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Nào fossem pontos recentes, palpitantes, que o estudo
neul'o-pathologia tem introeluzic1o no seu dominio, e

do choledoco.Havia ictericia profunda, infecção ascenden­
te concommittante, angrnento do figado da vesicula biliar,
f'ezes descoradas em absoluto, pulso de accordo com a tem­
peratura, urinas abundantes e sem elementos figurados,
conta ImH:oeytaria indicando suppuraçào --- sensorio magni­

fico. Contra·indiquei a intervençào immediata.
Dois dos nossos mais distinetos collegas, cl1alnados tam·

bem em conferencia, accordaram na expecta(;ão. Dentro de
horas, após a nos;)a conferencia o doente teve granf1e

descarga intestinal de bilis, sendo des(h~ então progressivas

as suas melhoras.

fi rofogica
( inaugurar)

pero proL Raul' ffioreivC1

\Se cfinica neurofogica

Lembrarnos ao pacientf~, nessa oecasiào, a necessidadc~

de se fazer Ojwrar logo após o sen completo restabelecimen..
to. 1\cceiton de bôamente esta idéa ... lHas até hoje continua
a ser possuidor de ve;;,icula, provavelmente contendo calcu­

las infectada uso tal vez ele alguma panacéa até nova

crise.

o pancreas por uma disposi<;ào anatomica, ahertura elo

seu canal execretor na ampola de Vater, pôde por um cal­
cnlo ahi situado ser compromettirlo. De facto a bilis sob
pressã.o pôde entrar pclo canal de \Virsllng despertmHlo

um ataque de pancreatite aguda.

Mas nào só por meio, como ainda por via lymphati-

UI se póde dar a contaminaçã.o do pancreas. li.: quando no
decurso da obstrucçã.~ do choledoco o doente apresentar vo­
mitos repetidos, pulso rapido e fraco, cyanose ou lividez da
peJle, dóI' violenta no epigastro, deve-se pensar em pancrea­

Ute aguda --- a mais.

Si ha um proc.esso de choleeystite, que pôdt~ s(~r phle­
gmonosa, gangrenosa estú o doente sujeito ou a llma fis­
tula providencial para o intestino ou estomago ou a pe­

ritonite generalisada.

o outro grande symptoma das occlusões calculosas do

choledoco a infecção das vias bilaresextra e intra-hepati-

caso

lC' a febre seu symptoma inicial discreta a prinCIpIO
ao attingir a infecçüo as vias biliares intra-hepaticas, on­

de a absorpçào se velozmente --- torna a frente dos si­
gIlEles alarmantes sóbE) a <lO.o e mesmo mais, acompanha­

da ele calafrio;.:; suorQS abundantes, tomando o aspecto das

septicemias.

E' o cirurgião qU(~ nos casos de calculos vesiculares e

cysticos indica sempre a operação fica oscil1ante (~m sua
propria consciencia no assumir a responsabilidade dQ taes

casos.

Qual a clrurgiea indieada?
Nos poucos graves, a choledocotomia seguida ele dnma­

gem ou a cholecystostomia. Alguns aconselham de prefe­
1'e11cia a cholecystectomia em vez de cholecystostomia.

Nos casos graves, nos quaes a desobstrueçã.o do choledo·
co póde sc~r demorada, deve-se fazer a em dois
tempos 1. 0 a cholecystostomia ou a cholecystogastrosto-

mia 2." a choledocotomia.

mm fim só depois de aberto o ventre o cirurgiã.o pôde
optar por este ou aquelle processo.

Ao terminar, seja-nos licito dizer que se deve preferir
ao tratamento medieo a therapeutica cirurgica na lithiase
biliar, guardando em mente qlH~ como na appendicite agu­

da, quanto mais cedo se intervier melhor para o doente.

nào sfn'ja preciso accentuar ..vos o magno interesse da cli­

nica neurologica.
Não seria preciso, a vós, qUE), dentro em breve, esta-

reis abrir os braços ás ludas desenfreadas da vida eli-
pois a argucia que vos leva, inevitavel, ás portas da

verc1ac]e, llosmysteres constalltcos da pathologia, já vos
perrnittiu, certo e de sobejo, conhecerdes o quanto il1teres­
SdIÜ8, difficil f) necessario é o terreno ela clínica conside­
Jada. Sobretudo, neste mister, impõ'~:;-se a relação intima.
a corrc~]açào est.reita da neuriatria C) das outras especiali­
dades. Assim, repetidas vezes, t)lla se impõe ao Clillico,

qual fór o campo em que se apoie ou a culminancia
procure attingir.

Na psychiatria. na clínica pediatrica, na clinica medi­

na cliniea cirurgiea, a neurologia é tão curiosa e lOivCl-

(1;1 de torturas, que me leva insistir comvosco no sel1
coul1ecimento e na assiduidade da sua investigação.

f;Jncarae-lhe as questões com interesse, ü tereis con­
seguido nm consolo de pratico, ante a firmeza de diagnos-
co titubeante e e1'ficacia de therapeutica raeional.

Opportllno lemhrar-vo:3 como ella exige do clinico
noções de anatomia pathologicas do syste-
ma nervoso, para exacta de phenomenos

cxteriol'E:s de quadro morbido obscuro.

** *
No que tange á psychiatria, sabido é que, em tempos

paHsac1os, era in admissivel o relacionar-se clella com a neu­
rologia, pois absurdo se encarava o laço de parentesco.

entre as doenças do espírito e a.s doenças do corpo.
'I'ornou-se inevitavel a quéda da extravagante aUir­

ma(;ào. As muralhas separatistas das duas clinicas tom­
baram, ficando evidente que neurologia nada mais é que

sciencia das doenças das fUllcções nervosas.
Qua.ntos phenomenos psychicos se exibem nas affe­

sOlllaticas do systcma nervoso, e quantas entidades
llas que se rotulam na area da psychiat.ria !

F'l()quencía inegavel de symptomas psychicos em do-o

entes nào llassiveis de asilos, não alienados, e que se en­
quadram nos 1nold8s de neuriat.ria, está !las pychoneuro-,
ses, com a a neurasthenia e psyclrastellia ú
frente.

Affinnc-se mesmo (lUe os phenomenos de ambas es­

pecialidades chegam, bastas vezes, a se fnsinnarem, e se
ele um grupo outro, conforme os casos conside·-

nulos.

** *

Entrando agora a analysar o quanto de parentesco
(~Iltre a neurologia c as c1 nicas mecliea e pediatl'ica,
ni10 preciso que n,portar-me, por instantes, a aulas

elo 2111110 proximo passado, quando, na clinica pediatrica,
quantas vezes insisti comvosco em doenças do systema

Cursos, Anuo IX. n." 9, 1923.



90 RIO·GRANDEJN8ES DE lVHDDICINA Anno IV N 4 e [5

tem sido ac-

* *

** *

EJis e)lÜl'O clegráo ela neuriatria, que levou, os clini·
(OS ao seu estudo: a encephalite lethargica.

1"'01 assunlpto de minucioso trabalho de concurso do
Sarmento Leite 11'.", em 1920, justamente quando

COl1l(Jem fóco, assumindo caracter epidemico e
devia prevêr não poupou o nosso Brazil.
Torna-se il1terminavel a lista de pubHcaeôes a

peito do mal, em todos os paizes.
No referente á idade infantil, o

cumulado de l1ypotheses, mais ou menos confusas, e, de
exacto, nac1a se assegura ainda.

Affirma-se-Ihe, n2.o obstante, sympto-
ma Uco, nessa epocha da vida.

não ser signaes evidentes de irritação meningo­
encephalica a iIftegriclade do liquor, nota-se a ausen­
cia dos (~omponentes essencia'3s da triade phenomenolo·­
gica ela ssica..

Depois, devo citar-vos, pela frequeneia em nosso meio
e pela elHfic1l1dacle e interesse diagnosticas, a fijsclerose
lateral amyotroplliea ou Mal de C11arcot.

Sync1rome ou nào, o certo que as iesões caraetel'is-
ticas vão ser eneontradas, si nos é dada a opportunidade
do necropsia elucidativa.

O primeiro caso publicado, typo mixto, entre nós,
e o foi na "11evista dos Cursos", de 1915, tem eomo autor
minucioso e proveeto o ProL Gonçalves Vianna.

Segue-se () doente de minha thesG inaugural, em 1Blf),
curioso a raro, por assumir inicio bulha.r, quando se sabe
ser esta a terrninação fatal de tal entidade morbicla.

Ejm 1918, tambem na "H.evi8ta dos ", os Profs.
I.!uíz Gueeh;s e Ney Cabral mostraram interessante "Caso
clinico de aspecto Eisclerose lateral amyotrophiea.""

Novamente, em 1919, surge novo enfermo, cuja obsor-·
vação dei á publicidade no 1.0 numero elos "Archivos Hio­
grancIenses de lvleclicina" e qu,;:, depois, constituiu () tra­
balho de doutoramento do Dl'. Odino Duarte.

rathyroide, desempenha, nào ha duvidar, acçào preponde­
rante no irromper do quadro morbido.

As glancllllas de secreçào interna podem agir elire­
ctamente sobre o systema nervoso vegetativo, sobre a
c:onjnncçào myoneural, sobre o il1tercambio do calcio nos

1I1USC;ulos, ou Inesmo sohre todos esses elementos, simul­
taneamente.

Vulto preponderante assnme esse vasto capitulo,
levarmos em conta a relaçào intima entre as convlllsõ(,s
da infancia e a epilepsia do a.dl1lto, aSSnml)to da mais
valpitante actualidade_

Assumpto de sobejo conhecido de vós, nào o será ta I·
vez nos seus primordios: a tabes.

Quando o paciente é ataxico, ele mareha caracteristica,
suspeitado ao longe, quando se installam, o
diagnostico não escapa ao olho do clinico que estúcla.

Não se dá, porém, o mesmo, e a isto empregae as-
sidua attençào quando o mal vae pelo inieio, p11asC'
traiçoeira, que pôde evoluir despercebida para a quéc!a
inevitavel.

O sigual de vVestphal, o ele ArgyIl-Robertson, o de
H.omberg, o de Achilles, clôres e crises visceraes, o estado
nell]'asthenico do individuo e a Phase I, verdadeira reac­
çào de Nonne, sào esteios em que deveis agarrar-vos nas
fórmas rudimentares, e para o diagnostico precoce.

BJvitemos, pois, o romper de uma scena que, neste es­
tado, será tanto mais tragica, quando se sabe resumir-se
o reeurso therapeutieo a palliativos espectorantes de mor­
te inevitaveJ...

Chamo vossa attenção para aulas que darei sobre es­
ta modaliade elinica que, desde 1921, vem produzindo, en­
tre nós, numero já elevado de victimas.

que sejam eitaclos, com satisfacçào, o qne a re~3pei·

to, e em nosso meio, esereveram os ProL Octavio de Sou­
za e Pereira :F'ilho, o priIneiro em artigo no n.O 7 da "Re­
vista dos Cursos", o em conferencia illustrada na
Sociedade de lVIedieina.

Outro ponto que clama, de continuo, vossa attençào,
para a neurologia, o capitulo complexo e frequente, ma-
ximé na infaneia: o das convulsões,

Eliminem-se os estados convulsivos, determinados por
doenças organieas do systema nervoso, taes a syphilis do
cerebro, a hydroceplKllia, a hemorrhagia e esclerose cere­
braes, a porencephalia.

Deixemos de lado os ataques ec1amptieos, seguindo a
meningite, a epilepsia verdadeira, a intoxicaçào uremiea,
o excesso de aleool pela màe que amamenta ete... e va­
mos cahir em campo sempre novo, sempre interessante e
sempre eomplicado: o da espasmophylia.

Os autores allemães e americanos têm sielo exhausti­
vos no estudo pathologico do mal e consequentes meios
medicamentosos. Chegou-se á eonclusão residir o pheno­
meno na anomalia do illtercambio elo calcio, o que já pu­
de verificar em alguns casos dados á lume na "Revista
dos Cursos" d~ 1919.-

O disturbio das glandulas endocrinas, maximé, a pa-

nervoso da infaneia, cujo numero vasto ehega quasi a
constituir espeeiaJidad(~ á parte.

}ij de facto, as polymorphas modalidades clinicas,
apontadas nos tratados da clinica mediea e pediatriea, no

campo ela llenriatria. cahem e ficam no ambito de clínica
neurologica.

Sobre ellas gira a especialidade, tão variadas e tão
numerosas s~o as syndromes que a11i se nos <1eparan1.

Vêde quão importante é sahel'des de casos que, fatal··
mente, tereis que topar na clínica, e que irào decidir \)
brilho ae vosso futuro ele medico e estimular a vossa vem··

tado.
Assim. paroee-me que estudo especial se deve dedi-

ear ás meningites, palavra sempre pavorosa, solicitude
vigilante dos paes.

(~nantas vezes tenho visto o quanto nào é suspeitada
a investida ao systema nervoso. nos mysteres da clinica
medica!

lilm referencia á meningite tuberculosél, e erro en-
tào frequente aos da vida pratiea.

Si a criança fôr evidentemente bacillosa, e alguns,
aineia que 1cves, symptomas ne1''/osos apparecem, deY~~

nascer logo a suspeita do Estado meningitieo em questão,
EJ si esses mesmos signaes urgem em outras circumsatn­
cias, embora o individuo antes sadio, o medico deve estar
de sobre-aviso, não hesitando tml recorrer á puncçào lom·­
bar, pois esta, seguramente, ha de trazer vastas luzes á
obscuridade do problema.

Nisto está o desafiar a subtileza do clinico a caracte­
ristiea mudança de caracter da criança que, dantes ale­
gre, gárrula, movediça, vê-se, de inopino, transformada
em eriatura irritavel, com tendencia ao somno, esconden­
do-se de todos e tudo.

Na meningite meningocoeica toda efficaeia possivel,
ou antes -~ provavel, reduz-s'e á preeocidade do cUagrws­

tico.
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Encontrareis na "Revista dos Cursos", de lD19, es­
tudo a rrspeito, do ProL Gonçalves Vianna, o que muito

vos l'ocommendo.

No capitulo extenso das paralysias infantis dc" origem
cO]'ühraL vamos encontrar, ch~ continuo, momentos em que
é agir corn energia, não de:oprezanclo a doente,
isto môrmente ao começo, nas de origem toxica-infecciosa,
como a syndrome de Fórster, en1 que, com surpreza e
satísfacção, assistimos ao fsvahir-se do quadro morbido

impressionante.
li~m cOllfenmcia sobre o assumlito na Santa Casa, em

1921, e que depois j)ubliquei na He;listn llos ('ursos) ter­
rninei com estas palavras, tal vez um estimulante ás almas

pessimistas:
"E~ não desanimemos em empregar-lhes tratamento de­

cisivo, porque os vemos carregados de affecção nervosa

gl'H.ve!

Consideremos que e]]es ah1 vão, arrastando o corpo
ou levados por mão piec108a, como massa rigida, n'um riso
alvar que commovo, em gestos illcoordenados e aUitudes
incoherentes, a uns despertando gargalhadas e a outros

compaixão.
F'açamos que possam contar embóra em rudimentos

(:01n a vitalidade d03 seus nervos, com a força de seus
mnscnlos, com a energia de seu cerebro!"

***

gnerra mundial, a conflagração européa fez nascer
de sens horrores, arrancou dos escombros de suas ruinas,
um 1'ructo que devia medrar, trazendo ensinamentos no­
vos novas fontes ao campo de nenriatria.

Quantas obras foram publicadas, quantos volumes sur­
giram, quantas conferencias foram feitas, a respeito das

lesões nervosas da guel'ra!
Syndromes até então desconhecidas que as granadas,

no ribombar da explosão, determinavam nos heroes, ata­
ques aos centros nervosos e aos musculos, tudo isto foi
E!llriqueCGlldo a litteratura neuriatrica.

***

Ao lado, procuro considerar os progl:essos conquis­
tados pela cirurgia, não sómente pelas laparotornias, am­
IllItaçi)es, na orthopedia etc... mas no arrojo alcançado,
no vôo que levantou, intervindo com scieneia e esthetica
]]0 reconstruir movimentos aniquilados pela carnificina
de quatro a11110S tormentosos.

No terreno da cirurgia nervosa, mistér se faz eitar­
vos a intervenção reparadora de Fórster, em casos de
Syndrome de Little.

Foi Tietze o primeiro a praticaI-a sobre o vivo, em
lH07, e SEUS primeiros resultados publicou-os o Congresso
de Cirurgia, em 1908.

Tal intervençã.o, consistindo numa rac1icotomia poste~

rior, será inutil, como se cOll1prehencle, onde ha lesão
evolutiva, nas parapl~gias espasticas, o que succede na
SyringomyelIa e na Eisclerose lateral all1yotroplric,j, pois

certo que o enfermo ha de succull1bir á marcha ele sua
af1'ecçüo.

O methodo therapeutico a]]uclido traz seu effeito cu­
rativo, no caso dos symptomas permanecerem estacio­

narios.
Vem á baila tamhem lembrar-vos os resultados, Sl1r­

prehendentes, por vezes, ela cura da paralysia infantil,

cujo resultado brilhante conseguido, si as lesões pas-

sam <'1 chronicidade.
aqui ficará assignalaela, por justiça e por memo­

ria, a operação cleBramann, executada pela vez primeira
pelo saudoso Prol'. Vh111au, entre nós, em lVlaio ele lB16
e cuja o1Jservaçào veiu á luz na "Hevista elos Cursos"

de llossaFaculc1ade.
Operaçil.o posta em pratica, na tendencia de abrandar

a tensão intra-u:aneana pathologica, foi sancciollada por
E:ocher no tratamento cirurgico da 'B-=pilepsia, asseveran­
do .. um feliz processo, do qual muito deveriam espera r
e lucrar os epileptieos ".

O bello resultado, obtielo com o metl1odo de Bramaml,
pelo ProL ,Va]]au, deu-se n'llma cliente elo ProL Victor
(le Britto. menina ele l:! annos que, "em consequeneia de
urna affecção intra-craneana, datanelo já ele algum tempo,
perdera visào do olho direito, estando a do laelo es­
querelo 'nastantE; reduzida, na in1minencia pois, para a do­
ente, de uma amaurose completa.

Ha 1 anno mais ou menos, teve occasião o ProL ]<'ran­
co de praticar o meSlno methoc1o ele puncção elo corpo
CJ I1cso, num doente de meningite eerebro-espinhal epide­
mica. no caso qne já me referi do ProL Octavio, e se­
guido de cura.

** *'
o vasto o interessante capitulo, sempre de actuali­

dado, da endocrinologia e ([o terreno do sympathieo, tem
trazido de continuo, numero extenso de synclromes, de
polymorphismo aecentuado, a prender-se intimamente ú

clillica neurologica.

o sympathico, por exemplo, não está a eomprehender
tào só a cade;l ganglionar limitrophe, ganglios e plexos
intra e extravisceraes, mas sim porção de varios nervos
craneanos, destinados a funcções vegetativas, porção do::;
tres primeiros nervos sacro e porção da substancia parda
espinhal.

Helacionado com o eixo cerebro-espinhal, deduz-se
quilo numerosas e complexas suas funcções.

l\Jem é possivel que se separe o estudo das
endocrinas do do sympathico.

Physiologistas, já ele longa data, vêm notando o pa­
pel deste na genese elos disturbios cardio-vasculares, ther­
micos e vasomotores, perturbações pilo-motoras, e suelo­
laes, quadros exhibidos com exhuherancia llas doenças das
glanc1ulas ele secreção interna.

Sã.o de caracter reciproco as scenas observadas nesse
campo, pois, em casos mo1'bidos, levados pelo prejuízo ás
glandulas endocrinHs, jámais carecem desvios nervosos,
ás vezes impolHmtes, em geral 10calizaelos.E:, em fôrmas
clinicas d'2 evidente alteração do systema nervoso ela vida
vegeta va, não difficil que se encontre o fio que o re­
laciona fi lesüo de uma glandula de secreção interna.

1G alü está porque, nestas considerações geraes de clí­
nica importante, tal a neurologia, jamais deveria esconder·
vos o interesse despertado, assiduamente, em seu ambito,
pelos desvios do sympathico e das glandulas vasculares
snnguilleas.

Na via dolorosa das enfermarias e dos cousultorios,
lia frequcncia elos internatos, certo já tendes topado com
11m ou outro caso, onde se apresenta ostensivamente o sys­
tema nervoso e onde reagem, com evidencia, os hormonios

E:Xcitar'2111 disturbarem o sympathico e as glandulas
t~lldocrinas.

A essas entidades morbidas bem poderiamos' apelidar
de neuroses, porquanto nellas se patenteiam moclalidach
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nervosas funccionaes, embora alteraçôes anatomo-péltholo­
gicas, Dor vezes.

Lembrar-vos-ei, entre ellas, aeromegalia que, em
nosso meio, mereceu estudo attento dos Profs. Armes Dias
e Nogueira F'lôres, no gigante que anelou, ha um an­
no, acommettido mortalmente ele grippe, mezes depois, no
Hio de Janeiro.

Toma tambem feição curiosa a synclrorne deDEôrcum
ou a aelisposic1ade doloroza, resultante da perversão das
funcçôes da hypophise, tendo aqui, bello estudo,
em these inaugural, do Dl'. Nestor Bl'aboza. Assim são os
casos de myxeoclema e da dystrophia geníto-glandular, as­
sumpto ele ctfielado trabalho de doutorando elo Dl'. Olinto
l~'lôres.

A papeira exophtalmica cognominada tambem ele doen­
ça ele (jraves ou mal de Basedow ou exophtalmo carc1io­
thyroideano, e a esclerodermia, a doença ele a
acroparesthesia etc .. estabelecem outras tantas questões
sempre ])alrlitantes e que estão merecer nosso estudo.

HJ ])ara nào escapar elo ambito da clinica neurologica,
e mesmo por se inclinarem mais para o lado de psychia
tria, deixo de fazer commentarüHí em torno elas psycho­
neuroses, de interpretaçâ.o tão attrahente, de conjuncto tão
complexo, em cujo 6rculo preso o metho(!o da psy­
cl10analyse de fi'l'elld, ora exaggerada, ora venladeira no

con.inncto.

***

Foi precisamente sobre modalidades das lllais interes-­
santes de neurologia, das mais ricas de escolhos, que
vos proporcionei o ensejo, em aula inaugural, de conhe­
cerdos mais ainda aquiIlo que, por certo, já sabeis: o
lor c1e uma clinica que, a todo o moruento, está a se im­
por mn varias especialidades.

11Jntretanto, para chegardes ao seu conhecimento, para
alcançardes o cimo onde se aloja o diagnostico mister
faz o recordar da anatomia e physiologia normal e patho"
logica do systema nervoso, e que as aulas assumam, em
maiores proporçôes, o caracter semeiologico.

Como em todas as clinicas, é este o atalho que leva
estrada rea.l, fazendo attingir a meta desejada.

Acompanhae-me, pois, em aulas srrbsequentes, tal é o
mmr maior desejo: fazer-vos senhores, embóra a escassez
(lo tenlllo, das nOE;ões propedeuticas illdispensaveis á bôa
orientaçào da materia em que nos detemos.

***

Proponho-vos, para nosso uso, durante o curso, por
achaI-o eminentemente pratico, o methodo ele observaçào
de Hunt, professor' de neurologia, em New York.

Deixo ele lado, para evitar prolixidade, certas particu­
laridades, algumas sub-divisões, que serão trata(las em

ca da caso particular.
Assim, pois, são estas as questões prinelpaes:
A) "Anamnése"
13) "lDxame geral
1) "1nspeeção"
a) fa.ce
h) nariz
c) braços e màos
d) tl'oneo
e) pernas e pés
f) attitudes irregulares
g) movimentos involuntarios anorrnaes
11) estado dos tegumentos.

2) "Medida das partes
) "Palpaçào"
) "A Pl)(ue1l1O digestivo"
) "Apparel110 res.piratorio·'

G) "i\pparelho cireulatorio"
7) "Exame rectaL vesical e dos orgàos sexuaes
c) "lDxarne especial"
1) "Coordenação" (ataxia, asyn8i'gia):
a) com equilíbrio
1») senr equilíhrio.
2) "lV[arc11a .,

:n "Actos de habilidade"
a) Apraxia
I») Linguagem:

Dysarthria
Anarthria
Paraphasia
Aphasia

c) ICscri pta.
1) "Reflexos
5) "I<'orça musc;ular" (estado myasthenico)
G) Movimentos associados anonnaes
7l 'rono musc;ulal' (estado
8) "lVlyxoed ema .,
D) .. Heac(;ões (~lectricas"

lU) "IIyperexcitétlliliclade nervosa
11) "E~xame gera] da sc"nsillilidade"

a) Suhjectiva
Dysesthesias
DóI'

h) Objectiva:
SE~llS. tactil

thermica
c1oloroza
vibratoria
de pressão
muscular
articular
de peso
ele fórma

,. Nervos cr:meanos
l:n "lV!orpho!ogia Crnneél1l:l"
14) "IGsta(10 rnental".

;, Serologia··.

1(;) "ExanHô das urinas".

De nlagna importancia, e essencial, nesse sentido,
salJer e reconhecer o qlwnto necessal'io faz o recurso
lalJoP1torial, quando nossa observaçào acurada ficaria mu
SUSI)eIlSO, nrro fosse o auxilio a1Judido.

No que tange, então, ao líquido cephalo-raeheano,
()~,tud() tem sielo exhanstivo por autores numerosos, mór~

nlcmte em referenda (t vastídão e complexidade. da syphilis
nervosa.

Para isso, nada encontrei de melhor que o artigo l'Q­

c()nte de André Barbé, ele .Janeiro deste armo, exposto de
fórrna eschematica, por dar a possibilidade de ensino ra·
Vido e pratico.

Dellc, vou lembrar-vos um resumo, o quanto suffici
ente, para o elucida r desses reparos essenciaes, e que, para
vós, poderá ser guia seguro na senda, por vezes obscura.

vos offel'ecc)r o campo de clínica n8u]'ologiea.
L") "Valor diagnostico"
O medico exige:
a) seja o diagnostico
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clümicas

para

de aeidos fracos, como

du ucidose (não diubeticft)

linos conspicuos, mas atô os

que a pesquiza da concentnH;ào deste ionte

medir a aeidez sanguínea e, incJ.irectanlcllte, a alcaIiniclade.

Os dois iontes, cujo estudo mais .n03 no mo-

mento, são H e 011, os quaes ests.o, na sua quasí totaliclade,

intimamemte ligados na agna de constituiçüo dos tecidos;
quando esses dois elementos se equi]jbranl, isto quando

FI OH a reacçào é neutra, mas quando H prevalecer
sobrevirá aeic1ose. casos ele cle;')}}ydrata(;ão organiea,

Sabmnos qUH, nonnallllel1tH, os liquülos organico8, com
(c)xcepçào do succo-gastrico e da urina, são ligeinlmemtn

alcalinos ou neutros.
Ha, pois, no organismo, uma flmcc;ão clJ irníca, cujo

equHibrio é de valor vital; forças diversas empemham

em mantel-o H quando o não conseguem ele modo perfeito
e duradouro, as mais variadas perturbações SUl'g~em 1101'

toda a parte, desde as mais proeminentes 1'Ullcções até ás
minusculas, mas ünportantes, trocas cellulares. A in te,
grid:Hle cl(~ssa 1'uncção é que mantem uniforme composi-

elo sangue e da lympha, pelo balauço perfeito dm elE'

mentos aeielog:enos alcalogenos. E, assim que quando um<l
causa qualquer procura alterar reacção normaL o orga­
nismo tende a restabelecer esta.

O sôro sanguineo possúe mesmo uma capacidade toda
especial, a alcalinielaclc potcncial, ({ i'CSCl'ua alcalino. que

lhe permitte nentrali:3ar de aeidos. F:; não só alca-

DR. H. ANNES DIAS

lD' da aci<lose pura que nos vamos occupar, deixallll0

lado consideraçôes peculiares acidose diabetica. Já,

no diabete, como se sabe, alguns attribúem o coma á acçào

exclusiva dos corpos cHtonicos, ao passo que outros ne]]e

véem a resultante ele nm acclllnulo üe acidos no orga­
nismo.Esta questão de acidez organica é que vae ser n

objccto das despreteneiosas considerações que ides ouvir
que nada maÍf, visam do que fazer uma rapiela revü,ta des­

te novo e belJo capitulo da clínica, capitulo ainda aberto,

ontle, ao lado de conquistas da maior relevancia, ainda
perduram 30mbras, qUH irão desapparecendo á medida que

lH~lle forem avançando, de br8ço dado, a clínica a c11imica
l)iologica.

carbonatos pllosphatos, concorrem no mesmo sentido'
quando este~., mesmos torc~m insufficientes, na ddeza, o

organismo ainda recorrerô formação ele ammoniaco, comu
veremos.

Para bom entenclilnonto de,tas Cjuestões de aeidose,

mistér é procurar na dos iontc,') elementos escla-

recedores. Sahe-se qne todo:;; acidos, quando dissociados.

dão logar ao ionte R, radical IH"cessario delles' é por isto

se

tocla ic1ôa diagnostica.

nma

E1xame cOlllpleto, fóra

E:xame que confirmará ou modificará o diagnostico

1) Sendo

seja r :

liquido norma I

lJ) nlOúifica çües

physicas

a) Estudo cytologico

!J) chüllico

c) humoral

d) lJacterioscupico

Liquiclo cejlha 10-rac11eano.

Deve-s0) estudar:

l!j) SaJlgue:

l1urnoraes

I'\o que concerns elO llIUnlO ponto, llódc o clinico de-

t)<.l c'terio Jog'l C(j S

dillíco.

E;ste's dois capitulos 1'E'sponclel'ào ás duas questões S(~­

gu intes:

JJO

Senclo dada nma nervosa detcnnÍ1Hl.cla, qllaes

;iS J1loc]jfica(~ôes do liquido cephalo·racheano que

se podem achar '?

** *

(:ytologiCé1S

diagnostico desconhecido

diagnostico duvidoso

diagnostico hesitante
h) seja a confirmação elo diagnostico.

0) "Valor prognostico"

Qual o futuro do individuo no ponto de vista:

al geral ou local?

»1 temporada ou llcrmammte?
0) "Valor tlwrapentico"

I~nl DlcsellG't do resultado biologico'
e1 1 preciso instituir um tratamento?

geral?
particular ao systen1'l nervoso?

1J) A therapemtica tem tido uma influencie!

I'~' preciso continuar

cessar
modificar

() tnlía mento?
Propostas estas quest(jes; o clinico deve saber exigir,

em determinados casos:
Hadioscopia radiogl'(l]Jhia, rac1iotheraIl1cI.

D) IDleetro-eliagnostico.
('\ Biopsia (extremamente rara).

Urinas.

dissociada <I agl1a ele constituü;ão dos tec'dos, apro-

a assimilaçào as excreções allgmentam, tal qnal

como se vÊ) nas diarrhéas excessiva:;;, na athrepsia.

Si, em tae~) eondiçü8s de dissociação, um aeido aciciic·

cionac!o, augmentam os imites H e diminúem os OH, noção
de valor pratieo, porque mostra, a llOSSO ,o [nC(lll-

1<1m aula que c1ec]jc:ll'ei lombar. frisando-lhe

utilidade clinica, ta 1 assumpto ha ele ser ventilado mais

mlnucia, onde lhe será claela attençào semeiologica tão
completa quanto possivel.

**

veitamento elo oxygenio

queneia disso
de) H; como COl1SC-

tOfllHnl I)reearia~_))

(Revista elos ('nrsos. Anno LI. li. !l, 1!l2:n.

IlJ ahi

() panno Gue
{I argucia do

clamando o

o

caros alumnos, com taes considerações,

se abriu, a scena, onde desfilam,

de personagens, re­

a attenção que perscruta,

veniente

vc;ns(ll' a

da

das

do ionte H, ha, para com

trocas pulnlOlHtn~:', excitaçã~)




