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ANALYSES

[Syphiloma primarie do coxa direita — Re-
vista Sanitaria Siciliana, 1-—9--1920.
“Obs. clinica do Dr. A. Tomasini Ass. Onor.

Os syphilomas - extragenitaes representam

«em syphilographia 2 excepgio, entretanto, o0
comparecimento do syphilébma primario nos
-orgios genitaes ou visinhancas destes, é a re-
-gra, justamente porque ¢ com o acto sexual
e o contagio pode advir mais facilmente.
" Das estatisticas publicadas até agora sobre
os syphilémas extragenitaes, difficeis de oh-
‘seryar, $a0 para enumerar 0s (Ue se encon-
tram nos membros inferiores, Riihl no seu
srabalho sobre syphilémas iniciaes extrageni-
“tues e sobre a syphilis de origem extrasexual
traz a estatistica de todos os syphilémas de
-prigem extragenital.

Se bem que essa nio seja completa, toda-
via péde revelar como o numero de alguns
syphilomas extragenitaes é grande emquanto
“que dos outros se conhece um numero muito
reduzido e demais entre esses estio mencio-
niados os syphildmas dos membros inferiores.

Fournier registra 14 casos apenas de syphi-
l6mas dos membros inferiores: e Berdal diz
qite estas lesbes syphiliticés sdo muito raras.

Seja como fér, é indiscutivel que estas le-
sdes primarias dos membros inferiores cons-
tituem uma verdadeira raridade justamente
porque condigBes especiaes e accidentaes de
contagio se fazem necessarias para que ellas
comparecam em nma séde ainda nio frequen-
te do syphildoma genital.

O caso que passo a descrever se refere a
‘yima pobre mulher que na ignorancia de ter
sido wictima de uma infecgido syphilitica se
curara por sua conta, acreditando tratar-se
de wma lesio banal, dependente, segundo ella,
de uma’ alteragio de nutrigio de seu comba-
Hido organismo.

Eis a historia:

Anamnese remota negativa, a proxima é a
que da a chave do mysterio da sua infecgido,
pois que esta mulher, bastante idosa, conta
gjue da parte do marido nada péde suspeitar,

pois vive separada delle ha seis annos
causa de uma doenca chronica dos olhos.
Refere, e é o unico ponto que nos pode
cidar, que tendo um filho syphilitico com
nifestacdes papulosas humidas generalisadas
usou. no principio, de todas as precaugbes
possiveis para evitar wm provavel contagio.
Depois estas precaucbes nio foram manti- -

por

elu-
ma-~

das, continuando ella a Jlavar as roupas do
doente.

Por este tempo sente na coxa direita um
prurido que procura alliviar co¢ando repeti-
das vezes mesmo nas occasibes em que traz
as mios sujas de lavar a roupa branca do
filho.

Com o cocgar repetido e intenso provocou a -

suppuracio de algins folliculos pélliferos que

bem depressa se apresentaram sob a férma
de uma larga placa do tamanho de um escu-
do, fortemente inflammada.

Lstado actual — Sobre o tergo inferior da
coxa direita, face antero-lateral interna, ve-
se uwma lesio nodular do tamanho de uma
moeda de dez centimos com o maior diame-
tro dirigido obliquamente de dentro para fora
e de cima para baixo.

A lesio se apresenta com coloragio parda-
centa, indolente, facilmente deslocavel,
aphlegmasica. O fundo € uniforme, os bor-
dos duros. de coloragiao parda mais escura.

dura

- Na regiao cutanea descripta € facil notar
a presenca de um classico syphiloma, ‘de pa-
pulas de tamanho medio, lenticulares, cujo
aspecto tipico nao se presta a nenhuma dis-
cussdo. A garganta ¢ séde de placas muco-
sas caracteristicas e papulas humidas se ob-
servam na lingua e nas commissuras labiaes.
Ganglios tipicamente ingurgitados se encon-
tram nas axillas e regides inguinaes e late-
rocervicaes, '
Certamente a observacio clinica acima re-
ferida pertence a um caso raro de syphiléma
primario dos membros inferiores. O aspecto
da lesdio -inicial seria sufficiente para estabe-
lecer a sua natureza; o cortejo de phenome-
nos que a acompanha (syphiloderma lenticu-

lar, papulas humidas da garganta etc.) segu-
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ramente confirmou o diagnostico e como tal
nio podemos ter nenhuma duvida quanto ao
tratamento da nossa pobre enferma atacada
de syphiléma primario da coxa direita e de
syphiloderma lenticular generalisado.

« A1 nso indifferente estatistica da syphilis
primaria extragenital juntamos o nosso caso
clinico, convencidos de enriquecer, com 10ssa
contribuigio, o capitulo da syphilis accidental
immerecida.”

A cura mercurial iniciada, immediatamente,
com as injecgbes de salicylato de Hg. trouxe
brilhantes resultados, notando-se a resolugdo
completa do syphiloderma lenticular, o des-
apparecimento das papulas bucco-pharyngéas
e das lesGes iniciaes.

J. B.

Archivos Paranaenses de Medicing. Setem-
bro de 1920, — Férmas frustas da encepha-
lite lethargica ')
Pelo Prof. Dr. A. Austregesilo.

Nesta liccio o A. se refere a tres casos de
encephalite lethargica, um de férma classica
. ¢ dois de typos frustos ou insolitos, observa-
dos em sua clinica hospitalar.

O caso classico apresentou todos os aspe-
ctos habitnaes da doenca. O segundo caso
foi atypico e aféra a symptomatologia os da-
dos anamnesticos nos disiam que o paciente
viera de Portugal, desembarcira com febre ¢
ficAira somnolento a ponto de nio poder tra-
bathar e nada fazer.

O terceiro caso que serve de assumpto &
licgio é muito interessante. Pela extranheza
dos phenomenos morbidos, o diagnostico oscil-
la entre uma meningite chronica, tuberculosa
ou serosa de Quincke, um tumor cerebral ou
um caso de encephalite lethargica de {6rma
pseudo meningitica.

Discutidas e julgadas como improvaveis as

duas primeiras hypotheses, parece possivel ao

autor a ultima: Um caso frusto de encepha-
lite lethargica, férma pseudo-meningitica, com
um phenomeno incommum, a cephalea grava-
tiva, constante, com exacerbacBes crueis, tam-

1) Yicclo proferida no Hospital de Mise-
ricordia do Rio de Janeiro e enviada espe-
cialmente pelo autor aos “Archivos”.

bem chamada molestia de von Economo ous
Cruchet.

Para o A. a ausencia de grande somnolen~
cia, de paralysias oculares (excepto a mydria=~
se permanente) nio afastam certamente o dia-
gnostico de encephalite. As publicacBes de-
Netter, Sicard e as ultimas communicagbes:
medicas acérca da encephalite lethargica de-
monstram que pode haver ausencia de sommno-
lencia, de paralysias oculares ou de qualquer-
symptoma essencial. Nas férmas delirantes,
myoclonicas, pseudo-chronicas e pseudo-typhi-
cas nio se registram varias vezes somnolencia-
ot alteracBes oculares, maxime do terceiro-
par.

As abundantissimas communicagBes na So=
ciedade de Medicina nos Hospitaes de Paris.
provam como as férmas frustas e insolitas.
entram no quadro da encephalite lethargica.
~ Em seguida o A. prope resumir a questdo.
das férmas frustas admittindo a orientagio-
classica de Charcot, para as outras doencas
nervosas.

1.° Formas frustas iniciaes

2 Férmas frustas por apagamento

3. Férmas frustas por addigdo de um-
ou mais phenomenos insolitos.

A respeito da nacrolepsia infectuosa epide-
mica formula a seguinte lei:

“Toda vez que se wnos depararem quadros
clinicos organicos ou funccionaes, que Sejons:
mfectuosos, epidemicos on ndo, ¢ que se nio
possam filiar ds infeccbes conhecidas, pelas-
provas de laboratorio, temos o direito, ao me-
nos no momento actual, de diagnosticor ence-
phalite lethargica.”

Quarnto ao prognostico bastard pensar que
qualquer infecgio que ataca os centros ner-
vosos deve receber prognose reservada. Fa-
remos assim para a encephalite epidemica. A
porcentagem de morbilidade ainda nio se dif-
fundin muite entre nds e os casos ndo apre-
sentaram grande gravidade. Porém, se ad-
mittirmos que o exito lethal é de 20 a 30%
temos estabelecido o sinete medico de gravi--
dade.

Parece que a {6rma chronica simples € mais
benigna do que a férma myoclonica, typhica-
ou meningitica.

J. B
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Um caso de aberto com mtegridade da hymen.
Pelo Dr. Maric Gomes.

O A. examinou e¢m Antonina uma rapariga
de 17 annos que se dizia deflorada. Constatou
desde logo que a hymen, de férma annullar,
com orificio amplo, de consistencia membra-
nosa e cor normal, achava-se integra, sem o
minimo vestigio de qualquer ruptura, por pe-
quena que f0sse, nem cicatriz que nos indi-
casse qualquer violencia anterior. Pelo orifi-
cio que era amplo circular, penetram com fa-
cilidade tres dedos juntos sem reacgido dolo-
Através do ostio hymenal ha corrimen-
Logo acima e

rosa.
to de lochios sanguinolentos.
para traz da hymen percebe-se o utero, au-
gmentado de volume com o orificio do colle
ligeiramente dilatado, ne qual se viam tam-
bem lochios sanguinolentos.

O A. faz o diagnostico de aborto confir-
mado pela presenca da placenta expellida que
the é mostrada, a confissio da menor, de sua
mie e mais duas testemunhas, sendo que uma
dellas foi o medico parteiro chamado para
examinal-a quando se manifestou o trabalhe
de expulsao do embryio.

Termina o A. formulando as seguintes con-
clusdes :

1.° A menor C, é portadora de uma hy-
men cspecial, conhecida pela denominaciao de
hymen complacente, a qual por sua consisten-
cia membranosa e por seu amplo orificio per-
mittiu a copula carnal sem apresentar ruptu-
ra alguma;

2. — Além da copula a hymen da menor
C. tambem consentiu que se realizasse a ex-
pulsic de um ovo, com a respectiva placenta,
por cujos caracteres julgamos pertencer a um
embryio de dois mezes de vida.

J. B.

A syndrome de Fernandes Figueira

Em uma das ultimas sessdes da Academia

Nacional de Medicina, o Prof. Fernandes Fi-

gueira communicou a observacio de dois ca-
$0s, com a apresentacio dos doentes, de uma
enfermidade impossivel de classificar até ago-
ra dentro dos typos nosologicos conhecidos.
Trata-se, assim, de uma nova entendidade
morbida, verificada pelo eminente Prof. Fi-
gueira, como fica patente pela leitura do re-
latorio firmado pelos Drs, Carlos Chagas, Ju-

liano Moreira e José de Mendonga, que pas-
samos a transcrever:

“(O trabalho do Prof. Fernandes Figueira
descreve dous casos de dystrophia ossea ge-
neralisada por espessamento e desvio systhe-
matisado dos ossos, com contraturas muscu-
lares, hyperexcitabilidade galvanica dos mus-
culos da face, reduccio da estatura corporal,
certo grao de deficiencia mental.

Fm uma primeira parte o A. faz a deseri-
pgao dos casos, que vem acompanhando desde
alguns annos, de modo completo e perfeito.
Nada escapa 4 minuciosa pesquiza do Prof.
Figueira. .

Os antecedentes hereditarios e familiares,
com exame completo dos membros da fami-
fia dos doentes, o exame somatico dos doen-
tinhos, as pesquizas de laboratorio, os exa-
mes radiographicos e anatomo-pathologicos
dos Biguidos e fragmentos de musculos colhi~
dos por biopse, a analyse do desenvolviments
intellectual dos observados, tudo passa pelo
crivo da fina semictica do autor.

Difficilmente se encontrari observacio tao
perfeita. :

Na segunda parte o A. discufe os tres pro-
blemas principaes da etiologia, da pathogenia
e da classificacdo nosographica dos caso.

Nada ha.a additar 4 analyse conscienciosa:
e erudita que delles faz, conducente ds hypo-
theses etiologica e pathogenica que formula e
que 880 as unicas admissiveis, embora tenham
de persistir como meras hypotheses, pois no
estado actual dos nossos conhecimentos e pe-
los dados obtidos, os mais completos que &
semiotica podia fornecer, nio podemos dar a
esses problemas uma solugio definitiva. A,
hypothese da syphilis é a unica provavel, no
caso como razdo etiologica das lesbes apre-
sentadas,

Embora sem um dado positivo, com as rea-
cches humoraes negativas, quer nos doentes
quer nos paes, a gemelidade e o numero de
nati-mortos, juntos 4 degeneracio mental de
um dos progenitores, sio indicios de peso,
para admittir a interferencia etio-pathogenica
da lues.

Tambem nio vemos onde localisar lesbes
primitivas, senfio no apparelho thymoparathy-
roideu.

Dadas as relagBes de intima dependencia des-
sas duas glandulas, de accérdo com os estu-
dos. de- Burns, Uhlenluth, Hoskins, Paton,
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Watson, ete., ndo se pode fallar em lesdo iso-
Jada de uma dellas, ou alteragio funccional,
sem que a outra participe da condi¢io anor-
1al.

No caso, senio lesio, perturbagio funccio-
nal do systema hormonico thymoparathyroi-
deu ¢ a hypothese provavel ou a unica admis-
sivel.

Nio se enquadram em nenhuma das dystro-
- phias organicas, ja estabelecidas, as pertue-
bacdes ora magistralmente descriptas pelo au-
tor.

Ou o3 casos actuaes hdo de ficar sem clas-

- sificacao, ou se ha de crear nova rubrica —-
“ Syndrome dystrophica - osseo - muscular de
Fernandes Figueira” — como mandam a jus-
tiga e as boas normas.

J. B.
As sequencias da eppendiceciomia  (J. L. —
Journal des Praticiens — 7 agosto 1920)

O auctor, depois de referir-se 4 frequencia
da appendicite chronica e 4 fallibilidade com-
pleta do tratamento medico, facto este que
fez estabelecer como regra a intervencdo ci-
Turgica em taes casos. diz que é tempo de
poder-se julgar dos resultados dessa pratica,
acceita quasi unanimemente ha um quarto de
eculo,

Cita um trabatho de Enriguez sobre o as-
sumpto, o .qual estabelece que “les signes
sur leéquels on se base pour poser le diagnos-

#ic d'appendicite chronique — et partant pour
<conseiller: Vabation du wermis — répondent
~vparfois 2 d’autres modifications anatomiques
«de la fosse iliaque droite que celles apparte-
. mant exclusivement 4 Vappendice lui-méme”.

Chama desde loge a attencio para o facto
‘de muitos. individuos operados de appendicite

chropica continuarem a soffrer como antes
da intervencio, e cita estatisticas de cirurgibes
j'-Que accusam uma porcentagem de 25 % de in-
successos.

A causa destes insuccessos, diz ¢ auctor. de
“acchrdo com Walther e outros, é a coexisten-
“cia de lesGes de visinhanca do appendice, como

pericolites adhesivas e epiploites mais ou me-
nos exterisas, e que wma incisio muito pe-
‘quenz nio permitte descobrir.

O auctor responsabilisa particularmente a
?f}ipioite pre-existente como maior causadora
“de insuccessos nas appendicites ¢ lembra qiie
‘B sequencias da appendicectomia pddem ser

reduzidas a duas variedades clinicas: a) a pri-
meira f6rma se caracterisa por um-mao esta-
do geral, anemia, febre vesperal diminuindo
com o repouso e se accentuando com a mar-
cha. Casos desses tém sido rotulados como
de tuberculose latente. Cita um caso em que
esse diagnostico foi modificado por ter o en-
fermo sido operado novamente, apds exame
radioscopico, tendo sido encontrada uma epi-
ploite extensa e pericholecystite. Qutro caso
com identico diagnostico de tuberculose, ope-
rado de uma epiploite. ficando, como o pri-
meiro, desde entao radicalmente curado. b) a
segunda foérma ndo traz febre, predominando

08 symptomas gastro-intestinaes, como sejam:

dores tardias com regurgitacfes, constipacioc
com crises de diarrhéa e expulsio de muco-
membranas,

Q. auctor estabelece entdo como conclusio
pratica o seguinte: necessidade de um exame
radioscopico completo, em posicio de pé e
deitado com exploracido methodica sob o écran
praticada pelo proprio medico. Em segundo
logar, praticar incisio sufficiente para explo-
rar o angulo iléo-cecal, o cecum, o angule
colico direito, e sobretudo o epiploon.

G. B.

Angine do peito curada pela reseecdo do svim-
pathico cervico-thoracico.

{(Thomas Jonesco — de Bucarest, rel. na Aca-
demia de Medicina de Paris)

Em um individuo que sofiria, ha mezes, de
accessos repetidos e violentos de angina de
peito, Jonesco praticou, a 2 de Abril de 1916,
a reseccdo do sympathico cervico-thoracico.
Até quatro annos apds a intervengio a pa-
ciente continuava perfeitamente bem, sem ter
soffrido mais um accesso de angina do peito,
sendo considerado completamente curado., K’
este o primeiro caso de intervencio cirurgica
em casos identicos, avultando ainda mais o
interesse do mesmo pelo resultado da opera-
CAO. G. B.
Um caso de placenia dupla com féto umico —

Keifier, de Bruxellas

(Rel. em sessio da Sociedade Belga de gy-
necologia ¢ Obstetricia)
Este caso foi observado da seguinte forma:

apos o nascimento de uma creancga de 4 kilos
de peso, da-se a expulsio de uma placenta,
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adherente ainda ao ammnios, o gual por sua vez
estava tambem adherente ao utero. Fazendo
umad leve pressao no ventre o auctor verificou
a expulsio de outra placenta de férma ovalar
e do mesmo volume que a primeira. Havia
entre as duas uma ponte espessa de ammnios
na qual as duas arterias ¢ a veia umbelical
se “dividiam, fornecendo s duas massas pla-
centarias uma quanrtidade equivalente de va-
S0S.

Keiffer cita outros casos em que se verifi-
cot a mesma anomalia, porém nenhum com
a nitidez indiscutivel do que apresentou a So-
ciedade. Quanto 4 causa de tal anomalia na-
da existe ainda de positivo. (. B.

A proposito da  superfetagdo;  diagnostico
apoiado sobre a radiographia. — A. Schwaab.
(Presse Médicale; Set. 1920)

A questio ainda controvertida da superfe-
tagdo, recebe com o caso publicado por Sch-
waab um forte elemento de prova da exis-
IXis a obs. do auctor:

“1... 38 annes. secundipara, recothe-se ao
hospital Rotschild. A 7 de Agosto 1920 par-
to duplo. Expulsio do primeiro feto, pesan-
do 1900 grs., typo do prematuro; meia hora
depois  expulsao do feto pesando
2.850 grs., com aspecto normal. Como as ul-
timas regras datassem de 7 de Novembro de
1919, segue-se que o parto deu-se, pdde-se di-
era bi-vitellina,
reunidas

tencia do facto.

segundo

gravidez
placentarias

zer, a termo. A
existindo duas
por uma ponte membranosa.

Sabendo que o ponto de
epiphyses inferiores do femur apparece nos

massas
ossificacao das

ultimos quinze dias de vida intra-uterina, o
auctor teve a idéa de tirar a radiographia des-
sa regiao. Tal ponto de ossificacio nio exis-
te no feto de 1.900 grs. e apparece nitidamen-
te no de 2.850) grs. Dahi se conclue que os
«ots fetos ndo tinham a mesma idade de vida
intra-uterina, e baseando-se na differenca de
peso de 950 grs. entre os dois, o auctor con-
clue oue a differenca de edade entre ambos
¢ pelo menos de vm mez.

Por um desses acasos frequentes na clinica
o auctor observou poucos dias depois outro
caso, apparentemente identico ao primeiro,
mas que a radiographia demonstrou ser diffe-
rente: K. multipara; parto a 20 de Agosto
1920. Expulsio do primeiro feto de 3.100
grs. e passados quinze minutos o segundo de

2.300 grs. Tratava-se tambem duma gravidez
bi-vitellina, mas existia s6 uma placenta.
Neste caso um dos fetos pesava 800 grs.
que o outro, porém sem aspecto de
prematuro, e a radiographia revelou a existen-
cia nitida dos pontos de ossificagio acima ci-
tados em ambos os gemeos.
Esta observacio vem, portanto,
valor da primeira.
STUDIUM, 20 — 10 — 1920

A proposito de abcesso hepatico pelo Prof.
F. Galdi

menos

realcar ©

G. B.

A leitura ~de alguns trabalhos sobre a
medica do abcesso }updmo dysenterico, appa-

“ Policlinico ™, des-

recidos recentemente 1o
pertou ao autor a ideia de publicar a seguin-
te nota.

Da dizcussao travada entre Pontano e Si-
moncelli. 0 primeiro acreditando na cura de
abcesso hepatico pela emetina, o segundo -
dicando a intervencio a mio armada logo
apods o diagnostice resulta: que o abcesso h(f,?
patico dysenterico niio poderia ser considera-
do como um verdadeiro abcesso mas “como
de conteado fluido, nrceso,
detritos cellulares necrosa-

uma colleccao
translucido, com
dos, ‘hemacias e crystaes de
(consequencia de um processo necrotico de
fusio) com comparecimento de amehas nas pa-
nos tecidos visinhos ao

acidos graxos

redes, nos capillares,
foco e falta de polynucleares os gaues repre-
sentam a verdadeira caracteristica dos proces-
508 suppurativos.

Assim sendo, para Pontano, o abeesso ame-~
hico se assemelha a uma gomma syphilitica
cujo agente pathogenico é tambem um pro-
tozoario (spirochaeta) e posto que, contra a
gomma syphilitica, faz-se, successo, a
cura especifica, é para tentar o tratamento

com

pela emetina no abeesso amebico.

E deduz-se ainda que, em materia de abces~
so hepatico em geral, é necessario algumas
vezes estabelecer o diagnostico differencial
com uma gomma syphilitica em phase de fr-
$a0.

O A. refere-se a um caso gue Obsejrv@u -
rante a Grande Guerra quando em servico
nos hospitaes da frente italiana e lamenta nic
ter podido fazer certos exames de laborato-’
rio que muito elucidariam para o diagnostico,

Tratando-se de um servigo hospitalar da
faltam o conforio ¢ ©

zona de n])er;u;oes,
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tempo. .Fatho de dados de laboratorio indis-
pensaveis para chegar scientificamente ao dia-
gnostico nada affirma e diz ser o “que expde
apenas uma visao clinica” do caso.

O doerte viera de outro hospital com o dia-
gnostico de uma paratyphoide B firmado por
un Widal positivo com hemocultura porém
negativa

Camponez antes da guerra, o paciente €
secco de carnes, estd deprimido mas com o
sehsorio prefeito.

Pela amammnese nada se apurou de impor-
tante. e. a nao ser uma hemorrhagia que ti-
vera ja ha muitos annos, sempre gosara sau-
de. Dias apos sua chegada é tomado subi-
tamente de um calefrio acompanhado de fe-
bricula com regressio pela manhi seguinte e
stores. Hstes phenomenos se repetem d’ahi
com o eéspaco de 3 a 4 dias augmentando po-
rem sempre de intensidade, até que a tempe-
ratura attinge 40.°

Ja entao o figado se apresenta bem mais
endurecido, augmentado de volume e fazendo
saliencia sob as partes molles e e dér na re-
gifdo hepatica, terebrante e pulsatil.

Na medida do possivel um exame micros-
copico do sang{le accusa uma discreta leuco-
cytose..

Pelos precedentes de uma paratyphoide B,
pelo typo especial da febre e os dados semio-
ticos fornecidos pelo exame do figado seria
logico pensar em um abcesso hepatico.

Dadas as condigbes da extrema debilidade’

do doente, um cirurgido consultado contrain-
dica uma punc¢io exploradora e a terapeu-
tica se restringe 4 administracio de arsenico
por via digestiva e de quinina e oleo ¢ampho-
rado por via hypodermica. Mas o estado do
paciente se aggrava dia a dia ao ponto de nio
Ihe ser mais possivel levantar a cabeca do

fravessero.

B’ nesse ponto que o Prof.
de colhido ¢ minimo resultado de sua medi-
cacio e estande na impossibilidade de proce-
der a uma puncgio pensa em uma gomma sy-
philitica e se dispde a iniciar um tratamento
mercyrial que € posto em pratica por inje-
cgbes de bi-iodeto de Hg. Com o novo tra-
tamento. as melhoras sio sensiveis e depots
da 152 inj. a regressio dos phenomenos mor-
Um mez depois ji augmen-

Galdi nao ten-

bidos ¢ completa.
ta de peso, recupera as forcas e tem grande
appetite"
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A proposito vém a memoria as palavras que
Murri pronunciava em uma das suas ultimas.
liches clinicas: “ Com quanto o numero das
syphilts ignoradas tenha hoje diminuido mui-
to, eu nao creio que tenha de todo desappare-
cido o caso de organismos syphiliticos em que
o medico nao possa colher a prova da lues
existente nao obstante as mais apuradas dili-
gencias historicas e objectivas.”

K accrescentava mais adiante:
"

io obstante os progressos cumpridos nos
ultimos decerios ndo desappareceu de todo

para o medico pratico o caso da lues ignora-
da. E entio como lhe admittir a existencia?

‘Repito o que sustentei (ha mais de trinta
annos!) que se podia algumas vezes chegat
4 qualidade da causa pela qualidade dos ef-
feitos ”

Em seguida o autor faz varias considera-
¢Bes sobre o caso formulando objecgSes que
discute com criterioso arrasoado.

E terminando diz: E’ preciso, portanto,
concluir que no nosso enfermo as cousas se
passaram muito provavelmente como foram
expostas. A cura especifica mercurial teria
agido directamente sobre o granuloma gom-
moso destruindo o spirochaeta com acgio es-
terilisante como a emetina sobre a ameba e
teria contribuido a opportunas modificaches
nos tecidos pathologicos livrando o organis-
mo das toxinas da syphilis. Ao mesmo tem-
po pela melhoria do estado do organismo e
secundariamente tambem por uma certa accio
do preparado mercurial sobre os elementos
septicos (spirocheeta) as toxinas e os bacillos
paratyphicos seriam vencidos em sua obra de-
vastadora. Nem chegaria eu a sustentar que
0 mercurio agisse como tal directamente e pri-
mariamente contra os germens da paratyphoi-
de porque. dadas as condiges locaes e ge-
racs a que o individuo estava reduzido, o mer-
curio pela dose e pela via porque vinha sendo
admini-trado. se mostraria certamente impo-
tente para esse fim, para o qual nio é dotado
de resto de nenhuma virtude especifica.

Como resulta entdo do que ficou dito o
caso clinico merecia estas rapidas considera-
¢oes, das quacs resalta evidentemente que, pen-
sar algumas vezes na syhilis em face dos si-
gnaes do abcesso hepatico e agir terapeutica-
mente naquelle sentido, pbéde significar a sal--

J. B.

vacio de uma vida.





