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.S\'philôlllo pri''III.ario da coxa direita - Re­
- vista Santtada Sidliana, 1 - 9 -1920.

'Obs. c\ln'iGI do Dr. A. Tomasini Ass. Onor.

Os syphilômas extragenitaes representam
!em syphilographia "a excepção, entretanto, o
comparecimento do syphilôma primaria nos
orgãos genitaes ou visinhanças destes, é a re­

'gra. justamente porque é com o acto sexual
'que o contagio pôde advir mais facilmente.

Das estatisticas publicadas até agora sobre
os syphilômas extragenitaes, difficeis de ob­
servar, são para enumerar os que se encon­
tram nos membros inferiores, Rühl no seu
~rabalho sobre syphilômas iniciaes extrageni­

·taes e sobre a syphilis de origem extrasexual
traz a estatistica de todos os syphilômas de
origem extragenital.

Se bem que essa não seja cOlllpleta, toda·
via pôde revelar como o numero de alguns
syphilômas extragenitaes é grande emquanto
que dos outros se conhece um numero muito
reduzido e demais entre esses estão mencio­
nados os syphilômas dos membros in feriores.

Fournier registra 14 casos apenas de syphi­
lômas dos membros inferiores; e Berdal diz
'qlte estas lesões syphiliticas são mu ito raras.

Seja como fôr. é indiscutivel que estas le­
sões primarias dos membros inferiores cons­
tituem uma verdadeira raridade justamente
l)()rque condições especiaes e accidentaes de

"contagio se fazem necessarias para que ellas
compareçam em uma séde ainda não frequen­
te do syphilôma genital.

O caso que passo a descrever se refere a
l1ma pobre mulher que na ignorancia de ter
sido victima de uma infecção syphilitica se
<curara por sua conta, acreditando tratar-se
de uma lesão banal, dependente, segundo ella,
de uma alteração de nutrição de seu comba­
Hido organismo.

Eis a historia:
Anamnese remota negativa; a proxima é a

"Iue dá a chave do mysterio da sua infecção,
lJois que esta mulher, bastante idosa, conta
"que da parte do marido nada pôde suspeitar,

pois vive separada delle ha seis annos por
causa de uma doença chronica dos olhos.

Refere, e é o unico ponto que nos pôde elu­
cidar, que tendo um filho syphilitico com ma­
nifestações papulosas humidas generalisadas
usou. no principio, de todas as precauções
possiveis para evitar um provavel contagio.

Depois estas precauções não foram manti­
das, continuando ella a lavar as roupas do
doente.

Por este tempo sente na coxa direita um
prurido que procura alliviar coçando repeti­
das vezes mesmo nas occasiões em que traz
as mãos sujas de lavar a roupa branca do
filho.

Com o coçar repetido e intenso provocou a
suppuraçâo de alguns folliculos pélliferos que
bem depressa se apresentaram sob a fôrma
de tnna larga placa do tamanho de um escu­
do. fortemente inflammada.

Estado actual ~ Sobre o terço inferior da
coxa direita, face antero-lateral interna, ve­
se uma lesão nodular do tamanho de l1ma
moeda de dez ceutimos com o maior dia me­
tI'O dirigido obliquamente de dentro para fôra
e de cima para baixo.

A lesão se apresenta com coloraçào parda­
centa, indolente. facilmente deslocavel. dura
aphlegmasica. O fundo é uniforme, os bor­
dos duros. de coloração parda mais escura.

Na região cutanea descripta é facil notar
a presença de um classico syphiloma,de pa­
pulas de tamanho medio, lenticulares, cujo
aspecto tipico não se presta á nenhuma dis­
cussão. A garganta é séde de placas muco­
sas caracteristicas e papulas humiclas se ob­
servam na lingua e nas commissuras labiaes,

Ganglios tipicamente ingurgitados se encon­
tram nas axil!as e regiões inguinaes e late­
rocervicaes.

Certamel1te a observação clinica aCIma re­
ferida pertel1ce a um caso raro de syphilôma
prima rio dos membros inferiores. O aspecto
da lesão inicial seria su fficiente para estabe­
lecer a sua natureza; o cortej o 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
não podemos ter nenhuma duvida quanto ao
tratamento da nossa pobre enferma atacada
de syphilôma primario da coxa direita e de
syphiloderma lenticular generalisado.

"A'não indifferente estatistica da syphilis
primaria extragenital juntamos o nosso caso
clinico, convencidos de enriquecer, com nossa
contribuição, o capitulo da syphilis accidental

immerecida. "
A cura mercurial iniciada, immediatamente,

com as injecções de salicylato de Hg. trouxe
brilhantes resultados, notando-se a resolução
completa do syphiloderma lenticular, o des­
apparecimento das papulas bucco-pharyngéas
e das lesões iniciaes.

J. B.

Archivos Paranaenses de N1edicina. Setemo

•

bro de 1920. - Fôrmas frustas da. encepha.­
lite lethm'gica 1)

Pelo ProL Dl'. A. Austregesilo.

Nesta licção o A. se refere a tres casos de
encephalite lethargica, um de fôrma c1assica
e dois de typos frustos ou insolitos, observa­
dos em sua clinica hospitalar.

O caso classico apresentou todos os aspe­
ctos habituaes da doença. O segundo caso
foi atypico e afôra a symptomatologia os da­
dos anamnesticos nos disiam que o paciente
viera de Portugal, desembarcára com febre e
ficára somnolento a ponto de não poder tra·­
balhar e nada fazer.

O terceiro caso que serve de assumpto á
licção 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 fôrma
pseudo meningitica.

Discutidas e julgadas como improvaveis as
duas primeiras hypotheses, parece possivel ao
autor a ultima :Um caso frusto de encepha­
lite lethargica, fôrma pseudo-meningitica, com
um phenomeno incommum, a cephalea grava­
tiva, constante, com exacerbações crueis, tam-

1) Licção proferida no Hospital de Mise­
ricordia do Rio de .Janeiro e enviada espe­
cialmente pelo autor aos "Archivos".

bem chamada molestia de von Economo ou"
Cruchet.

Para o A. a ausencia de grande somnolen­
cia, de paralysias oculares (excepto a mydria­
se permanente) não afastam certamente o dia­
gnostico de encephalite. As publicações de'
N etter, Sicard e as ultimas communicações
medicas acêrca da encephalite lethargica de­
monstram que pôde haver ausencia de somno~

lencia, de paralysias oculares ou de qualquer
symptoma essencial. Nas fôrmas delirantes,
myoc1onicas, pseudo-chronicas e pseudo-typhi­
cas não se registram varias vezes somnolencia"
ou alterações oculares, maxime do terceiro <

par.

As abundantissimas communicações na So­
ciedade de Medicina nos Hospitaes de Paris
provam como as fôrmas frustas e insolitas
entram no quadro da encephalite lethargica.

Em seguida o A. propõe resumir a questão
das fôrmas frustas admittindo a orientação
c1assica de Charcot, para as outras doenças
nervosas,

1.0 Fôrmas frustas iniciaes
2"" Fôrmas frustas por apagamento

3,° Fôrmas frustas por addição de um,·
ou mais phenomenos insolitos.

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

"Toda vez que se nos depararem quadros
clinicos organicos OI< fI<nccionaes, que sejam
infectuosos, epidemicos OI< não, e que se não
possam filiar ás infecções conhecidas, pelas
pr07/as de laboratorio, temos o d·irel:to, ao me­
nos no momento actI<al, de diagnosticar ence­
phalite lethargica."

Quanto ao prognostico bastará pensar que
qualquer infecção que ataca os centrosner­
vasos deve receber prognose reservada. Fa­
remos assim para a encephalite epidemlca. A,.
porcentagem de morbilidade ainda não se dif­
fundiu muito entre nôs e os casos não 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 fôrma chronica simples é mais
benigna do que a fôrma myoc1onica, typhica"
ou meningitica.

J. B.
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Um casa de (l}ymrfo COl1l íntegrídade da hymen.
Pdo De. Mario Gomes.

O A. examinou em Antonina uma rapariga
41e 17 annos que se dizia deflorada. Constatou
desde logo que a hymen, de fôrma anI1ullar,
<:om orificio amplo. de consistenci'l membra­
nosa e cór normal, achava·se integr", sem o
mínimo vestígio de qualquer ruptur<'., por pe­
quena que fósse. nem cicatriz que nos indi­
casse qualquer violencia anterior. Pelo oriii­
do que era amplo circular, penetram com fa­
cilidade tres dedos juntos sem reacção dolo­
rosa. Através do ostio hymenal ha corrimen­
to de lochios sanguinolentos. Logo acima e
para traz da hymen percebe-se o utero, au­
gmentado de volume com o orificio do coll0
ligeiramente dilatado, nq qual se viam tam­
bem lochi05 sanguinolentos.

O A. faz o diagnostico de aborto confit-­
mado pela presença da placenta expellida que
lhe é mostrada, a confissão da menor, de sua:.
mãe e mai' duas testemunhas, sendo que uma
dellas foi o medico parteiro chamado para
examinal-a quando se manifestou o trabalhü)
de expulsão do embryão.

Termina o A. formulando as seguintes con­
clusões:

1." ~ A menor C é portadora de uma hy­
men especial, conhecida pela denominação de
hymen complacente, a qual par 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
pulsão de um ovo. com a respectiva placenta,
por cujos caracteres julgamos pertencer a um
embryão de dois mezes de vida.

J. B.

A s.l'ndrome de Fernandes Figueira

Em uma das ultimas sessões da Acadernia
Nacional de Medicina, o Prof. Fernandes Fi­
gueira communicou a observação de dois ca­
sos, com a apresentação 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 Pro f. Fi­
gueira, como fica patente pela leitura do re­
latorio firmado pelos Drs. Carlos Chagas, Ju-

liano Moreira e José de Mendonça, 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 mt:s­
culos da face, reducção da estatura corporal,
certo gráo de deficiencia mental.

Em uma primeira parte o A. faz a descri­
pção dos casos, que vem acompanhando desde
al~uns annos, de modo completo e perfeito.
Nacla escapa á minuciosa pesquiza do ProL
Figueira.

Os antecedentes hereditarios e familiares,
com exame completo dos membros da fari1Í­
lia dos doentes, o exame somatico dos doen­
tinhos, as pesquizas de laboratorio, os exa­
mes' radiographicos e anatomo-pathologicos
dos líquidos e fragmentos de musculos colhi··
dos por biopse, a analyse do desenvolvimento
intellectual dos observados, tudo passa pelo
crivo da fina semiotica do autor.

Difficilmente se encontrará observação tão
perfeita.

Na segunda parte o A. discute os tres pro­
blemas principaes da etiologia, da pathogenia
e da classi ficação 110sographica dos caso.

Nada ha a additar á analyse conscienciosa
e erudita que delles faz, conducente hypo­
theses etiologica e pathogenica que formula e'
que são as unicas admissiveis, embora tenham!.
de persistir como meras hypotheses, no
estado actual dos nossos cou hecimentos e ríe·.
los dados obtidos, os mais completos que a
'Semiotica podia fornecer, não podemos dar a
esses problemas uma solução definitiva. A
hypothese da syphilis é a nnica provavel, no
caso como razão etiologica das lesões apre­
sentadas.

Embora sem um dado positivo, com as rea­
cções humoraes negativas, quer nos doentes
quer nos paes, a gemelielaele e o numero de
nati-mortos, juntos á degeneração mental de
um dos progenitores, são indicios de peso,
para admittir a interferencia etio-pathogenica
da lues.

Tambem não vemos onde localisar lesões
primitivas, senão no apparelho thyrnoparathy­
roideu.

Dadas as relações de intima dependencia des­
sas duas glandulas, ele aecôrdo com os est~­
dos de Burns, Uhlenluth, Hoskins, Paton,
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VIratso11, etc .. não se póde fallar em lesão iso­
lada de uma dellas, ou alteração funccional.
sem que a outra participe da condição anor­
mal.

N o caso, senão lesão, perturbação funccio­
na! do systema hormonico thymopárathyroi­
deu é a hypothese provave1 ou a unica admis­
sivel.

Nào se enquadram em nenhuma das dystro­
phías organicas, já estabelecidas, as pertur­
bações ora magistralmente descriptas peJo' au­
tor.

Ou os casos actuaes hão de ficar sem clas­
sificação, ou se ha de crear nova rubrica ._­
.. Syndrome c1ystrophica - osseo - muscular de
Fernandes Figueira" - como mandam a jus­
tiça e as boas normas.

J. B,

As scqucllcias da al'j)endiccciolliia (]. L. ._.,
Jonrnal des Praticiens - 7 agosto 1920)

o andor, depois de referir-se á frequencia
eda appendicite chronica e á fallibilidade com­
l)leta do tratamento medico, facto este que
fez estabelecer como regra a intervenção cí­
Turgica em taes casos, diz que é tempo de
'poder-se julgar dos resultados dessa pratica,
acceita quasi unanimemente !la um quarto de
:seculo.

Cita um trabalho de Enriquez sobre o a,,·
sumpto, o qual estabelece que "les signes
SUl' 1e:;que1s on se base pou r poseI' Ie diagnos­
tic d'appendicite chronique-, et partant pour
'coDseiller l'abation du z'crmis - l'épondent
parfois à d'autl'es modifícations anatomiques
,de la fosse iliaque droite que cel1e:; apparte­
nant exc!usivement à J'appendice lni-même".

Chama desde logo a attenção para o facto
'-le muitos individuos operados de appendicite
chronica continuarem a soffrer como antes
-da intervenção, e cita estatisticas de cirurgiões
'que accnsam uma porcentag'em de 25 % de in ..
successos,

A cansa destes insllccessos, diz 9 auctor. de
':accôrdo com vValthel' e outros, é a coexisten­
da de lesões de visinhança do appendice, como
llel'icolites adhesiv.as e epiploites mais ou me­
nos extensas, e que uma incisão muito pe­
quena nào pennitte dei.cobrir.

O auctol' responsabilisa {la rticulal'mente •a
~piploite pre-existente como maior causadora

< {-fe ínsuccessos nas appendicites e lembra
sequencias da appendicectol11ia pódem ser

reduzidas a duas variedades clinicas: a) a pri­
meira fórma se cal'acterisa por um máo esta­
do gera\. anemia, febre vesperal diminuindo
com o repouso e se accentuando COD1 a mar­
cha. Casos desses têm sido rotulados como
de tubel'culose latente. Cita um caso em que
esse diagnostico foi modificado por ter o ell­
fenno sido operado novamente, após exame
radioscopico. tendo sido encontrada uma epi­
ploite extensa e llericholecystite, Outro casO
com identico diagnostico de tuberculose, ope­
rado de uma epiploite. ficando. como o pri­
meiro. desde então radicalmente curado, b) a
segunda fôrma não traz febre, predominando
,os symptomas gastro-intestinaes. como sejam:
dóres tardias com regurgitações, constipação
com crises de diarrhéa e expulsão de muco­
membranas.

O, audor estabelece então como conclusão
pratica o seguinte: necessidade de um exame
radioscopico completo. cm posição de pé e
dcita,do com exploração methodica sob o écran
praticada pelo proprio medico. Em segundo
logar, pratica,' incisão oU fficiente para explo­
rar o angulo iléo-cecaL o cecum. o angulo
colíco direito. c sobretudo o epiploon,

G. B.

Anilina do peito curada l'e/a rcsccção do S,V1n­

pathico ccn'ico·tiloracico,

(Thomas Jonesco _. de Bucarest, reI. na Aca­
demia de Medicina de Paris)

Em 11m individuo que so[fria, ha mezes, de
accessos repetidos e violentos de angina do
peito. Jonesco praticou, a 2 de Abril de 1916,
a resecção do sympathico cervico-thoracico.
Até quatro annos após a intervenção a pa­
ciente ce:mtinllava perfeitamente bem, sem ter
soffrido mais um accesso de angina do peito,
sendo considerado completamente curado. E'
este o primeiro caso de intervenção cirurgica
em casos identicos. avultando ainda mai~ o
interesse do mesmo pelo resultado da opera-
ção. G. B.

Um caso de placenta dupla com féto Tinico

Keiffer. de Bruxellas

(H,el. em sessão da Sociedade Belga de gy.
llecologia e Obstetrícia)

Este taso foi observado da seguinte fórma:
após o nascimento de uma creança de 4 kilos
de peso, dá-se a expulsão de Uma placenta,
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STUDIUM, 20- 10 - 1920
.1 de abcesso

F. Galdi

2.300 grs. tambem duma
bi-vitellina, mas existia só unia

N este caso um dos fetos pesava 800 grs.
menos que o outro, porém sem aspecto de
prematuro, e a radiographia revelou a existen=
cia nitida dos pontos de ossificação acima ci··
tados em ambos os gemeos.

Esta observa(;áo vem, portanto, realçar o

valor ela primeira. B.

A leitura de alguns trabalhos sobre
medica do abcesso bepatico dysenterico, appa,~

recidos recentemente no "Policlinico , des­
pertou ao autor a ic1eia de publicar a

te nota.
Da di:icussão travad(l. entre Pontano e

moncel1i. o primeiro acreditando na cura ~-jÜ'

a!KessCJ hepatico pela emetina, o in·,
dicando a intervenç;:io a mão armada logO'
após (} diagnostico resulta: que o abcesso
patico dyseuterico não poderia ser considera·­
do como tll11 verdadeiro abcesso mas "corno
uma col1ecção de conteúdo fluido, rnucoso,
translucido. com detritos ce11ulares necrosa­
dos.hemacias e crystaes de aciclos
(consequencia ele um processo necrotico
fusao) com comparecimento de amebas nas pa-·
redes. nos capillares, nos tecidos visinhos ao
foco e falta de polynuc1eares os qaues repre­
sentam a verdadeira caracteristica dos
sos suppurativos.

Assim sendo. para Pontano. o abcesso arne-­
bico se assemelba a uma gomma syphilitica
cujo agente pathogenico é tambem um pro­
tozoario (spirochaeta) e posto que, contra a
gomma syphilitica, faz-se, com a
cura especifica. é para tentar o tratamento
pela emettna no abcesso amebico.

E deduz-se ainda que, em materia de abces­
~o hepatico em geral. é necessario
vezes estabelecer o diagnostico
com uma gomma syphi1itica em phase de itl-,
são.

o A. refere-se a um caso que obs~rvou du-,
rante a Grande Guerra quando e111
nos hospitaes da frente italiana e lamenta não
ter podido fazer certos exames de
rio que muito elucidariam para o

Tratando-se de um servit;o
zona de operações, faltam o conforto ()

adherente ainda ao amnios. o qual por sua vez
estava tambem adherente ao utero. Fazendo
uma leve pressão no ventre o allctor verificou

expulsa0 de outra placenta ele fôrma ovalar
do mesmo volume que a primeira. Havia

entre as duas uma ponte espessa de amnios
na qual as duas arterias e a veia umbelical
se dividiam, fornecendo ás duas massas pla­
centa:'ias uma equivalel1te de va­

sos.
KeiHer cita outros casos em que se verifi­

con a mesma anomalia. porém nenhum com
a nitidez indiscutivel do que apresentou á So~

ciedade. Quanto á causa de tal anomalia na-
ainda ele positivo. G. B.

A pro/)osito da superfcto(iio.. diagllostico
aj)oiado sobre a radio!Jraphia. A. Schwaab.

(Presse Médicale; Set. 1920)

A questão ainda controvertida da superfe­
taçao, recebe com o caso publicado por Sch­
waab um forte elemento de prova da exis­
te\1cia do facto. Eis a obs. do auctor:

"L.. 38 anuos. secundipara. recolhe-se ao
hóspital Rotschild. A 7 de Agosto 1920 par­
to duplo. Expulsa0 do primeiro feto. pesan­
do 1.900 grs., typo do prematuro; meia hora
depois expulsa0 do segundo 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, póde~se di­
zer. a termo. A gravidez era bi-vitellina.
existindo duas massas placentarias reunidas
por uma pOllte membranosa.

Sabendo que o ponto de ossificação das
epiphyses inferiores cio femur apparece nos
ultimos quinze dias de vida intra-uterina, o
atlctor teve a idéa de tirar a radiographia des­
sa reg'iao. Tal ponto de ossificação nao exis~

te no feto de 1.900 grs. e apparece nitidamen­
te no de 2.850 grs. Dahi se conclue que os
-dois fetos nao tinham a mesma idade de vida
intra-llterina. e baseando-se na differença de
peSo' de 950 grs. entre os dois. o auctor con­
dl1e (lue a differeIlça de edade entre ambos
é pelo menos de um mez.

Por um desses acasos frequentes na clinica
o auctor observou poucos dias depois outro
caso, apparentemente ic1entico ao primeiro,
mas que a rac1iographia demonstrou ser diffe­
rente: K. mu1tipara; parto a 20 de Agosto
1920. Expuisão do primeiro feto de 3.100
grs. e passados quinze minutos o segundo de
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tempo. Falho de dados de laboratorio indise
pemaveis para cheg'ar scientificamente ao dia­
gno"tico nada affirma e diz ser o "que expõe
apenas uma visito clinica" do caso.

O doecte viel'a de outro hospital com o diae

gnostico de uma paratyphoide B firmado por
um vVidal positivo com hemocultura porém
negativa.

Camponez antes da guerra, o paciente é
secco de carnes, está deprimido mas com o
:-;eÍTsorio .prefeito.

Pela amamnese nada se apurou de impor­
tante. e. a não ser uma hemorrhagia que ti­
vera já ha muitos annos, sempre gosara saue

de. Dias após sua chegada é tomado subi­
tamente de um calefrio acompanhado de fe­
bricu:<t com regre:-;são pela manhã seguinte e
suores. Estes phenomenos se repetem d'ahi
cqm o eSpaço de 3 a 4 dias augmentando po­
rem Sempre de intensidade, até que a tempe­
ratura attinge 40. 0

Já então o figado se apresenta bem mais
endurecid.o, augmentado de volume e fazendo
sal iencia sob a.s partes mol1es e e dóI' na re­
gião hepatica, terebrante e pulsatil.

Na medida do possivel um exame micros­
copico do sangue accusa uma discreta leuco­
cyto~e..

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

Dadas as condições da extrema debilidade
do doente, um cirurgião consultado contrain­
dica uma puncçào exploradora e a terapeu­
tica se restringe á administração de arsenico
por via digestiva e de quinina e oleo campho­
rado por via hypodermica. Mas o estado do
P4ciente se aggrava dia a dia ao ponto de não
lhe ser mais possivel levantar a cabeça do
tr:lvesse, 1'0.

E' nesse ponto que o ProL Galdi não ten­
dG colhido o minimo resultado de sua medi­
cação e estando na impossibilidade de proce­
der a uma puncção pensa em uma gomma sy­
philitica e se dispõe a iniciar um tratamento
ll\ercvriaI que é posto em pratica por inje­
cções de bi-iodeto de Hg. Com o novo tra­
tamento. as melhoras são sensiveis e depois
da 15.' inj. a regressão dos phenomenos mor­
bidos é completa. Um mez depois já augrnen­
té}. de l'~so. recupera as forças e tem grande
appetite.

A proposito vêm a memoria as palavras que
Muni pronunciava em uma das suas ultimas
lições clinicas: "Com quanto o numero das
sy/>hiíi:s ilJllorac/as tenha hoje diminuido mui­
to, eu nào creio que tenha de todo desappare­
cido o caso de organismos syphiliticos em que
o medico nào possa colher a prova da lues
existente não obsté.nte as mais apuradas dili­
gencias historicas e objectivas. "

E acerescentava mais adiante:

" Nào obstante os progressos cumpridos nos
ultimos decenios não desappareceu de todo
para o medico pratico o caso da Iues ignora­
da. E então como lhe admittir a existencia?

'Repito o que sustentei (ha mais de trinta
annos!) que se podia algumas vezes chegar
á qualidade da causa pela qualidade dos ef­
feitos" .

Em seg'uida o autor faz varias considera­
ções sobre o caso formulando objecções 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 acção es­
terilisante como a emetina sobre a ameba e
teria contribuido a opportunas modificações
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 acção
do preparado mercurial sobre os elementos
septicos (spirochceta) as toxinas e os bacillos
paratyphicos seriam vencidos em sua obra de­
vastadora. Nem chegai-ia eu a sustentar que
o mercurio agisse como tal directamente e pri­
mariamente contra os germens da paratyphoi­
de porque, dadas as conflições locaes e ge­
raes a que o individuo estava reduzido. o mer­
curio pela dose e pela via porque vinha sendo
admini·trado. se mostraria certamente impo­
tente paI-a esse fim, rara o qual não é dotado
de resto de nenhuma virtude especifica.

Como remlta então do que ficou dito o
caso clinico merecia estas rapidas considera­
ções, das quaes resalta evidentemente que, pen­
sar algumas vezes na syhilis em face dos si­
gnaes do abcesso hepatico e agir terapeutica­
mente naquelle sentido, póde significar a sal-
vaçào de unn vida. J. B.




