
58 A~AIS DA FACCLDADE DE MKDICINA DT•J PôrtTO ALI•}ÇlHE 

A PARALISIA GERAL 

(CONSIDERAÇüES CLíNICAS E MÉDICO-LEGAIS) 

PRo F'. Luis GuEDES 

Snrs. Estudantes. 

Não fôra o vívido entusiasmo que sem­
pre nos animou pela mocidade estudiosa, 
ávida de saber, que acode interessada aos 
comícios onde se pregam ou predicam ensi­
namentos de ciência universal, não fôra êsse 
culto íntimo de reverente vihração à época 
áurea c feliz da juventude em que os es­
plendores e a fôrça da vid.~ se manifestam 
em crescentes anseios e ardorosos desejos 
de rializações utilíssimas e boàs, em todos 
os dotnínios das atividades humanas, espé­
ci·e de tributo ou homenagem virente a nos­
sa que já vai tão longe, não nos t-eríeis, por 
certo, aquí nesta tertúlia, tal o feitio íntimo 
e convicto de nossa p::rsonaliclade psíquica. 

Mas valha, apenas, para atender o hon­
roso convite, além de nossa sinceridade, o 
que vos pudermos trazer através de longo 
tempo de observaçã0 c experiência p~ssoal. 

* 
* * 

Em husca d-e tema para hem desempe-
nhar a tarefa prometida, nenhum se nos 
afigurou, de pronto, com maior alcance e 
relevância, e à justa de natural curiosidade 

· e interêsse, que o magno Capítulo da Neu­
ropsiquiatria: a PARALISIA GERAL, 
formidável entidade mórbida que tanto 
preocupa c· empolga a atenção e o estudo 
dos grandes Mestres de todo mundo. 

Formidável, sim. Não vos fira o ouvido 
o trivial adjetivo que erroneamente concei­
túa o belo e grandioso, mas que, em sua 
acepção legitima e precisa, qual i fica o que 
causa horror, o temeroso, pela maléfica ex­
tensão e nefastas consequências. 

E, em verdade, quem viu de perto a efe­
tividade dêsse mal em centenares de doen­
tes que lhe passaram em mãos, como nós, 
em vasto tracto de tempo contado por 30 e 
muitos anos, há de lhe afirmar a exatidão 
do têrmo. 

E justament·e porque, doença evolutiva de 
gravidade atroz, a descambar sempre, ina­
pdavelmente, para a morte, salvante restri­
ta percentagem de evcntuai:-; remissões, mui­
to interessou os cientistas de tôdas as épo­
cas ·em husca da origem, da atuação no or­
ganismo, e em rebusca do qnc, poventura, 
viesse suavizar as agruras humanas pelo 
advento de uma terapêutica salutar c efici­
ente, o que prodigiosamente se conseguiu 
rializar! 

Já entrevista a paralisia geral em anti­
quí~simas observações, teve sua primeira 
descrição por Haslam, farmacêutico do 
Hospício de Becllem. Mas, entrou no con­
senso da Psiquiatria clássica por mãos de 
Bayle, em 1822, que lhe deu em minúcias 
perfeitas certas características e lhe apa­
nhou sintomatologia nítida e abundante, de­
nominando-a ARACHNITTS e MENrN­
GITE CRôNICA. 

Consagrou-se-lhe daí, c até hoje, a sino­
nímia: DOENÇA DE BAYLE. 

Com autores vários, outras denominações. 
Assim, de Jofroy, Magnan, Ralet - Para­
lisia geral progressiva, vívida expressão que 
até hoje perdura, a despeito de razoáveis 
críticas c Dbjeções. 

E com Bailarger, Kraft-Ebinr; e sohrê­
tudo Kraepelin, magnata famoso da Psiquia­
tria Clínica: DEMf.;NCIA PARAU'TICA, 
adotada, como melhor, pela escola brasilei­
ra à frente da qual dominou o grande Mes­
tre f ult'ano Mo r eira. 

* * * 
Perímntingo-encefalite intersticial difusa 

é a característica anátomo-patológica que 
também lhe empresta nome. 

Exterioriza-se o mal por fenômenos clí­
nicos de ordem somática e psíquica em con· 
sórcio evolutivo de fatal progn~ssivirhtde. 

*) Conferência feilr! 110 Centro Acaden1ico ,)'ar­
menta Leitt. 
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Entre os primeiros, uns constantes e ou­
tros acessórios ou episódicos, que abran­
gem variedade de formas. 

Sem os descrevermos todos, um a um, 
apontemo-los, no entanto: 

Em primeira alínea, a disartria, fenúme­
no relevante já de ohservat;ão antiga, de 
frequência quase percentual e que por si 
dá rubrica ao diagnóstico, como hem enten­
dia Dupré e os fatos clínicos sancionam. 

Desordens pupilares evidentes, como o co­
nhecido sinal de Argyl-Robertson, e a desi­
gualdade das pupilas, ou anisocoria, além 
de pamlisias frustras dos músculos oculares, 
até a atrofia elo nervo ótico, não raro se­
guida de cegueira. 

Tremores das extremidades digitais, dos 
~úsculos da face, particularmente rios pe­
rtorbicular·2S, rios lábios, t~ ainda, com feitio 
especial, da língua, em massa ou expressivo 
movimento de trombone. 

A tremulat;ão dos derlos (letermina, a tô­
da hora, defeitos na palavra escrita, desor­
dens caligráficas que dentro em pouco a 
tornam ininteligívcl. 

Movimentos incoordena.clos, · :i11<Jrcisos. 
Marcha insegura, atáxica por fim. 
Refletiviclade profunda - comumente 

avivada. 
Paresias e paralisias várias, qtt2r rios 

n:~mhros superior e inferior, comn ~los :~s­
ftncteres, de vêw o ria bexiga. o que é con­
d~cionado à circulação cerebral, clonrk tam­
hern ausê~ncias f requentes (ictos), c crises 
epileptiformes, porém tudo fugaz, rle breve 
duração. 

No evolver rh rlc-:.m<;a, sofre scriam·~ntc 
a nutrit;ã0 geral elo org;mismo. Daí. desor­
dens tróf icas: otoematomas, su fusões san-
1-:Uíneas, escaras, gangrenas, que lhe ates­
~tn o têrmo f i na! pela morte que se a vi­
Ztnha. 

* * * 
Para a esfera psíquica, hem nca é a rou­

Pagem sintomatológica com que se costuma 
arresentar o insiclúJso mal. 
. Desde, no pt'rÍorlo incial, ou prorlrômico, 
~-~:~:}s ele. irritahili~la<~c, que transiFJrr!a elo 

ttn halntual rk mcltvHhHJ, ou de cansa<;o 
Pccoce do pensam::ato, qu·~ claudica. como 

às vezes oontinua excitação psíquica até, no 
transcurso evolutivo, rlesparramar-sc em 
franca psicose delirante, onde se exibem 
com frequência idéas mórbidas de preciso 
c nítido colorido que por si dão fôrça à 
diagnose. 

E tudo deixando já ver o amago da men­
talirlarle em ativa decadência, a externar en­
fraquecimento que se vai tornando defini­
tivo e irrevogável. 

E' a demência, fenômeno que empresta ao 
mal caracterização expressiva, donde a no­
minação referida: DEM~NCIA PARAL1-
T1CA. 

Em análise precisa da sintomatologia as­
sinalada, quando em ação, verifica-se já na 
incipiência das manifestações sensível mu­
dant;a de caráter do indivíduo atingido, que 
se reflete logo no seu procedimento habi­
tual. 

E o que é mais, disso êle não se dá conta, 
não o percebe. E' a capacidade crítica que 
depcrece. E' o julgamento próprio, o su­
p~r-Ego da concepção moderna, o centro O 
do polígono de Grasset, que decai para en­
trar em próxima falência. 

De consequente. sobrevêm at;ões extra­
vagantes, despropositadas, que fundamente, 
aos olhos de todos, são frisante contraste 
cc;m a prática anterior de uma ética boa e 
cr1uilihrada. 

E entra o paciente na prática de atos que 
ferem as boas normas sociais ou que lhe sào 
prejudiciais à dignidarlc própria. 

Conta-nos H cnriqrte !?.ex o de um saccr­
rlote qne, à luz do dia, sai pelas ruas rumo­
rcsas da cicla<le de braços dados a duas vul­
gar<'s hetairas. 

Dir-se-ia hoje, ao juízo de Frcud, que 
houve verdadeira explosão de desejos ins­
tintivos recalcados. como próclromos da 
doen<;a que cotne<;ava a exibir a sua ação 
ndastél.. 

De nosso crJilh:'cimento próprio. há inú­
meros casos. Apresentamo-vo9 um: 

--- Senhor grave e austero, de cidade in­
trrior, hospeda-s·c aquí em casa amiga, po­
drn cerimoniosa. Como à noite não encon­
trasse sob o leito o costumeiro vaso que o 
atenderia em necessidade orgânica, no dia 
seguinte V'ai pressuroso a uma loja de ferra-
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gens e compra logG ,\0 dúzia clêsses ·objetos 
com que mimosêa a sua hospedeira na con­
vicção de que ofer-eceria assim régio pre­
i:ente. 

Mui to cech surgem em tais pacientes 
clauclicações ou falh~s ela mcmóri·a. que den­
tre em J~Guco se in tens i ficam e a mostram 
em franca clissolução. mas de medo globaL 
isto é. sem seguir as leis e!~·tivas ela re­
gressão. 

Descle cl'tão. se nota sensível diminuição 
d-a capacidade intelectuaL 

Já O'f' não é Gtpaz ele prccluzir a m~snn 
soma ele trabalho útil como anteriormente. 

Extericriza-sc logo, à (lualquer simplc.; 
opera<;ão comandada, fácil facligação do 
piquisnw. seja pmque a atcnçãn FDr si se 
afrouxa de com<"~ço, seja porque. {'lll ver­
dade, os respccti vos liames qt'le vêm elos 
cc:ntr•;s de J;ercr·pçiio se clis funcionam tmn­
hém. e i•1tcnsamentc. 

Como derivància lógica rlêsscs fatos, rc­
gistam-sé', à eviclê:1cia, clistúr!Jios ela orien­
tação, so]Jrcturb alo e cron()píqnicas. 

E mc~tram-s:~. no transcorrer da rloença. 
mais cedo ou mais tarde. icléas delirantes 
que assumem cGhrir!ns bem nítidos. 

São. (!C regra, icl::as mcvcis. contraditó­
rias, incocrentcs, que chamam a atenção pelo 
chccantc do ahsudo e clu FUcrilismo men­
tal. 

Se dcrnina a tonalidade dq·.ressiva, como 
súc tamhPm ac':ntccer, tomam das a extcn­
são cl:: urna ruína sem par! 

Tdavia, mais fr::qu;~ntc é a modalidade 
exransiva c aí, cem um c. cu for ia que exu­
bc:ra, que se estampa vívida na iácies tre­
mu:ante. um delírio clc satisfação c ele gran­
d:~za. cujo absurdo lcca as rais do incom~·H­
surável e ela fantasia mais louca que possa­
mos imaginar. 

Eis para exemplo. um caso de nossa IJb­
servação: 

~ I ndivírluo em pleno pcríodo de malu­
rida:lc. ~:ivel mental elevado. lJoas noçii('s 
filoso ficas. Temperamentu nervoso. Re­
traído. sê>bre si. ordeiro, disciplinarlo. 

Entregava-,;e, antes de aclocntar-sc, as 
injunções ele uma labuta profissional diária 
( pastnr pmtcstantc). 

l~cfere, em s-eu passado, venusinos males. 
Entre êles a sífilis, maltratada, relegada a 
descase. 

Certa ocasião, entram a notar pessoas de 
seu convívio. sensível transmutação elos há·· 
hitos e caráter. 

De fato, aí, ern frisante contraste cum o 
cc,:tumeiro proceder, torna--se expansivo por 
demais e adquire loquacidade fúra ele co­
mum. E já, a olhos nítidos, a par ela eu­
foria, que transborda, icléas delatoras <k 
impressionante grandeza. 

lnquieto, insone. volubiliza-se nos atos 
cotidianos ele sua viela, fugidio do bom sen­
so: abandona o trabalho que foi sempre o 
legítimo estcio rlc SU<L suhsistência. 

Cresce-lhe em demasia a gr·anclcza; avo­
luma-se, empolga-o em tôela a sua vida psí­
quica: 

Marechal elo Exército Alemfto! lmpe­
rador. soldado de Hitler, pertcnce-lhc tôda 
a Confederação Gennànica! 

Possuidor ele milhões e milhôes, só viaja 
em Zepclin cspcchl, todo seu, marchcta~lo 
de ouro! 

Uma vez cn faticamcnte rk~clarou: "em­
barquei ontem cedo em Berlim, almocei em 
Paris e ontem mesmo aquí cheguei!" 

O fereceu-nns o título de R;;it'Jr de tôrlas 
as U niversidadcs da !\ lemanha! 

Viiajando bem alto. pelo cspaço azul e 
!ominoso, aproximou-se elo p4meta Marte, 
<1 vizinhou-~c ele algumas estri'~las, mas por 
lú narla o distraiu, na;la o agradou. 

v~~iu tcr rlc novo à terra para trabalhar 
de sorveteiro a-fim-de prover o sustento da 
família. Chora. vez que o~1tra. pda miséria 
em qtte se'. enccntra c mostra o csfarpelo 
das vestes, o es farraxo das botinas desco­
sidas c~ s-afadas. 

1•:. assim, incessante: na palestra, feliz e 
satisf-eito, scm medida para o desprop{Jsito 
ele ~eu fantástico rlelírio, mas l>obre ao mes­
nn tcmpo. scm ptTlTlwr 11C111 dar conta do 
absurdo e do ccntra~te, na mais completa 
au;;(~ncia de autr:crítica e julgamento, vai 
evidenciando. ao lado dc opulento somatis­
mo, as desonkns profundas c globais da 
sua tlll'ntalidadc. em via clc séria dccaclênJ 
cia c total demolição. 
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A degradação psíquica descriminada su­
cedeu inexorávd t>erbdc cL: ~afra~tu:.:~im:n­
to ou de. demência, em que fatalmente hou­
ve de se embrenhar o in feliz doente. 

Na investigação elo fator ·::tiológico in­
culpado elo mal, .muito se ieria de ctizer res­
peito ao que se conceituou e ao que foi 
a l · 'd c tnJtJ o através ele todos os tempos. 

. Deixando de lado a enumeração ele vá­
riOs agentes que foram por tal l'·:éspunsabi­
IZ~dos, diretos, determinantes, ou ocasio­
n'a~s, haste-nos citar aquele qu:: ninguém 
hoJe tnai· · - 1' · 1 ' · I . s poe em c uv1c a como o un1co, c o-
ll_ltnante, que é a sífilis, ror lneio de seu 
Virus específico, o treponema palidum ele 
Schau·din, o qual efetivamente se tem en­
cont:ado, em pesquisas anatomopatológicas. 
~~ cerehro de paralíticos gerais, cuja prima-

cabe a Moore c Nogouchi em 1913. 
F no B 'I · · · ·, ras1 , consignemos, cwc:m pnmei-

rlo 0 evidenciou foi o ilustre M ária Pinheiro 
< 0 Hospital N acionai ck i\li~nados. 
. E êle própriu, a nós, nos mo~trou helís-

Si11las p - I 1 I ,reparaçoes t e qu~ nos 1 eu Ulll excm-
p ar. 

Afirmam, a demais. a rcsp:msahilidade 
~~cll~s!va do fator m~ncionado as provas 
~~ og1cas fJllC Se colhelll llO [ .a!JoratÓrio, 

pe 0 exame do sangu~ e do líquido céfalo­
raqueano. 

t ~ão hoje corrcdias, triviais. ao consenso 
a e dos lcigüs. 

S Referimo-nos à chamada reação de vVas-
errnan , I 
I n e to( as as outras cnmp1~·ttH·ntan·s, 
te val · 
I < or nnensu como sah<~is, em procura da 
Ues. 

WJ.á de muito, apenas com a [)('squisa do 
(<SSI!YII!''' I' . re _. _,,m no sangtw e tquor. e ma1s a 

N acao da alhuminosc, a de globulina ou 

t Ot!n~·-/lpelt e ainda a prova citolúgica d(·s-
e ttlttllJc 1 · · · • ·> e tl!K~llto, que constlttnratn espe-

Cte de "se . 1' , 1 . . 
g _ '· !Uema me 1spcnsave nessa mvesti-

açao a c , . . · · ttte se l'llljll'l'"Otl o nome uellenco 
e Sitn ·1' f' ,.., "' in. P,1 tcador de 4 rcaçlics de NonJte, pda 

'Portancia que êle deu ao rt'sultado do 
kste 1 · 1, . . . 
a f' · Ho ogtco, pdta-se categoncantcntc 

lrtnar a existência da .sí fi! is. 
E n·t ll. · 1· l ' tTcentagem ext;ressiv,·t (este <]lla-t ro · . · · · · · 

ltl1pressiOnante: 

- A paralisia geral dá ao Wassermann 
no sôro sanguíneo a positividade em cento 
per cento dos casos. No liquor 98 %, se 
nào mais. 

A fase 1.a de Nonne-Apelt, também em 
cento per cento. 

O exame citológico exibe evidente lifoci­
tose em 9 5 o/o . 

E acresceram-se a rsses, por contínuos 
progressos das investigações laboratoriais 
outras várias pesquisas, tal as reações de 
Pcn;dy c 111 eichbrodt, e as bioquímicas, tam­
bém hoje triviais, que fundamentam mais os 
resultados referidos, cnmo a ele Takata e 
Ara, a do benjoim coloiçl,al, a do ouro (Lan­
r;e), a curva de Eicke etc., etc., e uníssona­
mente corroboram o conc::;ito pru:lamaclo, 
cmprestanth-lhe a segurança de um postu­
Ja(lo: a paralisia g·~ral é igual a sífilis, e, ao 
reverso, esta lhe é o únic:J fator cletenni­
nant<.:.. sem <embargo de se b::m considera­
rem elementos outros propiciantes ou favo­
ráveis, entre ê1es o da vida social do indi­
víduo. 

Aliás, em velha fórmula de observação, 
Kruft-!~biny aprcgoou: Paralisia geral = 
a sifilisação + civilização. 

* * * 
Com a sintomatologia clínica apontada, 

cstard<;a-s<' quase sempre a doença em ques­
tào de ntuclu que im];lie a sua assinatura em 
fúcil diagnosc~. 

Tant() mais se traz a responsabilidade da.; 
rcsquisas COlll referendo da resultante~ (]OS 

aludidos mét1;dos d(• investigação. 
1·: não hú ri.l,lilll muito de confundir-s·~ a 

fenometwlogia colhida com a dC' outras sín­
dmm::s e entidades da Patologia i\lenta1, se 
não na íncipiência das manifestações. 

E. entfw <t dúvida, se houver, será logo 
dirimida por (~,;se l'spli~ndíd~, consúrcio: a 
argúcia ~· o raciocínio clínicos e o valor 
int:·nso tio> Laboratório. que se diga t'lll ver­
dade. aí mais qtté' nunca, 1,or si somente 
atesta, i rrdorquí vc1, a presença do mal. 

Temos até aquí visto mais uma súmula 
pt:rfunctóri-a de tüo relevante entidade mór­
Lida do que as minúcias exatas que o seu 
ccnhccinH•nto exige. 
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Mas, justamente, não seria de nosso pro­
pósito nos perdermos na vastidão do assun­
to que importaria, certo, em vastidão de 
tempo. 

Antes cogitarmos, como faremos agora, 
de circunstâncias especiais que se nos afigu­
ram de mais valimento para vossa atenção 
e adstritas ao tema referido. 

E foi sempre o nosso intuito desde que 
nos cornpromissamos para esta palestra. 

Assim vos pensamos dizer da Questão te­
rapêutica e aspectos médico-legais da para­
lisia geral. 

A QUESTÃO TERA'P1HJTICA 

Desde que ficou mais ou menos acertada 
a origem luésica da Paralisia Geral, ao tem­
po ele Fournier, o grande mestre da Sifili­
grafia, começou-se a lançar mão, em gran­
de escala, ela medicação especifica conheci­
da na época, que resultou ineficiente, tra­
zendo daí grande confusão de espírito ati­
n.ente a êsse assunto, muito embora o asse­
gurasse a autoridade clêsse como de outros 
que o precederam em tais conceitos. 

E quando, em rialidade, houve a demons­
tração dessa origem pela reação de Wasser­
mann e pelo descobrimento do treponema no 
cérebro, renasceram j usti f icaclas esperanças 
na terapêutica aludida. 

Teve uso, então, utilizado em larga es­
·cala, o mercúrio, porém com resultados nu­
los. por vezes muito prejudiciais. 

Mais recentemente entram em voga os sais 
de bismuto preconizados por Sarzerac e l,c­
·uaditi, clue igualmente se revelaram inefi­
cuzes. 

Com os trabalhos de nhrlich sôbre a qui­
mioterapia das espiriloses, e que deu novas 
luzes ao tratamento da lúes, surgiram os ar­
senohenzóis, derivados do arsênico trivalen­
te, de notório valor treponemicida e poder 
tóxico relativamente fraco. 

Aplicados na paralisia geral, pôsto que de 
prestáveis S·~rviços, muito deixaram a dese­
jar. ficando grandemente aquém das expec-
tativas. ' 

E assim, na ânsia ele curar o mal, apresen­
taram-se inúmero,; processos e métodos, en-

tre êsses fisioterápicos, vacinas etc., que 
também não lograram êxitos satisfatórios. 

Até que de todos, surge um que faz qua­
se de ime<Uato relegar-se a atenção daque­
les todos sôbre êle, esplencientc e maravilho­
so! 

Veiu à prática Universal pela autoridacÍe 
<k Wagner Von Jauregg. 

Detenhamo-nos um pouco a examinar-lhe 
a consistência, pois é por demais merecedor 
de sobreestimada. consideração; 

Aliás é velha a idéa clêses valioso proces­
so, como quase tudo que a ciência médica 
oos ensina. 

Remonta aos tempos hipocráticos, pois Ja 
então S·e observara a ação favorável da doen­
Ça febril na evolução de psicoses. 

Galena também referiu a cura da melan­
colia pelo paludismo. 

E mais positivamente K oster, no século 
passado, tanto apreciou a atuação dessa mo­
léstia sôbre doenças da mentalidade que co­
gitara até de construir um nosocômio onde 
gmssasse endcmicamente tal infecção. 

Encampado nessas observações, N asse em 
1864 atestou a influência ela malária nas 
afecções mentais, maximé na paralisia geral. 

A seu turno, Rosenblum, de Odessa, pu­
blicou interessante estudo sôbre a cura da 
alucinação em pacientes que haviam contraí­
ele febre recorrente. 

Pela mesma época, Antiyoni Raygi acu­
sou bettefícins ck processos febrís na lou­
cufa. 

Por último, em 1887, Vou Jauregg, des­
sas observações entrou a praticar a terapêu­
tica ela febre, e acreditou que à elevação de 
temperatura se deviam os r-::sultados que ob­
ti\'era. 

Chegou a empregar a erisipela para tal 
fim, sem contudo registar algo de animador. 

~ão abandona seu proprísito e experimen­
ta substâncias microhianas. como a tuber­
culina e vacinas polivalentes de Beresclka, 
já colhendo frutos mais promissores. 

Até que. com uma supervisão notável, ern 
1917, inocula <:111 paralíticos gerais sangue 
dt: doente impaludado. 
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O efeito não se deixou muito esperar e 
pôde êle verificar grande proveito em to­
dos os seus casos. 

Desde ai, entrou o processo malárico em 
uso iterativo, em sua Clínica de Viena. Ven­
ceu esplendidamente o ev·ento terapêutico pe­
lo gênio admirável dêsse famoso mestre, des­
cobrimento êsse que cobre de orgulho a Me­
dicina Universal e constitue um dos mais 
notáveis feitos científicos, já no domínio te­
rapêutico, já no biológico, focalizando pro­
blemas ·novos, derrocando noções tradicio­
nais e abatel!c!o doutrinações clássicas, como 
tudo nos diz W aldotniro Pires, que estuda 
sunpre o assunto, com proficiência, e cari­
nho, nu Capital do País. 

* * * 
Praticamente, o apregoado método consis­

te. em retirar-S·::' sangue de um doente de 
tnaláría, ela forma terça benigna, melhor­
nwrite em temperatura alta por ocasião do 
aeesso e injetá-lo, na dose de 2 cm3 , via 
introvenosa, em paralítico geral, e mais 
3 em" no tecido subcutâneo do braço ou da 
coxa. 

Frisemos de passagem: algumas varian· 
tes na aplicação não alteram, em substância, 
o~ resultados, se não apenas atendem incon­
venientes, à observação de uns e de outros. 

Condição essencial, sim, que seja empre­
gado a forma benigna aludida, o tipo terção, 
que não compromete a vida do inoculado e 
será facilmente jugulada pela ação segura 
ela quinina. 

Importa, também, isso diz.~r-sc que deva 
~'~mpre haver a ver i fi cação no sangue da 
fnntc fnnwcedora da efetividade do plasmo-
1.l.i~tm vizmx .. agente causador do morbo uti­
lizado. 

Eis a malária terapêutica ou experimen­
tal, que oferece indubitav·elmente uma evo­
hu~ào muito mais suave, muito mais branda, 
ltt:2 a natural. 

Ací cabo de 7 a 8 dias, às vezes menos, 
llor vezes mais - período de incubação, no 
(!t:at já pode haver moderada elevação tér-
111tca mais explicada como choque protcico, 
declara-se a fase febril, que se estabelece no 
P<tciuite nem sempre de forma típica, antes 

irregular, renit-~nte, sobremodo nos primei­
ros dias, apelidada febre de invasão, ou de 
]( orteweg, seu primeiro comentado r. 

Ao depois, então, acessos mais regulares, 
com calefrios, temperatura que sobe a 39.0 , 

40.0 , 41.0 , excepcionalmente mais, e sequên­
cia sudoral. 

Anotemos, aquí, fato interessante de cor­
riqueira observação: tais paro.xismos, pôs­
to que originados da referida forma terçã, 
não assum::m, no paralítico geral, êsse tipo 
cotidianamente. 

Estudado o assunto, à luz de casosí pare­
ce que tudo é tão só do proceder da doença 
d<:-batida versus paludismo, vez ·que o mes­
mo não sucede para males óhtros neuriátri­
cos, cJ.~ idêntica ou suspeitada origem, onde, 
por extensão, se tem utilizado o método, ob­
servando-se aí o~ surtos de temperatura ele­
vada do perfeito modêlo terção. 

Embora ainda controvertido o número 
de acessos febris que deva ocorrer no doen­
t<:, para seu bem, é de boa prática, tal a 
média do consenso geral, que se contem 80 
horas de febre graduada em 39.0 para mais. 

·Recomendam-se 8 a 12 acessos dêsse ja·~z. 
8 ao conselho de Jauregg, e não mais por 
improdutivos na observação de Leobery, e 
tantos outros, pois à malária inoculada se­
guem-se fenômenos miraculosos no organis­
nw, "verdadeira exaltação de tôdas as fun­
ções" que vão constr.uir preciosos elemen­
tés. de defesa para a vitória final, e, dêsse 
rhodo, se hão de poupar energias preciosas. 
Ao revés, a permanência delongacla da hi­
P·~rpirexia é de nocivas consequências, como 
bem ressalta à observação comum. 

Nessa oportunidade, então, interrompe-se 
o ·processo mórbido experimental pela qui­
nina, notôrio 'e notável específico da infec­
ção desde a maneira mais simples: uma 
.~rama diária, via bucal, em 2 vezes, duran­
te 3 a 4 dias, c meia grama tão só por mais 
3 a 4, até o uso de seus divers(Js sais, por 
via hipodermica, nas variadas fórmulas apre­
go3das, sempre ao nivel da dose de 1,0 do 
pmduto básico pelo tempo mencionado, a 
prolongar-se conforme as circunstâncias. 

Não vale aquí nos determos respeito às 
variante3 do método, pur um melhor apro­
veitamente, stgundo uns, ou para afastar in-
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convenientes que ocorram aos olhos do ob­
servador atento c pronto para atuar sôbre 
emergências de maior ou menor complica­
ção, que o levam muitas vezes a intcrompê­
lo para depois repetí-lo - ( remalarização). 

Saído o paciente do penoso tratamento, 
combalido, é certo, por haver sido o seu or­
ganismo o C·~nário em que se deglacliaram 
tf:memsos lutadores, lhe há, sem dúvida, 
profundas modificações de tôcla a ewnomia. 

O que nos interessa, porém, ele maior é 
sabermos o resultado direto respeito à para­
lisia geral. Proclamemos, então, o resulta­
do como S·~ estivéssemos em. síntese final: 

-- Há melhores consideráveis. [lá fla­
grantes e acentuadas remi·~sões. Há a de­
tenção do mal em sua progretisi v idade ine­
xorável, .garantindo-se, se não o psirtuismo, 
a vitalidade orgànica. Há curas clínicas 
apreciáveis. H á, em suma, curas definiti­
vas com regressão completa do desarranjo 
anátomo-patológico elo ·eixo cérebro-medu­
lar, bem como das reações humorais~ que 
tôclas silenciam. 

O efeito, pois, dessa mirí fica terapêutica, 
não é formidá:uel como queiram dizer .. ~m 
desacêrto de expressão, e, sim, simplesmen­
te, sublime e assombroso! 

* * * 
Acentuámos já que o diagnóstico de pa­

ralisia geral ditava sentença de morte irr-c-
. corrível. Tanto que Truelle, em 1922, ain­

da assegurava a in~ura1Jilidade do mal, ne­
gando a eficiência de qualquer tratamento. 
Pois bem, o métcrlo ele laureyu vciu por 
completo revoiucionar o conceito prog·nósti­
co, tirando-lhe a gra viclacle suprema e ris­
cando-lhe o epíteto de progres,;iva. 

E mais que isso, em numerosos casos 
apreciam-se as melhores logo após a irrup­
ção dos acessos f~hrís, e ele rnodu rúpidr, c 
chocanl<', rnaximé nos que são precocemcn­
tr cuidados. 

Em o11trcs, sôbre tudo os de evoll'!ç;:io ji~ 

avançada. ver i iicam-se as remissões com 
1nais retarclatnento. ainda assin1 ituprc~sio-

nantes. 

.\s idéas delirantes se vão esmaecendo e 
apagando até .. total desaparecirnento. Volta 

-------------------

é' inteligência, regressa o jtügamento, resta­
belece-se o equilíbrio das faculdades inte­
grantes elo psiquismo. 

E ressuma, de tudo, como característica 
notável, o poder autocrtico que se rehabi­
lita do clcperecimento inicial em que caiu. 

Venham à balha, agora, a título de prata 
de nossa casa, dois casos que transcorreram 
sob nossa observação. Sim, porque nesse as­
sunto, temos prata de nossa caséL! 

- Bem sabeis que labut{unos, por quase 
30 anos em Hospital, onde assistimos, atra­
vés tão longo tempo, centenas dêsses doen­
tes. E ainda a tôda hora os at•~mlemos em 
clínica privada. 

Pois bem. um dêles, barbeiro, em gran­
dioso delírio, com dinlv:iro incontúvcl, em 
ocasião de o examrharmos, interrompida na 
véspera a malária recebida, diminuíra a 
vastidão de sua riqueza. 

Por isso, nos in forma, reservara somen­
te 100 contos ele rPis para estabelecer unta 
barb·::aria em c1ue todos os apetrechos fôs­
sem de ouro ! 

Lembramo-nos bem que isso ocorrera em 
presença da turma de doutorandos que nos 
ouviam a preleção. 

Precisamente uma semana passada, êsse 
hcm1em tão rico ( ! ) perante êss·~·s mcstlHlS 
colegas recolhia-se, acanhado dt}S clispara­
tes que houvera proferido, à simples riali­
dade de sua situação, pois não possuía um 
ceitil, siquer, se nüo o intento único ck 
trabalhar como profissional assalariado, re­
cmth·~'cendo-se agora crmcÍ(•nteiilente bolll. E 
<1. lJarbearia, desde que heltt se recordou, con­
f.e~sa serem devaneios do seu espírito doen­
te a se cvolar pelos pftr<tllHlS felizes <k uma 
fantasia louca! 

Outro, mais ainda notft vel <~ c di ficante, de 
qu<~ niio tmtos notícia em si111ilar algum: 

- -- Fui o mesmo do vaso noturno. 
Excitado, loquaz c delirante, sob persis­

tente insúnia, ao krceiro dia <k iehre ma­
l:t~·ica, tratH[Uiliza-sc, donm· e niio mais de­
lira! 

E tudo o que <~ram expressf>cs desarrazo:v 
das c absurdas do psiquismo em desordem 
desaparece con1o por milagre, aos nossos 
r,Jl[(Js encantados, tJ:'sSZ' 3.0 dia de acesso fe­
bril .. para n{to tllais voltar! 
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E, quando cessada a interferência palúdi­
c~, após a convalescença prescrita lhe demos 
2Jt~, desafiámos ao espírito investigador 
n:ats arguto que o colhesse em qualquer ma­
n~festação do pensamento insano que tivera 
chas antes ! · 

J~sse caso, maravilhoso, de resultado ime­
?iato sem par, teve o testemunho ele nossos 
~lustres colegas Dr. Marajá de Barros e Ma­
J?r DJr. Miguel Barreto Viana, qu·e presen­
Ctaram a explosão da doença em manifesta­
ções agudas delirantes, indicadoras do diag­
nóstico clínico, que o labo,ratório referen­
dou, bem como a prodi,giosa terapêutica tão 
cedo empregada que curou o nosso doente, 
até hoje, mais de 4 anos, superiormente in­
tegrado em suas atividades laboriosas e so­
ciais. 
. Em ambos os casos houve, sem dúvida, 
tntervenções em período ainda não avança­
do da doença. Aí, mais que em outros, o 
resultado é maior. 

Ao revés, de um cuidámos, que veiu ao 
nosso tracto na mais profunda decadência 
Psíquica c miséria orgânica. 

Era um paralítico geral entregue, duran­
t(; um ano, e a perder tempo, à medicação 
htpotética e invisível do espiritismo, até que 
a família ignara e decepcionada o trouxe às 
nossas mãos. 

Tardiamente, porém, nas iminências da 
rnorte. 

A despeito disso, foi malarizado e ... de­
teve-se-lhe o mal insidioso. Ainda hoje vive, 
<t~1ase 10 anos, no Hospital São Pedro, ué­
dto e forte, mas a intelectualidade irrefra­
g~velmente perdida num statuo-quo de infe­
l'toridade mental, a tirx> de imbecil. 
. l;Tão seja necessário recorrermos às esta­

bsttcas universais, que não são absolutamen­
te. comparáveis, porque a percentagem de re-
111Jssões depenei.~ de fatores vários para com­
Provar-se melhor o que já anunciamos de 
e~plendcnte nessa terapia para de modo ge­
ra] concluirmos com as nacionais, postas re­
lativamente em foco por Waldonâro c Tele­
tnaco Pires, aquele do Rio c êste daquí, que 
se elevam a mais de 509{) as remissões to­
tais. 

Temos, para nós, compulsando outros da­
dos, diversamente distribuídos por autores 

S- A. F. M. 

vários, que essa cifra de muito já se vem 
modificando para mais. 

De observação própria e do conhecimen­
to exato de casos diversos, essa percenta­
gem ainda é maior, de modo qu·e nos gera 
a convicção firme e sincera de que a para­
lisia geral tratada em sua incipiência cura, 
pela malária, em cento per cento dos casos! 

E, se já um tanto adiantada, sem contudo 
se encontrar em fase de frisante d·ecadên­
cia, em cifra exponencial quase como essa. 

E ainda, em período m!J.is avançado, as 
remissões se contam, pelo menos, em rela­
ção à vida, em cota apr·eciável. 

Em resumo, para não .. mais vos fatigar a 
atenção: 

- A malarização cura a famigerada cere­
bropatia em tão elevado número de casos, 
e com tanta precisão, que é hoje método uni­
versal por excelência, ao qual muitos até 
aconselham a exclusividade. 

Já outros r·ecomendam se faça acompa­
nhar de terapias acessórias, ou coadjuvan­
tes. E a boa prática assim o preconiza. 

Para nós, o essencial é que em tão grave 
doença seja sempre, sempre, empregado o 
inexcedível método. 

Há, em verdade, contra-indicações admi­
tidas, lo.gicadas, e que se vêm reduzindo pelo 
apuramento da observação, e se confinam 
em estados de insuficiência do fígado, rins 
ou coração, isolado ou em frequente consór­
cio. 

Nào obstante, devemos empregá-lo, sub­
seguindo-o de cuidados especiais que aten­
dam essas circunstâncias. Porém nunca de­
saconselhá-lo. 

Atentemos bem neste dilema: ou a doen­
ça, por si, abandonada, com a fatalidade da 
morte ou enfrentar-se a terapêutica magní­
fica com as suas incoveniências lX>ssíveis e 
prováveis que impõ:!m gravidade? 

Bem claro o discernimento da questão: 
entre tais termos, o da fatalidade e o da 
eventualidade o bom critério deve atender, 
na severidade do probl.ema, o império -da­
((llela para, a todo preço, procurar di_rimí-la. 

Assim pensamos, e assim pro.cedemos, 
praticando sempre, sempre, a inoculação ma­
lárica, embora em casos tais à mercê dos 
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ventos favoráveis do acaso, impando sempre 
as velas da pr·ecaução e elos cuidados extre­
mos ... 

Há, com efeito, instantes de deperecimen­
to das fôrças do paciente, ou de nociva hi­
perpirexia, no transcurso elo tratamento. Aí, 
sim, é razoável atenderem-se por interrup­
ção temporária elo método, essas circuns­
tâncias, tudo, porém, variável e sujeito à 
ponderação clínica, que não se deverá eles­
lembrar que sem a malária não conseguirá, 
por enquanto, o colimaclo fim de curar o 
seu doente. 

E como se procuram explicar tão felizes 
resultados? De que modo atua a singular 
terapêutica? 

Tudo parece que nisto se reí\ume: 
- Morrem os espiroquetas, ou pelo me­

nos se tornam sem mais a virulência neces­
sária para continuar sua obra de d·egenera­
ção e destruição do tecido nervoso. 

Para Hopf e Si!berstein proliferam aí ele­
mentos de defesa como bacteriotropinas cs­
tafilo e estreptocócicas e colibacilares. Há, 
vardadeiramente, de suas experiências, su­
per produção de anticorpos que passam do 
sangue ao liquor com ação direta sôbre os 
treponemas. 

E' a teoria bacteriogênica. 

De outro lado, há os que aceitam, como 
vVeichbrodt e f ohrel, a ação pura da hiper­
termia que aniquila ou destrói o germe, ou 

.atenua-lhe a virulencia. 

Daí, surgirem proces~os vários determi­
nantes de pirexias, de consequências cliv.er­
samente apreciadas, não só vacinas produ­
toras de reações febris elevadas como prin­
cipalmente aparelhagem mais ou menos com­
plicada de endutokrmia. 

Em oposição a êsse entendimento, argu­
menta-se que há observações por f;Veigandt, 
Muhlers, N one, (,'ertsmann, de remissões 
completas com temperaturas mui pouco ele­
vadas. 

E, na literatura médica, citam-se casos de 
paludismo que evolvem, quase api réticos, 
com resultados satisfatórios. 

Alguns acreditam na destruição ele gran­
d~ número de plasmódios, postos em ativi­
dade e atuado~ pela quínina, razão ele que 

dá-se liberdade ao autigeno que provocará 
as~im a formação ele anticorpos. 

Outros, ainda, apelam para a ação tóxica 
elas hematias sôbrc os leucócitos c essas têm 
grande atividade proteinoterápico e o cho­
que prot.eico estimula o retículo cnclotelial 
para mobilizar tôcla a defesa orgânica ( Wal­
dmniro Pires). 

Enfim, bem maior será a enumeração de 
teorias que buscam explicar o interessante 
fenômeno, porque inúmeros inv·~stigaclores 
se têm imiscuído na questão, apreciando-a a 
seu modo. 

Seja o mecanismo dessa ação ·diferente­
mente interpretado sem satisfazer, por com­
pleto, a justa curiosidade dos cientistas, cer­
to é que o método ele paluclização na ccre­
bropatia que estudamos faz regredir as le­
sões histopatológicas que nela se encontram, 
o que importa dizer que houve, sob o pon­
to de vista biológico, a transformação de 
um processo mórbido maligno em um esta~ 
do henigno. 

Ao demais, a inoculação malárica "modi­
fica as relações entre o organismo e o es­
piroqueta e reativa as defesas celulares e 
humorais". 

A nós, se nos afigura, corno mais fácil de 
aceitação, a doutrina bacteriogênica com a 
:;ua interpr·etação bioquímica. 

Não será por desprezarmos, aquí, a histó­
ria de doente que tratamos pela medicaçüo 
salvarsânica, ao tempo em que essa era a 
última palavra na paralisia geral. 

Surge nesse paciente, por deito de queda 
na escadaria de seu palacete, um feritnento 
inciso contundente no dorso elo nariz, em 
sequência de que lhe sobrevém grave in k·c­
ção estrq)tocócica, nitidamente configurada 
em erisipela aguda ela face, de pronto es­
tendida ao couro cabeludo, que perdurott, 
com temperatura subida a mais de 40", e 
sob a vigência de excitaçi'to psíquica deliran­
te, mais de 15 dias. 

Arrefecido o quadro mórbido intercor­
rente, e extinta a infecção, teve outro nano 
a sua paralisia geral, até aí engravecente; c 
remitiu hem, reintegrando-se (~le em sua per­
srmalidack psíquica antcriflr, apenas con­
servando poucos fenômenos somáticos, co­
rrif.l a disartria. 
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Curou-o, pa~ece, a infecção estreptocóci­
ca, pelo mesmo mecanismo da malária. 

Aliás, acentuamos de início, Von Jauregg 
já havia pôsto os olhos nesse agente mór­
bido como capaz de interferir na meningo­
encefalite esmiuçada. 

A QUESTÃO MÉDICO-LEGAL 

Snrs. 

O evento, e a prática já hoje trivial da 
nalarioterapia, vieram trazer série nova de 
considerações respeito a questão médico-le­
gal da Demência paralítica, sinnnimia usual 
da doença que estudamos. 

Primordialmente, não se perca de vista o 
apelidado período médico-lagal da psicopa­
tia, já do conceito clássico de Legrand d!t 
Saule. 

E' com efeito nessa fase de incipiência do 
lllal, que em clínica se diz pré*paralítica, que 
soem se observar atos antissociais de monta, 
de grande repercussão, quando ainda se não 
percebe a mo'l'bidez de seus autores, pelo 
menos a olhos vistos, facilmente. 

E eis que já aí existem intensas modifi­
cações no caráter do doente, que, rebusca­
do bem, revela certa irritabilidade ou alter-
1_t~ções de humor, desni ... el de sentimentos 
etJcos, com desaparecimento do senso mo­
ral, a que se soma, por vezes, flagrante di­
namismo funcional, e tudo ainda revestido 
de alguma lógica e coerência, a ponto de 
~presentarem-se sérias dificuldades para um 
JUÍzo julgador exato. 

Na rialidade, são os pacientes com fre­
qttência nesse período submetidos ao pare­
cer de profissionais em interêsse ora da fa-
111ília, ora da sociedade, ora da Justiça, ca· 
ra~t:rizando-se os fatos por dificuldades 
Praticas quase insuperáveis. 

Venha, a primor, interessante c sugestivo 
caso que, há anos, esteve em nossas mãos, 
e llluito trabalho nos cometeu sobretudo o 
ele convencermos aos leigos, r;ms interessa­
dos no assunto, a efetividade de uma con­
turbação delirante. 

Era um Senhor de 50 anos, instruído, 
bém educado e rjco. 

Exibia razoável grandeza· proporcionada 
à rialidade de seus haveres. Decidi·ra inte­
ressar-se por magnífico negocio: adquirir 
tôda a produção de trigo da República Ar­
gentina e trazê-lo em auto~caminhões por 
estradas de rodagem, cuja urgente constru­
ção iria pleitear junto aos poderes governa­
mentais do Estado. 

Para êsse fim precípuo vinha à nossa Ca­
pital. De chegada, solicita audiência ao Pre­
sidente do Estado para lhe expor suas idéas. 

E já aquí se interessa pela compra de au­
tomóveis, experimentando, diariam.~n,te, os 
de praça, concertando é"om os cinesíforos os 
respectivos preços que os estima todos ba­
ratos e combinando o dia próximo para a 
entrega. 

Tudo isso se faz com perfeita lucidez de 
espírito. 

E como o seu pensamento está todo ao 
lado dessa idéa fixa que o absorve e empol­
ga, para o mais rtão se deixa trair no psi­
quismo. 

E passa assim aos desprevenidos ou in­
cautos por são e razoável. Não o percebem 
doente. 

A família, porém, suspicaz e cuidadosa, 
não pensa do mesmo jeito e observa a mu­
tação de caráter do paciente, que derítro em 
pouco deblatera em escândalo social quan­
do sabe que o querem curatelar. 

Procura advogados, consulta-os e conse­
gue atenção a seu favor. 

As voltas, já, com a Justiça, interditado 
com parecer nosso, requerem por ·êle a pro­
vidência legal do Habeas-Corpus. 

Vai ao Tribunal Superior do Estado que, 
em memorável sessão, o interroga. 

E' ansiosa a expectativa, ainda porque se 
dividem as opiniões. 

Nós também lá comparecemos, intimado 
como Detentor Jurídico da vítima, soh nos­
sos cuidados em hospital que apropriámos 
ao seu necessário isolamento. 

Rialmente, era o caso dêsses que impõem 
dúvidas e dificuldades de apreciação e jul­
gamento aos jejunos ou incientes da maté­
ria, tal a maneira nítida c lúcida com que 
respondia aos interrogatórios qualificativos. 
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Assim, à frente do Desembargador que 
relatava o processo, a compostura dêle im­
pr·<:ssionava bem. 

Quando, dentro em pouco, lhe foram apre­
sentados testes de auto-crítica e julgamen­
to, afadigado já pelo inquisitório longo oe 
exhaustivo, não mais resistiu o psiquismo 
doente e desparramou-se, ,então, ao testa­
munho público, em pleno quadro delirante 
de loucura! 

Propusera êle, altissonante, aos Egrégios 
Juízes da elevada Câmara, como recompen­
sa pela decisão favorável qu·e lhe dessem, 
isto é liberar-se do r·egime terarj~utico ele 
isolamento que vinha sendo aplicado, um 
festim grandioso com. "Vinhos, Mulheres e 
Música", nos cabarés da. cidade, porque pro­
feriu .. então, textualmente, e em altos bra­
dos: Snrs. Desembargadores, nada melhor 
para Vossências, que vão perdendo O).l en­
canecendo os fios de cabelo de suas cabeças 
ilustres, que uma grande fa-rra. nos cabarés 
da cidade, a moela de Paris! 

E nós, impávido e sereno, fundamente 
convencido do clignóstico firmado, que des­
pertara cálidas controvérsias de causídicos 
d;:. época, mudamente respondemos, com o 
braço estendido e a mão espalmada, no sig­
nificado que se impunha: "ECCE HOMO". 

Ao depois, até, tivemos a oportunidade 
singular ck~ dizer, em plena tribuna, à essa 
Colenda Agremiaçãc, elo isolamento, os seus 
fins, os r·esultados colhidos no caso concre­
to elo paciente elo habeas-corpus, numa ilu­
sória sensação, prazerosa e insigne, de que 
fôssemos também um gladia{lor elas pugnas 
da Justiça, a quem se houvesse conferido aí 
o rutilank e simbólico rubí. 

E inúmeros casos, como êsse, vêm à tona, 
frequentemente, ao tracto profissional. E, 
por vezes, se insculpem indeléveis, por ex­
cepcionalidade de circunstâncias nos fatos 
ela Medicina Mental, como nos contou Ju­
liano Moreira: um negociante, em São Pau­
lo, presa do terrível mal, pm ninguém per­
cebido, entra a fazer transações comerciais 
\'ttltuosas de tal monta e grandiosidad~ que 
só se aceitaria como ato df.' loucura, se por­
Vl'ntura o estivesse. 

F(;ram-lhe, contudo. propícios os capri­
dtos d<t sorte e -os negócios loucos que pra-

ticàra redundaram em felizes consequências, 
pois o estoque da mercadoria que adquirira 
por um dez ·réis de mel coado veiu a ter, de 
iüiproviso e repentino, valor imenso pelas 
contingências da época em que transcorre­
ra a Conflagração Européa, que lhe dava 
à família enlutada por sua morte, respeitá­
vel fortuna, pois tudo fiz·~ra em plena evo­
lução de paralisiá geral, ainda em período 
médico-legal. 

Também nessa fase, há anos, conhecido 
negociante l~ncontra, ao acaso,na principal 
artéria de nossa Urbes, S.enhor de repre­
sentação social com quem se d·esaviera por 
questões de vizinhança, e desfecha~lhe, ex­
abrupto, à queima-roupa, 5 tiros ele revól­
ver que trazia, determinando-lhe a morte. 

Como justificativa única a alegação de 
que a vítima talvez o fôsse ainda incomodar. 
Por isso, resolveu abreviar-lhe a viela. 

E, nesse propósito, procurava defender­
se, lúcido, orientado, logicaclor, com tôda a 
aparência de uma sanidade perfeita. 

Pouco depois, porém, passando até por 
grosseiro simulador, para os que não lhe 
viam a doença, entra a apresentar, em su­
cessão crescente, a farta sintomatc}logia de­
latora elo mal que o levou à tumba. 

E' bem o período médico-legal que de­
nunciou Légra:nd du Saule, e que os fatos 
de tôda hora testificam. 

* * * 
Estabelecido que fôsse o diagnóstico de 

paralisia geral, cla!isi ficamente se impunha 
a incapacidade civil e, ante eventualidades, 
a irresponsabilidade penal. 

E ainda hoje assim o é. 
E é hem compreensível essa providência, 

pois a doença traz sempre em si grave de­
sarranjo e global das faculdades do psiquis­
mo, não importando se iniciem por distúr­
bios parciais, vez que ela altera primordial­
m·ente o campo da conciência. 

E não há autor clássico, sobretudo das 
velhas doutrinações, que ensine outra lição. 

Diz o mestre Afrânio interessar a Parali­
sia geral a tôdas as condições de Justiça: 
ao Direito Administrativo quando se refere 
a internação nos hospitais, à provisão e man­
tença dêl·es em cargos públicos d·:: respon-
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sabilidade. Ao Direito Civil, para salvaguar­
?ar a gestão de bens, obter-se a interdição, 
Isto é, suspensão legal da Capacidade, ou 
desfazer o casamento, vigiar contratos ou 
negócios lesivos, anular testamentos de. Ao 
~i~eito ~enal - para que se impida ou mo­
c~tftque julgamento injusto que seria a con­
denação por atos delituosos. E encarece a 
necessidade do amparo ou providência legal, 
d~vendo-se sempre procurar estabelecer 
~1a??óstico precoce, já no período pré-pa­
tahhco. 

p Do mesmo parecer, Souza Lima, Ro.-ro, 
acheco e Silva, e tantos outros. 
.Como assim, sem discrepância, a Psiquia­

tna Legal de todo o mundo. 
. Até aí, Snrs., a questão é simples e de fá­

ctl resolução. 

Onde, porém, se dificulta o assunto, e 
t~ma tento é no que diz respeito à Parali­
Sia geral moderna, assim <J digamos, que pas-
50? pela terapêutica da 'Malária, porque esta 
~etu, com efeito, transmudar seriamente o 
amago da questão. 

Já principiando pela sediça noção de De-
meneia · ' ' f . , ·em seu mcqmvoco conceito: en ra-
qucctmento leve ou profundo parcial ou to-
tal d ' ,'• as faculdades intelectuais, mas de ca-
rater irrevogável, irremissível. 

Pois bem, essa entidade, nominada como 
n~elhor Demência paralUica, pela sanção de 
J<.:aepelin c outros magnatas da Psiquiatria, 
nao h . · o nga doravante, em face da cura apre-
goada, a revogar-se o conceito da síndromc 
mencionada? 

Existem opiniões de que nem sempre é 
a doença uma demência primitiva, não é 
~~~m,ca um estado inicial e sim precedida de 
f· rtoc!o geralmente longo de frenolepsia, 
~r~e ~e pode revestir dos caracteres da de-
~hencta, mas sem continuidade nem irr·::vcr-

51 ilidade. . r . 
1 !.:CP?em Vermelin e Verveck que freno­
~~sta e a suspensão das faculdades psíqui-

cas ac tl . I . I . '., lats evo ucwnar as c as mats recen-
te~ent.~ adquiridas em benefício das mais 
anttgas . f' . I . . . ·, mats acets r c por em jogo. 

t Não há lesão nem destruição e sim, aJW-'as · · 
1: ·' ma!t funcionamento das partes mais de-
tcadas do aparelho mental. 

A demência., propriamente, aparece aí tar­
dia, por transições im·::nsíveis. 

E', antes, estado ter~inal com lesões ce­
rebrais graves e extensas. 

E é bem possível que a frenolepsia, dizem 
t.les, corresp<mda, sob o ponto de vista ana­
tômico, ao período inicial da meningo-ence­
falite, justamente quando há !predominân­
cia do processo inflamatório. 

Bem se compreende daí que, por obra da 
Malária, já se vem relegando um velho con­
ceito a um êrro de apreciação. . . Mantém­
se, dessa sorte, a validez do significado: de­
mência é fenômeno irremissível e Paralisia 
geral com a malária não é mais demência. 

E é aceitável a explicação, pois, em outro 
setor da Patologia, encontramos similar: o 
que se diz dentência alcoólica é antes enfra­
quecimento mental que <J alcoolismo propi­
~ia, fenômeno crônico, ainda assim sujeito 
a remissões notáveis, como bem se depreen­
de dos ensinamentos de Régis. 

Portanto, em face de paralítico geral que 
chame sô'hre si as providências da lei, não 
mais impressionando o caráter de inamovi­
bilidade de se.u enfraquecimento pela ação 
benfazeja do poderoso agente t)~rapêutico, 
não é difícil alcançar-se a plasmacidade das 
aplicações jurídicas. 

Deflue, logicamente, daí, que outras serão 
a:.; atenções e cautelas do psiquatro respeito 
a ês~es pacientes sob as eventuais exigên­
cias da Lei, na verificação precisa de que 
ocorra o mal com o seu cortejo d.e f.enôme­
nos, ou remitido em grau tal que possa pcr­
mtiir deliberações afirmadas no bem senso 
ou, então, em condições de c.ura clínica pro­
visc'Jria ou definitiva. 

Em verdade, a volta ela capacidade civil e 
da r{~sponsahilidark penal dêsses doentes 
malarizados seriamente preocupa a Medici­
na Legal, compelindo-a a revisar as idéas 
clássicas, em vista das r.ialidades que a Clí­
nica demonstra quanto a existência de curas 
práticas, ou remissiSes que quase a ela S·e 
equivalham. 

Há até ponderar-se sôhre certos fatos. 
Dêsse jeito, Polit:::, que reconhece o vali­
menta do método 1ita!arioterépico, observou 
que muitos dos paralíticos gerais a êle sub­
metidos, quando retomam a vida social, ofe-



70 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PôRTO ALPJGRE 
----------------------------------

reccm capacidade de desenvolver atividades 
vrofissionais. Sem embargo, mantêm certos 
distúrbios, sejam mais da esfera afectiva, 
que dificultam sua r·~aclaptação completa ao 
meio familiar, onde são de reações desme­
didas. 

Daí entender a persistência, neles, de des­
truições celulares ou lesões cicatriciais i ncl~­
léveis. 

O processo paralítico estacionou, mas a 
cura é imperfeita - é de pensar-se. 

Ora, isso é exemplo ele momento em rtue 
o perito poderá ·embaraçar-se para resolver 
questão tão delicada. mormente não encon­
trando na Lei Brasileira solução fáéil, pois 
não tem ela o meio-têrmo do conselho ele 
família, inabilitação ou o conselho legal 
para as pessoas colocadas no pontn interme­
diário da loucura e higiclez psíquica. 

E isso não é só, porque o problema apre­
senta ainda múltiplas variantes. 

Se há desaparecimento completo da feno­
menologia psíquica, com a rerlução total das 
reações humorais, que atestam agora rein­
tegração anat0mica do sistema nervoso, e 
rk que é capaz a terapia malárica, V·2rifidt­
vcl pela obscrvaç:io atenta c cuidadosa, que 
exig:~ exame~ ,reiterados, ncnhutna dúvida 
em se conceder atestarln rk integridade men­
tal para repor o indivíduo na plenitude de 
sua capacidade c segurança da responsabi­
lidade. 

:\[as si se dér a remissão do que constitue 
a psicose, com a persistência ainda de r·2a­
ções biológicas positivas e ~intomatologia so­
m;tica, como procer!Pr-sc? Considerá-lo 
alienado? - Não. O que parece curial é 
reconhece-lo são rle psiquismo, posto que 
ameaçado ainda da eventual progressiio da 
sua grav·2 doença, e praticamente sujeit[t-lo 
a providencià ria desinterdição, sujeita a re­
gime de observação minudente, à condicio­
nal das possibilidades de \'oi ta. )I ão comun­
gamos assim do parecer de Strausrler c 
Cros:::, que entendem manter a incapacidark 
e responsabilidade a despeito de ressaltan­
te~ mocli ficaçôes do sistema nervoso. 

Xa hipótese rle casos maus, isto é, n:io 
obtenha o doenk' êxito favorhel, a-pesar­
de impaludado, àí, sim, deve-s.e ficar dentro 

da conceito de afecção incurável com cará­
ter progressivo e demencial. 

Seria longo enumerarmos o que já se vem 
escrevendo sôbrc o assunto em opiniões hem 
divergentes. 

Mas, ouçamos Selinger (seguindo W. Pi-
1 es) que aconselha o levantamento ele inter­
dição, se por exame minucioso não se reve­
lar nenhum sinal clássico ele desordem men­
tal e si o paciente demonstra, em longo es­
paço de tempo, que é novamente capaz de 
ocupar-se com seus interêsses, apenas, diz 
êle, com restrições dos condutores de veícu­
los, dos juízes, por exemplo, isto é .. daque­
les que, embora em remissão, trabalhem na­
quilo em qm; a menor falta 'possa trazer 
cvnsequências graves para o público ou para 
a coletiviclade. 

E Alesander e Njessen que são de pare­
c-er: quando o esta~lo do psiquismo man­
tém-se sem lacunas durante 3 anos em mé­
dia, poder-se-á considerar de cura durável, 
pratic:1rnentc definitiva. 

Nós não vamos a tanto, porque de menos 
tempo temos visto casos rlc curas que posi­
tivanwnte s·e firmaram, prolongando-se por 
prazo muito mais longo, em nada fazendo 
suspeitar que venham ainda a combalir. 

E' bem certo que remissão completa so­
Lrevinda logo apús a paludização não tran­
quiliza stlbre a providência l<~gal referida. 

E' de bom critério que constinne sob ob­
servação vigilante por período razoa velmen­
tc <lilatado. 

Assim pensa Heitor Carrilho. qne insinua, 
nos levantamentos de interdição, se operas­
sem gradativamente, por estágios, tal como 
se procede em relação ao livramento condi­
cional, e não abruptamente. 

Ainda Strausclcr ç Gros::: fazem notar 
que o problema médico-legal dos paralíticos 
gerais malarizados niio é novo, e compará­
vel ao intervalo lúcido no ckcurso das doen­
ça,; mentais. 

Contudo, admitido ·esse velho c clecaíclo 
conceito, já condenado por d'./lguesseart, 
como ocorrente, não se pode assimilhar às 
rcmiss(íes em face, pois alí hft menos fir­
meza, menos segurança, visto como êles es­
tâo sempre, o.s intcrvalaclos, na iminência de 
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P~s?ar a novas crises, ao passo que aqui, re­
mtttdos oa doentes, há mais de 2 anos pelas 
exigências de alguns, devem-se julgar isen­
tos de recidivas. 

Estudando a questão da Paralisia geral 
m~Iarizada em relação ao Direito Criminal, 
Ltepmann é de parecer se tome em conside­
raçao a fraca culpabilidade do paralítico 
por sua hipotemia característica, ctievendo­
se admitir a responsabilidade penai 2 a 3 
anos após remissão confirmada. 

E alguns, como Michel e Weber enten­
dem que êsses doentes, embora remitidos, 
pod.e~ conservar a personalidade ainda in­
suficiente, donde aceitarem, para êles, res­
ponsabili<lade penal atenuada. 

Com opiniões contrárias, conclusivamen­
te, pensamos nós que se não devam eximir 
d_:ssa irresponsabilidade os casos de remis­
soes completas sob o ponto de vista clínico 
e. humoral, sem sinais de recidiva e que sa­
bsfaçam tôdas as exigências da vida social. 
·. Se o paralítico geral, porém, apr·esentar 

ameia sinais residuais, vagos e discretos, dês 
~ue em ponto de remissão estável, poder-se­
~· sim, concluir por uma simples diminuição 
c e sua responsabilidade. 

A nosso favor a opinião de Nerio Rojas: 
~m malatizado com êxito, que não necessite 
e cuidados, trabalhando normalmente, se 

P?rventura delinque, sem caracteres patoló­
'gtcos e sem sintomas de recidiva, é plena­
mente responsável. 

. Não fôra a~sim, o nosso entendimento se­
rta não confiarmos na magnitude de ação 
da malária curativa dessa crrandc c respeitá-
Vel · "' b cnttdade da Patologia Mental, essa cere-
~opatia evolutiva c progr·~ssi va de tão da­

l1tnhas c funestas consequências, a qual lhe 
Proporciona a esta rcmissã.o completa como 

·tantas vezes proclamámos "atestada pelo re­
gresso do indivíduo à atividade profissional 
e social, adaptação ao meio familiar, de exa-
ntes l11 · · · · I ·r tmorats ll{'gativos, sem stmus (e rc-
:~ I~as, com o prazo razoável rk 2 anos de 
a 501ttta consolidação". 

Cotno, pois, ant<~ os requisitos enumera-
{los tl:-t . • I . I' I . ·' 'o consH era r esses ex-a ~enar os tntc-
Rr~clos, em definitivo, na sua personaliclade 
Psu[ttt'<·a I I . l · e no peno uso (c tora a sua ca-

pacidade civil e da responsapiltdade de seus 
atos? 

Eis o aspecto médico-legal do assunto em 
plena vivescência, ante o abalo prófund() que 
sofreu o prognóstico da· Paralisia Geral em 
face do magnífico método terapêutico de 
Von Jarungg. 

* * * 
Snrs. 

E' tempo de descambar para o término de 
nossa jornada, e bem o confessamos à crí­
tica justa que o nosso trabalho está muito 
aquém da perfeição. 

Já a conciência nos diz que, ao vos apre­
sentar minúcias do'"assunto que nos serviu 
de tema, muita e muita cousa silenciámos: 

As fornias clínicas, a Paralisia geral ju­
venil, a doença e tratamento nas mulher-es 
grávidas, o diagnóstico diferencial, fatores 
<:tiológicos coadjuvantes, entre êsses o al­
cool, que a ela· tantas vezes se associa, por­
menores das lesões anátomo-patológicas, tão 
empolgantes e características nos aspectos 
evolutivos, a questão de dualidade do ger­
me, o t11eponema, dermotrópico ou neurotró­
pico, com os excelentes trabalhos de Levaditi 
e tantos outros pesquisadores, ensaios tera­
pêuticos através da história, como atuais, 
todo um mundo enfim de circunstâncias pe­
culiares e especiais ao estudo completo da 
famigerada entidade, dariam mote para tra­
balho exhaustivo, mesmo nos moldes de uma 
Conferência. 

Mas isso, propositadamente, saiu do limi­
te da nossa que procurou focalizar o assun­
to, pela exigência do tempo, em tôrno dos 
dois subtítulos que vos anunciamos a cum­
prir o rótulo geral do tema prometido. 

E antes de finalizar, camo subsídio ao que 
j :1 vos apresentamos, algo de curioso de nos­
~a experiência e observação: 

No início de nossa càrreira profissional, 
fomos gostosamente trabalhar no então Hos­
pício São Pedro, que mais tarde passava, 
por ·nossa interferência, a denominar-se 
Hospital do mesmo nome. 

Aí, então, começamos a entreter relações 
com a Paralisia geral, cujo reconhecimento 
s·~ verificava somente pela clínica. 
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Não havia, alí, laboratórios, nem se pra­
ticavam, só raramente, as já algumas exis­
tentes pesquisas químicas oe serológicas. 
Umas obtidas o foram pela nímia e cativan­
te ~entileza ele eminente Mestre da Micro­
bíología, o nosso Pereira Filho e do não me­
nos ilustre nr. Oscar Bernardo Pereira. 

Eram, pois, os sinais clínicos colhidos e a 
evolução elo mal que nos levavam ao diag­
nóstico ela entidade fatal. porque todos, to .. 
dos esses pacienks, com o transcurso ele 3 
a 4 anos no máximo de sua doença, clcsapa­
receram ele nossos olhos pela morte. 

A esse tempo, os insanos aí recolhidos, se 
excitados, isolavam-se ·em celas individuais, 
fóra elo leito se o quis.essem. 

Só mais tarde, manda a verdade dizer que 
por nossas mãos, se estabeleceu o serviço 
de Clinoterapia, em salas adequadas sob a 
vigilância contínua d·e enfer:meiros que se 
revezavam. 

Havia entre essa o Mór, Fernando era o 
seu prenome, dedicado, intelígente e arguto 
com espírito nativo de excelente obs.ervador. 

Através de longos anos que lá labutava, 
aprendeu, por sinais seus, a palpitar diagnós­
ticos para in formá-los ao médico. E quase 
sempre acertava. 

Pois bem, em relação à Paralisia Geral, 
ob,;ervou um, de qu::: se convenceu, a ponto 
de nunca mais errar. O sinal do colchilo 
rasgado. O doente, excitado, insone, troc:tn­
dn o dia pela noite, clurantc esta levantava­
se e rasgava, por meúdo, tira a tira. o col­
chãü todo, esparramando-lhe a palha, pelo 
chão, ou juntando-a em monte, sob o qual 
muita vez s-e~ acolhia. -· 

E esse fenômeno. scdíço, diariamente vis­
to por êle em certos insanos, só sucedia 'êtn 

paralíticos gerais. E manda a verdade dizer, 
atento que fomos a essa sua observação: 
mmca, nunca vimos falhar o inter<~ssantc si­
nal, que nos serviu, ao tempo. para maior 
prontidão elo diagnóstico. 

E porque? )Jão o sabemos. Mas é uma 
(kssas expressões do compromisso ético do 
paralítico geral, em que é êle tão fértil. 

Outro interes~antc fato que não dcseja­
tllos perckr a opo'Ctunidad<~ ele r e feri r-vos, 
ju~tamente como ponto de apreciação para 
t) nosso entendimento respeito à psicologia 

dos delírios, em contrast-e com opiniões con­
trárias, que vêem, acordes com doutrinação 
espiritualística, uma elualiclade biológica na 
criatura humana, ou certo grau ele forte in­
dependência do espírito e do corpo. 

Nós, como dissemos, vemos já isso por 
outro modo e sem rebuços o externamos: o 
delírio que vem à tona, pela efetivação de 
processo mórbido ·~ pelo afrouxamento do 
poder controlador ou ele autocrítica, Super 
Ego de Freud, e que é um conjunto de 
icléas delirantes, está na razão direta elas 
aquisições que a instruçã'o c a cultura dão 
ao psiquismo. 

Por isso, praticamente, o ignáro, o anal­
fabeto, Ott o que por deficiência de capaci­
dacl·~ aquisitiva não repositaram no cérebro 
soma de idéas apreendiclas, quando loucos, 
a transbordar suas icléas, quase não deli-
ram por expressões verbais, nem o seu (le- ~ 
lírio tem colorido algum de brilho ou ruti- .~ 
Iância, são antes esbatidos, ou ·{~scassos, apa- ·~ 
gados. ~ 

Seja, porém, o indivíduo ele nível psíqui- . ~ 
co regular, e mais ainda superior, coram-se .~ 
os seus devaneios com tintas mais vivas e ·~ 
mais nítidas, a mercê do manancial cl(~ suas ii 
icléas. I" 

Haja vista o do paralítico geral que vos . 
aJlresrntamos ao iniciar nosso trabalho. 

~.1. E eis o que sempre ressaltava em obser- J 
vaçães nossas, mostradas inúmeras vez.es ~ 
<>.os que lá foram nos .ouvir. ~ 

De uma feita, por exetnplo, juntamos a 
conversar dois paralíticos gerais com delírio 
de grandeza, incomensurada e absurda. 

E urn ao outro: Eu sou dono de todo 
aquele rincão de São Pedro, o Tbicttí é men, 
eo gado que~ está no campo, a coxilha, o lltato, 
::>, restinga, a rasa do Capataz, a mulher do 
Cap<Jtaz! flssc era um pobre velho, analfa­
beto, de serviço rural, ·qu·e nunca havia saí­
do do latifúndio onde se criara. 

Contestou-lhe o outro, o da cidade, cha­
coteando-lhe a miséria: 

Você pelo que vejo (~ um pobretão. 
ls~o para mim não (~ nada. Eu sou dono 
do R in Grande e dos mais todos c das ca­
pitais do Brasil inteiro. O que possuo é tan­
to que não cabe nos haucJs! Sou dono de 
muitos milhões. Tenho tudo o que quero, 
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automóveis, aviões, mulheres. Faço dinhei­
ro qu~nclo me apraz, c chego a empr-está-lo 
a~s Governos, aos Reis, a.cs Imp-::radores. 
S? para o Papa não dou porque não gosto 
dele. Você quer ser meu secretário?!! Terá 
Uma biblioteca maior que a do Vaticano ! 
J-erá Dante, Guerra J tmqu<~iro, Olavo. Bí­
ac, · · . e continuaria assim no seu delírio 

absurdo, fantástico :e interminávd s<: não 
o f ' ' Izessemos calar pela angústia da hora 
que nos dava o sinal de mudar de rumo!. .. 

Como agora, que já é temp~J de pôr pon­
t"' a " ·o nosso palanfrório. 

Em conclusão, Snrs ..... . 

_A Paralisia geral é entidade mórbida pcr­
felta~ente definida, com sua fcnonicnologia, 
a Pnmor, descriminada, sabida patogenia. 
Ag.:>nte causal específico bem conhecido e 
Pesquisado, às rebatinhas Jlelo laboratório, 
e , ' 111 multiplos processos que servem uns aos 
outros ele contrôlo. De anatomia patológica 
característica, perquirida e examinada a 
exaustão. De prognóstico seguro, !ivelan­
do-se pela -extrema Krravidaclc c êxito letal 
a fi "' • agelos outros ria humanidade corno o 
cancer e a tuberculoRe. E tanto que ingres­
sasse alguém nos frenicômios com a reco­
tnendação de Jmralítico geral haver-se-iam d . ' 
e Inscrever entre aqueles para quem se re-

servava, à justa, a legenda de Dante: 
,, I . 

-ascmte ogn-i speran::a ó 110i rtue entra­
te". 

. Eis que surge a prática da terapia malá-
rtca J) 1 1 . . . . . 
1 · e resu tacos tmcmts encoraJantes, 
ogo após surpreendentes, rializou ho jc no 
c~nsenso universal a medicação prodigiosa 
~ Illex:cedível que vciu tão fundamente trans-
':~'tnar a evolução do mal tcrrívd e insi­

cl!oso, fazendo desaparecer para os infeli­
~~s insanos a desdita com rJU·C a legemla do 
(I!Vf . 
I ntzado poeta os amc~açava nos umbrais 
rosrvr .• . 'f' .. . · antconllos, como se at ora o propno 
Inferno ... 

Ora, isso constitue legítimo orgulho para 
a llled · · · · 1 · 1 • l · tctna mvesttgac ora, mH c em to~ a a 
Parte· } " 1 · 1 1 · 1 - 1Crots sem conta, r echca( os, r cstenu-
rlrJs, lutam, batalham, mas na paci ficirlade 
ct os hospitais c elos laboratórios, com a in-
cnç:-1 . . 
• . ' 0 sup~·nor l' espl·endornsa de serl'lll 
Uteis aos dc·stinos da huttJanidadc. 

E isso nos confere também a nós, psiquia­
tros, motivos de justo envaidecimento. 

Vaidade de psiquatro, sim! 
Contemplar um mundo todo de ficções 

c de quimeras! 
Extasiar ant.e a maravilhosa policromia 

de fantasioso delírio! 
Plasmar ante a convicção indestrutível de 

uma riqueza sem par! 

Admirar a alegria transbordante de uma 
felicidade perene l 

Ouvir as lamúrias, os queixumes da alma 
que se confrange e se ans.eia nos paroxismos 
de uma dôr moral :tal o que observa a cada 
passo, e além de mais, analisa, esmiúda, des­
trinça, por entre o simbolismo elas icléas que 
se traem pela frase ou pelos atos, é ter a 
conciência d·e penetrar a fundo no psiquis­
mo alheio, devassar-lhe recônditos domínios, 
desvendar-lhes íntimos segredos ! 

E' ter quase a percepção segura do des­
conhecido! E' sem o querer, nem o pres­
S·~ntir, ir adquirindo a noção de uma perso­
nalidade superior, espécie de semi-~us da 
s~tbedoria Médica, capaz de conhecer, ponto 
a ponto, o mistério todo elo mecanismo ce­
rebral do pensamento!. .. 

Mas, senhores, não vos assusteis. Não 
ides ver n~ssc envaidecimento uma grandeza 
(~Ue se esboça! Não! ... 

E' vêzo de psiquiatra, ao inquirir os dcen­
tcs do pensamento, que as perguntas e ques­
tões que lhes propaem não tenham muita 
vez a finalidade que transluz à prima vista! 
T ntcncionarlamentc outros propósitos. 

;\ ssim, agora. l'tsse prcconício ao valor 
da Psiquiatria nada mais foi do que a con­
cináa exata do alto valimcnto da Medici­
na, filha dileta dos Deuses do Olimpo, de 
que ela como as outras suas diversificações 
constituem élos de uma só cadêa, em abso­
luto inseparáveis, tôrlas (lo mesmo brilho, 
tôclas do mesmo preço, tôclas tendentes aos 
triunfos comuns! · 

E com a íntima impressão de que fomos 
lcngo, cruem sahe se até prolixo!, permiti, 
ao despedirmo-nos, que nos acoherk a ex­
culpação de quo:; nào poderíamos ser breve 
sem ohscurirlacle: sobejou a vontade de bem 
fazê-lo : 


