para oOs

@) alteracao do plasmodio -da villosidade e

passagem por intermedio dos infarctus peri-
villositarios, com ou sem intervencio dos leu-
cocytos, processo pathologico; &) transmis-
sao pelas cellulas de Langhans proliferadas
na caduca, processo physiologico tanto mais
importante quanto a cellula de Langhans péde
penetrar até o systhema vascular materno.

Nas oufras glandulas

Para evitar repetigdes, direi que os Trepo-
nemas foram vistos no {igado, nas capsulas
supra renaes, na thyroide, no thymus, no pan-
creas, no bago, nas glandulas da mucosa in-
testinal, no ovulo, etc.

Sobre o figado, cuja riqueza em Trepone-
mas € classica em Herodosyphilis, ¢ necessa-
rio archivar que nas observacdes ora a rea-
cgdo era apenas indicada, sem que a cellula
hepatica manifestasse a menor alteracao, ou
ao contrario era intensa, invasora, deslocan-
do as trabeculas, comprimindo, dissociando as
cellulas do parenchyna.

Entz fez um estudo muito preciso da dis-
tribugiao dos Treponemas no pancreas, pelo
qual se conclue que aquelles parasitos 1'1ene—
tram no protoplasma das cellulas secretoras,
parallelamente a cujo eixo se dirigem para as
cellulas dos ilhotes de Langerhans e para as
dos tubos excretores; pode se achal-os na luz
mesmo desses ultmios, misturados ao liquido
secretado pela glandula.

Aqui, como em outras glandulas, os Tre-
ponemas foram wvistos, acompanhados de le-
soes do pancreatite intersticial, mais ou me-
nos intensa, ou, ao contrario, como no caso
de Gierke, onde havia grande abundancia da-
quelles parasitos, sem a menor alteracio his-
tologica do orgao.

Loealisacio endoeellular

Ha um facto notavel a assignalar sobre as
relacées do Treponema com as glandulas en-
docrinicas: a sua existencia, muito commum,
dentro das cellulas secretoras.

A este respeito escreve Levy-Bing: “A
realidade desta ultima localisacdo nao poderia

s mais ser posta em duvida e, si se discute ain-

da para saber como se eifectia a penetragio
do micro-organismo na cellula e de que ma-
neira estes dois elementos reagem, um sobre
o outro, o facto brutal da existencia intra-
cellular do Treponema é hoje bem adquiri-
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do” (Levaditi, Entz, Gierke, Nicolas e Fa-
bre, Feiullé).

E' preciso, porém, accentuar que esta loca-
lisagio fol wvista unica e exclusivamente nas
cellulas glandulares: no figado, nas capsulas
supra renaes, 10 pancreas, na mucosa intes-
tinal, etc.

Nao é bem eloguente este phenomeno para
que acreditemos que os Treponemas, como
0s hematozoarios de Laveran no sangue, sio
parasitos das cellulas glandulares?

Ndo € justo que se o interprete, ao lado da
manifesta preferencia daquelle micro-organis-
mo por estes orgdos que, na sua lucta pela
vida, os Treponemas os elegeram para os ni-
nhos, em que se acoitam e em que se multi-
plicam ?

Si, apezar das manifestacdes diversas a que
dac logar, o paludismo, a pyroplasmose, ete.
sdo sempre consideradas infeccdes hamaticas,
pelo modo de vida do seu agente causal, por-
gque a Syphilis, pelas mesmas razdes, nio deve
ser considerada, antes de tudo, uma molestia
glandular?

As dystrophias

Seria afastar-nos da natureza desse traba-
Tho querer provar que todo o desenvolvimen-
to organico estd intimamente ligado e regido
pelas diversas secrecbes das glandulas endo-
crinicas.

Nenhuma molestia, como a Syphilis, conhe-
cemos culpada das dystrophias humanas.

Qual é o acervo da hereditariedade espe-
cifica ?

Monstros, acromegalicos, myxoedematosos,
debeis mentaes, andes, debeis vitaes, emfim
toda a classe de dystrophiados, nervosos ou
outros, em varios griaos de intensidade, que
envergonham e annullam e matam a especie
‘humana.

E, si a Syphilis assim procede, qual ou
‘quaes os orgdos fez claudicar nas suas fun-
cgoes, ou entio ferio de morte?

— As glandulas endocrinicas.

Nio ha, muitas e muitas vezes, nestes ca-
sos de syphilis hereditaria outra manifesta-
¢ao que a revelada pela dystrophia.

Nestas condicBes, s6 as glandulas partici-
pam da Lues; porque pois nio consideral-a
uma endocrinopathia, tanto mais que mesmo,
quando surgem outras manifestacoes especi-

ficas, a dystrophia existe sempre em conco-
mitancia ?

A Syphilis terciaria

A syphilis terciaria apresenta duas circum-
stancias que € necessario por em relevo: As
goimmas cutaneas, osseas, etc. sio em geral
desprovidas de Treponemas, emquanto as que
attingem o figado ou outra glandula endocri-
nica sao ricas de parasitos.

Assim € que parece que aquellas manifes-
tagdes sao de ordem trophica exclusivamente,
emquanto o5 parasitos destas sio apenas ex-
pressiao de que em todos os periodos da Sy-
philis as glandulas conservam o seu privile-
gio de ninho dos Treponemas.

Nesta questio de glandulas de secregdo in-
terna ha muita coisa ainda, demandando pes-
quizas e precisio.

De sérte que sao permittidas todas as hy-

potheses.
& Ha, por exemplo, jA4 um facto bem adqui-
rido em endocrinologia: as relaces intimas
que conservam as glandulas com o systhema
nervoso central e sympathico.

Nestas condigbes, pode-se crér que, mercé
das suas alteracbes, aquelles orgios possam
dar logar a manifestacbes, de ordem trophi-
ca, Como sejam as gommas.

As glandulas ¢ a vida

Sendo as glandulas, por suas secrecdes in-
ternas, os grandes reguladores do meio inte-
rior, e portanto a fonte de toda a vida, po-
der-se-ia extranhar que nio fossem notadas
as suas alteracbes em todos os casos de Sy-
philis, dada a preferencia exclusiva que me-
recem do Treponema.

Este facto é devido para mim a duas cir-
cumstancias: tolerancia dos orgios para com
os parasitos, supplemento das secrecdes pelo
systhema. para-glandular,

Com effeito, como vimos, ha muitas vezes
nas glandulas lesdes insignificantes ou rea-
cebes, mesmo nullas, diante do parasito,

Quanto ao systhema para-glandular, eis a
synthese feita pelos professores Oscar de Sou-
za e Aloysio de Castro:

1. — As glandulas endocrinicas sio acom-
panhadas, na economia humana, de forma-
¢Oes, derivadas da mesma origem embryolo-
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gicas, que attingem geralmente um certo grao
de differenciagio;
2.° — Estas formagdes descriptas pelos au-

ctores como glandulas accessorias, supranu-.

merarias, ou nodulos glandulares aberrantes,
integram o que podemos chamar orgidos para-
glandulares,

SRR Y orgaos para-glandulares consti-
tuem formagoes regulares, nao sendo mera-
mente curiosidades anatomicas, anomalias cu
orgaos rudimentares ;

4" — O conjuncto dos orgios para-glandu-
lares forma um systhema annexo ao systhe-
ma endocrinico;

5° — O systhema dos orgéos para-glandu-
lares constitue uma formacgido organica em
plena evolucio;

6. — A concepgao dos orgaos para-glandu-
lares permitte interpretar numerosos factos
contradictorios e observagdes clinicas;

7.0 — A concepgio dos orgios para-glandu-
lares di explicagio de certos phenomenos de
accao suppletiva, observados na economia hu-
mana.

Contraste

E' por este meio que se explica o contraste
entre a Syphilis hereditaria e a adquirida.

D'um lado, em um organismo em forma-
¢ao, sem logar para os supplementos organi-
Cos, a morte ou a dystrophia sao a consequen-
cia fatal da Syphilis. '

D'outro, pelo supplemento, pela possibilida-
de de defeza, a lucta se faz muitas vezes vi-
ctoriosa para o organismo, si se intervém com
uma therapeutica continua, energica e apro-
priada.

Na propria heredo-syphilis, quando nao fe-
rida de morte, a glandula, pela destruicio dos
parasitos, merce da accio medicamentosa, ou
por sua reduccao a saprophyta retoma o seu
trabalho e pouco’a pouco ha aquella transior-
macao que somos costumados a assistir, em
tantos casos da clinica.

Immunidade

Uma das consequencias mais notaveis da
nova theoria pathogenica da syphilis serd a
reforma das nossas concepcdes actuaes sobre

a immunidade absoluta, apéz um ataque an-
terior da molestia,

Com effeito: até agora se acredita que o
syphilitico sé readquire a molestia, si curado
completamente do seu mal.

Assim mesmo, apezar de se terem multipli-
cado os casos de reinfec¢io, como séem ainda
chamar-se, sempre costumamos receber com
incredulidade, ou pelo menos consideral-os
suspeitos de erros,

Como muitos medicos, eu tenho em minha
clinica casos que, sem duvida, catalogaria
como cancro hunteriano, si nao féra a certeza
de que o doente jA era um syphilitico antes
do contagio.

Pois a prova mais frisante de que a Syphilis
nio ¢ uma infecqdo de sangue, como geral-
mente se cré ainda, é que aquelles casos sio
effectivamente de cancro hunteriano.

Pelo aspecto clinico, pela evolugio, etc., nio
se lhes podia negar essa qualidade, 6 se fa-
zendo, agarrados como ostra ao rochedo de
uma theoria pathogenica, errada e absurda,

Em meiados de Fevereiro do corrente anno,
appareceu-me um doente com uma lesio da
glande que considerei especifica.

Feito o exame bacteriologico no Instituto
“ Oswaldo Cruz”, deu resultado positivo.

Desde d’ahi, este doente foi sujeito ao tra-
tamento especifico, tendo feito semanalmente
uma injeccao de Neosalvarsan de 0,15, outra
de 0,30 e outra de 0,45, afora injeccoes mer-
curiaes no intervallo.

As manifestacdes secundarias, salvo a Po-
lyadenite, nao surgiram, o que alids é com-
mum na syphilis tratadas.

O cancro desapparecera uns 15 dias depois,
logo em seguida 4 segunda injeccio de Neo-
salvarsan,

Ha uns tres dias (19 de Abril), elle me
mostrou uma uleceracio surgida em outra por-
¢io da glande, com todos os caracteres de sy-
philoma inicial vinte dias, mais ou menos,
apoz o ultimo coito.

Levei-o entio ao Laboratorio do Dr. Pe-
reira Filho, que se prestou a fazer o exame
bacteriologico, cujo resultado foi tambem po-
sitivo.

Quantos casos de infeccio de syphiliticos
em actividade poderia citar?

Basta, porém este como o mais recente.

Dirdo os idolatras da theoria hematica que
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¢é uma reinfeccio de um curado da molestia
com aquelle tratamento insignificante.

Nao expliquem a polyadenite: a casca dos
classicos esconderd todo o sophisma.

A nova theoria

Penso ja serem sufficientes os argumentos
em que se estriba a minha nova theoria patho-
genica da syphilis,

Verdadeira, ella tera de revolucionar todas
as nossas idéas actuaes sobre syphiligraphia,
maximé em relacio 4 prophylaxia, que se de-
ve extender aos infectados, tio energicamente
como aquelles que estao livres da molestia.

56 isto era o bastante, si nao féra abrir um
capitulo da endocrinologia que tanto ainda
promette 4 sciencia humana.

Transmittindo a minha convicgio ao mun-
do medico; arrisco-me a affirmar que a Sy-
philis é essencialmente uma molestia das glan-
dulas de secregio interna, uma Endocrinopa-
thia chronica.

PARECER

Snrs,

Tem nestes ultimos tempos atravessado a
sociedade de Medicina uma excepcional phase
de actividade e de trabalho.

Primeiro foi o prof. Nonohay tentando es-
tabelecer uma nova pathogenia da syphilis.
Depois o prof. Olinto de cuja palavra severa,
simples e eloquente parece-me ainda ouvir as
suas ressonancias longingquas. E ultimamen-
te o prof. Annes Dias, na bella conferencia
onde mostra as relagdes entre as grandulas
de secrecao interna e as perturbagBes do app.
digestivo.

Hoje aqui nos encontramos de novo para
satisfazermos uma disposicio de lei, a qual
nio podemos fugir e que perde em valor e
brilho por injustamente ter recahido no mais
humilde dos.vossos associados.

O conceito da molestia no desenvolvimento
da pathologia soffreu, atravez dos tempos,
pelo evoluir das sciencias, a mais profunda
transformacio. Um -conjuncto de dogmas e
principios esbogcaram desde a epocha primi-
tiva da nossa medicina um corpo de doutri-
na pelo qual se explicavam as causas morbidas,
o seu mechanismo, isto é, o modo pelo qual
agiam, perturbando o equilibrio funccional dos

seres. B assim, partindo da pathologia hu-
moral de Hypocrates, encontramos o solidismo
da escola de Alexandria, o Archeus de Para-
celso, o iatro-mechanicismo e o iatro-chimis-
mo da pathologia humoral discrasica, o ani-
mismo de Stahl, a irritabilidade de Glisson,
a forga vital de Richerand.

A' philosophia vitalista synthetica de Bi-
chat et Barthez succedeu o vitalismo experi-
mental e analytica de Laennec, Claude e Pas-
teur.

Cogitagdes aprioristicas vinham entravar a
larga estrada da verdade scientifica que sur-
giria com Virchow, fundando a pathologia cel-
lular. Laennee, Cruveilhier e Claude Bernard,
associando a anatomia pathologica a patholo-
gia experimental, até que chegamos com Pas-
teur e Kock a doutrina do contagio vivo.

Iniciou-se assim uma nova era no estudo
das molestias infecciosas cuja etiologia per-
mittiu bem comprehendel-as.

A pathogenia, ou mechanismo de acgio des-
tas molestias, si por um lado encontramol-a
determinada estudos experimentaes e
numero

pelos
anatomo-pathologicos para grande
d’ellas, como a tuberculose, a febre typhoide,
a diphteria, o tetano, etc.; por outro ainda se
investiga e se discute este mesmo mechanismo,
dando logar a que surjam interpretagdes con-
tradictorias. E’ o caso da syphilis,. E' a ra-
zao de ser do trabalho do prof. Nonohay, que
vamos analysar.

Nio fora a sorpreza com que me fulminou
a respeitavel vontade do Prof. Sarmento Lei-
te, estaria eu como todos nds, tranquillo, as-
sistindo a uma das sessées mais interessantes
desta Sociedade. Porque, Snrs., declaro-vos
com a mais franca das verdades, desapaixo-
nadamente, sinceramente: niao comprehendi o
trabalho do prof. Ulysses. E si a pathogenia
da syphilis tem pontos obscuros, encontrei-os
tambem eu e em niao pequeno numero nesta
nova theoria, que victoriosa, trara, estou cer-
to, a reforma radical de tudo aquillo que
aprendemos, que praticamos e (ue ensinamos.
Urgira que se faga uma completa e profunda
revisio,

Ora, a revisao, espantalho dos politicos, cus-
ta-me acreditar que se possa fazer em scien-
cia sem grande estardalhago.

Sua Exc. micia o seu trabalho com a se-

‘guinte sentenga: “ Até hoje nio ha quem sai-
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ba responder o que seja realmente esta infe-
ccao!” No entretanto Gougeraud, prof. da
Faculdade de Medicina de Paris, no seu livro
sobre a syphilis di-nos uma difinigdo precisa,
clara, inconfundivel, dizendo: “A syphilis é
uma toxi-infeccao devido ao treponema palli-
do de Schaudinn-Hoffmann, infeccio adqui-
rida pelo contagio ou transmittida heredita-
riamente, podendo attingir todos os tecidos e
evoluir durante annos por poussées. ..

Nao acredito que o prof. Ulysses de No-
nohay desconheca o que seja a syphilis. A
ser verdadeira a primeira sentenca do seu tra-
balho, ndo sei como possa fundar ou crear
uma theoria pathogenica sobre uma molestia
que nao sabe realmente o que seja. Ficaria
melhor que isto viesse no fim e deste modo:
até hoje nio ha quem saiba responder o que
seja a pathogenia da syphilis. Y

Niao acredita que seja uma septicemia es-
pecial chronica pelas tentativas infructiferas
de innoculagio no sangue.

O sangue ndo ¢ um meio favoravel a evo-
lugao de todos os germens, tanto mais quanto
é nelle que se encontram os principaes ele-
mentos de defesa a oppor ao desenvolvimen-
to das molestias infecciosas. A respeito diz
Levaditi: tudo se passa como se o virus fos-
se destruido pelo afluxo rapido dos phogacy-
tos. Tudo isto depende da quantidade do vi-
rus, da sva virulencia, da resistencia inherente
ao individuo (Ziegler).

Antes do accidente local macroscopico, se-
gundo trabalhos de Levaditi, Mauquelien e
Gammamouchi, verifica-se um abundante accu-
mulo de lymphocytos em torno dos vasos ca-
pillares e uma tumefacgio do endothelio vas-
cular. A experimentacio mostra que antes do
apparecimento do cancro, o virus se espalhou
nos orgaos pelo apparelho circulatorio. Neis-
ser mostrou que o sangue é virulento desde o
5.% dia depois da innoculagio e que o bago o
contem activo desdé os 14 dias. Os orgaos
tornam-se nitidamente virulentos depois do
accidente primitivo. E’ isto o que encontro
nos ‘tratados''de anatomia pathologica. Sao
dados positivos que reaffirmam o caracter d'e
septicidade da syphilis ncgado pelo prof. No-
nohay ha 'sua Lommumcagao

‘Falando sobre a localisacio meningea es-

creve o seguinte: “ Para a theoria meningea

ficar de accordo com a observagio clinica foi

necessario forcar a physiologia normal huma-
na, ac mesmo tempo que desprezar a bacte-
riologia da syphilis. E assim a miningea pas-
sou a ser o ninho dos treponemas, porque nio
pode ser attingida pela medicacio especifica,
que sO atravessa o systhema nervoso quando
injectada no canal medullar,”

O meu pensar sobre este ponto é tio anta-
gonico que, para acceitar como verdade o que
diz o prof. Nonohay, seria necessario pro-
var que existe um systema vascular para o
systema nervoso completamente independente
do systema circulatorio geral. O extranho
filtro de que fala e cuja iuncgio é reter os
medicamentos, impedindo-os de chegar até o
systema nervoso, nao existe. E' uma phanta-
sia anatomica creada para mascarar uma ver-
dade therapeutica. Como se poderd evitar a
accio directa de um sal mercurial em inje-
ccao endovenosa sobre as meningeas, o ence-
phalo e a medulla? 4

S6 mesmo admittindo um filtro e como es-
te nao existe, vemos a syphilis cerebral re-
velada nas artherites syphiliticas, nas gom-
mas, na pseudo paralysia geral syphilitica, na
syphilis sclero-gommosa do cerebro e das me-
ningeas ceder ao tratamento especifico.

Sobre o mesmo assumpto contintia o prof.
Nonohay :

“E’' desprezada a bacteriologia porque nun-
ca foram encontradas nos centros nervosos
treponemas, fdra dos casos da infecgio se
ter extendido até 14 e em que aquelle orga-
nismo como nas diversas manifestacdes da
syphilis existia nos vasos que servem 4 re-
gido attingida.” Seria interessante encontrat-
mos treponemas no cerebro antes da infeccio
chegar até 1a. Nio me parece exacto que es-
tas idéas sejam acceitas, tao absurdas e illo-
gicas se nos mostram. (Refiro-me ao que
foi expendido sobre a theoria meningéa.)

Estudando o accidente inicial verifica a pre-
ferencia do treponema pelos vasos lymphati-
cos, concluindo que s6 por excepcio penetram
nos vasos sanguineos. Ora, vejamos o que
diz Ziegler no deu tratado de anatomla patho-

Jlogica sobre este aqsumptm

A presenca do treponema no sangue, no
interior 'dos vasos sangumeos e I}mphatmos
foi mtldamcnte cnnstatada como o mdicamm
jar varzas Vezes' por causa de sua 1mportanua
De rcqto estd demomtrado ew:perlmenta.lmenu
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te a infecciosidade do sangue do homem sy-
philitico por innoculagao positiva no macaco,
embora os treponemas sejam pouco abundan-
tes no sangue e a sua presenca ahi seja pas-
sageira, momentanea. No entretanto teem-se
razbes para admittir (Levaditi), que o san-
gue dos syphiliticos possa ser infeccioso ja 40
dias depois da inoculacio, isto é, 2 a 3 sema-
nas antes do apparecimento da roseola e que
pode guardar sua virulencia mesmo 6 mezes
depois do comego da molestia. ” (Hoffmann,
O treponema existe no sangue dos syphiliti-
cos hereditarios, elle ahi é mais abundante do
que no sangue dos syphiliticos por inocula-
gao.” De resto ¢ o proprio prof. Nonohay
que, citando um trecho de Levy-Bing escre-
ve: “alguns dos numerosos parasitas conti-
dos nas paredes vasculares, sio dirigidos nor-
malmente para a luz do vaso e penetram ma-
nifestamente na torrente circulatoria” e mais
adiante affirma cathegoricamente: “das duas
primeiras manifestagbes o treponema emmi-
gra para o interior do organismo atravez da
corrente circulatoria.” Esqueceu ter comiba-
tido a hypothese da septicemia especial pelas
tentativas infructiferas de inoculagio no san-
gue, pois acceita aqui a migracio pela tor-
rente circulatoria.

Sobre a polyadenite que diz ser constante,
fatal, inevitavel, sé acha uma explicacio para
este phenomeno — a preferencia dos trepo-
nemas pelo tecido ganglionar e a sua multi-
plicacio dentro d’elles, verdadeiras estacbes
donde partem para levar a infecgio ao orga-
nismo, e accrescenta: orgaos de defesa, elles
retém o parasita, poderio objectar os idola-
tras da theoria pathologica sanguinea da sy-
phylis.

Hsta preferencia nao € propriedade exclu-
siva do treponema. Phenomeno de verifica-
¢ao banal, ella pode ser observada num grande
numero de molestia infecciosas. Si fizermos
uma injecgio de uma cultura de bacillos de
Koch no derma um pouco acima da regiio
inguinal verificaremos como consequencia a
adenite tuberculosa com lesBes de caseifica-
¢do. Além do que as pesquizas bacteriologi-
cas confirmam a adenite bacillar. As infe-
cgoes pelo estaphylococcus e pelo streptococ-
cus se acompanham sempre de adenites cor-
respondentes. Isto ndo se verifica somente
com os geriméns infectantes. Mesmo granulos

pigmentados sdo transportados por via lym-
phatica a capsula, aos seios lymphaticos cor-
ticaes, pelos vasos afferentes, e dahi aos seios
medullares, donde partem pelos vasos effe-
rentes,

O que é o ganglio?
de onde as glandulas se desenvolvem na inti-
midade dos folliculos e dos corddes follicula-

E' um orgiao lymphoi-

res, multiplicando-se por divisao kariokyneti-
ca. Si o ganglio ¢ um orgao lymphoide onde
se desenvolvem e multiplicam elementos fi-
gurados que vao enriquecer o sangue? Si o
ganglio € a barreira 4s vezes intransponivel
onde se intensifica a lucta entre os elementos
figurados do sangue e os agentes infectantes,
porque nao consideral-o como orgao de defe-
sa?  Acceitamos a propagacao da syphilis por
via lymphatica, mas acreditamos que ella se
faga tambem e principalmente pelo sangue.

Bem védes que os idolatras da theoria san-
guinea, que, como ey, consideram a syphilis
como uma septicemia teem as suas razoes e
poderosas. Ora, ellas nao foram nem de leve
abaladas no estudo que sobre o assumpto fez
o prof. Nonchay, e sendo assim continuam de
pé, ainda soberanas, esperando talvez que es-
tudos mais convincentes e mais logicos tra-
balhem na sua demolicio.

Acha o prof. Nonohay que a natureza muda
05 seus processos de reaccao antixenica na in-
feccao syphilitica e vae bem longe quando es-
creve: “a polyadenite niao € a consequencia
da infeccdo de proximidade, é dura, indolor,
aphlegmasical .. .”

A unica differenca que observo é o cara-
cter especial das adenites consecutivas ao ac-
cidente inicial, pois realmente nio suppuran.
Este phenomend reaccionario nio ¢ exclusi-
vo a syphilis, pois nas adenites consecutivas
a infecgdes nao syphiliticas se verifica tam-
bem a ausencia de suppuracio.

Nao ha muito constatamos um caso de ade-
nite axillar numa senhora portadora de um
abeesso do seio. A falta de suppuracio des-
ta adenite nido nos surprehendeu.

Nem sempre as polyadenites especificas sio
indolores e a proposito citarei o caso de um
rapaz de 22 annos, infectado ha tres mezes,
com cephalalgia, dores articulares, mostrando
uma adenopathia notavel pelo desenvolyi-

mento exaggerado dos ganglios inguinaes, epi-
trocleanos e occipitaes que se apresentavam
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dolorosos 4 palpagio. Examinado, a meu pe-
dido, por um especialista, foi o diagnostico
confirmado, reconhecendo tambem este o ca-
racter doloroso de todos os ganglios, 4 palpa-
¢io. K os casos de polyadenites inguinaes
acompanhados de phenomenos dolorosos in-
tensos que exigem intervencio cirurgica?

O facto das adenites especificas serem na
generalidade dos casos aphlegmasicas e indo-
lores, nio exclue o seu caracter reaccionario,
pois sabemos que existem processos chronicos
d'emblée onde estes phenomenos nio se veri-
ficam clinicamente.

Diz o prof. Nonohay nido ser o ganglio sa-
tellite uma reaccdo 4 infeccio local por ser
insignificante ou apparecer comcomittantemen-
te com elle. 3

Mas onde ficam os processos anatomo-pa-
thologicos e as pesquizas microbiologicas que
estabelecem incontestavelmente a relacio de
dependencia ou melhor de causa e effeito en-
tre um e outro?

O ganglio ¢ sempre a consequencia do acci-
dente inicial, assim como a polyvadenite ge-
neralisada traduz a propagacio do treponema
a toda a economia.

Para terminar esta questio dos ganglios ve-
jamos o que a este respeito diz Ziegler:

As infecgdes syphiliticas dos ganglios lym--

phaticos sido devidas notadamente a adultera-
cao especifica da corrente lymphatica que as
atrayessa, ou mais raramente 4 metastase de
origem hematica, e a esclerose syphilitica ini-
cial vem de ordinario depois do entumeci-
mento ligeiramente doloroso dos ganglios
mais proximos, entumecimento que se desi-
gna sob o nome de bubon indolente.

O intumecimento é determinado sobretudo
pelo accumulo de leucocytos e durante muito
tempo estas cellulas caracterisam estas lesdes
por sua presenca. Pdde este processo termi-
nar no endurecimento fibroso, na suppuracio
ou na caseificagio. :

Os ganglios sio glandulas de secrecio inter-
na, diz o prof. Nonohay. Nio ha duvida al-
guma que elles affectam relagdes morpholo-
gicas e physiopathologicas com as glandulas
de secregdo interna, mas ha um aspecto da
questio que os differencia d’estas e pelo qual
Pede, autoridade incontestavel no assumpto,
separa-as por completo das glandulas de se-
cregao interna propriamente dita. Sobretudo

pela raziao que elles tém no organismo uma
outra funcgao especial, a de contribuir para a
formagao e destribuicao dos elementos mor-
phologicos do sangue, assim como prover a
defesa deste mesmo organismo mediante a
formacao de anticorpos, propriedade esta que
parece nao possuirem as verdadeiras glandu-
las de secrecdo interna.

Todo o orgio, todo o tecido, toda a cellula
possue uma secregio interna, diz o creador da
escola physiologica, Claud e Bernard. Mas o
conceito de glandulas de secrecio interna de-
ve ficar circumscripto aos orgios com estru-
ctura e funcgio essencialmente gladulares e
possuindo funcgio bem especialisada. A uni-
versalisarmos este conceito passam todos os
phenomenos do organismo para o terreno de
endocrinologia, o que me parece ainda nio
se¢ ter licenca para fazel-o. No entretanto,
devo dizer de passagem, o periodo historico
que atravessamos ¢ essencialmente demolidor.
A’ guerra das nagdes em armas succederam
as revolugdes sociaes e politicas. O maxima-
lismo victorioso na Russia tenta irromper por
toda a parte. E' possivel que elle tambem
appareca na Medicina?

Continvando no seu trabalho, demora-se o
prof. Nonohay em registrar a repercussao da
syphilis na glandula thyroide e nas capsulas
supra-renaes, reproduzindo phenomenos por
demais conhecidos.

A alopecia, que se mostra diffusa ou em
clareiras, si pode ser determinada por per-
turbacdes da thyroide, pode tambem ser a
consequencia de localisacdes do triponema so-
bre o couro cabelludo. A pequena insuffi-
ciencia da thyroide determina, é certo, a hy-
potricose, mas isto tanto se encontra na sy-
philis como em qualquer outra molestia com
repercussido sobre esta glandula. ;

As intoxicacbes, as infecgdes e até mesmo
um agente physico pédem determinar hypo-
thyroidismo. g '

Figuro o caso de um doente que se tenha
submettido ao tratamento pelo R.X, indicado
por uma lesio tuberculosa do pescogo, e sup-
ponhamos que condicgbes especiaes que nao
valem a pena reproduzir aqui, facam appa-
recer signaes e perturbacdes denunciadoras da
pequena insufficiencia thyroide. Lamentavel
situagio a d'este doente; lesbes tuberculosas
da pelle, hypothyroidismo decorrente do tra-
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tamento e ainda sujeito a um processo de
diagnostico fin du siécle, que, si fizer syste-
ma, exigira por certo de noés a intensificagio
dos cuidados de camouflage individual, para
que possamos deste modo fugir ao olho cli-
nico dos endocrinologistas, que ao mesmo
tempo que nos olham nos diagnosticam.

Ora, si a insufficiencia thyroidéa, por qual-
quer causa que seja, da logar a um signal
fielmente reproduzido pela syphilis em um
grande numero de cases, nio € motivo para
crermos que esta infecgao proceda assim por
intermedio das alteragdes que provoca naquel-
la glandula? E eu pergunto: quem dentre
nos terd duvidas sobre as perturbacbes geraes
determinadas pela syphilis localisada na thy-
roide. Por acaso é isto o que constitue o prin-
cipal motivo do trabalho que commento? Nio,
Snrs. O que o illustre prof. Nonohay tenta
provar € ser erroneo o caracter septicemico
d’esta infecgdo e que pertence ella essencial-
mente as glandulas de secregio interna.

Da thyroide vae a4 supra-renal e diz ser
esta glandula precocemente invadida e ac-
crescenta que seria ocloso mostrar as rela-
¢bes de causa e effeito entre os accidentes
arsenicaes e a insufficiencia suprarenal. Esta
precocidade de invasio niao dependera justa-
mente do caracter septicemico da syphilis?
Depois nio se verifica exclusivamente para
as glandulas de secreciio interna. As ostealgias
tdo commumente encontradas na tibia, no cal-
caneo, no esterno, nas costellas, no craneo.
As periostites secundarias precoces. As as-
thralgias, as sinovites secundarias, as myo-
dinias e até mesmo o pseudo-rheumatismo se-
cundario sio muitas vezes precoces. Ora, si
o processo se generaliza e diffunde a quasi
toda a economia, porque extranharmos loca-
lisagies para as glandulas de secrecio inter-
na, relacionadas tdo intimamente que sio com
todos os orgdos e tecidos da economia?

A segunda parte d’esta passagem merece
algumas palavras. Sua Exc. referiu-se ligei-
ramente aos accidentes arsenciaes e a insuf-
ficiencia suprarenal, dizendo ser ocioso mos-
trar as suas relagdes. Reiere-se, quer me pa-
recer, 4 reacgio de Herxheimer,

No entretanto, Leredde diz ser duvidosa a
pathogenia das reacgbes do arsenobenzol, me-
recendo novos estudos. E mesmo affirma se-
rem 0s phenomenos de Herxheimer mais in-

tensos e mais temiveis pelo accumulo de ar-
senobenzol no organismo. Este facto prova
que o estudo da eliminagido arsenical no sy-
philitico e sobretudo naquelles que accusam
alteracBes renaes e cardio-vasculares apresen-
ta um real interesse pratico.

E’ evidente que nas alteragdes renaes a au-
sencia de eliminagiao arsenical realisa condi-
¢Bes favoraveis 4 reaccio de Herxheimer.

Sao aconselhaveis exames successivos das
urinas para avaliarmos da bda ou ma elimina-
gao do arsenozenzol. Sdo estas as considera-
¢Oes que encontro no recente livro de Lered-
de (1918). Por ellas vemos que nio se trata
exclusivamente de uma perturbagio endocri-
nica.

A observacao de Jacquet e Sezany, descri-
pta com relativo detalhe no trabalho do prof.
Nonchay faz juz a algumas palavras. A ob-
servagao: “um homem de 66 annos, tubercu-
loso e no qual se verifica, a 22 de Setembro
de 1908, uma erupgio de syphilides papulosas
generalisadas, ao mesmo tempo que signaes
manifestos de insufficiencia suprarenal. Tra-
tamento mercurial por injecgio, depois por
ingestdo e alta muito melhorado no fim de
Novembro. A 14 de Janeiro de 1906, entra
no hospital por novas papulas escrotaes. A
15 de Janeiro hemiplegia direita, sem ictus e
morte algumas horas depois.

A autopsia — hemorrhagia cerebral esquer-
da. Tuberculose do apice direito, em via de
transformacio esclerosa e calcarea.

As capsulas supra-renaes sio volumosas ¢
duras ¢ os unicos orgios onde se poude veri-
ficar o treponema.™

As poucas observacdes que illustram o tra-
balho do proi. Nonohay nem sempre falam
em apoio das idéas que expende; € o que se
infere d'esta que acabamos de lér. Affirma
Sue Exc. contrastarem as lesbes das glandu-
las com a sua riqueza em treponemas.

No caso acima referidp sio registradas le-
soes tido accentuadas que determinaram nao
s0 o augmento. de volume, como tambem de
consistencia do orgdo. Depois ha ainda a exis-
tencia exclusiva de treponema neste mesmo
orgio. Isto num individuo que apresenta sy-
philis e lesdes vasculares profundas, a ponto
de determinarem hemorrhagia e morte. Sé
si se quizermos pdr de lado a pathogenia da
syphilis e dos aneurysmas, removendo tudo
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isto para o terreno ainda movedico do endo-
crinismo,

Vejamos o que diz Luciano e Parisot a
este respeito, isto é, quando estudam a accio
da syphilis sobre as capsulas supra-renaes:
A syphilis supra-renal é hereditaria ou ad-
quirida, porém, muito menos rara no pri-
meiro caso que no segundo. As lesdes pelas
quaes a syphilis se manifesta neste orgio sio
muito variaveis. As mais typicas sio as for-
magdes nodulares. Pequenos agglomerados de
leucocytos, constituindo verdadeiras gommas
microscopicas, sob a férma de granulagdes
miliares, nodulos e enfim gommas mais ou
menos volumosas. Durante a syphilis, as glan-
dulas suprarenaes pédem ser atacadas das di-
versas degenerescencias, gordurosa, amyloide,
etc. Sdo na verdade estas as lesdes que nds
encontramos em todos 0s orgdos e tecidos e
a acreditarmos em Luciano e Parisot, nio ve-
mos porque acceitarmos o contraste entre a
riqueza das glandulas em treponemas e as
suas lesBes anatomo-pathologicas.

Esplanando-se em consideracbes geraes so-
bre as outras glandulas de secrecio interna,
sua Exc. cita Heckel e Virchow, sublimando
as qualidades de belleza e graca da mulher
segundo a integridade do seu ovario. Fala
em todas essas magnificas qualidades que or-
nam e enriquecem o corpo e o espirito da
mulher, depois de se referir 4s metrorrha-
gias, ds dysmenorrhéas, a4 neurasthenia, ao
nervosismo e a toda especie de perturbacdes
mentaes nos casos de anormalidade funccio-
nal d’este orgio, por uma localisacio especi-
fica.

Sobre o homem, com Heckel, limita-se a
dizer que elle é verdadeiramente homem pelos
scus orgaos geradores. Francamente, nio
concordo com o grio de inferioridade em que
poz, talvez, involuntariamente os testiculos com
relagido aos ovarios, como orgios de secrecio
interna. E' um pequeno reparo ao qual me
nao posso furtar e o fago como homem ...

Sobre as localisagdes do treponema faz re-
saltar o facto delle se encontrar no interior
das cellulas, mergulhado em plena corpo pro-
toplasmatico e affirma que esta localisagio
foi registrada unica e exclusivamente nas cel-
lulas glandulares.

E os estudes de Noguchi e Levaditi sobre

a syphilis do systema nervoso, onde o trepo-
nema se encontra incluido nos neuroneos da
cortex cerebral? Mas niio € o cerebro tambem
uma glandula de secreciio interna? Pois se
j& decahiste tanto nas suas funccdes a ponto
de te soccorreres do ovario e do testiculo,
onde ellas vieram parar, porque agora te nio
accomodares a esta nova classificacio a que
te querem amoldar?!

a) Os treponemas, embora vistos com fre-
quencia no interior das cellulas glandulares,
nio poédem ser considerados parasitas d’estas
cellulas por se encontrarem tambem no inte-
rior de cellulas que ndo pertencem ao syste-
ma das glandulas de secrecio interna;

b) O ftreponema tanto prefere o systema
glandular como o systema cardio-vascular ou
osseo. K a predileccio para as cartilagens,
onde as colonias se desenvolvem até certo
ponto protegidas contra os elementos de de-
fesa do meio circulante sanguineo, pois, aquel-
les tecidos, como sabemos, sio desprovidos de
vasos, dependendo a sua nutrigio de um pro-
cesso de infiltragio ou osmotico? Ha mesmo
uma theoria de auto-reinfeccio que ndo nos
parece illogica. As colonias periphericas sio
extinctas, emquanto continuam vivendo aquel-
las de profunda situacio. Proliferam, se mul-
tiplicam, veem 4 peripheria, attingem 4 tor-
rente circulatoria.

c) A syphilis nao pode ser considerada uma
infeccio glandular por continuar a ser uma
septicemia chronica.

Passando 4 questio das dystrophias, ponti-
fica: “nenhuma infeccio como a syphilis co-
nhecemos culpada das dystrophias humanas.”
“A trypanosomiase é uma das infecgbes que
mais accentuadamente repercute sobre o des-
envolvimento humano e nem por isto se vai
pensar em fazer d'esta molestia uma endocri-
nopathia. Ella, como a syphilis, pode crear
entidades morbidas onde as glandulas de se-
cregdo sejam mais ou menos interessadas. Le-
vi e Rothschild, insuspeitissimos, referem-se
com tal prudencia sobre este assumpto, que
chega-se mesmo a ter duvidas. Dizem tex-
tualmente: . “Il est possible que certains cas
d'infantilisme et d’arriération liés a la: syphi-
lis héréditaire, se produisent en partie par
un mecanisme thyroidien. ”

Além da trypanosomiase, outras molestias
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infecciosas podem ser responsaveis pelas dys-
trophias.

Na pathogenia da gomma, sua Exc. pare-
ce-me querer consideral-a principalmente co-
mo uma lesdo trophica.

E’ verdade que o treponema nao ¢ encor-
trado facilmente, ou, segundo alguns autores,
45 pesquizas foram negativas. No entretanto
Castaigne manda pesquizal-o na serosidade da
propria gomma, onde existe. O liquido que
d’elle surge, producto de degeneragdo, con-
tém treponemas. Parece-nos que elle exista

sempre nas partes profundas ainda com vita-

lidade, o que nao ¢ sem fundamento, pois,

mesmo nas papulas é conveniente applicar-se

uma ventosa de Bier ou curetar a epiderme

que a cobre. Si elle existe nas partes pro-

fundas da gomma, erramos em attribuir-lhe

accio pathogenica local nestas manifestacGes
" especificas? :

Deparo agora no trabalho do prof. No-
nohay com uma grande verdade que enxerto
aqui inteirica: “nesta questio de glandulas
de secrecdo interna ha muita cousa ainda de-
mandando pesquizas e precisdo.”

Nio vejo em que venha revolucionar as
nossas ideias actuaes com relagio a prophy-
laxia, victoriosa a pathogenia de improviso
eshocada pelo prof. Nenohay.

A tuberculose, segundo trabalhos de Rist,
Leon Bernard e Kindberg tem na generalida-
de dos casos como porta de entrada a arvore
respiratoria, revelandose em comego pela ade-

nite hilar com lymphangite peribronchica e
esclerose consecutiva. E a sua .repercussio
sobre as glandulas de secregiao interna, cujos
phenomenos tanto tém preocupado o espirito
esclerecido e culto de Sergent?

A febre typhoide, com suas localisagoes so-
bre os foliculos fechados e placas de Peyer?
Sera possivel que jA as possamos removel-as
para os dominios da endocrinologia? Nao
Snrs., embora pendam para isto os conceitos
e as conviceded do illustre prof. Nonohay.
Principios e doutrinas scientificas nao se der-
Entre sua Exc.
experimente,

rocam com uma pennada.
para dentro dos laboratorios,
observe, analyse e synthetise para gue possa-
mos apreciar com orgulho o quanto é capaz
a sua excepcional intelligencia.

Mas este parecer ja se vai tornando por de-
mais longo e eu preciso terminar. Ndo seil como
fazel-o. Lembro o aviador que tenta aterrar
em regido desconhecida. Sim, por que fui as
regibes olympicas assistir 4 derrocada de ido-
los com pés de borra. Ao mesmo tempo que
era convidado para render gragas a um outro
trabalhado por maos de um grande artista.

Mas, antes de
olhar para esses deuses da nossa religido. In-
O novo idelo nao tinha pés!

descer, voltei de novo o

teressante |

Dr. Renato Barbosa.
Prof. interino de Pathologia interna,

6 Maio, 1920
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Esboco dum estudo clinico das chamadas ,,phosphaturias®

Communica¢do escripta feita 4 Sociedade
de Medicina de Porto Alegre, na sessio or-
dinaria realisada a 25 de Maio de 1917, pelo

Numa rapida conversagic gue tive, ha pou-
cos dias, com dois distinctos collegas aqui
presentes, foi, por um delles, lembrado a con-
veniencia de ventilar, no seio desta sociedade,
a questio muito descurada e mal elucidada
das phosphaturias.

Dado o caso desse mesmo problema me in-
teressar de perto, pela grande frequencia com
que tenho observado phosphaturias na minha
clientella, obrigando-me assim a um estudo
mais detalhado dos respectivos problemas pa-
thogenicos e therapeuticos, assumi o compro-
misso de iniciar a discussao pela leitura duma
resumida exposi¢ao clinica do assumpto.

Essa promessa pretendo cumprir hoje, em-
bora duma férma rudimentar e muito imper-
feita, devido ao pouco tempe que tive dispo-
nivel para a confecgio do presente trabalho.
Explicado assim as muitas deficiencias que
nelle encontrareis e confiando na vossa bene-
volencia, inicio a leitura do mesmo:

Comprehende-se geralmente por phosphatu-
ria a emissao duma urina turva, lactecente que,
depositada, se recobre na superficie duma wver-
dadeira membrana com reflexos. irisiados e
que pela addigio de acido acetico se torna

clara. Phenomeno bastante frequente é elle
entretanto isufficientemente esclarecido. A

respeito da sua origem existem diversas e
desencontradas theorias, sendo a mais aceita
a duma nevrose secretoria do rim, tal vez por
que a phosphaturia é extremamente commum
em psychopathas.

Para poder constatar uma phosphaturia é
preciso examinar as urinas immediatamente

apos a sua emissdo, para evitar que sejam to-
madas por phosphaturias genuinas as altera-
¢Oes bacterianas tdo precoces em urinas pouco
acidas ou alcalinas e que dao lugar a frequen-
s habituaes exa-
mes de laboratorio com os seus multiples da-

tes erros de diagnostico.

Dr. E. von Bassewitz.

dos quantitativos minuciosos, servem, na ques-
tao que hoje nos occupa, s6 para enganos e
confusdes. Para poder diagnosticar uma phos-
phaturia basta possuir alguns tubos de ensaio,
uma lampada a alcool, papel tornesol, acido
acetico e um microscopio.

E’ sabido que o anhydrido phosphorico eli-
minado pelas urinas é nella representado por
2 especies de phosphatos. A primeira classe
¢ constituido pelos phosphatos acidos, neutros
e basicos de potassa e de sodio, que sempre
se acham dissolvidos na urina e quc prefazem
mais ou menos 2/3 partes do acido phospho-
rico excretado por via renal. A segunda clas-
se ¢ a dos phosphatos terrosos de calcio e de
magnesia, aos quaes se acha ligado o 1/3 res-
tante do acido phosphorico contido nas uri-
nas. 5ao puramente estes ultimos que occa-
sionam a turvagdo e precipitacio que caracte-
risam a phosphaturia, pois elles se precipitam
desde que o grio de acidez urinario nao lhes
permitta conservar-se em estado de solucio.
O acido phosphorico férma com estes alcalis
terrosos, conforme a sua basicidade, 3 ordens
de saes: acidos, neutros e basicos. Os saes
acidos acham-se dissolvidos nas urinas acidas,
porém, desde que estas se tornam alcalinas
occorre a transformagido nos respectivos saes
basicos insoluveis que, precipitando-se, for-
mam um sedimento amorpho que permitte ca-
racterisar a phosphaturia. Addicionando-the
acido acetico, tornam-se saes acidos, soluveis
na urina que, por isso, torna-se transparente,
Exemplificamos : Junctando a uma urina cla-
ra algo duma substancia alcalina, como potas-
sa ou amoniaco, provoca-se, com isso, a for-
macdo dum precipitado de phosphatos basi-
cos terrosos. Podemos, portanto obter, em
qualquer tempo, uma urina com os caracteres
da phosphaturica desde que neutralisamos a
sua acidez, isso porem, como claramente se
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comprehende do exposto, sem que a quanti-
dade de phosphatos tenha sido augmentada.
Por tauto nio nos assiste direito algum de
concluir pela existencia dum augmento de
phosphatos numa urina turva e alcalina que
se torna clara pela adigio de acido acetico e
isso mais ainda pelo facto ja mencionado da
existencia de 2/3 partes do acido phosphorico
urinario total na férma de saes soluveis de
potassio e de sodio, que € impossivel avaliar
pelo precipitade dos phosphatos terrosos.
Phosphaturia nao quer isso dizer que a quan-
tidade de anhydrido phosphorico contido nu-
ma urina seja superior a norma physiolo-
gica, como alils em numerosissimos casos a
analyse quantitativa o tem revelado.

Uma vez estabelecida esta preliminar, cuja
exposicao me pareceu imprescindivel, passo a
pronor uma divisdo clinica das phosphaturias,
baseando-me exclusivamente nos grios de in-
tensidade que a enfermidade apresenta.

A — Phosphaturia latente ou subacida

A urina é transparente no acto da emissao,
podendo apresentar reacgbes que variam de
fracamente acida a neutra e a alcalina. Fer-
vendo-a, porém, torna-se branquicenta; turva-
¢io que desapparece com a addicio de acido
acetico. Fsta férma é frequentissima, mesmo
em pessoas apparentando satide perfeita; na
maioria das vezes encontra-se, porém, signaes
duma neurasthenia ou de outra desordem do
systema nervoso. Trabalhos intellectuaes pro-
longados sao tambem invocados como capazes
de produzirem esta forma levissiina de phos-
phaturia, :

B — Phosphaturia manifesia em r° grdo

Nella, a urina ¢ sempre alcalina e a turva-
cio lactecente ja existe no acto da emissao,
tornando-se mais intensa pelo aquecimento. A
addicio dum acido provoca o desprendimento
de bolhas gazosas e a transparencia perfeita
do liquido, salvo os casos de albuminuria si-
multanea ou da presenca de leucocythos, de
sperma ou de secretos prostaticos que o exa-
me microscopico permitte revelar. O sedi-
mento anorganico destas urinas é constituido
por granulos muito finos, amorphos, de cor
acinzentada. Esta forma é frequente em doen-
tes com affeccdes das vias urinarias.

C — Phosphaturia manifesta em segundo
grdo, com perturbacies locaes

O sedimento urinario, nesta férma, é cons-
tituido por massas brancas amorphas, gra-
nulosas, duras ao contacto, dando ao dedo
a sensagao duma argamassa. Os doentes
referem, em regra geral, que as suas uri-
nas sahem ao principio ou no fim da miccio
em forma dum jacto leitoso, sendo a passa-
gem dos descriptos concrementosinhos accu-
sados por uma irritacao mecanica passageira
da urethra. ' que, nas pausas entre as mi-
cgoes, os phophatos calcareos relativamente
pesados contidos na urina, se accumulam no
fundo da bexiga, sendo eleminados do mode
recem descripto, de accordo com a forma do
respectivo recipiente. Acidificando estas uri-
nas, nota-se que essas massas se dissolvem
com maior ou menor facilidade, conforme a
propor¢ao de mucosidade que encerram, pois
estas se oppOem a penetragao do agente chi-
mico. Nao é raro, nesta forma, a existencia
de leucocythos e dum ou outro globulo ver-
melho nas urinas, denunciando os insultos in-
fringidos ao revestimento ephitelial das vias
urinarias.

D — Phosphaturia manifesta em 3." grdo, com
concregies renaes e vesicaes

Esta forma mais grave das chamadas phos-
phaturias apresenta-se com os caracteres cli-
nicos, por demais conhecidos, das pyelites e
cystites calculosas, de modo que me julgo dis-
pensado insistir na sua descripcao. Apenas
quero lembrar que os concrementos phospha-
turicos podem existir longo tempo sem occa-
sionar symptomas subjectivos, de forma que
muitos destes doentes se queixam mais de pers
turbagbes nervosas, que quasi nunca faltam,
de que de soffrimentos urinarios. Complica-
gbes microbianas frequentes aggravam, entre-
tanto, sempre e com rapidez o quadro morbi-
do, relativamente silencioso, das phosphatu-
rias calculosas asepticas.

Uma vez estabelecidas as f6rmas ou moda-
lidades clinicas das chamadas phosphaturias,
passo ao problema da pathogenese destes es-
tados, examinando rapidamente algumas das
differentes doutrinas que a este respeito exis-
Antes de mais nada convem, entretan-

tem.
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to, procurar uma resposta satisfactoria 4 se-
guinte pergunta que se impde: De onde vém
estes phosphatos? — Recordando comesinhas
nogoes de physiologia sobre o mecanismo da
secrecido urinaria, voltam 4 nossa mente os pa-
radoxos phenomenos cuja séde ¢ a camada
cortical do rum, com a sua intrincada organi-
sacdo histologica e o, ainda mais interessante,
papel biochimico das respectivas cellulas que
retiram e transformam dum material alcalino
ou neutro, que ¢ o sangue, um producto acido
— a urina, E' de facil comprehensio que o
maior ou menor grio de alcalinidade do sangue
influe sobre a funcgic chimica especifica das
cellulas renaes, variando o producto, por ellas
elaborado, em certos limites physiologicos, de
accordo com a capacidade funccional incons-
tante das mesmas, sendo certas deficiencias
corrigidas mercé a uma maior diluigio e ra-
pidez da corrente circulatoria. Um excesso
de alcalinidade humoral, unido a um certo
grao de miopragia renal, di lugar a uma in-
completa neutralisacio do aleali sanguineo,
traduzindo-se clinicamente por uma phospha-
turia periodica, mais ou menos passageira.
Comprehende-se assim perfeitamente a ori-
gem alimentar de certas phosphaturias. To-
dos nos sabemos que a ingestio de certos ali-
augmenta a alcalinidade do serum
sanguineo, diminuindo a acidez urinaria, que
assim nao pode conter, em solucio completa,
todos os phosphatos terrosos que encerra. Des-
ta natureza é a phosphaturia physiologica dos
vegetarianos e herbivoros.

Porém, nio sémente estas causas alimenta-
res, de facil reconhecimento, representam o
papel etiogenetico exclusivo nas phosphatu-
rias, sindo, tambem, certas perturbacﬁ'es das
funcgdes gastro-intestinaes, de preferencia as
désordens motoras do apparelho digestivo que
impedem a ac¢io do succo gastrico sobre o
chymo e o sangue. Exemplo desta classe de
phosphaturias sio aquellas que acompanham
a atonia estomacal com hyperacidez, respecti-

mentos

vamente o pylorospasmo, — causas eventuaes
assignaladas por Klemperer. Vomitos incoer-
civeis ¢ repetidas lavagens do estomago pri-
vam o organismo da maior parte do succo
© gastrico acido, originando assim, conforme
Senator mostrou, phosphaturia. A constipa-
¢do alvina'chronica, impedindo a eliminacio
de cal pelo intestino, poderd augmentar a ex-
cregao calcarea renal? Estd tal vez nisto a

solucio etiologica das phosphaturias que com-
plicam certas férmas de colite chronica.

Quanto 4 origem medicamentosa de certas
phosphaturias sio de facil e immediata com-
prehensio aquellas consecutivas ao uzo pro-
longado de remedios alcalinos. Iwanoff af-
firma, porém, que tambem a ingestio de aci-
dos fortes provoca a excregao de cal dos teci-
dos e com isso o apparecimento da phospha-
turia.

E assim ja nos vamos approximando a sup-
posta existencia duma diathese acida calciu-
rica, molestia constitucional analoga ao Dia-
bete azoturico. Teissier queria attribuil-a a
um excesso de acido lactico no sangue destes
doentes, esta theoria nao tive, porém, a indis-
pensavel confirmacio experimental. Qutros
autores invocam uma origem nervosa, outros
ainda a consideram uma verdadeira anomalia
funccional primitiva das cellulas renaes in-
cumbidas da func¢io da uropoése chimica,
theorias obscuras que estio longe de eluci-
dar-nos sobre a origem do transtorno func-
cional que nos occupa. Peyer, j4 em 1889,
considerava a maior parte das phosphaturias
como nevroses secretorias de origem reflexa,
partindo de lesdes anatomicas do apparelho
genito-urinario. Chegamos, desta {f6rma, ao
dominio da urologia, onde concepgbes patho-
geneticas ainda mais estreitas sio sustentadas
para explicar o grande numero de phospha-
turicos entre os clientes que frequentam os
servicos clinicos desta especialdiade. Recen-
temente qualificou Orlowsky a phosphaturia
dos urinarios de verdadeira nevrose trauma-
tica, originada por tratamento instrumental
por demais intempestivo. Multiples exemplos
parecem justificar semelhante theoria, entre-
tanto hesito em admitti-la por acha-la por
demais estreita e em desaccordo com as mi-
nhas proprias Dedicando-me,
ha annos, com preferencia 4 clinica syphilo-
graphica e dermato-urologica, possuo por
isso um amplo material casuistico a res-
peito da phosphaturia em gonorrheicos. Em
grande parte presumo ser ella de origem ali-
mentar; a dieta branda lacto-vegetal que es-
tes doentes, em regra geral, observam e ain-
da a abundante ingestio de aguas alcalinas,
contribuem para augmentar a alcalinidade do
sangue e para a consecutiva diminuicio da
acidez urinaria nestes doentes. Especialmente
o leite, um dos alimentos mais ricos em cal,

experiencias,
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me parece ser contraindicado nestes casos:
sendo muitas vezes uma modificacio dietéti-
ca adequada de promptos resultados, pois a
phosphaturia some-se de uma hora para ou-
tra. Entretanto nao ¢é essa a causa de outras
phosphaturias em gonorrheicos chronicos. Re-
correndo a usual colheita da urina em 2 ou
3 porcbes, nota-se, as vezes, differencas con-
sideraveis na intensidade da turvagio phos-
phaturica destes liquidos, facto alids ja con-
signado por Linstow, Oppenheim
urologistas,

e outros
A's vezes é a primeira porcio
hastante clara e a ultima turva, — achei nes-
tes casos, em regra geral, uma prostatite ca-

tharrhal chronica, attribuindo a turvagio da -

ultima urina a sua mistura com liquido pros-
tatico. Si examinarmos num doente com pros-
tatorrhoea as ultimas gottas turvas que elimi-
na no acto da miccio, verificaremos com o
auxilio do papel tornesol que sio fortemente
alcalinas. A addicao de acido acetico os acla-
réa e o exame microscopico revela que se tra-
ta de phosphato basico amorpho de calcio. A
addicio de secregio prostatica 4 uma urina

normal, fracamente acida, di a mesma os ca- -

racteres duma phosphaturia. Tsso é alias de
accordo com as investigaces de Bering sobre
a natureza chimica dos chamados corpos amy-
laceos da prostata, que sio constituidos de car-
honato de cal. Nos casos inversos em que a
limpidez da ultima porcio urinaria contrasta
com a turvagido da primeira, observei-a, em
regra geral, em doentes com urethrite anté-
rior e julgo que a causa seja o muco-pus em
conjuncto com a secrecio das glandulas mu-
ciparas do cana! urethral, que sendo de re-
acgdo alcalina, originam
parcial. Si

esta phosphaturia
de urethrite anterior
aguda lavarmos a urethra com uma pequena
quantidade de agua destillada, recolhendo-a
cautellosamente, verificaremos que a mesma
e tornou alcalina,

nuim  caso

Addicionando-lhe uma pe-
quena por¢ao de urina hypoacida clara, veri-
ficaremos frequentemente que a mesma se
turva, devido a precipitagio de phosphatos
terrosos. Em todo caso tive algumas vezes

necessidade de recorrer a suposicio pathoge-
nica de Payer, sustentada por Oberlaender,
Duering e outros, attribuindo a phosphaturia
de certos gonorrheicos a uma irritacio refle-
xa do rim, pois nao pude invocar outra causa
mais palpavel. Repugna-me, tambem, admittir
a hypotetica ac¢do de toxinas gonococicas des-
sas urinas turvadas por phosphatos, pois assim
sendo deviam ser de igual ou maior frequen-
cia em clientella gynecologica, dado a enorme
frequencia de gonococcias do apparelho geni-
tal feminino. Entretanto ahi nio se observa,
nem de longe, igual frequencia de phosphatu-
rias o que, a meu ver, tira toda forca a sup-
posicao pathogenetica recem citada,

Sobre phosphaturias em doentes com affe-
cgbes do derma nada encontrei na litteratura
que me foi dado compulsar. Entretanto te-
nho observado na minha clinica que esta ano-
malia urinaria é relativamente frequente em
enerfmos com lesdes pruriginosas da cutis
comao: eczemas chronicos, urticaria e outras
affec¢Bes de origem vaso-motora. Conclui
pela existencia dum connexo casual destas
phosphaturias com os processos pathologicos
assentes na pelle visto que a extinccio delles
cra acompanhada do desapparecimento das
phosphaturias. Parte destas observacgdes fo-
ram feitas em criancas com os symptomas
polymorphos da diathese exsudativa de Cer-
ny; abstenho-me, porém, da invasio do cam-
po da pediatria propriamente dito por con-
siderar-me pouco competente nesta especiali-
dade. Acho, entretanto, que o capitulo das
phosphaturias deve ser de grande importancia
para a clinica infantil,<dado as frequentes e
graves perturbagdes nas trocas organicas phos-
pho-caleareas em criancas. Verschere, em tra-
balho alids ja antigo, publicou uma série de
casos com lesBes osseas, acompanhadas de
phosphaturia. Num caso de oesteopsathyro-
se, que tive occasiio de observar de perto,
nio pude entretanto verificar esta anomalia
urinaria.

{Continua)
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DA ASSISTENCIA MEDICA NA CASA DE CORREGCAD DE PORTO ALEGRE

Conelusdo

O escorbuto appareceu pela primera vez

no anno de 1888, reapparecen em 1891 sem
ter havido caso de obito. Em 1912 apparece-
ram epidemicamente 67 casos; dentre estes tres
foram fataes; nos annos de 1913 e 1914 de-
ram-se dois casos, sendo um em cada anno.
extinguindo-se a epidemia,

Este estiolamento humano, no modo de ver
de Roy de Méricourt, teve, a meu ver, como
factor principal, a alimentacio, pelo que to-
mei energicas providencias para que o forne-
cimento de batatas, couves e cebollas fosse
abundante,

Escorbuto, casos

1887-00 — 1888-1 — 1889-0 — 1890-0
1891-1 — 1892-0 — 1893-0 — 1894-0
1895-0 — 1896-0 — 1897-0 — 1898-0
1899-0 — 1900-0 — 1901-0 — 1902-0
1903-0 — 1904-1 — 1905-0 — 1906-0
1907-0 — 1908-0 — 1909-0 — 1910-0
1911-0 — 1912-67 — 1913-0 — 1914-2
1915-0

Escorbuto, mortalidade

1887-0 — 1888-0 — 1889-0 — 1890-0
1891-0 — 1892-0 — 1893-0 — 1894-0
1895-0 — 1896-0 — 1897-0 — 1898-0
1899-0 — 1900-0 — 1901-0 — 1902-0
1903-0 — 1904-1 — 1905-0 — 1906-0
1907-0 — 1908-0 — 1909-0 — 1910-0
1911-0 — 1912-3 — 1913-1 — 19140
1915-0

Appareceram pela primeira vez em 1915, as
cachumbas em caracter epidemico, importadas
por um preso vindo do interior, atacado da
modalidade clinica orchitica.

O total dos casos foi de 79 como podeis
ler na estatistica seguinte :

Memoria apresentada ao Primeiro Congresso
Medico do Estado de Sio Panlo, pelo Pro-
fessor Dr. Nogueira Flores.

Medico da Casa de Correcciio e director do
Gabinete de Identificaciio e HEstatistica do
Rio Grande do Sul.

Casos — de 12 a 22 de agosto 1_5 de 23 de
agosto a 2 de setembro, 2, de 3 a 13 de se-
tembro 9, de 14 a 24 de setembro 18, de 25
‘de setembro a 5 de outubro 9, de 6 a 16 de
outubro 11, de 17 a 27 de outubro 5, de 28
de outubro a 7 de novembro 2, de 30 de no-
vembro a 10 de dezembro 0, de 11 a 21 de
dezembro 3, de 22 de dezembro a 1 de ja-
neiro 0.

Observacdes. — A 27 de maio do corrente
anno, recolheu-se a este estabelecimento um
condemnado, vindo do Quarahy, atacado de
orchite cachumbenta, que o fiz baixar 4 en-
fermaria. A 12 de agosto houve a eclosio
da epidemia, revestindo-se das modalidades
clinicas: parotidiana, sub-maxillar e orchitica,
sem ter havido obito,

Esta modalidade clinica foi na relacao de
23 para 39.

Seguem-se as estatisticas sobre a grippe, o
cancer ¢ a syphilis, que comparados 4s outras
molestias, concorrem com uma cifra minima.

Grippe, mortalidade

1887-0r — 1888-0 —— 1889-0 — 1890-0
1891-0 — 1892-0 — 1893-0 — 1894-0
1895-0 — 1896-0 — 1897-0 — 1898-0
1899-0 — 1900-0 — 1901-0 — 1902-0
1903-1 — 1904-1 — 1905-0 — 1906-0
1907-0 — 1908-0 — 1909-0 — 1910-0
1911-1 — 1912-2 — 1913-0 — 1914-0
1915-0

Canero, mortalidade

1887-0 — 1888-0 — 1889-2 — 1890-0
1891-0 — 1892-0 — 1893-0 — 1894-0
1895-0 — 1896-0 — 1897-0 — 1893-0
1899-0 — 1900-0 — 1901-0 — 1902-2
1903-0 — 1904-0 — 1905-0 — 1906-0
1907-0 — 1908-0 — 1909-1 — 1910-0
1911-2 — 1912-2 — 1913-0 — 1914-0
1915-0
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Syphilis, mortalidade Percentagem da mortalidade
1887-0 — 1888-1 — 1889-0 — 1890-0 1901-2.27 — 1902-3,38 — 1903-4,24
1891-0 — 1892-0 — 1893-0 — 1894-1 1904-2.62 — 1905-3.71 — 1906-1,81
1895-0 — 1896-0 — 1897-0 — 1898-0 1907-1.18 — 1908-1,52 — 1909-3,18
1899-0 — 1900-1 — 1901-0 — 1902-0 1910-1,87 — 1911-285 — 1912-4.06
1903-0 — 1904-0 — 1905-0 — 1906-0 1913-3,10 — 1914-1,45 — 1915-291
1907-0 — 1908-0 — 1909-1 — 1910-1
Terminando a memoria transcrevo, data

1911-1 — 1912-0 — 1913-0 — 1914-0
1915-2

Transcrevo a estatistica das molestias (diar-
théa ¢ enterite, febre typhoide e dysenteria)
w de mortes (febre typhoide e diarrhéa).

Diarrhéa e enterite, casos

1888- 2 — 1889- 0 — 1890- 1 — 1891- 9
1892- 9 — 1893- 8 — 1894- 2 — 1895- 7
1896- 0 — 1897-11 — 1898- 5 — 1899- 3
1900- 0 — 1901- O — 1902- 3 — 1903- 2
1904- 4 — 1905- 7 — 1906- 2 — 1907- 2
1908- 2 — 1909- 2 — 1910- 5 — 1911-26
1912 28 — 1913-10 — 1914- 0 — 1915-15

Dysenteria, casos

1888- 0 — 1889- 1 — 1890- 1 — 1891-
1892- 0 — 1893- 1 — 1894- 1 — 1895- 1
1896- 1 — 1897- 2 — 1898- 7 — 1899- 6
1900- 0 — 1901- 0 — 1902-11 — 1903-
1904- 6 — 1905- 8 — 1906- 1 — 1907-
1908- 0 — 1909- 6 — 1910- 0 — 1911- 4
1912-19 — 1913- 0 — 1914- 0 — 1915-

—

Diarrhéa e Enterite, mortalidade

1888-0 — 1889-0 — 1890-1 — 1891-0
1892-0 — 1893-0 — 1894-0 — 1895-0
1896-2 — 1897-2 — 1898-0 — 1899-0
1900-0 — 1901-0 — 1902-0 — 1903-0
1904-0 — 1905-0 — 1906-0 — 1907-0
1908-0 — 1909-0 — 1910-0 — 1911-0
1912-0 — 1913-0 — 1914-0 — 1915-0

A percentagem da mortalidade geral mais
elevada foi em /1913 de 4,24; ficando abaixo
a do anno 1912 com 4,06 ; para haver nos an-
nos seguintes umaleve oscilagao de 3110, 145
e 291, situagao esta relativamente lisonjeira,
attentas as condicoes da populagao ja bastan-
te densa para a 'Casa de Correcgao.

yenia, a observacio de um caso que se me
afigurou digno de nota por ser a primeira vez
que se havia praticado, neste Estabelecimento,
a intervengao cirurgica inira descripta:

Resumo da observacio de um caso de feri-
mento do ventre, em um epileptico ¢
homicida reincidente. Laparatomia me-
diana exploradora. Enterorraphias mul-
tiplas. Drenagem. Cura. Recolhido ao
hospieio.

Chamado com urgencia na tarde de 17 de
Outubro de 1913, para attender ao sentencia-
do M ... compareci immediatamente e veri-
fiquei, a primeira vista, ser um caso de dois
ferimentos incisos e estreitos do ventre, as-
sestados na regiio umbilical, um 4 direita e o
outro a esquerda, medindo o primeiro ym e
meio centimetro de comprimento e interessan-
do a pelle, tecido cellular, aponevrose e mus-
culos, em direcgiao obliqua interna a linha me-
diana do tronco; e o segundo, medindo dois

centimetros de comprimento, attingindo a
pelle, camada subadjacente, penetrando na ca-

vidade esplanchnica, na direcgio de cima para
baixo e em linha obligua externa, produzidos
por instrumento perfuro-cortante, além de ou-
tro ferimento inciso, medindo dez centime-
tros de comprimento, assestado na regiao la-

teral esquerda do pescogo, feito por instru-

mento cortante, canivete de pouco fio; todos
esses ferimentos praticados pelo mesmo indi-
viduo. apés a perpetracio de um homicidio e
tentativa de mais dois.

Soccorrendo-o promptamente, meu primei-
ro cuidado fol pensal-o, fazendo uma injecgao
hypodermiea de oleo camphorado, suturando
em seguida o ferimento extenso do pescoco,
que. inkeressava a pelle, tecido cellular, apone-
vrose musculo-cervical cutaneo, venulas e ar-
teriolas sangrentas.

Passando a examinar com mais detalhes os
ferimentos do ventre, verifiquei ser penefran-
te -um delles, resolvendo entio, intervir, au-
xiliado pelos Snrs. Prs. ‘Joao Pitta Pinheiro
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e Jacyntho Godoy Gomes, medicos legistas da
Paolicia, encarregando-se o ultimo da anesthe-
sia chloroformica, tendo o cuidado de fazer
uma injeccio de cafeina. Aguardamos uni-
camente o tempo necessario para oS prepara-
tivos de tal intervencao.

A temperatura do paciente era de 35,5, pul-
so deprimido e irregular com 135 pulsacdes
por minuto, respiracao profunda, de 40 movi-
mentos por minutos, face contrahida e desfi-
gurada, nio respondendo o paciente as per-
guntas que se lhe faziam. §

Procedemos entio 4 laparatomia mediana
exploradora, por uma incisio de doze centi-
metros de comprimento, fazendo a evisceracio
do intestino, de onde foram retirados abun-
dantes coagulos e pequena quantidade de fe-
zes, por meio de compressas humedecidas em
agua esterilisada e quente; verificando um
ferimento do mesenterio e seis do intestino
delgado, que deram hemorrhagia, quatro dos
quaes assestados numa extensio de dez centi-
metros, tres confluentes, que foram suturados
em dois p]alnos-mus:culo~seros_a, e o0 quarto,
pequeno, na superficie opposta aquella exten-
sdo, na qual fizemos a enterorraphia em bolsa
€ 0 Mmesmo nos dois restantes, pois talvez fos-
se motivo para reseccao da alsa intestinal,
como aconselham ci}‘urgiﬁes_ MENos conserva-
dores. = Suturamos finalmente a parte do ven-
tre, drenando uma das feridas. ;

Applicando um curativo de gaze e espara-
drapo,  coberto por algodio e mantido por
uma faixa abdominal, fizemos uma injeccio
de oleo camphorado, sendo o ferido transpor-
tado para o leito da enfermaria. .

Estabelecida a dieta absoluta, durante cinco
dias, prescrevendo ao mesmo tempa tintura
thebaica, durante o mesmo periodo.

Ao cabo. de dois dias. retirei o dreno de
gaze, 0 qual estaya bem embebido de exsu-
dato sanguinclento e inodoro; collocando ou-
tro, renovei o pensq., . ;

No terceiro dia retirei;a drenagem . da ca-
vidade abdominal, porque o dreno estava sec-
=0 e sem cheiro. No quarto dia teve o doen-
te duas eyacuagbes abundantes e fetidas, nio
dolorosas, acompanhadas, de pequena quanti-
dade de sangue escuro; urinava relativamente
bem. No sexto dia.comecou o paciente a ali-

mentar-se com .pequena quantidade de caldo
de aveia ¢ no decimo ji tomava cerca de mil
grammas de leite; dieta na qual se manteve

durante dois dias, apds a qual comecou a ali-
mentar-se com canja de gallinha.

No oitavo dia, retirei os pontos de sutura,
verificando estar bem cicatrizada a ferida ci-
rurgica e no decimo quinto teve alta por cura-
do.

Zsta observagao comporta consideragdes,
embora muito breves, a respeito do paciente,
quer se o encare sob o ponto de vista cirur=
gico e mental, quer criminal,

Quanto 4 cirurgia de urgencia, vem cada
vez mais despertar o meu ardor pela inter-
vengao armada em taes casos, tanto mais quan-
to em minha pratica, no decorrer de alguns
annos, ora como medico da Assistencia Pu-
blica Municipal de Porto Alegre, onde orga-
nisei um modesto servico de soccorros medi-
cos de urgencia para accidentes de rua, ora
na direc¢do da enfermaria de cirurgia do hos-
pital da Brigada Militar do Estado, onde at-
tendi a innumeras victimas de traumatismo
no ventre, sempre me hei empenhado, quando
pessivel, pela intervencio armada e sempre a
hei praticado, sem motivo de arrependimento,

Convem lembrar aos cirurgides que o adia-
mento pacato de taes intervencdes vem redu-
zir as probabilidades de exito.

E" necessario o repouso absoluto do appa-
relho digestivo, prescrevendo-se a dieta hydri-
ca e medicacio opiada (I].‘ll'dl'lte as primeiras
48 horas.

O paciente é um sentenciado que ha seis an-
nos estd recluso e cujo estado de nutricio &
ja insufficiente, pois soffre da anemnia das
penitenciarias, attenta 4 sua vida de reclusio,
além do rheumatismo blenorrhagico, que o
torna muitas vezes impossibilitado de andar.,

Assim terminando, recapitulo o caso cirure
gico: 4

a) Intervcngéo armada e prompta pela la=
paratomia exploradora, '

b) Drenagem.

¢) Dieta hydrica.

d) Medicagio constipante.

¢) Repouso. ;

f) Cura, apezar dos maus antecedentes
morbidos. o ‘ !

Antes de tratar-se deste caso interessante
sob o ponto de vista anthropologico, devo
transcrever o que Maudsley pensa a respeito
do objective das Penitenciarias e com 0 que
estou de pleno accordo. |

“Chegamos 4 época em que nos devemos
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servir das prisbes, como dos hospitaes, nao
sémente para o cuidado e tratamento dos seus
habitantes, como tambem para o aperieigoa-
mento e conhecimento dos individuos.”

“E' mister estabelecer um exame, no estado
mental dos criminosos recolhidos as prisoes,
tendo em vista pesquisas laboriosas sobre os
seus antecedentes, caracteres moraes e corpo-
raes, condicie de educacao e circumstancias
exactas do crime.”

Estudando M ... com 38 annos de idade,
pardo, solteiro, natural da Parahyba do Nor-
te, ex-praca do exercito — individual “dacty-
loscopica — Série — E — 1,333, Secgio I—
2.222, condemnado a 30 annos de prisio cel-
lular por crime de homicidio, resumo a obser-
vacio de anthropologia criminal por nao ser
das limites desta memoria fazer-se estudo de-
talhado a respeito, reservando-me para outra
publicacao.

Na historia anamnestica do paciente se apu-
rou que, M ... desde tenra idade bebia quo-
tidianamente aguardente de canna, pois era
habito em sua casa paterna, o uso do alcool.

De 12 a 14 annos de idade, servio na mari-
nha mercante e nessa occasiao fez as tatua-
gens que sao mais adeante descriptas. :

Aos 15 annos de idade assentou praga no
exercito, onde prestou servigo por espago de
14 annos, tendo deixado as fileiras em 1907,
mez de Margo, por conclusao de tempo.

Dois mezes apds sua retirada, commetteu o
erime de homicidio, que narra do seguinte mo-
do: Residia em S. Victoria do Palmar (Rio
Grande do Sul) em companhia de uma mulher
uruguaya. Uma manha, dirigia-se t::”ﬂ a ta-
berna proxima, como era seu habito, para be-
ber aguardente, e ao regressar 4 sua casa,
nao encontrou a referida companheira, pelo
que resolveu tornar 4 mesma venda, e nesse
trajecto um amigo lhe restituiu a faca que
lhe havia emprestado. Guardou-a na cintu-
ra e foi 4 taberna em demanda da referida
mulher, ahi se embriagou e, ao chegar 4 casa,
depara com a amasia que fere mortalmente.
Cahio a mulher com um ferimento no peito.

S0 no outro dia, no xadrez do posto, é que
lhe relatam o facto delictuoso e do que nio
se lembra. d

Em 2 de Agosto de 1907, foi condemnado
a 30 annos de prisiao, como consta de sua car-
ta de guia.

Quanto aos antecedentes de familia, refere’

que o pae era alcoolista, havendo assassinado
a sua mulher, mutilando-lhe os orgaos geni-
taes.

Condemnado pelo jury de Parahyba do Nor-
te a seis annos de prisao, falleceu de variola
doiz annos depois.

Dos quatorze irmaos, que eram, apenas sa-
be informar que um de dezoito annos, homem,
fallecen louco no hospicio, e que duas tias pa-
ternas eram tambem loucas.

Na historia pregressa de M .., regista-se
que os antecedentes morbidos sao sarampo
(em crianga}, mais tarde blenorrhagia, syphi-
lis e alcoolismo.

A reaccao Wassermann fol negativa, o que
nio exclue ne ontretanto a infecgao syphili-
tica.

As manifestacdes de desequilibrio mental se
observaram dois ou tres dias antes, segundo
informacao de um preso seu companheiro,
pois se mostrava preoccupado, pensativo; as-
sim é que na tarde de 7 de Outubro, aprovei-
tando occasido em que fora retirado do xa-
drez, apodera-se de uma adaga, de proprie-
dade de um ddos serventes do estabelecimento,
¢ incontinenti vae em busca do preso em quem
vid um rival de seus amores extra-naturaes,
e traicoeiramente o fere no hemi-thorax di-
reito apos o que se precipita contra o recluso,
por quem se mostrava apaixonado e despre-
sado.

Persegue-o e, alcancando-o, atira-se furio-
samente contra elle, produzindo-lhe dois fe-
rimentos mortaes no hemi-thorax direito. Na
mesma occasiao fere na face um preso, que
pretendera desarmal-o, e por fim tenta suici-
dar-se pela forma constante dos ferimentos.

A inspeecio gerﬁl

Uma cicatriz obliqua interna, medindo dois
centimetros de comprimento, assestada ao ni-
vel da regido superciliar esquerda, (allega o
paciente ‘ter sido occasionada por uma qué-
da); uma de corte, em direcgio curva infe-
rior, assestada ao nivel do mento, medindo
tres centimetros de comprimento; uma asses-
rada na regido infra-hyodea, do nivel do po-
mo de Adao ao nivel da borda posterior do

musculo  esterno-cleido-mastoideo  esquerdo:

uma de corte, assestada em direc¢io vertical,
medindo dez centimetros (fins cirurgicos) :
uma ‘de corte em direc¢io obliqua externa,
medindo tres centimetros de comprimento, as-
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sestada ao nivel da regiio umbilical e hypo-
gastrica; uma de carte, em direcgao obliqua
interna, medindo cinco centimetros de com-
primento.

Uma de corte em direcgio obligua interna,
medindo oito centimetros de comprimento, as-
sestada ao nivel da face externa do tergo su-
perior do brago esquerdo; uma, de direcgio
obliqua interna, medindo tres centimetros de
comprimento, assestada ao nivel da face inter-
na do joelho direito; e finalmente cicatrizes
multiplas de forma ovalada e de coloragio
escura, (como informa o paciente terem sido
proveniente de feridas de mau caracter).
Mancha negra (chloasma) assestada na face,

nariz e mento.

Peso ——kilos i anin, 55

(s s e il e TR L e

Abertura dos bragos...... 1.62

Cor doeabelleo. i preta
B S cAStanha: ‘carregada
LT BT e parda

Impressdes dactyloscop.. normaes

Tatuagens: Coloragao azul.

Quando M ... fazia parte da marinha mer-
cante lhe fizeram as tatuagens abaixo descri-
ptas: na face dorsal da mao direita a coroa
do Imperio do Brasil; nas faces dorsaes das
primeiras phalanges do dedo indicador a le-
tra A, no médio H, no annullar D. O. e no
auricular S., nome de sua mae. Na face an-
terior do ante-braco direito, tergo superior, as
letras A. G. S., abaixo C. M. D, nome de um
amigo e uma cruz; na por¢ao média da face
posterior do mesmo ante-brago a figura de
uma mulher; na mio esquerda, face dorsal,
um ramo de sete folhas, ¢ na face posterior
do ante-braco esquerdo uma bandeira, no ter-
¢o superior a letra V., abaixo D. T. e M. ]J. S,
estas tres ultimas sio as iniciaes do delin-
quente; C. M. V. iniciaes do nome da amiga
(amante) ; 'G. M. E. D. iniciaes do nome de
um primo; D, F. C. iniciaes do nome de uma
prima e grande parte de uma figura de se-
reia; na regido peitoral direita as letras J. T
P. iniciaes do nome de um amigo e mais abai-
xo M. J. S. (iniciaes do ‘criminoso) ; no tergo
médio da face interna da perna esquerda A,
A. V., nome de um primo (tatuagens que o
delinquente fez quando era praca do exercito,
recolhido ac xadrez).

Como vedes, estas tatuagens voluntarias,
sao patrioticas, religiosas e affectivas (filial

e passional).

Craniometria:

Diamet. antero-posterior. 17,5

W ppansversal s 19
Curva antero-posterior... 199
" transversaliie. 15,8

an,03
ultra brachicephalico

Indice cephalicO. ..
) (B e B e L

Cireumierencia. o 547
Kromte s orthognata
Typo. da face s rectangular
Diametro bizygomatico... 13.8

11.9
. 597

bigoniaco.

Indice facial

Anomalia da conformacio do desen-

volvimento :

Face-plagioprosapia peripherica asymetrica
(frequente nos epilepticos — professor M.
Carrara).

de Wildermuth

Typo de orelhas.

Funeccdes da vida de relacdes:

Sensibilidade meteorica.... exaggerada
Tactil normal
Thermica exaggerada
Dolorifica. i iminuida
Museular. s HOCMAal
Refr. (hypermetropia) (1) 0.50
Exame campimetrico...... normal

2 N OMATICO. i normal

turva por pequenos
depositos de ex-
sudatos  iriticos
(vestigio da an-
tiga syphilis)

ligeira turvacio pe-
ripapillar, nasal
constituida  por
placas de fibras

CGamara ‘Posteriori. b

Fundo do olhion. i

nervosas opacas
Sensibiliadde:
Auditiva GIreita oo DOLMal
Auditiva esquerda diminuida
Qutres orgios dos sentidos...... mormaes
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Motilidade:
Mancinismo sensorio.. positivo
& motor d1rcit(:__..._....._....... 30.5
P motor esquerdo...... 27,0
Marcha (a esquerda) .. _notada
Veluntaria normal
Reflexos CULANEOS i €xaggerados
& tendinosos i mm i
% vascular negalivos

Disvalnerabilidade...... positiva

Retle sty PhATYIIDE, b i

"

normal

BHpilaresh e e preguigosos

Funccoes da vida vegetativas

Forca museular....mmw.. normal
e P e RS SRR 2
B EBINE 00T, e st 7
4 HT5 R T (o iy o T 2
Digestio... anormal
Vomitos rl;, spepsia e con-

stipaca positiva
Secrecoes.. .. normaes
Disturbio (la csphﬂa se-

R i i e DOSIEIVD
Cardiaca..... normal
D ISCraSIa s et DOBIEIVA - (anemia-

do pelas moles-
tias infectuosas
—bhlenorrhagia e
pela wvida de re-
clusio)

I OXICACRD i RICOO]

Exame psychico:
Linguagem escripta e giria (2).... negativa
Sentimentos affectivos e aiion
— [ ombroso, em seu (‘HtLl(lU m)bre seiisibi-
se observa geral-

negativos

lidade affectiva diz que
mente no criminoso a sensibilidade moral tao
intensa como physica, sem duvida uma é o ef-
feito da outra. KE' certo que as paixdes que
fazem vibrar com mais forga o coraciao do
homem normal, sio nelle muito fracas. O pri-
meiro sentimento que se extingue no crimino-
s0 ¢ o da piedade para com os padecimentos
de outrem, e isso justamente porque elles pro-
prins sio insensiveis aos soffrimentos. Os

actns de coragem dos malfeitores nao sio

seniiio um eifeito da insensibilidade e impetuo-

sidade infantil, que lhes occulta o perigo im-
sediato @ os torna cegos em face de um fim
4 attingir ou de uma paixao a satisfazer.

¢ Fssa insensibilidade Thes dissimula a gra-
vidade da morte de outrem e a propria, de
parceria com a vehemencia das paixdes que
experimentam, explica a desproporcao gque se
nota, 4s vezes, entre o crime e o seu movel.

“auvergne fol testemunha ocular de um
galé matar a um de seus companheiros porque
respirava ruidosamente, Na Penitenciaria de
Alexandria um recluso assassindra um outro
que se recusava a engraxar os sapatos &

“sta insensibilidade moral do criminoso,
assim como a sua analgesia nos explica, ainda,
porque a crueldade se manifesta muitas vezes
entre individuos que parecem. no entretanto,
accessiveis, as vezes 4 hondade. Concluo, pois,
que a aberragio do sentimento caracterisa o
criminoso tio bem como louco, e quasi um
grio de intelligencia se pode encontrar com
uma tendencia ao crime e a loucura; nunca
esta estha de accordo com o sentimento affe-

ctiva normal ”

T B i s (O HTIR G 2
T R e e o Gt i
M T T b e e s 0
Raciocinio... diminuido
Sonhos e AT abundantes
|SE AT a1 Ak £ b H et SR S 1ormal
22 ix0es. ... abundantes
Sentimentos normaes.. negativos
i religiosos. 2
Instinctos e tendencias. .. ANOTMAES
anormal

L,arutel‘eq TIOTACS s, MEZALIVOS

Actividade de trabalho.. negativa

Expressio da physionomis 2
Instruccio adquirida. .oy rtudimentar
Habilidade pessoal...mwwn alguma

Phenomenos morhidos:

positivas

Tlusde:
AlIcITaCO B 5 s isaiserss
Obcessdes..
Sr.u'r;,(.\tunmh'l]rlatle i

1]

negativa (dois ou tres

dias antes de prati-

car o crime nesta
casa, foi aconselha-
do por um compa-
de abando-
nar as idéas do eri-

me)

nheiro
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Causa do primeiro crime — dupla intoxica-
cin: alcool e causa do segundo — ciumes.”
Ambiente na Casa de Correccac — hbemm

Oceasiao — manha no primeiro e a tarde
no secundo. 3

Contensio — depois do crime ficou depri-
mido. delirio epileptico.

Arrependimento — negativo, pois refere M.
que nao se lembra de seus dois actos homici-
das praticados em espago de tempo de seis
annos (Maio de 1907 e Outubro de 1913).

Reincidencia — ¢ a segunda vez que pratica
o mesmo crmie de homicidio,

Do que colhi ra anamnese da historia natu-
ral do criminoso ¢ nos exames possiveis de
apurar, conclui tratar-se de wn caso de epi-
lepsia psychica enxertada em alcoolico de tara
hereditaria accentuada, e com estigmas visi-
veis de um criminoso nato.

CONCLUSOES

I. As Casas de Correcgbes devem ser es
tabelecimento de construcgao moderna como
¢ a Penitenciaria de Buenos Aires.

II. O trabalho carcerario vae se generali-
sando e tornando-se bem descriminado e pro-
veitoso.

I[II. ) numerc de criminosos insanos ten-
de a bhaixar, devido A4 sua remocao para o
Hospicio, sendo preferivel erear manicomios
de eriminosos.

IV. Os suicidios e tentativaz s3o rarissi-
maos.

V. O servigo de assistencia medica vae me-
lhorando progressivamente,

VI. A molestia que contribue com maiot
cifra ¢ a tuberculeose, em comparacao com as
outras entidades morbidas.

A mortalidade desta peste branca ¢ ainda
a4 que devasta mais as prisdes.

VIL A febre typhoide e a dysenteria ten-
dem a desapparecer das prisdes.

VIIL O escorbuto nas penitenciarias é a
molestia rara onde a boa alimentacao e a hy-
giene da habitacio forem uma realidade.

A prophylaxia do escorbuto gira principal-
meinte em torno da alimentagio de vegetaes
ante-escorbuticos (batatas, couves e cebolas),

(1Y Exame dos olhos foi feito pelo ophtal-
mologista professor Freire de Figueiredo.

(2) A pgiria usada actua‘mente entre os
nossos criminosos & de urm numero limitado
de termos taes como: Ir an passeio quer dizer
ir 4 consulta medica.

Forjar intriga, trahicio

Tubarao . pederasta activo

Veado . . 2 passivo

Chaleira . que procura agradar o
superior

A B Yokl b o B e fque procura agradar o
superior

Giribaba . . aguardente

RS T s e s ganhar, obter alguma

COURA

O homerm ime chamou
(2550 o kg s pAT PR e quando o administra-

dor chama.

O dr. Ledo guando medico legista era en-
carregado do servigo anthropometrico, se re-
feriu em relatorio publicado, a muitas pala-
vras ou phrases empregadas como giria.
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Prol. Froes da Fonseca

0O Prof. Frées da Fonseca, cathedratico de
anatomia medico-cirurgica de mnossa Fa-
culdade, em concurso a que se submetteu
para Prof, substituto na Faculdade de Me-
dicina da Bahia, L'onjunctamente com o dr.
Ignacio de Menczes, canditato de rara com-
petencia e extraodinario merecimento, lo-
BTOU clasgsificado em 1. logar por
grande maioria de votos da respectiva Con-
gregacio, tal o brilhantismo com gue se
houve nas provas varias exigidas mnesse

ser

certame.

Sabido do resultado do concurso, a
Directoria de nossa Faculdade dirigiu-lhe
o seguinte officio:

“3091 — 24 de maio de 1920.

Snr. Prof. Frées da Fouseca

Apresento-lhe as mais effusivas felicita-
goes pelo brilhantismo de seu concurso, re-
centemente realizado, o gue, alias, era espe-
rado, taes sua competencia e lucido talento.

A Faculdade sente-se orgulhosa por ver
seu nome tao altamente elevado, tanto mais
quanto, por todos proclamado, innegavel

era o valor do adversario,
A Congregacio associa-ge ex-corde as me-

recidas ovacoes que lhe tem sido ahi tri-
butado por tdo justo motivo.

a) O director, Prof. Sarmento Leite”

Em sessfio da Sociedade de Medicina, seu
presidente propéz, o gue foi unanime
mente approvado, gue constasse em acta
o regosijo da Sociedade pelo concurso do
Prof. Froes e gque fosse ao mesmo dirigido
um officio de congratulacoes.

O Prof. Froées iniciou seu curso de medi-
cina em nosa Faculdade, na qual se matri-
culon na 1." serie, em 1908, tendo, apds ap-
provacio com boas notas, se transferindo
1o anno seguinte para a Faculdade do Rio.

Ahi, logo depois de funﬁado, foi
meado — Livre docente de anatomia des-
criptiva e mais tarde, em Abril de 1917,
obteve, por concurso, o logar de Prof. sub-
stituto da 5." seccdo, em nossa Faculdade,
sendo depois promovido a cathedratico de

no-

. anatomia medico-cirurgica.

Nesta despretenciosa noticia os — Archi-
vos — prestam uma homenagem ao Prof.
Froes, a quem apresentam felicitacdes e
congratulam-se com a Faculdade de Medi-
¢ina de Porto Alegre, enviando tambem pa-
rabens 4 Congregacio da Faculdade de Me-
dicina da Bahia.

EXPRESSOES PIITORESCAS

Operar. — Defecar. (0O doente ndo tem
operado).

Obra. — EFézes.

Congestao. — Indigestio.

Elalito. — Cheiro, (A obra tinha um ha-
lita horrivel).

Ventusiar. — Expellic gazes. (0O doente
ventusiou toda a noite).

Constipacio. — Resfriado.

Inchume. — Edema.

Arrancos. — Nauseas.

Golphadu, — Jacto. (O doente botou uma

golphada de sangue.

Campainha. — Uwula,
Cavallo. — Cancro duro.
Bichas, — Ascarides.
Mula. — Adenite inguinal.
Lancar. — Vomitar. (O pequenina lanca

muito ).
Patricias. —
as patricias de fora).
Sapinhos. — Oidium albicans.
Graos. — Escrotos.
I ia. Anus.
Embrulho de
hriulhado. — Estado nauseoso.

Hemorrhoidas, (Estou com

estomagoe 0w estomago  em-=
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NOTAS D

O periodo de remissio na peste e 0 sen

valor prognostico

Ha, como se sabe, nas meningites, e, so-
bretudo, na meningite tuberculosa, um pe-
riodo de remissio que, de improviso, se
intercalla entre o periodo de estado e a
phase terminal da molestia e que se ca-
racterisa por uma pausa e até mesmo por
uma, regressido na evolucdo dos symptomas.

Subitamente e quando o doente ji se abei-
ra (da morte, na aggravacio intensa de todos
05 signaes meningiticos, um phenomeno
curioso inteira-
mente a scena morbida: amenisam-se, de
sorpresda, o8 symptomas pungentes da mo-
lestia e o doentinho, cujo estado oscillava
entre uma agitacio delirante, com ou sem
convulsdes, e um torpor gue parecia em
marcha para o cdma, adguire, imprevista-
mente, uma grande melhora: a febre cae,
cessam os disturbios gastricos, a agitacio
se calma, o somno se tranguillisa, a cepha-
lalgia desapparece, a consciencia renasce,
todo esse guadro dando aos que cercam o
pequenito enfermo uma radiosa esperanca
de cura.

Tudo isso, porém, nio é mais — noés o
sabemos — que uma illusdo ephemera: sob
essa consoladora apparencia de melhora, 14
esti o pulso, no seu rythmo perturbado, a
denunciar gue a molestia continta; 14 estio
as pupillas desiguaes, 14 estd o Kernig. ..
K, de feito, a breve trecho, os symptomas
voltam todos e se desencadéam, numa ra-
jada, até & phase paralytica, até & morte.

E’ a liccAo dos livros, cimentada, a cada
instante, na clinica,

Ora, ha wma outra molestia em que se
nota, a miude, o mesmo periodo de remis-
840 ou de regressio, intercallado entre a
phase de estado e a do termo: — essa mo-
legtia & a peste.

exsurge, transformando

= L INHC A

KEm varios casos do mal levantino tenho.
observado o facto. Na plena exhuberancia
dos symptomas de estado e quando o crifus
lethalis parece proximo, o pestoso apresen-
ta, de inopino, accentuados signaes de re-
missfio, ou, melhor dito, de regressio na
evolucio da doenca: a temperatura cae,
05 bubdes s2 tornam indolores, o delirio
amaina, cessam as dores, a consciencia
desperta, o facies readguire a sua expres-
840 natural.

Tal como na meningite, arde no coracio
dos que cercam o doente, o mesmo clario
de esperanca. C(lardo fugaz... Essa me-
lhora é o prologo da morte: em poucas ho-
ras, duas, tres horasg as vezes, a scena se
transmuda;: o myocardio, extremamente en-
fraguecido pela molestia, guebranta-gse cada
ver mais, claudica e para.

O prognostico, nesse periodo da peste, ha
de se firmar no exame do pulso. Tenho,
com effeito verificado, em taes circumstan-
cias, que mau grado as melhoras apparen-
tes e a despeito da remissio de todos os
symptonias, o pulso se conserva sempre
fraco, pequeno, molle, isregular e, por fim,
filiforme e incontavel.

Archivo esta nota clinica por néao a ter
visto em lettras medicas.

Dr. Marie Totta.

A vaecinotherapia preventiva nas infeccies
typhicas e paratyphicas

A prophylaxia, pela vaccinotherapia pre-
ventiva, das febres typhica e paratyphicas
& uma das conguistas de maior wvalia da

Medicina hodierna. A sua efficiencia, ja

incontestavel antes da grande catastrophe
que assolou o mundo no guinguenio de 1814
a 1919, tocou 4 evidencia no decurso desss
lustro sangrento, em dque varios povos se
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empenharam ferozmente em uma luta in-
gloria pelo exterminio das racas.

A vaccinacfio preventiva contra a febre
typhica e as suas congeneres passou & ser
uma medida prophylactica de caracter mi-
litar obrigatorio, nas tropas humanas em
operacoes de guerra; o resultado dessa lou-
vavel previdencia fol uma consagracido ao
valor efficaz da vaccinotherapia preventiva.

Nio cabendo nesta rapida noticia a tran-
gseripedo de dados estatisticos, tho profu-
08 quio eloguentes, limitamo-nos a re-
petir agui uma referencia feita por uma
Revista médica de Paris a proposito de um

" contingente de alguns milhares de solda-

dos francezes., destinades a combater nas
inhospitas regites da Africa; o wvaso de
guerra que transportava esse punhado de
homens fez escala em um porto de mar
italiano, onde recebeu a seu bordo dois
officiaes francezes, pertencentes ao corpo
expedicionario. Os soldados embarcados
em Franca estavam todos vaccinados, o que
ji ndo succedia c¢com os dois officiaes des-

tacados na Ttalia.

Algum tempo depois do inicio das opera-
goes helligerantes em territorio infestado
pelo bacillo de Eherth, verificaram-se no
contingente francez apenas doizs casos de
febre tvphica, sendo um fatal, e o outro
seguido de cura; as victimas foram os dois
officiaes nfo vaccinados.

Teremos, pois, commettido uma obra me-
ritoria e de humanidade para com 0 nosso
proximo, no dia em gue proseguirmos, A
custa de um esforco conjunto e tenaz, in-
cutir no espirito publico a absoluta neces-
sidade de premunir-se, por meio da vacci-
na, contra o flagello inclemente gue néo
cessa, na sua faina lugubre de destruicio,
de desferir golpes decisivos sobre uma po-
pulacio aband_onada ans caprichos do azar
sinistro.

A cidade de Alegrete pode fornecer uma
valiosa contribuicido em abono da efficaci-
dade da vaccinacio preventiva contra a fe-
bre typhica e suas affins.

Estas infeccdes grassavam, com caracter
endemico, em Alegrete; os casos, frequen-
tes e guasi sempre graves, fataes em gran-
de parte, verificavam-se tanto nas classes
abastadas como entre os indigentes, repro-
duzindo-se, As mais das vézes, em zonas
infectas, gque constituiam verdadeiros redu-
ctos Inexpugnaveis da terrivel inteccio. O
justo panico, entdo manifestado no povo
dessa localidade, alarmado com razio pela
circumstancia aggravante de se sentir in-
teiramente indefeso contra a ameacga im-
minente de uma infeccio, cujos focos ori-
ginarios se multiplicavam celeremente, pois
vingavam em terreno proprio, fez com que
a populacio, sinfio na sua totalidade pelo
menos em porcio consideravel, procurasse
immunizar-se contra o mal temido de todos.
0Os resultados dessa medida de prudencia
e de amor A propria vida excederam i es-
pectativa mais optimista, pois a vaccina-
cio foi posta em pratica, em larga manu,
no comeco de 1917, e desde essa epocha
até os nossos dias nfo temos tido conhe-
cimento de casos novos, salvo os existen-
tes entre os desvalidos gue, mercé de sua
indigencia, nido puderam usufruir dos be-
neficios do recurso prophylactico de que
NOs occupamaos,

Entre as innumeras pessfas vaccinadas
registraram-se apenas 4 casos, em gque a
infeccAo se declarou apos
sendo que em um destes casos a vaccina
j4 foi empregada em pleno periodo de in-
cubacio da molestia.

a vaccinacio,

Dos 4 casos citados, um foi fatal, os ou-
tros tres evoluiram com caracter benigno,
sendo que em dois o laboratorio verificon
a identidade do paratyphico A, como agente
etiologico.

e nossa parte adoptimos a pratica da
vaceinagio annual.

Em regra geral, a vaccina determina
uma leve reaccdo local — um pouco de
adema doloroso. A reaccao geral, consis-
em febre, oscillando entre
decimos e 40° calefrio, myalgias, prostra-

tindo alguns.

cdo, cephalalgia, nao é
nunca se prolonga além de 12 horas. Estes
gymptomas todos séo facilmente conjurados
pela ingestio de uma pastilha de aspirina

rara, mas gquasi
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(0,50), 2 horas apés 4 Inoculacio da vac-
cina.

Existem algumas pessodas, raras & ver-
dade,que sem estarem comprehendidas no
6l dos interdictados, apresentam, entre-
‘tanto,uma susceptibilidade especial pela
vaccina; nesses casos, a injeccio de uma
dése da série & acompanhada de alguns
symptomas que se prolongam por mais
‘de 48 horas, simulando os prodromos da

febre typhica. Conseguimos evitar esse
inconveniente, fraccionando as dbses indi-
cadas.

Consgideravamos Sempre como casos con-
traindicados a4 wvaccinacio preventiva todo
o doente portador de um estado febril, os
tuberculosos com lesdes em actividade, e os
nephriticos com signaes evidentes de in-
gufficiencia da funccio eliminadora.

Ag vaccinas mais empregadas foram as
do Laboratorio Dr. Pereira TFilho. do In-
stituto Oswaldo Cruz, Rio, e do Laboratorio
Paulista de Biologia, 8. Paulo.

Dr. Saint Postous.
Abril de 1920.

A vaccinotherapia na coquelnche

Em 1918, por occasiao de uma epidemia de
‘torqueluche, em Alegrete. adoptimos o empre-
go exclusivo da vaccinacao no tratamento des-
ta molestia. Usamos a vaccina fabricada pelo
Laboratorio Paulista de Biologia,

Conclusses: 1. — Logo ap6s 4 inoculacio
total das varias doses indicadas, observamos
uma attenuacio sensivel da intensidade e fre-
quencia dos accessos paroxysticos da tosse,
mesmo em casos delicados, ja pela gravidade
da propria molestia, como pelas condigaes per-
sonalissimas do paciente.

IT. — Infelizmente, a accio benefica da vac-
cina nao era duradoura, pois que, em -egra,
0s accessos de tosse recrudesciam ao fim de
3 a 4 semanas.

ITI. — A wvaccina é absolutamente inocua,
parecendo nao existirem contraindicacbes a
“ella.

Sovotherapia anticarbuncalosa

[nguestionavelmente, a therapeutica evolue,
de modo lento mas seguro, no caminho do
progresso, libertando-se cada vez mais das
teias do fetichismo rotineiro, restringindo as
indicacdes indefinidas das panaceias miracu-
losas, e ampliando o capitulo auspicioso da
Sorotherapia especifica.

Ainda em tempo bem recente, o tratamento
do Carbunculo humano cingia-se a classica
destruicio, pela thermocauterizacio, da pustu-
la maligna, e subsequentes injeccdes de sub-
stancias chimicas. mais ou menos causticas,
em torno da séde da lesdo inicial, com o fito
de circumdal-a e oppor uma barreira intrans-
ponivel as toxinas carbunculosas,

' obvio que a efficacidade de um tal pro-
cesso therapeutico implica a contingencia im-
prescindivel da precocidade na applicacao do
mesmo, o que, alids, ndo se realiza, pois que
as pessoas atacadas pelo Carbunculo, via de
regra, vem do campo, e so solicitam recursos
medicos quande o mal tem feito progressos
na sua marcha devastadora.

Passamos a relatar algumas observaches
succintas, em que obtivemos os resultados mais
animadores com o emprego do soro-anticar-
bunculoso em casos, cuja molestia datava ji
de varios dias.

Sabemos que o nosso distincto collega Dr,
Orcy, de Uruguayana, tem empregado larga-
mente o soro anticarbunculoso, com excellen-
tes resultados.

Usimos o séro fabricado no Instituto Men-
dez, de Bueunos Aires, pois, nessa epocha, o5
nossos Laboratorios mnacionaes ainda nio o)
produziam.

I M. R. 50 annos, casada, da campanha
Pustula carbunculosa da mao esquerda, da-
tando sua eclosao ja de 8 dias; edema con-
sideravel de todo o membro corresponden-
te, espadua ¢ metade esquerda do thorax:
estado geral precario, hyperthermia, tachy-
cardia, dyspneia, oliguria, cephaleia inten-
sa, diarrheéa.

Tratamento: ja havia sido feito, dias an-
tes, a cauterisacao da pustula, e aconselha-
da uma medicagio symptomatica.

Ja no 9 dia da molestia, enirentando
uma situagio inquictadora, injectamos 20 ce.
de soro anti-carbunculoso. 24 horas de-

pois, o edema diminuia sensivelnente, sen-
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do seguido de uma melhora rapida e pro-
gressiva dos symptomas geraes; ao {im de
poucos dizs, a paciente estava curada.

1I. J. €., 30 annos, solteiro, da campanha.
Pustula carbunculosa do antebrago direito,
datando de varios dias; edema considera-
vel, estado geral pessimo.

Tratamento: 2 injeccoes de soro, 20 cc,
cada uma, com 12 horas de intervallo.
Curado.

III. A. R, 18 annos, da campanha. Pustula
carbunculosa do pollegar da mio esquerda,
datando de alguns dias; estado geral bom.

Tratamento: cauterizacio da pustula, e
injecgao de 20 cc. de soro. Curado.

IV. F. S, 38 annos, viuvo, da campanha; a
mulher fallecera, dias antes, de carbunculo.
Pustula carbunculosa do dorso da mao di-
reita; edema de membro superior, hyper-
thermia.

Tratamento: cauterizagio da pustula, e
injeccao de 20 cc. de soro. Curado.
Dr. Saint-Pastous.
(Alegrete),

EMOLLIENTES

No consultorio de conhecido clinico, entrou
certa vez um casal de mambiras carregando
uma creanca doente.

(0 medico examinou o gury e pegando da
penna, depois, para receitar, interrogou o ca-
sal: Y

— Como se chama o pequeno?

Q) pae olhou desageitado para o medico,
olhou para a mulher, olhou para os pés, co-
cou a cabeca e, por fim, meio enleado, res-
pondeu :

— Tem seus conforme: si qué sabé o nome
p'ra dizé, € Cibide; mas si é p'ra escreve é

Aleebiades !

O professor Mariante operava na Santa Ca-
sa uma doente de cor preta. Na occasiao de
suturar a ferida, perceben que a agulha nio
tmha ponta e exclamou, aborrecido:

— Esta agulha é uma lanca!

Jeca do Sul que se achava perto rematou,
apontando a cor da operada:

— Entao & uma lanca em Africa.

Jeca do Sul andava seriamente intrigado

com a frequencia dos partos a4 noite.

E REVULSIVOS

Iy
o £ >y

gente nasce de noite. E
de dia!

Uma velhinha que o escutava, approximou-
se do Jéca e lhe soprou no ouvido:

— Entio o senhor nao sabe a razio porque
as creancas nascem de noite?

coisa singular, dizia elle: quasi toda
raro ver um parto

—Fus N80
— Pois é para completarem justamente os
nove mezes. ..

Authentica e sem reclame:

Um neurasthenico que tinha no corpo todas
as molestias e se queixava cada dia de uma
doenga nova. entrou desesperado no consul-
torio do seu medico e exclamou:

— Agora sim, doutor, jA descobri a minha
enfermidade: O que eu tenho é metrite!

— Metrite ?

Li muito bem no Cher-
noviz: dores nas cadeiras, peso na barriga,
palpita¢des, vontade de chorar, suffocacio. ..

— Sim, metrite.

O medico cogou a cabega, pensou um pou-
co, sorriu e, por fim, aconselhou:

Talvez vocé tenha
E agora, meu caro, é tratar-se. ‘To-
me a Saiide da Mulher.

— B’ isso mesmo.. .
Tazan ...
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O recesso palatinos seu papel na dyphteria
pseudo-phlegmonosa

(Dr. Sicre; these de Toulouse,
1918 ; rel.” por Beausoleil em Rev.
de larvngologie, d’otologie et de
rhinologie de 20—2—920).

0 recesso palatino, esse espago limitado pelos
pilares anterior e posterior e pelo polo supe-
rior da amygdala palatina, é occupado por te-
cido adenoide, podendo ser assimilado a uma
crypta amygdaliana. Quando a diphteria ahi
se localisa, pode tomar a forma de um phle-
gmiao da amygdala, com o qual o diagnostico
€, as vezes, muito difficil. Sendo da maior im-
portancia conhecer o caracter dyphterico da
infecgao, torna-se necessario desconfiar de to-
da a angina phlegmonosa acompanhada de re-
acgio ganglionar interna, com pallidez, abati-

mento e pulso pequenc e nao deixar de fazer

o exame bacteriologico tom exsudato retirado
do proprio recesso; obter-se-ao assim resulta-
dos positivos quande as culturas feitas com
exsudato retirado da superficie da amygdala
nada houverem revelado, A evacuacio do pis,
quando existir, deverd ser feita pelo cathete-
rismo do canal, praticado com instrumento nao
cortante, por haver o maior interesse em fazer
0 menos de effraccio possivel nas anginas
dyphtericas.

e sl B,

Contribui¢iio 4 questio do deslocamento da

larynge e da trachéa nas modificacoes dos
orgios thoraeicos

(Dr. Mengel; rel.” por Egger
na Rev, de laryngologie de 20— 2
—920).

Homem de 48 annos; fosse ha 3 annos;
difficuldade respiratoria ha um ann.; hemo-

EVISTA DAS RE

ISTAS

ptises frequentes. Nos ultimos 3 mezes rou-
quidio; pensa-se na tuberculose. A larynge se
acha em asymetrica repellida em

grande parte para a direita da linha mediana,

posicao

Bordo superior esquerdo da cartilagem thy-
roide, cerca de 4 mm. mais alto que o direito;
0 exame laryngoscopico mostra a corda vocal
esquerda, predominando ao nivel do loho su-
perior do pulmao correspondente, com destrui-
¢Ao central e recalcando ji trachéa e laryn-
ge. Havia além forte adherencia do
pulmzo a parede thoracica, varios fdcos me-
tastaticos.

disso.

Interessantissimo, como sempre, o n. 1 de
L'Enecephale, orgao official da Sociedade de
Psychiatria de Paris (10 de Janeiro de 1920.)
Dentre os trabalhos originaes que nelle figu-
ram. um sobresahe e que prende logo a atten-
¢ao: € um estudo de Henri Claude e Jfean
Lhermitie sobre o amollecimento traumatico
da medulla.
ra, referem

Tratando da pathologia de guer-
numerosos casos de
grandes traumatismos da columna, nos quaes

05 autores

foram verificadas secgbes completas ou in-
completas reduzindo a medulla, por vezes, a
uma Tina lamina de tecido nervoso, ou ainda
esmagamentos que se extendiam a uma maijor
ou menor altura, porém nunca foram encon-
tradas como tambem em ohservacgdes dos pra-
prios autores, lesdes de amollecimenta ultra-
passando, de maiores distancias, a regiio
traumatisada, —As observacdes que illustram
esse trabalho se referem a contusdes da me-
dulla pelo projectil, sem que houvesse aher-
tura da dura-mater nem dilaceracio ou esma-
gamento completo do Organ ; nao se trata, tio.
pouco, de secciao. Os feridas foram tomados.
immediatamente de paraplegia e esta nin se’

modificon absolutamente nos mezes seguifi~
tes. O aspecto clinico era, assim, o das se-

cgoes physiologicas completas.  Mas,

COma:
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muito bem ponderam aquelles notaveis neu-

rologistas, o interesse das suas observacoes

estd na natureza das lesdes; em dois casos,
uma grande parte da medulla, abaixo do se-

omento traumatisado, era a séde de um ver-

dadeiro amollecimento; n'um outro, o foco
de myelomalacia attingia toda a altura dos
segmentos dorsaes e lombares e, de tal modo,
que o tecido se mostrava inteiramente ligui-
feito.

Sio esses os factos para os quaes os auto-
tes chamam particular atten¢io e que foram
minuciosamente estudados em tres observa-
¢Bes. sezuidas de necropsias e exames histo-
Recommendamos o ma-

logicos completos.

gnifico trabalho aos collegas que se interes-

sarem pelo assumpto.

Gl M4

THESE

Com attenciosa dedicatoria recebemos um
exemplar da these inaugural do Dr. Antao
Assis Brasil que a defendeu perante a Facul-
dade de Medicina da Universidade da Lau-
sanne. — Observations sur la rigression des
cartilages viscérauy élastiqgues et hyaling, tal
¢ o assumpto da interessante monographia, a
qual vem distribuida em 3 capitulos: o 1.° &
uma revisio historica sobre a questio; o 2."
estuda e traz observagbes sobre as alteragdes
regressivas nas cartilagens do conducto audi-
tivo externo, do pavilhao da orelha, da epi-
glotte, da larynge, da costal; o 3. ¢ um re-
sumo no qual o autor chega a certo numero
de conclusdes. Finalmente, ha a considerar,
no fim, uma figura acompanhada de texto
explicativo, e que representa um corte da
cartilagem do conducto auditivo externo de
um homem adulto.

Esse trabalho ¢ muito bem cuidado e re-
vela, da parte do joven medico, decidido pen-
dor para a sciencia de Morgagni. Foi feito
no laboratorio de histologia da Universidade
de Lausanne de que é director o illustre prof.
Dr. N. Nelle se encontra uma
rica bibliographia, especialmente allemi, tra-
duzindo, dest’arte, o estudo consciencioso do
autor.

loerventhal.

Parabens ao joven collega, ao gual envia-
mos sinceros agradecimentos.

G. V.
Pesquiza da Glycose pelo reactivo de Ruoss

(Zeitschrift fur 1;11_\=si010gisché
Chemie, Janeiro e Maio de 1918).

Preparagao do reactivo de Ruoss:

Dissolvem-se 3 gr.464 de sulfato de cobre
cristalisado puro em 10 ce. d'agua quente. De-
completo, ajuntam-se
Deixa-se esiriar novamente

pois do resfriamento
e 2 p. d'agua).
cao de soda caustica (1 parte de Na OH pura
¢ ajuntam-se 5cc. de uma solugao aquosa de
suliocyanato de potassio a 30% e completada
a 100ce. com chlorureto de sodio a 25%
(Nacl 25 gr., H2075¢c.) Obtem-se assim um
licor azul, contendo uma proporgao de cobre
identica 4 do licor de Fehling, 10 ce. do licor
de Ruoss correspondente a 0 gr. 25 de glycose.

Emprega-se o licor de Ruoss exactamente
como o licdér de Fehling, isto é, addiciona-se
4 urina uma quantidade sufficiente de solu-
¢io cuprica para obter uma coloracio fran-
camente azul. Aquece-se até o comego da
ebuligao. Retira-se o tubo de ensaio da cham-
ma; a reaccao se produzird alguns segundos
depois.

Em caso de presenga de assucares reducto-
res, as mudancas de coloragio sao as mesmas
que as observadas com o licér de Fehling, po-
rém com uma intensidade ainda maior. Mas,
si nao houver assucar, a reducgao que se pro-
duz quasi sempre com a urina, e que ¢ devida
aos phosphatos e aos corpos xanthopuricos,
é muito menos sensivel.

Este licor se conserva muito bem e nao €
sujeito a accao dos medicamentos que toma
o doente e que. como € sabido, reduzem o
Fehling.

Antao Brasil.
Coloraciio do spirocheta pallida (serosidade)

(Miinch. med. Wochenschr., 1916,
n. 20, pag. 729.)

1) Fixar 1 minuto com.:
Acido acetico
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Formalina 20 cc. 4)
Aona distillada ocoiiiiin: 100 ces:

Lavar alguns segundos n'agua corrente,
depois fazer agir o mordente:

Acido phenico...... Siee;
Acido tannico... 5gr.
Agua  distillada.. 100 ce.

durante 2" — 3" aquecendo ligeiramente 5)
até o desprendimento de vapores;

3) Lavar n'agua corrente;

Verter sobre a preparacio, sem que ella
esteja secca, algumas gottas da solugio:
Nitrato de prata........ 0,25 ctgr.
Agua distillada oo 100 ce.
e ammoniaco por gottas, até que a solu-
¢ao se torne opalescente, aquecendo-a du-
rante 20" — 30",
Lavar, seccar e montar no balsamo de
Canada.

Antdo Brasil,
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Com circular, assignada pelo secretario,
Prof. Dias Campos, em nome do Prof. di-
rector, recebemos um exemplar de — No-
tas e Informacdes —, correspondente ao
anno de 1920,

Especie de annuario, em que se encontram
todos os dados referentes 4 vida da Facul-
dade, desde sua fundacio, é portanto uma
publicagido de utilidade, nfo s6 para os que
se interessam pelo movimento da Bscola
como tambem para os que pretendam nella
se matricular, taes os varios e preciosos
informes nesse sentido.

Ao historico da fundacido da. Faculdade,

seguem-se: a relacdo nominal de todas as
directorias, a seriacfo das disciplinas nos
diversos cursos, a relacio nominal do
Corpo Docente, uma noticia sobre os seus
Ingtitutos annexos (Pasteur, Oswaldo Cruz
e Anatomico), o modo do provimento dos
cargos docentes (por concursc), relacio
nominal dos collegios, em que gao validos,
para a matricula, os exames de prepara-
toriog, relacdo dos Institutos congeneres
entre os quaes é permittida a transferen-
¢la de alumnos, relacio nominal dos alum-
nos matriculados, transferidos e diploma-

dos nos diversos cursos, desde sua funda-

a0, relacao nominal dos paranymphos nas
yarias turmas de doutorandos, os decretos
de equiparacido pelo Governo Federal, no-
ticia sobre o novo edificio, em construc-
¢io, ete. ete.

Do presente exemplar, n.” 5, do 5. anno,
extrahimos, os seguintes elementos:

A receita, em 1898, de — 16.662.000 su-
‘biu em 1919 a — 309.983.280 e a despeza
de — 15.526.500 elevou-se a — 171.501.590,
¢ 0 saldo, que era em 31 de Dezembro de
1898 de — 17.710.980 — attingiu na mesma
data em 1919 a — 138.481.690, sendo que o
patrimonio de — 45 contos em 1898 alcan-
- gou em 1919 A cifra de — 563.7562.000.

E' este um attestado eloguente de seu
desenvolvimento e da orientacio segura ob-
servada pelas suas administracoes.

0O numero de matriculas, com pequenas,
oscillagdes tende sempre a crescer, como.
se vé abaixo:

T e e D A 34
BROULE Shiitts e sl ot 67
LAANE (A Nt dnetda i el 92
L b s e v e s 40
e R e s 109
OO0 o e e s 163
L e S e 17

FG0BL b me e bt s 218
e e iy o PO e 230
ARt s ) A S 199
AR S Sl e s 224
e A el 230
IOLD s e e e 230
1 B B e 319
S e e 287
A O o s S
T s S A P i e e 229
1o e A e e S AR S 236
R e e 5 s 0 e i 250
T B s e e e Ot oot L 222
R P 192
TOL0 e Lo T e 215
FAR0, S S el 181

Até esta data foram transferidos para a
Syuissa — § alumnos e para a Faculdade do.
Rio — 148 alumnos.

Diplomados em medicina..... 225 alumnos
Diplomados em pharmacia... 164 i
Diplomados em odontologia.. 181 s
Diplomados em obsteltricia.. 23
Diplomados em obstetricia... 23 5

Desempenharam os cargos de Delegado,
Fiscal do Governo da Unido, os drs.Bale
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duino Athanazio Rodrigues do Nascimento,
Francisco de Paula Dias de Castro, Can-
dido Ferreira dos Reis, Eduardo Emiliano
Pereira dos Santos, Jacintho Luiz Gomes
¢ Ricardo Pereira Machado que gontinta
actualmente.

Foram paranymphos dasg diversas tur-
mas de doutorandos desde 1904, respecti-
vamente os Profs: Olinto de Oliveira, Sar-
mento Leite, Dioclecio Pereira, Dias Cam-
pog, Octavio de Souza, Luiz Masson, Sera-
pido Mariante, Carlos Barboza, Freire Fi-
gueiredo, Mario Totlta, Arthur Franco,
Goncalves Vianna, Aurelic Py, tendo sido
escolhido pela turma do corrente anno o
Prof. Moysés Menezes.

Em relacio ao edificio novo, transcreve-
mos o que escreveu o snr. Prof. director:

“Dentro de um anno estari a Faculdade
convenientemente installada em seu novo
edificio, 4 Avenida Redempcao, gracas ao
interesse e empenho pela sua cenclusio,
dispensados pelo Benemerito Presidente do
Hstado, Exm. Snr. Dr. Borges de Medeiros.
De facto, a 14 de janeiro ultimo foi assi-
gnado entre a Directoria de Obras Publicas

e 0s engenheiros A. Sartori & Cia. o con-
tracto para a respectiva construccao, cu-
jas obras foram reencetadas a 29 do mesmo
mez.

0O edificio, que esta sendo feito 4 expensas
do Governo do Estado, ndo corresponde exa-
ctamente ao projecto primitivo, pois soffren
ligeiras alteracoes pela Directoria de Obras
Publicas, de accordo com a Directoria da
Faculdade e com a extincta commissao de
obras, como ficou resolvido reuniao
em 17 de Julho de 1918, modificacoes ap-
provadas pelo Dr, Presidente do HEstado.

Em breve, pois, estardo satisfeitas as
justas e antigas aspiractes da Congrega-
cdo deste Instituto de KEnsino Superior, fi-
cando claramente evidenciada a assistencia
efficiente prestada a esta Faculdade pelo
Kxm, Snr. Dr. Presidente do Hstado.”

Pelo apanhado que vem de ser feito #e
pode aquilatar do grdo de desenvolvimento
deste importante Instituto de Ensino Supe-
rior que faz honra ao Brazil e que tanto

na

tem contribuido para o K progresso intel-
lectual de nosso querido Rio Grande do
Sul.
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A 9 de Abril p. findo, recomegaram os tra
balhos anuais da Sociedade, que passou a fun-
ciopar no salao nobre da Faculdade de Me-
Ficando resolvido que se restabele-
propﬁs-éc a

. as conferencias mensais,
fazer a primeira o Prof. Annes Dias que,
com efeito, em sessio do dia 30 do mesmo
mes, dissertou, na presenca de inumeros con-
socios. medicos e estudantes, sobre — O papel
das glandulas de secregdo interna em patolo-
gia gastro-infestinal.

A 23 de Abril o Prof. U. Nonohay 1&¢ um
cen trabalho original sobre sifilis e glandulas
interna, sendo designado para
emitir parecer a respeito, na forma dos Hs-
tatutos, o Dr. Renato Barbosa.

. lsse parecer foi apresentado e lido em ses-
sio de 7 de Maio.

A conferencia de Maio coube ao Prof. Vi-
ctor de Britto, que a realizou a 21 désse mes,
tendo por tema ** Consideracdes praticas so-
e as complicagies endocraiieanas nas otites

medias. ™
TRABALHOS DA SOCIEDADE

1918

Fm sessao de 30 de Agosto, o Prof. Olinto

sita um caso que lthe despertou interesse e

que despercebido a alguns clinicos.

quanto ao verdadeiro diagnostico:

passou
Mogo de
23 anos, forte, boa aparencia, certa vez, aphs
exercicio fatigante (reservista do Exercito),
feve uma sincope, ficando consequentemente
srostrado, por algumas horas.

Mais tarde. apbs manobras de foot-baal, €
wometido de nova sincope. Consultou a al-
wins profissionais, obtendo déles diagnosticos
Ainda noutra ocasiao, apds esfor-
o, outra vertigem,

diversos.

T e T
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Procurou, entiao, o paciente ao orador para
the ouvir os conselhos. Pelo exame mint-
cioso a que procedeu, concluiu tratar-se ai de
uma estenose mitral, doenga que sbée passar
despercebida pelas pesquisas clinicas pouco
atentas. Entra agora em consideragdoes em
torno dos sinais encontrados: ruflar presisto-
lico, fremito, choque da ponta, desdobramen-
to da 2.* bolha, maximé quando caracterizam
4 estenose mitral pura. Além disso, percebeu
tambem aumento da macissez da auricula E.
~ tudo lhe avigorando a idéa da existencia,
1o caso, da lesio aludida, perfeitamente com-
pensada,

Fala. em seguida, sobre a frequencia ou
da estenose mitral, autores
apontam come mais comum na’ mulher, pa-

recendo-lhe, porém, nao ser tao rara, Como

CArerd que 08

ce pensa, no homem,

No tocante ao paciente de sua observagao,
apurou que o progenitor sofre de insuficien-
cia mitral de origem reumatica. Talvez haja,
opina, qualquer ligacio entre ésse reumatis-
mo paterno e a estenose referida. Conside-
ra. por iim, sobre os cuidados higienicos e
terapeuticos recomendaveis em casos tais, enu-
merando os que aconselhou.

A respeito do caso fazem ponderagoes os
Drs. Nogueira Flores, Octacilio Rosa, Plinio
Gama e Martim Gomes.

Na sessio do dia 6 de Setembro, o Pror.
TFaLk faz consideracbes sobre a linha branca
supra-renal de Sérgent, que indica insuficien-
cia de glandulas supra-renais.

(ita. a proposito, dois casos seus de doentes
de febre tifoide. com vomitos intensos, em
quem notou a linha branca bem desenhada,
havendo desaparecido os vomitos com o em-

prego da adrenalina.

O Pror. BrEssmanx fala sobre um pacien-
te recolhido 4 Enfermaria’ Dr. Wallay, do
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Haospital da S. Casa: — Individuo de 30 anos,
hranco, portugués, escultor em madeiras.

THa um ano comecou a sentir dor abdomi-
nal localizada no meio de uma linha que une
a cicatriz umbelical 4 insercao da 10." costela,
fenomeno que se intensifica 4 noite e, actual-
mente, de tanta acuidade que obriga o pa-
ciente, para lhe minorar o sofrimento, a po-
sicio habitual dos quadrupedes. Por wvezes,
vomitos. f

Pelo exame, provoca-se a dor ao longo da
linha mediana do abdome, 4 D. principalmen-
te. Defesa muscular exagerada em ambos os
rectos abdominais. Inversao do tipo respira-
A’ ausculta, percebe-se sopro diasto-
lico-arterial, ao nivel do epigastro.

- normal.

torio.
Coragao
[socronismo radial e crural. Nio
se ouve sopro no dorso.

Pensou, por exclusao provavel de outros
quadros morbidos., em aneurisma da aorta
abdominal.

A radioscopia mostrou acumulo de bismu-
to em certos pontes; havia uma mancha de
centro bem nitida. O Prof. Franco resolveu
fazer uma laparatomia exploradora e encon-
trou, no corpo da aorta, um tumor fusifor-
me, de modo que o diagnostico formulado de
aneurisma foi confirmado pela
cirurgica.

intervencio

Sobre o assunto e sobre o valor da lapa-
ratomia exploradora, fazem consideraces os
Drs. Plinio Gama, Olinto, Sarmento Leite e
Martimm Gomes.

i

Os Drs. Printo Gama e Ovrinrto falam so-
bre peritonites tuberculosas, curadas sem tra-
tamento medico-cirurgico, citando casos por
eles observados.

O Prof. Olinto faz consideracdes sobre a
benignidade da tuberculose das serosas e diz
crer na cura da meningite tuberculosa, apesar
das palavras de Henoch: *feito o diagnosti-
co de meningite tuberculosa, péde dizer-se
que se deu a condenacio de morte.

Sohre o assunto manifestam-se o Prof. War-
tim Gomes que alude a caso de seu conheci-

mento, em que se deu a cura, e os Profs.
Blessmann e Falk.

Na sessio de 27 de Setembro o Pror. FALk
apresenta uma peca anatomica constando do
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rim E. de uma cliente sua que operdra em
companhia dos Profs. Blessmann e Franco,
Trata-se de uma senhora de aspecto . sadio,
embora magra, que se queixava de dores lom-
bares e accusava haver tido hematuria. Pelo
exame a que nela procedeu, encontrou com
dolorosa a regiao renal . Oito dias
disso sobreveiu nova hematuria. Vin-

efeito,
depois
do-lhe
uma possivel tuberculose, requereu a pesquisa

4 mente, entre outras hipoteses, a de

do bacilo de Koch na urina, a qual foi positi-
va logo ao primeiro exame.

A seu convite, o Dr. Blessmann proceden
a uma cistoscopia, tendo notado zona conges-
tiva em torno do meato uretral. Quando pe-
netrou a sonda no uretér, sentiun que havia
como que um estreitamento, impedindo a pas-
sagem, o que foi vencido com uma sonda de
calibre maior. Pela separagao de urinas pra-
ticada ainda pelo Dr. Blessmann, verificou-se
que o rim doente funcionava melhor que o
SA0.

Em wvista da taxa elevada do coeficiente de
Ambard, resolveu nio operar logo e subme-
teu a paciente a regimen vegetariano, minis-
trando-The ao mesmo tempo alcalinos.

Algum tempo depois é que houve, entdo, a
intervencao cirurgica, que consistiu na nefre-
ctomia E.

A pega apresentada, comenta, é instructiva
mostrando a existencia de um tuberculo ape-
nas, uma zona de congestio ao nivel do polo
superior e lesbes do bazsinete, explicando es-
as a hematuria precoce e a quantidade de ha-
cilos encontrados na urina logo ao primeiro
exame,

O Prof. Blessmann entra em consideraches
a respeito do caso, lembrando que as pesqui-
sas wvarias e infructiferas que se fazem, a3
vezes, nas urinas provenientes de rins tuber-
culosos, para a procura do bacilo de Koch
sio devidas & natureza das lesdes, nésses ca-
sos fechadas. No presente caso, porém, o pri
meiro exame deu logo resultado positivo de-
vido a existencia de lesdes do bassinéte,

O Pror. BLEssMaNN apresenta o caso de
um individuo de 20 anos, mais ou menos, que
ha 4 dias fora recolhido ao Hospital por ter
recebido um ferimento penetrante na regiio
infra-clavicular D. Ao exame encontra 9
pulsacoes, por minuto, e 24 inspiracoes. Esta-
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do geral bom; ferida em boas condicoes.

Para o aparelho respiratorio nada de anor-
de escarros sanguineos. [oi
notada, porém, a presenca de um enfiséma
sub-cutaneo, em breve desaparecido. Ha ain-
da em torno da ferida um leve abatlamento.

Conversa com os colegas sébre se o enfi-
pode por si so indicar a

mal; ausencia

séma, neste caso,
existencia de penetracao no pulmao.

Trocam idéas sobre o assunto o Dr. Plinio
Gama, Prof. Sarmento e o orador,
1920
Na sessao do dia 9 de Abril — o Pror.

GueErks BLESSMANN apresenta um caso de sua
abservagao : neoplasma maligno da regiao glu-
tea, sobrevindo a neoplasma ulcerado do re-
cto, ha tempos operado, que, por sua vez, fora
consecutiva a um outro da regiio inguinal.

() exame histopatologico verificou tratar-se
de carcinoma. Chama a atengio para o fa-
cto de reproduccao em logares diversos.

A proposito, o Prof. Annes Dias fala sobre
paciente de sua clinica com sintomatologia de
neoplasma uterino e que actualmente apresen-
ta fenomenos cerebrais, tais como cefaléa per-
tinaz, estado vertiginoso etc.

Desconfiando de metastase, pede exame de
fundo de olho, que revelou estase papilar.
Poude assim formular a diagnsoe da co-exis-
tencia de neoplasma do encefalo,

Ainda o Prof. Guerra Blessmann cita caso
de tumor: um do
rim e outro (sarcoma) do umero, sem poder

em que houve dous focos

assinalar qual dos dous precedeu ao outro.
O Prof. Olinto entende ser mais provavel,
fosse o

pela’ frequencia, que o tumor inicial

do umerao,

ANwES Dias refere dous casos de
grave,

O Pror.
anemia
Num déles, a quota de hemoglobina chegou a
9%, tendo sido muito grave o estado da pa-
ciente, aventando-se até a idéa de uma trans-
Ao tomar 6,0 grs, de timol, achava-se
em estado gravissimo. Fez, depois, injeccdes
de cacodilato de ferro em alta dose e adrena-
lina. Ao cabo de 20 dias de tratamento. era
bem satisfactorio o estado do paciente, em
quem a taxa de hemoglobina ascendia a 25 %,

consecutiva a ancilostomiase.

fusao.

No outro caso, em que a anemia manifes-
tava-se intensamente, a quota de hemoglobina
de 10 % subira a 159 com identica terapeu-
tica.

Em ambos os

casos, empregou tambem a

helioterapia.

Na sessao de 16 de Abril, o Pror. MArTIM
Gowmes relata um caso de sua observagio: Se-
nhora gravida de 2 a 3 meses que, querendo
provocar aborto, tomou 6 capsulas de apiol.
Sobrevieram logo sintomas de intoxicacio:
perturbaces digestivas, temperatura baixa, al-
buminuria com fenomenos de nefrite aguda.
Teve tambem hemorragia uterina com primi-
cias de aborto. No dia seguinte a tais aciden-
tes, foi o orador chamado para atender essa
paciente que apresentava, entio, algumas con-
traccdes dos membros e em quem se eshoga-
vam fenomenos visivelmente uremicos amea-
cadores de convulsdes. Resolve, por isso, pra-
ticar o ahorto,
obtencao de uma sangria,

visando ao mesmo tempo a
Tudo correu bem,
mas os sintomas de nefrite ainda persistem.

Encontrou difficuldade em explicar a razio
de tais pois os autores que -con-

sultou niao emprestam ao apiol qualidades ‘ca-

fenomenos,

pazes de produzir ésses acidentes.

Agora, 16 na Presse Medical uma
observagiio, mais ou menos identica 4 sua, de
ingerido na ddse de

porem,

intoxicagao pelo apiol,
18 capsulas,

O Pror. Anxes Dias refere interessante
caso de sua clinica: Crianca de 18 meses que
:i]ﬁrest‘nt'ou fenomenos infecciosos agndos, jus-
tificativos' de uma pielife, confirmada pelo
exame de urinas.

Institue tratamento pelo citrato de sodio,
urotropina e helmitol, sucessivamente, sem
grandes resultados,

Algum tempo depois a sua doente mostra
ilexao da perna sobre a coxa, acusando da-
res nésse membro a qualquer manobra de exa-
me. Anteriormente ja se lhe notavam per-
turbaces da marcha, o que foi pela familia
atribuido a uma pequena ferida do joelho, O
estado geral piorava e a formula leucocitaria
revelava-se elevada.

Colega que tambem examinou o caso 11&
sou tratar-se de uma coxalgia. Levaram, por
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iss0, a p'acigmte aos raios X, que nao elucida-
ram a questao.

Inclinou-se, porém, para o diagnostico de
pielonefrite, entrando em consideracdes sobre
a diferenciacio clinica entre ésses dois esta-
dos morbidos, no caso vertente, Com essa idéa,
insistiu ;ainda na alcalinisagio intensa, que no
fim de algum tempo lhe deu o desejado efei-
to, tl:nrando—se por completo a sua doente.

O Prof. Olinto fala sobre o caso, achando-o
interessante pela dificuldade do diagnostico e
pela raridade de uma discussao entre essas
duas doengas.

O Prof. Luis Guedes refere o caso de uma
menina que apresenta, as vezes, uma oftalmia
purulenta de repeticio que vem sempre acom-
panhada de pielite. Quando aquela melhora,
cede esta tambem. O exame da secrecio con-
juntival foi negativo quanto ao gonococo.

(O Pror. Luis Guepes cita um caso de
sua observagio, de paralisia geral de {6rma
clinica atipica: Senhor de 40 anos, com sifilis
provada, ainda pelas 4 reacgbes de Nonne —
todas positivas, (Wass. no liquido 41+,
que ha 4 meses vem manifestando estados de-
rantes intermitentes. Assim, ora se apresen-
ta em forte agitacao psico-motora, de tipo
confusional, o que perdura alguns dias. A
pouco e pouco, e As vezes, de pronto, cessa
ésse estado ruidoso para entrar em perieita
tranquilidade. Ai, entio, bem orientado, lu-
cido, responde com firmeza a todas as inqui-
‘rigbes que se lhe fazem, mostrando boa per-
cepgdo, associagao de idéas normal, raciocinio
logico, julgamento presente, memoria muito
regular, so claudicante pelo cansaco precoce
de sua aten¢ao. Quando assim, reconhece que
se acha doente, que esteve “atacado dos ner-
vos ", mas que tudo vai bem porque cumprird
as prescrigdes medicas que lhe ministrarem.
Essas fases de agitagio e de tranquilidade
se vem repetindo com certa periodicidade: em
geral de 7 em 7 dias,

Refere o orador, a proposito, outros casos
seus de formas atipicas da paralisia geral,

O Pror. SARMENTO LEITE entra em consi-
deracBes a respeito de exames de laboratorio

e suas relacoes ‘com a clinica. Cita um casi
de apendicite, para o qual foi chamado em
conferencia, nio tendo encontrado indicacis
aperatoria, no momento.

() colega que tratava do doente, achava que
havia pis; seis dias apds a conferencia ¢
para confirmagao, pediu contagem de leuco
citos, que se mostraram 10.000 por mm.*

Ainda desta vez o orador nao indicava j
intervengao e, entretanto, alguns dias depois
o doente era operado por outros colegas, ten

do sido encontrado piis.

Relata outro caso em que suspeitou de apen-
dicite ou de febre tifoide, em comego. A con-
tagem de globulos brancos deu 32.000 por
mm.*?  Em wvista désse resultado, lembrou j
familia que talvez fosse necessaria uma ope-

ragio, pedindo que se ouvisse outro colega
O Prof. Olinto, chamado, entendeu que, d
facto, pelo exame de laboratorio deveria haver
pas, mas que, entretanto, o estado do pacients
permitia esperar.

Outro colega, tambem ouvido, contra-inde
cou a intervengdo. O doente obteve depoith
disso, progressivas melhoras, parecendo com-

pletamente afastada a necessidade da opera
cao,

Faz sentir, emfim, a contradiccio, nésses
dois casos, entre o laboratorio e a clinica,

Na sessao de 7 de Maio, o pror. Noxomay,
apos a leitura do parecer apresentado sobre o
seu trabalho (sifilis ¢ glandulas endocrinicas) ;
pelo Dr. Renato Barbosa, entra em conside
raghes a respeito: Combate o que se referi
o Dr. Renato sobre a definicao de sifilis, mos
trando que, 1o caso, nio se trata de definit
mas de uma questio de patogenia. Salients
que este lhe atribue nésse sentido opinides |
que, ao contrario, refuta no seu trabalho, a {
de cogitar do verdadeiro
mesmo, qual seja o da localizacio da lues nas
glandulas de secrecio interna.

iriveés motivo do

Mostra que o autor do parecer exagera g
ponto de vista principal do trabalho e que ¢
o de salientar onde se alberga o treponems
durante os periodos de latencia e de activi-
dade de infeccao. Refere-se ainda 4 diferen-
ga que existe entre as septicemias e a sifilis

na qual o sangue serve apenas de meio de
transporte.

Afirma que o parecer é simples divagacio
sobre pontos isolados de seu trabalho.

Em seguida, o Prof. Esteves manifesta-se
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relativamente ao assunto em discussio, no que
diz respeito a imunidade. Comenta a obser-
vagio citada do Prof. Nowohay e que lhe pa-
recera a principio de reinfeccao, ressaltando
nesses casos a necessidade da reaccido serolo-
gica e verificagio do virus., Além disso, en-
tende necessario nao so a identificagao da se-
gunda pretensa lesao inicial em logar diverso
reaccao de
que

da primeira, fazer a

Wassermann

como  se
no periodo intermediario,
viria provar ou negar, pela formacio de anti-
corpos, a imunidade antisifilitica.

Fala o Prof. Nonohay, dizendo gue o seu
trabalho responde 4s objeccbes do Prof. Fs-
teves, pols trata-se de um sifiloma surgido
em ponto diferente do que
é mais, verificado como éste pelo exame mi-
criscopico. QJuanto 4 reaccio de Wassermann
a que o Prof. Esteves empresta a faculdade

primitivo, e o

de mostrar a formacio de anticorpos, diz ser
bioquimica,
ausente, muitas vezes, na lues e presente, ou-

hoje considerada como reaccio
tras tantas vezes, em infecgoes totalmente di-
versas. Insistindo sobre o facto da imunidade
absoluta do periodo primario, refere-se a tra-
balhos de Levy Bing, e os modernos de Fin-
der e Lundsteiner, que resumem a questio
na seguinte formula: ¢Se o organismo estd
sujeito a infecgio do treponema endogeno,
como estd mais que provado pela evolucio da
doenga, niao se compreende que fique imune
deante da infec¢io levada pelo treponema
EXOZENo.y

Trava-se ainda animada discussao em tor-
no da tese levantada pelo Prof. Esteves: ¢a

imunidade na sifilis ndo é questio mortas.
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O Proj. Pereiva Filho, concorda ser a re-
accao de Wassermann processo bioguimico e
que, negativa, nao quer dizer imunidade para
a sifilis. Refere-se a existencia de duas es-
pecies de treponema (wirus dermotropico e
virns neurotropico), citando casos de inocu-
lagao experimental dos animais, em coelhos,
de Wassermann Inoci-
lagao da outra especie alguns dias depois.

Pergunta como explica o Prof. Nonohay

com T, positiva e

o facto de num coelho, inoculado de sifilis e
morto 8 dias depois, encontrar-se o treponema
em todos os seus orgios?

O Prof. Nonohay responde que, nésse ca-
s0, tratava-se de verdadeira septicemia e diz
deve exagerar o seu ponto de vis-
embora revele-se uma endocrino-

que se nio
ta, porque,

patia a sifilis, pode, em alguns casos, ser uma

septicemia, como acontece com as cachumbas,
a5 quais se nio pode negar a qualidade de pa-
rotidite ou de orquite, conforme a localizacio.
Quanto ao facto dos globulos brancos con-
treponemas

patologia geral: estes corpusculos, em vez de

terem incluidos, explica-se pela
defesa, conduzem o micro-organismo para a

infecgio.

QO Prof. Pereira Filho fala ainda sobre a
observagao citada no trabalho do Prof, No-
nohay, opinando que podia bem tratar-se, no
caso, de uma sifilide ulecrosa e nio de can-
cro duro.

O Prof. Nonohay reafirma, entretanto, ser
esta ultima entidade.

VEIR (5
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