Sobre um caso de poliomielite anterior aguda infantil
pelo
Prof. LUIS GUEDES
Catedratico de Clinica Psiquiatrica e interino de Clinica Neurologica

Meus Senhores.

A Clinica, que nosg deve trazer, em cada
dia, um ensinamento novo, um conhecimen-
to mais preciso dos males que nos afligem,
defronta, a todos os momentos, entraves =2
embaracos, ndo raro insuperaveis, que re-
clamam energicos esforcos, aprimoradas
atencdes, no sentido de bem lhe penetrar-
mos os intimos recessos.

Mais ainda se hio de enfrentar esses
escolhos, se pesar unicamente em nosso
espirito o nobilitante proposito de firmar-
mos acertada diagnose e oferecer fiel inter-
pretacdo dos factos morbidos, para que
deflida dai razoavel e adequada terapeu-
tica. B, nem sempre esta resulte de exito
feliz, que nog conforte, ao menos, na
consciencia, a idéa de que tudo, a fio de oiro,
se envidou para se salvar uma vida ou
minorar as agruras da existencia que ester-
toreja nos paroxismos de uma dor!

Deem-nos, em narraciio circunstan-
ciada, os antecedentes do mal que investi
gamos; fornecam-nos pormenores exactos =
seguros, anotados, paséo a passo, em toda
a evolugdo do quadro morbido; refinem as
pesquisas que rebuscam, pelos multivarios
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processos semioticos, o mecanismo funcio-
nal de nossos orgidos; colham-se os dita-
mes do laboratorio que esmitga os ligui-
dos de nossa economia — apesar disso,
encontraremos, muita vez, a luz baca da
duvida a nos turvar o entendimento, dvido
de saber, curioso de desvendar reconditos
segredos do organismo contur-
bado !
Imaginali,

humano

ge as dificuldades
dos informes; n®
deficiencia do tempo de observacio; no
registo de esquisitos e injustificados feno-
menos — ha de se agucgar, mais e mais, o
eéspirito do clinico, suprindo, pelo raciocinio
que se esforca, pelo julgamento que se
apuira, ag falhas de uma documentacdo que
deveria ser bem prestimosa !

Assististes, anteontem, néste recinto, ao
exame praticade na pequena doente que
ocupava o leito numero 9, onde desde a Vvés-
pera se acoihéra. Lembrai-vos, por certo,
das ponderacles que faziamos por nio tra-
zer a paciente dado algum anamnestico
‘nstruidor de sua doenga. Em vossa memo-
ria tambem as nossas conjecturas, 4 medida
que recebiamos impressdes, quando, na ne-
cessaria inquiricio propedeutica, davamos

agora,
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fé do que se passava naqueie debil corpo I duziram para esta enfermaria, em busca

de crianca.

Ao terminarmos as pesquisas, depois de
vos expor os fundamentos por gue se afir-
mavam expressfes morbidas do f6ro medu-
lar e ndo do dominio cerebral, pudemos
vos dizer: — eis ai uma paralisia espinhal
infantil, poliomielite anterior, provavelmen-
te de etiologia infecciosa, de evolucéo
aguda, a compromissar nucleos bolbares.

A’ revelia de uma Iiucida historia de
antecedentes, & espera deles e do resultado
das diligencias comecadas, nos aconchivamos
para hoje assuntar melhor no caso clinico,
quando, ao chegar aqui, soubemos que
a infeliz criaturinha tivera o termo final
de seus padecimentos, ontem, domingo,
nas condicbdes dos pormenores que a Irmi
do Servico forneceu ¢ com as informacdes
gue logrou colher, a respeito, de pessoa da
familia da paciente.

Rememoremos, pois, o caso, com as mi-
nucias agora colligidas:

— Trata-se de uma menina, branca, de
4 anos de idade, que para aqui veiu na tarde
de sexta-feira ultima, 8 do corrente.

Sofreu, mais de vez, essa crianga “qual-
quer cousa para a garganta”, que lhe im-
punha alguma doér, apos ¢ que lhe surgiam
fenomenos parestesicog vagos, malestar,
inaptidio para a marcha, abatimento. Era
igg0, no dizer do informante, uma miniatura
do que agora, a ela, lhe ocorria.

Na manha do dia transacto ao de sua
entrada no HoyspiLa,l, ao querer sair do leite,

como de costume, ndo mais o conseguiu.
Clamou, chorosa, pela mie, a quem se

queixou ndo ter forgas nem geito para poder
se levantar.

Verificou, de pronto, essa senhora que,
rialmente, em sua desditosa filhinha, ha-
viam desaparecido, por completo, os movi-
mentos dos membrog inferiores. Horas de-
pois, ja o fenomene se evidenciava nitido,
nos bragos e nas mios, ¢, bem depressa ain-
da, na cabeca, tanto que lhe nfo era, mais,
possivel sustenta-la em equilibrio vertical.

Assim se manteve, aos olhos leigos, o
seu grave estado de saude, até que a con-

dos recursos da Sciencia. Desde logo
recebeu as atencdes do Prof. Eduardo Sar-
mento Leite Filho, que, apoderando-se de
todo o quadro clinico, praticou nela, para
os devidos exames de laboratorio, extracio
de liquido cefalo-raqueano, escoado limpido,
cristalino, sem pressio.

86 a examindamos anteontem, 9, tres dias
iniciais

apos the atentarem nos disturbios
gue referimos.

Fncontramo-la, como vistes, deitada no
leito, em decubito dorsal; os membros pel-
vicos estendidos regularmente, em posicdo

simetrica; os superiores, em atitude de
abandono, afastadog do torax, ambos a

identica distancia, até o nivel das espaduas,
talvez, figurando assim, de um e outro lado,
quase rectilinea angulacfo; as méaosinhas
flectidas quanto aos antebracos, e estes for-
temente inclinados sdbre os bracgos, buscan-
do ¢ todo, mais pela face externa, o conve-
niente apoio no travesseiro onde repousava
a delicada cabecinha.
Sua
ressaltava
entre confiante
sempre. Contudo, a tenues incitantes, movia
o olhar vivo e briihante, de iris negras, bem
negrasg, em indiscutivel contr
pitante brancura das escleroticas.

Antes de nos entregarmos & perquiri-
cdo do somatismo, recordai-vos, procuramos
ver se a pequenina respondia alguma cousa
que nos orientasse, mais firmesg, no caminho
de atinar com a sua doenca e, para logo,
foi facil perceber que se lhe inscrevia
integro o sensorio. No entanto, na sua
“meia-lingua” infantil, ndo emitiu nenhuma
informacéfo, afora essa — instrutiva e pre-
ciosa.

A atencio, note-se bem, mui normal e
avivada. Seguia nossas manobras com ©
olhar, distraido, a todo o instante, pelo
ruido que promovieis em redor, assistentes
que fostes, curiosos, como nds, em lhe
conhecer a intimidade do mal que a fla-
gelava.

De quando em quando, se observava cla-

fisionomia, certo o apreciastes,
impressionantemente simpatica,

e assustadicga; tranquila

as

te com a pal-
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ramente uma ruga frontal, um supercilio
mais erguido, em expressdo interrogadora,
denunciando-se, ainda por tudo, a presenca
das faculdades intelectuais, isto &, as que,
sem duvida, cumprem existir em entesi-
nhos dessa idade.

Pagsando, em seguida, 4s indagacdes do
somatismo, assinalamos estes resultados:
—  Franzina compostura fisica. Regular
estado de nutricio. Musculatura flacida, hi-
potonisada. Paralisic absoluta dos mem-
bros inferiores: ao convite de se levantar,
néo exordiou o mais leve movimento. Para-
lisia completa dos membros superiores,
desobedientes a menor injuncio de sua von-
tade propria. Sentando-a no leito o nosso
auxilio, se ndo sustinha o segmento cefalico
em posicdo erecta: antes, pendulava, a
esmo, para frente ou para traz; todavia,
deitada, permitiam-se, apenas, ligeiras ex-
cursdes de lateralidade.

A lingua, projectada para fora, ao nosse
mando, sem tremulos sensiveis, usufruia
toda a movimentacdo habitual.

Timida e velada a palevre, ndo apre-
sentava hesitacBes nem  dificuldades na
emissio.

Reflectividade tendinea ouw superficial,
de todo modo pesquisada, nos diversos pon-
tos, em ausencia formal, em absoluta
inexristencia. Nem o mais fraco sinal deu
de si.

Sensibilidade tactil e dolorosa — total-
mente abolidas, da planta dos pés ao cimo
da cabeca, de modo que, ao lhe atravessar-
mos a epiderme e a derme, tomando entre os
dedos o tegumento cutaneo, com um esti-
lete afilado, ndo manifestou incomodo qual-
guer, ndo expediu reagio dolorosa minima
que fosse.

Igualmente, anestesia inteira da lingus,
inquirida até os ambitos da base.

Averiguamos, de resto, integridade per-
feita dos esfincteres e fenomenos vasomo-
tores de dermografismo, exuberantemente
autenticados.

No momento do exame, nfio havia tem-
peratura febril: no entretanto, tagquipnéa—
48 respiracdes por minuto — , e taquicardia

— 124 batimentos radiais, hipotensos, no
mesmo espaco de tempe. Demonstravam
tais sucessos que entrava 0 bolbo a assumir
evidente compromisso, conforme na ocasifo
vos declaramos.

Bm referencia ao liquido cefalo-ra-
queano, nos Trespondeu O laboratorio: —
reacio de Wassermann, negativa; nenhum
linfocito; apenas, mui discreta albuminose.

Do que denotavam outros orgios e
aparelhos, nada que convenha mencionar-se.

Para a tarde do mesmo dia, aos olhos
da Irmi do Servico, piorava a doentinha;
ao ingerir agua, que solicitava com insisten-
cia, ja nfo a sorvia sem estorvo.

Parecie sofrer dores: pedindo que lhe
mudassem a posicido no leito, talvez por se
sentir de algum modo fatigada, dava sensi-
veis provas de seu padcimento, ao se exe-
cutar a manobra necessaria aquele fim.

Ontem, pela manhi, diz ainda a Irma,
exibiu a temperatura axilar de 38.°56; ge-
mia, a toda a hora, deixando a impresséo de
que lhe era dificil o respirar. De facto, ex-
tremamente dispneica, sem lhe ser possivel
mais o deglutir nem o falar que se enten-
desse, entrou, dentro em breve, a elan-
guescer, para, em rapida agonia, com a fa-
cies congesta e violacea, fechar o ciclo de
sua curtissima existencia, em relativa pla-
cidez.

Vale a péna, senhores, conversarmos
com detenca, s6bre o caso;, que traz em ai
instrutivo interesse e pde & mostra, confor-
me j& vos anunciamos, que nem sempre, na
devida avaliagio de estados patologicos,
dispomos de bastos elementos que nos faci-
litem a tarefa operosa e delicada. Entrara
em jogo, entfdo, seguro raciocinio, ao qual
presidira um senso critico vigilante e seve-
ro, para o tranquilisador descobrimento da
verdade.

A priori, senhores, reafirmando a im-
pressio que ao primeiro dia vos adeanta-
mos, atente-se agora no noOSL0  parecer:
cuida-se, sem duvida, de um ataque de mal



infeccioso 4as pontas anteriores da medula,
iniciado em surto de intensa acuidade, na
porcio sacro-lombar, assumindo, rapido, fei-
tio ascendente, com finalizacfio letal, pelo
comprometimento dos centros bolbares; ou
seja, poliomielite anterior com o aspecto
clinico da Sindrome de Landry.

Na apreciacio exacta do mal a que
aludimos, sabe-se que, com efeito, a polic-
mielite aguda da infancia, entrevista desde
1789 por Underwood, e divulgada em 1840
por Heine, que lhe deu muito boa descrigéo,
tem por séde os cornos anteriores da me-
dula — dai sua principal nominacio — e
caracteriza-se, justamente, pela fenomenolo-
gia derivante das lesdes da substancia cin-
zenta que se confina nos referidos segmen-
tos.

Atingindo a crianca nos primordios da
existencia e tirando da infeccdo o factor
etiologico de importancia capital, inaugura-
se, de ordinario, inopinadamente, com regu-
lar aumento de temperatura, e esta, pels
comum, de minguada duraclo.

Demonstram-se, desde entfo, disturbios
gastro-intestinais e reag¢des nervosas evi-
dentes: mal estar, sonolencia, dores, agita-
¢bes e, ndo raro, crises convulsivas.

Ao cabo de 24 ou 48 horas, se arrefece
ou se extingue a elevagdo termica e surde
a paralisia, que cai de chofre sObre os mus-
culos todos ou quase todos; e o0s quatro
membros, ou dois soémente, homologos,
como regra, definham e se anulam nos
respectivos movimentos.

Muito frequentemente, porém, tudo
comeca pelo ataque & motilidade dos mem-
bros, 0 que se realiza, a mitde, em pleno
sono, tanto que promove o fenomeno jus-
tificada surpresa quando a crianca, que se
deitou bem, desperta com o0s movimentos
completamente tolhidos: € a paralisia matu-
tina de West.

Como caracteristicos cardiais enume-
rem-se: a flacidez e a hipotonia muscular,
que, mais tarde, até, concedem movimen-
tos de amplitude exagerada e emprestam
aos membros atacados o conhecido aspecto

de polichinelo ow boneco de engongo; a
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abolicdo dos reflexos profundos; a dimi
nuicio ou ausencia dos superficiais; a inte-
gridade dos esfinctéres. Apresenta-se pev-
feita a sensibilidade objectiva, congquanto

pbssa, de excepcdo, exceder os ambitos
normais.
Nio & de estranhar que o individuo

acuse dores no territorio onde campeia &
paresia.

No decurso evolutivo da doenca, chega
ela ao periodo de maxima intensidade, em
que estaciona em praso mais ou menos di-
latado. Ao depois, via de regra, se regista
o seu declinio, apaziguando-se, a pouco ¢
pouco, 0os fenomenos descritos até desapa-
recerem, quase no total. B ha de ser facto
muito singular se, da paralisia, ndo resta-
rem estigmas indeleveis de sua passagem,
por aqui, por acold, exteriorizados em
deformacdes e atrofias consequentes !

Posto que, na opinido de Médin e Seelig-
miiller se conte a morte como desfecho

‘excepcional, existem casos onde o mal, que

toma feitio ascendnte, vai, de presto, one-
rar nucleos bolbares, determinando, dest’ar-
te, exito letal, por paralisia labio-glosso-la-
ringéa.

His, senhores, em tragos gerais, o com-
plexo sintomatico da doenca que se ates-
tou na pequena por ndés examinada.

Segundo vos digsemos, nela houve, a
abrir a scena, confusamente narrado por
pessoa da familia, um antecedente morbido
de importancia, que teve por séde ou as ami-
gdalas, ou a faringe, ou a laringe, o que,
de relance, noutros tempos, tambem a visi-
tara.

Ora, como perfeitamente gsabeis, é ésse
um logar que constitue fertil e favoravel
terreno ao desenvolvimento de variada
flora microbiana, donde se originam angi-
nas estreptococcicas ou estafilococcicas, @
difteria, a espirilose de ancent, ete.

Perguntamos desde ja: nfo se consi-
gnaria ai o féco capital do elemento in-
feccioso que se foi, depois, localizar no
departamento da medula, orgdo miopragico
na paciente, para lhe produzir os estragos
apontados ?
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A’ difteria sucedem, com frequencia, | afecces da medula, houve quem a identifi-

paralisias derivantes — ge tem fartamente
averiguado. Ao demais, a poliomielite an-
terior € uma sindrome encontrada no evo-
lucionar de molestias do tomo da escar-
latina, da variola, da coqueluche, da febre
tifoide, etc., com as qualidades totais de
uma infecgfio, ao justo do que P. Marie
nos assegura, € assume, por vezes, o fla-
grante padrfo de epidemia, consagrando-se,
entdo, ai, 0 mal com o aposto dos nomes
Heine-Médin. De resto, Flexper e No-
gucchi responsabilizam até um germe uni-
co, especial (diplococcus ultrafiltravel) co-
mo agente exclusivo do morbo referido.

Logo apds os prodromos citados, apare-
ceu a doentinha, pela manhf, ainda mna
cama, com sério e engravescente prejuizo
da motilidade: deu-se o oportunismo da pa-
ralisia matutinag de West, de pouco men-
cionada.

No decorrer de breve trecho, evolve o
mal desapiedadamente: assiste-se 4 paraple-
gia dos membros toracicos; impide-se a si-
tuaclo estavel da cabega, que se nio erige
mais na veticalidade desejada e entra logo
a balancar, para qualquer lado; por fim de
contas, vem & lica o bolbo, com ofensa ao
nucleo do pneumogastrico, que ai tem sua
emergencia.

Positivou-se, no caso, pois, feitio ascen-
dente e agudo das desordens paraliticas,
consubstanciando-se, de tal modo, a chamada
Doenca de Landry. .

Alguns minutos de atenecfo, agora, pa-
ra essa pagina da Patologia Nervosa:

— Descreveu Landry uma férma cli-
nica de paralisia, que, iniciada pelas extre-
midades dos dedos, tomava, a passos lar-
g0s, as raizes respectivas e, em marcha ra-
pida e intensa, atingia, enfim, a genera-
lidade dos musculos do corpo, inclusive os
respiratorios, findo o que viria a morte,
quase certa.

Na interpretaciio conveniente dos pre-
tensos resultados anatomopatologicos, exter-
naram-se, divergentes, pareceres a respeito.
E, com o conhecimento mais preciso das

casse com a poliomielite anterior aguda.

Descreveram-se, no tipo clinico de Lan-
dry, lesdes do dominic dos nervos, pura-
mente, e, nessas condicdes, lhe foi incre-
pada origem neuritica e uma etiologia
toxica.

Assim opinaram Déjerine e outros pro-
ceres da Neuriatria.

Actualmente, porém, o congenso geral
manda admiti-la, simplesmente, como sin-
drome, que pdde ger lidima expressdo polio-
mielitica ou exacta exteriorizaciio polineu-
yitica: portanto, de uma e d’outra origem.

Em o nosso caso, parece, devéras, de-
fender-se ésse entendimento dualistico s6-
bre o tema discutido.

Além disso, atendei, para fortalecer o
nosso raciocinio, 4 malor rareza na cri-
anca de curta idade dos acidentes neu-
riticos, que se exaram mais vezes promul-
gados por factores intoxicantes do que,
propriamente, por causas infecciosas.

Teve a doentinha temperatura febril,
pelo menos durante og dias em que viveu

‘no Hospital. B’ provavel que a delatasse ja

nos alvores de seu mal, ao tempo de lhe
perceberem qualgquer cousa para a gar-
ganta; e a febre revela-se antes expressao
costumeira, infalivel, por bhem dizer; das
infeccOes, do que da acc¢lo de toxicos.

Registe-se, por ultimo, éste valioso
pormenor que vem trazer decidido apoio
a0 modo por que conceituamos a questfio:
—- a reacdo de Wassermann afirmativa mo
liquido cefalo-raqueano, que demonstra, de
tal sorte, o compromisso dos centros ner-
vosos (reacio das meninges), quando a
ausencia do fenomemno sgeria o esperado, se
houvesse, ao revés, processo de neurite,

Para nés, em concluséio, a doenca de
Landry € sindrome que se identifica ape-
nas com o caracter intensamente progressi-
vo do mal — ascendente, como no caso, ou
descendente, qual se tem verificado, algu-
mas feitas.

S6 uma cousa aqui estd a intrigar se-
riamente 0 nosso espirito, para o que nfo
encontramos satisfatoria solucéo: nfo ofe-



recia a paciente, como podeis prestar
disso testemunho, o menor grao de sensi-
vilidade objectiva ao incitante tactil e do-
loroso. N&o acusou a menor sensacdo 4as
espetadelas do estilete, desde a_planta dos
cabeca, e na lingua
quase toda. Como entender-se o insolito
fenomeno, certos de que na poliomielite
anterior nfo se observam disturbios dessa
monta, de acoérdo com o gue ensinam una-
nimemente, os tratadistas da materia?
Leiam-se Charcot, Déjerine, P. Marie, Tho-
Hutinel, Voisin, e muitos outros,
acentuam, ao contrario, a inteireza,
ou, quando muito, leves modificacdes da
sensibilidade dessa especie. E, demais, &
nocio trivialissima, da fisiopatologia neu-
riatrica, que se efectivam tais desordens
por obra de comprometimento dos cordfes
posteriores da medula.

Dar-se-ha o facto de nio ser defensavel,
em verdade, o nosso parecer, e de se tra-
tar, com mais acérto, de outro tipo morbido
que nio o questionado ? Néo nos custa pas-
sar revista a quadros clinicos diversos, nos
quais seria possivel incidir o nosso caso.
Vejamo-los, entdo, ainda porque sempre
nos cumpre estabelecer a devida diferen-
ciacio do diagnostico:

— Nifo nos cabe mais esmiucar, pelos
argumentos expendidos, a distincdo das
poliomielites com as polineurites, o que
avultard de relevancia se nos vier 4 mente
o conceito de que nas ultimas se nfo atesta
a formal anestesia, de pouco assinalada.

Numa mielite aguda transverse difusa,
na fase em que se mostra de frisante flaci-
dez, nfio se receie provavel confusio, pois,
de vezo, ao se deparar ésse feitio, ocorre o
acidente de um s6 golpe, pelo chamado
icto medular,; e, ai, como condicdo de gran-
de valimento, se nio indispensavel, visto
que ha compromisso da medula, na porgio
sacro-lombar, aprecia-se a encontradica pa-
ralisia dos esfinctéres. E pensemos tam-
bem que, na hipotese alvitrada, se nfao ve-
ria o desarranjo objectivo da sensibilidade.

Da resumida historia da paciente, que
se coaduna com o evolver dos acontecimen-

pés até o topo da

mas,
que
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tos morbidos, conclue-se que ndo trouxe
ela mal nenhum desses cronicos e arrasta-
dos, susceptiveis de lhe dar os disturbios
pareticos dos membros, numa marcha len-
tamente progressiva. De conseguinte, seja-
nosg licito Dbanir de julgamento a pseudo-
paralisie de Parrod, que, além, de tudo, se
acompanha de dores cruciantes e traz &
balha que se tem a lues em presencd, uma
miopatia progressiva, em seus variados
moldes — Landouzy - Déjerine, Xrb, Moe-
bius; ou a amiotrofia wneuritice do padrao
Charcot-Marie, na qual, afdéra o mais, as
atrofias se deveriam anotar; com identicos
motivos, a mneurite hiperirofice de DéEje-
rine-Sottas, que poria os nervos em aumento
bem assim, a siringomielia €
nosologicas de for-

de volume;
tantas mais sindromes
tuitas similhancas.

Penetre, todavia, claro, em vosso espirito
que essas hipoteses aventadas se nio refe-
rem 20 caso conecreto que estudamos; sim-
plesmente se relacionam, com probabilida-
des de confronto, a aspectos outros da
poliomielite anterior, de modo geral consi-
derada.

Com o mesmo entendimento falemos,
mas para excluir, por absurdo, de uma
meningite aguda complicada de paralisia ra-
dicular, como de quaisquer manifestacoes
da esfera cerebral: evocai, se nfo quiserdes
voltar os olhos para a opulenta documenta-
¢do ja esquadrinhada, que se ople a ésse
juizo, a perfeita integridade do sensorio de
nossa mallograda doentinha e tereis, assim,
dirimida a vossa divida.

Si se tratasse de uma hematomielia,
por traumatismo da raque, ai, sim, encontra-
riamos o acdérdo indispensavel com as alte-
racbes da sensibilidade e a falencia da mo-
tilidade, presenceadas no caso analisado. A
anamnége nega, porém, a hipotese suge-
rida. E o liquido que escorreu limpido, na
puncido raqueana, e se aferiu por absoluta
carencia de globulos vermelhos ? Onde,
na menina, o gravame dos esfinctdres, tdo
de uso na hemorragia da medula ?

N&o ha, pois, para qué apelar. Polio-
mielite anterior, de marcha agude e ascen-
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dente, com a apresentacdo da sindrome de
Landry, eis exclusivamente o que parece
ser, e na qual se atestou conturbacdo pro-
funda da sensibilidade objectiva.

Senhores, ndo se cuidasse de uma cri-
anca de 4 anos, e nos, que nos aferroamos
convicto & excelente doutrina de Babinski,
cogitariamos da possivel 1idéa de surpre-
ender um enxérto pitiatico em todo orga-
nico seriamente perturbado, tanto mais que
o facto conferia com a observacfo pessoal
de uma doente de mielite agudae, que se viu
abatida por subita paraplegia flacida dos
membros inferiores, com insensibilidade
absolute, mostrada em territorio estranho
ao dependente dos segmentos atingidos, =2
desparecida 48 horas depois, quando ainda
permaneciam teimosos, inclementes, os es-
tragos da motilidade.

Abandonemos, portanto, mais essa in-
terpretacido. Limitemo-nos a consignar ¢

fenomeno, por nos visto e apreciado, sem
nos afundarmos, ao desbarato, em impro-
ficuos comentarios, que nos fardo exorbi-
tar do praso concedido para a palestra que
vimos entretendo. Nio vos delxemos, con-
tudo, de lembrar que a Medicina, em sua
esfera pratica de discernir doeng¢as, como
em qualquer outra de seus legitimos do-
minios, ndo tem, como sabeis, as certezas
da Matematica. Ao contrario, edifica-se em
terrenos baloufos e movedicos, qixe se es-
teiam com maior vigor e robustez quando
existe aprimorada e criteriosa observacio.
E esta, para que desempenhe melhormente
0 seu mistér, preciso é que se exerca com ©
alevantado objectivo de gravar os factos no
tocante 4 nudez com que se eles apresen-
tam.

E, em procedermos dessa férma, ji as-
sim, faremos muito.





