
Senhor Presidente da Sociedade de lYledicina de Porto
Senhor do (Joverno do Estado.
:Meus (·()JJegas.

(~uero inicialmente congratular-me com os illustrados
presenl es pela realizaç.ão deste lVIedico Syndicalista, ele
estas jornadas medicas são o complemento llecessario, peJo esforço

'Drabalhos originais

<Aspectos aduaes da 'Amebiase

Didal de Olioeira

por

,\: c1írecção elo lVlec1ieo do Rio Grande do 3n1 e da
cla(L~ de Medicina c1eP'orto ; particularmente aos profs.

Plínio da Costa Gama, (Jabino 11lonseca, apresento, e nisto
80 traduzir () sentimento unanime da cla'sse medica Sul
as mais calorosas f e a segurança da nossa inteira
á ('rllzac1a meritoria do reerguimento do grenüo profissional, em que tão
afanosamente estão todos 'empenhados.

Quero tambem que me seja permittido aproveitar a
eXl'epcional que se me offerece para testemunhar ao culto C'OI'pO
c1c;,-;ta capital a minha profunda gratidão, peloacolhimellto fidalgo
me tem dispensado. não me regateando attenções e demonstrações
quiv,ocas de amizade e boa camaradagem.

Senhore~..
Por suggestão imperativa dos amigos que aqui me fiz e que

mais fielmente os sentimentos de leal e sincera amizade, que um
:~ol1hecimento de minhas possibilidades; estimulado além disso pelo
50 exemplo, de 'pioneirüs que sois da elevação cultural do Rio
do SuL cobrei animo para trazer-vos um pequeno trabalho que outro
101' não tem mais do que procurar vulgarisar os novos aspectO's da
biase, bebidos na lição dos mestres que se vem oecupanc1o do
e de minhas proprias observações em mais de dez annos consagrados
estudo da questão.

Não me ·conduz a mais leve pretenção de vos dizer coisas novas,
que sei que tudo que aqui vos digo, já foi melhor dit'o por outros;
que pretendo é deter vossa attenção para um capitulo
da Patholog'ia regional que por sua importancia deve preoccupar os
c1icos e scientistasS'obre cujos homb1'os pesa a responsabilidade ela
de nossos conterraneos.
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Os trabalhos que vêm sendo publieados no lllUlHlo seientifico nes­
tes ultimos vinte annos, têm posto em fóco a A1VIEBIA.SE, com as diffi­
cnldacles do diagnostieo pela abunclancia e multiplicidade das fórmas

e a todos surpl'ehendiclo com a evidenciação de sua frequen­
eia verdadeiramente insolita, ultrapassando de muito o que se imagi­
nava.

j\qui no l{io (}rancle do Sul, os trabalhos de Olintho de Oliveira,
de Basil Sefton, de Octavio de Souza, recentemente a notavel monogra·

de Nino 1VIarsiaj, e, se nos é permittido a referencia, um estudo que
ha dez annos á Soeiedade ~![éclica de

têm chamado insistentemente a attenção do corpo médico
para esta molestia que começa a impressionar clinicos e aueioric1ac1es sa­
nitarias ele varios

Do trabalho acima referido de Nino1YIarsiaj, o qual consütúe um
dos estudos mais completos que con11ecelllos entre nós sobre o assmnpto,
destacamos uma de Castex e Greenway, em que transerevem pa­
lavras de profissionaes americanos que asseguram que só em 1933 as
é1llctoridades sanital'ias da grande republica da Ameriea do
convenceram finalmente, de que a AlVIKBIASE constituia "um perigo
nacional".

E' possivel que não tarde lImito a em que se a de
"perigo universal" ao mesmo titulo que a tuberculose ou a sypllilis, tal
é; frequencia com que é encontrada, sempre que se a procura, em todos

paizes.
Hoje a AJ\lII4}BL'\JSE não mais póde ser considerada uma lllolestia

tropical como era descripta faz alguns decenios, ecrupitulacla como (( mo­
lestia exotica" nos livros classicos europeus, porque está verificado que
a sua geographia abrange todos os do mundo, a qualquer conti­
nente que pertençam e seja qual fôr a sua latitude. Aliás, a sua origem
tropical era duvidosa uma vez que a améba entrevista na Hungria foi
descoberta na Hussia por Lüseh, em um camponez vindo de Arehangel.

,Se por tantos annos a dysenteria êltlne'biana foi considerada uma
molestia pl"opria ou pelo menos originaria das zonas foi isso
devido a que a acção da améba nas quentes se manifesta sob for­
ma aguda e com uma symptomatologia violenta e caraeteristica que a
tornam facilmente diagnostíeavel, emquanto que nos elimas frios e tem­

a sua feição clínica é muitíssimo mals apagada e ineolor, sómen­
demonstravel eOln a ic1entifi.cac;ão do parasita.

Não é de extranhar que a améba melhor nos climas
80b1'etudo no verão, alcançando o maximo de virulencia, por ser 1SS0
lnna regra em relação á numerosos microorganismos e que
dahi mais violenta seja a sua á medida que se a:pproxima do equa­
dor e encontre eonclü:ões mais favoraveis para o seu desenvolvimento.

Entretanto, tem se verificado ultimamente que a acção noeiva da
améba nos climas frios e temperadC'sé incontestavel, e até certo ponto,
talvez mais perigosa pelo seu ataque insidioso' mas lento e segíiro, e que,
:não raro, se furta ao diagnostico.



TRABALHOS ORIGI1'\ AIS
-------,------ 407

Cl'l-

para que não afastemos de todlJ
faeto de que os dado"

Dada a nossa aqui no Rio Grande do SuL
c1esfructamos as vantagens de um e1ima ameno, poucas vezes teremos

occasião de presencear os accessos violentos de dysenteria com sen corte­
symptomatjco in,confnndive1. lss'o· entretanto póde acontecer, senãiJ

menos com climin uta frequencia. -é\ regra entl'::'
que, ou taes crises nào ou são i1penas
em sua que em numero de casos

ou se julga curado, senl ter para. os
unI clinico e, o qlte peor, nnütas vezes uma leve l·ecorda-

que elo mal que

A importancia desta
Cc possibilidade de uma
anamncsticos não refirarn
ses

o historico ela ,Al'vlE;BI,ASI~ na extremamente interessan·
te para nos fazer , não sómente o titulo de molestia exotica
que se lhe dava, como tambem o porqne ela sua grande
e1n opposição á sua raridade no ele ante-gnerra.

O confronto de algumas estatisticas illustrará bem o assumpto.
Em publicação na "Presse Mec1icale" de 25 de març:'O de 1914, Lall-

e Debrê reunir em apenas 14 casos ele AJVIB-
BIASE autochtones; em trabalho publicado no ",Jüurnal 1Iedieal Fran­

de agosto ele 1919, Havant e Charpin asseguram que no hospital cle
em ] dos doentes de perturbações

intestinaes apresentaram amóbasou em suas fézes.
Pacto semelhante o<:éorre em nosso meio onde ha 15 ou 20 au-­

nos os casos de c1ysenteria amebiana se não eonstituiam raridade, eranl
ele frequencia relativamente diminuta, que hoje,
que nos seria facil eolher nos laboratorios elesta capital, evidenciam
extraordinario numero de casos nas pesquizas do parasita, mos­
trando-nos a frequencia insolita da molestia. E mesmo assim estamos
seguros que numa em todos os doentes ele sympto­
matologia digestiva, e meSll1C} em inclividuos os casos

seriam ainc1amnito Inais llumesos.

DobeU e seus collaboradores na Inglaterra, procedendo a exames sys­
thematicos encontraram sobre 3.000 indiyicluos não tendo nunca sabic1()
das Ilhas 13ritannicas e não Ullla percentagem de ele'
portadores de kystos, isso verifieac10 em uma lulÍea pesquiza.

Carter, lVIackinnon, JVlathe\vs, Smith e outros mestres da Escola de
Liyerpo'Ül, obtiveram lnna de 11 a praticando 3 exa-
mes elevando-se essa a com seis exames, e
acreditando os pesquizadores que a eifra verdadeira deye alcançar de 20
a 23%.

Dopter, no seu artigo "Dysenteria amebiana", do Nouveau rrraité
ele :l\íéc1icine, attribue a diHusão da molestia em solo francez ao contá,

proveniente das tropas coloniaes já contaminadas, quando de sna pas­
sagem pela F'ranc;a e estadia no }'1ront.
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Parece-nos pouco soJida esta diante de uma es-
tatistica de Ravaut e Charpin, já então organisacla em :IYIarselha, em que
os auctores descriminam a percentagem dos casos positivos '1
sur. provenlenclêl.

Dizem eJ1es qne assim se c!istrilnH'Ul:

l~vacLlados do Oriente 19,5
Coloniaes 25,0
Doentes elo front francez J5,0
Doentes do interior 27,a

11] a'ccentuam que a maior de easos foi achada
entre os doentes que nunea tinham sahido de Fr,UHja, e que na malOl'l(l
nunca tinham estado nas zonas do 1'ront.

Assim sendo, seria talvez mais razüa,'el reconhecermos que a maior,
muito maior frequencia da A1VIITIBIASE nos u1timos decenios, seja na­
turalmente devida ao facto de ser pesquizada a améba e seus kystos não
sómente nas formas classicas ela clysenteria, como tambem nos doente3
de syndromas digestivas, entre os qaaes se recrutam as legiões das for­
mas anomalas da AMEBIASE.

Como diagnosticar, por exemplo, AlVIEBIASE em individuos <1111'
nunca tiveram dysenteria, nem sequer diarrheas, e cuja symptomatologia
segundo os médicos muitas vezes se reduz a dores abdomi­
naes mais pronunciadas á noite, aeompanhadas de flatuleneia e eOT1sti­
pação de ventre?

-,BJ no entretanto na autopsia de alguns desses pacientes, foram en­
contradas no intestino grosso algumas ulcerações caracteristieas.

Porque, insistem os audores, e todos nós temos comprovado o seu
acerto, de que na caracterisação daAMEBIASE nos ,climas frios e tem­
perados a syndroma dysenterica tem perdido muito de sua importaIH·j'i
primitiva, sendo que em numerosos casos não é encontrada nem no pas­
sado, nem no estado aetual elo doente.

Nas nossas observações e 11a dos médicos que têm prestado sua atten­
ção ao assumpto,constituem maioria os caS'os em que o symptoma dy­
senteria nunca existiu ou não existe, podendo-se no entretanto referir á
entamébacertos phenomenos morbidos apresentados pelos doentes que
em nada indicam a ac<;ão do parasita, mas demonstram a sua origem pela
acção curati,~a do tratamento especifico.

A. egualclacle: améba-c1ysenteria, nas zonas temperadas e frias estú
sériamente prejudicada pela evidencia dos factos, de tal modo que as
chamadas formas anomalas representam hoje a grande maioria dosea­
80S, merecendo a qualificação de forma normal da molestia, não obstante
a diversidade de aspectos diniC'os. Poi porque assim pensava que 1\a­
vaut, em 1917, na "Presse :IYTéc1icale", reviveu o termo A:IYIEBIJ\<SE, até
então pouco usado, substituindo-o á denominação elas8ica de dysenteria
amehiana, que não podia abranger a grande maioria dos casos.

Sómente a necessic1ade durante a guerra de se proceder systhemati­
camente ao exame das fezes dos doentes de symptomatilogia digestiva,
empregando methodos mais sensiveis de pesquíza, entre os quaes avulta
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o da SimiIi-homegeinisação de BartheIemy e .Tacqnes permittiu
aos auctore~; a identificação de grande numero de formas clinicas em
que estava ausente a syndl'oma c1ysentel'ica.

•Justifica-se, além disso, a (bscordancia sobre a da Al\IE·
BLASE no passado, comparada ú elos ultimos annos, pela grande eonfu­
são que durante muito tempo reinou sobre o conlleeimento (la améba
de sua acção pathogenica.

Desde LambI que, eIn 18;")9, em Praga, entreviu nas fezes de nma
Cl'eança de dois annos de idade, atacada de dysenteria, corpuscnlos mo­
veie: que classificou como mnébas; passando por Ijewis que as verifjcou
na India; Cumingham que, investigando na mesma região, confirma o
achado, é sámente com Ij(jseh; eIn 1875, que ficou definitivamente pro­
vada a presença da améba no intestino de dysentel'icos.

A descoberta feita na Rllssia é logo depois confirmada na Em'opa.
J1Jgypto, Asia, Estanos Unidos e aqui na America do Sul, levando }31all­
chard a affirmar desde 189G que a améba era "nm parasita terrivel".
Não obstante, persistia a duvida e surgiam controversias em torllO da
acção pathogenica ela améba, havendo quem admittisse não ser e11a a
causa dos phenomenos morbidos observados. mas apenas testemunluL
Ademais. a multiplicid~c1e c1asamébas parasitarias elo homem, de que
audores como Celli e Piocca em 1894 ic1entifiearam cineo variedades.
era de natureza a obscnreeer o debate.

Em 1893, Quineke e R-oos fizeram um ensaio de classificação, reco·
nhecendo tres variedades ele amébas: 1. 0

- AJnélw coZ'i fel1:s. pathog'e­
nica para o homem e para o gato; 2.0

- A1néba COl1: nâtú;, pathogenica
para. o homem e não para o gato, eom kystos maiores que os da prece­
dente, e, 3. 0

- Alnéba ü1,testüwlis Vitlyoris, não patllogeniea para o ho­
mem nem para. o gato.

Poueo depois. o proprio Roos ielentifiea as duas ultimas variedades.
E' preciso chegar a. Schaudill11 para se estabelecer sem contestações

a aeção pathogeniea ela améba, sendo aceeita por todos sua classifieação
ele entantéba coZi de 1josch e C'rttclInéba kystolit1:cct de 8ehandinn. lVIas,
mesmo assim, publicações ulteriores demonstram que a descripçãü e as
figuras de 110sch sobre a sua améba eoincidem exaetamente com a enta­
méba kystolitica.

Em 1907. Viereek deseobre a améba tetragena que considera uma
variedade da el1taméba coli.

FinaIJmel1te, em 1911, VValker estabeleee definitivamente a llnidad8
da améba dysenterica, mostrando que entaméba kystolitica e elltaméba
tetragena eram phases evolutivas da mesma entaméba.

Despertada a attenção para a entidade nosologiea e achados os meios
para identificaI-a com segurança, a molestia foi perdendo s suas carae­
teric,ticas primitivas, de origem e symptomaticas, e rnnltiplicando-se as­
sombrosamente as suas modalidades clinicas.

Ao eonhecimento das loealisações intestinü-colicas. hep.atieas. com
o espectaeula r abc~esso do figado. foram sendo aerescentac1as outras SUl)­

puraçõees, pulmonares, cerebraes. renaes; as hepatites que não chegam
a suppuração. as cholecystites. as eystites, ac1enopathias illiacas. genera-
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a

ele errar.
habitual c1u

elo
d(::

(iremos que com o con1Jeeimento elesta infinidade de forrnas
verifieadas graças ao melhor eonhecimento do

teclmiea de laboratorio mais alem da prova
trazida pela emetina,

affirmar que a améba sempre foi um
homem em todas as e

é apenas rne1110r
os climas.

Corno qne sendo a entaméba
homem e existindo numa tào

não se manifesteeom mais
lugar formas anomalas e larvadas que só ago-

a identificar pela do e os resu]-
e em lugar por eertas partieula-

e,'olutivo que hoje vão sendo melhor conhecidas.

Resumindo esses conhecimentos para não sermos demasiado exten­
lembraremos apenas que está aclmitticl{) que a se faz

de Estes atravessam ü1demnes o estomago e che-
gam ao intestino onde liberam quatro pequenas amébas. Des-
tas por surge outra amé'ba que augmenta de tamanho, toman-
do oscaraeteres ela entaméba tetragena, se alimenta eom os suecos intes­
tinaes e é inoifensiva para () homem. JVIas se sobrevem uma modifica-

intestinal em que se realize uma alteração minima da muc'osa, tra­
zenclo uma pequena hemorragia, immediatamente nmcel'to numero de
amébas evoluem para a forma hystolitica, tm'nam-s·e hemotophagas e
adquirem poder necrosante sobre ascellulas, «) que caracterisa sua acção.
"\ é facil deduzir-se, do numero de entamé­
has evoluidas e da importaneia e numero das uleerações consequentes.

De ha muito é conhecida a tendencia manifesta da AlVIEBLABE
para a ch1'onicidade, mas se admittia, de um modo geral, que, inicianc1o­
se por uma phase aguda de dysenteria, a phase ch1'onica se estabeleci'l
pela alternancia de periodos de constipação de ventre, com períodos de

diarrheicas~ offerecendo estas o aspecto caracteristico das da
l)hase aguc1a.

Esta erença nàocontribuiu ponc·o para o desconhecimento da A1VIE­
BIASJ1] nos numerosos casos em que nã.o havia c1ysenteria inicial, haQi­
tual ou periodica, nem mesmo diarrheas vulgares. Entretanto, avultam
os casos positivos quanto á améba formas vegetativas ou kystos -'
em que o doente soffre permanentemente de constipação de ventre~ me­
lhorando senão curando com o tratamento especifico.
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Casos como estes nos fazem enfrentar d5fficuldades de diagnostico
que sómente a convicção da frequel1cia extrema da molestia, ajudada
pelo conhecimento das .chamadas formas anomalas e o auxilio do labo­
ratorio, nos permittirá desmascarar nm mal ,que desafia o nosso desej0
ele acertar.

E', pois, este um ponto que deve ser firmado: o de que a ansenci~1

ele erises dysenteriformes, quer no inieio, quer na e\'oJução da lnolestia,
não exelne a possibiJidade de uma AMEBIASE.

Mathis, de cujos trahalhos colhenlos alguns dados para esta exposi-
no seu artigo "Amebiase" da Collecção Brouardel-Gilbert-Carnot,

compaTanclo o resultado das estatisticas inglezas e norte-americanas ao
numero de casos de dysenteria amehiana, conclue que nos elimas euro­
peus a entaméba dysenteriea não encontra condições necessarias para o
;.:;eu desenvolvimento e para exercer sua aeção nociva.

Nada nos informa ,porem sohre a hygiclez dos pacientes ohservados,
('ontentanc1o-se em assignalar apenas a ausencia de dysenteria. E~eferin­

do-se, porem, ás formas diz elle: "rrodas essas formas não mo­
difieam sensivelmente 'Ü estado geral, e o individuo continua a se entre­
gm' aos seus quefazeres ha hituaes. (~uanclo porem ellas se prolongam,
aeaham por determinar emmagrecimento, perda de forças, eOl1sequencia
(la perturbação das funcções digestivas e da má utilisação dos alimentos,
elos quaes alguns são mal tolerados".

Não nos parece que esta conüusão do mestre justifique a affirma··
da não nocividade da entaméha nos elimas europeus. E cremos que

esta ultima affir:mação, quer lú, quer entre nós, se destrua por eompleto
ti medida que a molestia se torne mais hem estudada, maxime no que diz
respeito ás perturhações humoraes de grande importancia, embora eom
(1, manutellção de um estado de saúde apparente.

Outro que os estudos modernos, baseados em observações
têm trazido á luz, é o que diz á localisação primitiva

do parasita em outros que nüo o tubo gasi:ro-intestino-colico.
Naturalmente esta affirmação sómente pôde ser feita depois de um

estndo exhaustivo em que, quer pelos exames de laboratorio, quer pela
endoscopia rectal ou pela tuhagem duodenal aconselhada por Broquet e
os americanos Boyers, Rofoid e , se verifique a ansencia total d,~

mnéhas ou no tuho
Sendo indiscutivel que a 10calisação digestiva é a mais freqnente cb

todas, distanciando-se das delTlais, não é menos verdade que outras 10ca-
têm sido com exdusão da Jocalisação in-

testino-eolica-hepatic3 hahitual.

E' o que parece verifieac10 em eer'tas amehian as observacla3
por Petzetakis, eholecystite amehiana, caso referido por rCanon e rrra­
band, hronchites primitivas com ,pesquiza positiva, ele e formas

na expectoração e nas segundo observações
ele madame Panayotatou.

Seja qual fôr, porem, a porta ele entrada ela mnéba, e sua localisa­
inieial, o que nos deve interessar acima de tudo é o conlIeeimento de

q ne as m01'hiclas pa 1'[1 o lado do tu ho póclenl ser
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Ilnllas ou que as em OUTros or-
e teeidos earacterisam o quadro elinieo.

Esta. noção que devemos ao trabalho paeiente e eselareeido de nu­
merosos foi magistralmente desenvolvida pelo prof. Gui­
do Izar na sua rnagnifica obra "As metastases amebianas", de enjo es­
tudo resalta a de que, mais do que uma molestia local, é :1

AMEBIASI.j} uma molestia eom multiplas e c1eseon­
certantes, induzindo não raro em erro o elinico

estes novoseonlleeimentos que decorrem do~

anclores (1ue tiverarn de exanônar, aeompanhar, tratar e
revêr os seus numerosos easos de A1VIEBIASE, que impõem uma nOV'l
'concepção da molestül, l'etanlacla no seu eonhecimento,
hesitaejões deeorrentes da noção, a qual o qne earaeterisava H

era o dysenteriforrne das
j\ noção da viruleneia da améba as concliejõescl imatérieai~

e segunc!o outros faetores ir)J.,livic1uaes, como a fadiga a
são nervosa do tempo de guerra, a má alimentação, ataques anteriores,
permitte estabelecer duas grandes ~variedades da molestia, nma se en­
quadrando nas desel'ipções elassicas da dysenteria amebiana, outra mas­
carada, COln ou sem surtos diarrheicos, eonstituinc1o a fôrma que deter­
minou a. adopção do termo geral de AlVIEBIA8E, e que é a fôrma ha­
bitual oibservada nos climas frios e temperados.

Na primeira f<Jrma a améba age loealmente pela sua
litica, ehegando muitas vezes --- e normalmente nos climas
em condições vantajosas de vegetação - á formae:ão ele
por associações com pyoge110s.

Na. segunda catllegoria. ele casos, alem ela acção destructiva sobre
os tecidos em que se alberga, eUa parece exercer uma aee:ão á distancia
cujo estudo deve chamar a attene:ão dos investig'adores.

Ravaut, a quem se eleve sempre recorrer em tudo o que diz respeito :'!

AlVIEBIASE, nos seus notaveis trabalhos em que estuda as formas eh;
infecção generalisada, enLÍtte hypothese extremarnente interessante con])
a da seereção de toxinas pela entaméba. Admittindo quatro typos PaI';)
essas formas generaUsadas, elle os classifiea de: typo septieemico;
typo choleriforme; typo typhieo; e t,rpo enteritieo, este nltimo hem des­
.cripto por 13loeh. rroc1os estes quatro typos têm como symptoma funda­
mental a hyperthermia notavel e hemocultura negativa, mas, especial­
mente o typo choleriforrne a.presenta uma insufficieneia supra-renal in­
dis'C~.utivel, traduzida por uma symptomatologia caracteristica e C011 fir­
mada pelo snecesso da therapeutica pela adrenalina.

Esta aeção á distaneia, sem loealisação sobre a glandula e tão fa­
voravelme'nte influenciada pela administração de adrenalina, com, alem
disso, a. hyperthermia, é que leva o grande mestre francez a admitti r
que a améba secreta toxinas diffusiveis, porquanto toxinas necrosantes
para os elementos cellulares eom que está em contado já não faz duvida
a sua existencia.

Esta hypothese parece perfeitamente justificavel e é de lamentar
que a. copro-eultllra da améha não tenha dado ainda resultados plena-
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Os autores de artigos terão direito á 5 exemplares e as "se­
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não obstante a commlmicacão de Gl1érin e Pons
o'Jue affirmam que usando o meio de Book e Drbolllav, llloclifiea(lo por el-

obtiveram cnlturas de amébas, e muitos outros autores que tambem
tiveram insuccessos,

Por sua vez, ,Jacques em 1~)21, estuda o futuro
aclmittilldo C111CO eventualidades:

a) a AIVIKBIASB cnra e definitivclInente;
b) elIa cura completa e definitivamente, l11as deixa atraz de SI

não
e) conserva-se en1 estado ou ch 1'onico por insnfficien·

ela de tratamento;
cl) ele accidentes e ele

clen11'iaveJ ;
e) não cura nunca.

com
de

mo

a que diz
vegetati vas

irremediaveis da mucosa intestinal
com celalgias, pulsações dolorosas

elo cólon sigmoide e talvez, embora não
1nencione o andor, diverticnlose da alça sigmoic1e, que transformam o

curcHlo de AIVIBBIASEl, num eclopé" do intestino, - elIe ex-
esse estado por uma" definitiva que sobreviveu ús

inflammatorias.
Se alI udimos a m11a diverticulose motivada pelo

eimento nlce1'oso e cicatricial da lnncosa e favorecida ainda pelo espas­
é porque tivemos opportunidacIe de assistir

doente em que o diagnostico de c1iverticulite em um amebiasico se
confirmado pela intervenção cirurgica.

na 5,a série das suas ac1miraveis Licções de Clinica
"Diverticulite", o sabio Annes Dias, quer em nma

quer descrevendo no texto a fôrma colitica ela di·
verificou a presenç.a de amébas no intestino dos doentes, não'

manifestando a ela provavel acção pathogenica da améba no
,caso, por se Limitar ao estudo ela lesão constituida, com a indicação ('1­

immediata.

Con!Jecjda porern a aeção hystolitica do parasita e tambem a cons­
taneia do espasmo coEeo eonsequente, se se tiver presente a anatomia

das lesões sigmoidianas na AlVIBBIASE, de que Mathis e
nos deram um estudo completo, torna-se facil estabelecer reJa­

de causa e eHeito, podenclo-seattribuir á AJYIEBIASE qnando ena
existe a genese da diverticulose e os accidentes inflammatorios dos di­
vertículos que póclem chegar á perfuração, formação de abcessos e pe­
ritonites.

I~ssas observações são de grande interesse clinico pela contribuic;ão
,que pódem trazer para a therapeuticapreventiva e curativa da diverti·
<:ulose com diverticulite, permittinc10 talvez deter a m01estia antes di)

de accic1entes graves,
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Dentre os novos da A1VLBJBIA8E estudados ({lH:' o
conhecimento das fôrmas anomalas estendeu o quadro da avul-
ta sua constaneia e inteJ;lsic1ac1e o estado nervoso do doente quevae
desde a irrita'bilidac1e maior até a psychopathia já da elo psy­
chiatra. Desde que COmeçaIl10S nossas sobre as fôrmas ano-
malas da )\:NIEBLASE, impressionou-nos profundamente o dos
nossos doentes. Verificamos que em seu excellente o eminente
dI'. Nino l\1arsiaj, por sua vez, assignala em suas estatistic:as a c:onstan-
cia e intensidade das nervosas que se em
dos casos.

Poderia parecer isso uma constatação banal e ser tudo attribll ido a
um estado nervoso justificavel em qualquer molestia.

lVIas emclinica não ha phenomenos ha apenas eonhecimentos
deficientes que um dia se completam, desvendando-nos novos horizontes.
Por isso essa constancia e intensidade do nervosismo dos amebiasicos nos
deve deter.

Do que expuzemos dos estudos de Havaut e ,Jacques ('arles resulta
a necessidade de a á distancia exercida o qUê

o tenta fazer lembrando uma possivel de toxinas nas
f'-H'lnas agudas, e o segundo justifica pela Demonstrada a

de Havaut para os casos demons-
t,ada para os casos chronicos e assim admiravelmente os

observados.
Ora, essa que mais dia menos dia pôde ser

te dmnonstracla, pareee-nos tã.o admissivel como a ele ,T. «a1'-
les que se impõe tão naturalmente que a ninguem repugna ac1mittil-a.

1Vlas, quer admittamos uma, quer admittamos a outra, on mesmo as
üuaE hypotheses,porque não se exe1uem, não hasta aeeeital-as em bloeo
e além. O espirito seientifieo que usando {)s materiaes co­
nheeidos se formulem novas hypotheses que imprimam rumos a novas in·,

que as demonstrem ou evicleneiem a sua falsiclac1e.
A nova, orientação dos estudos méclieos que graças a{) melhor eonhe­

eimento do meta boJismo intermecliario por disful1cção endoerina e vago·
Eympathiea tende a restituir ao terreno inclividual a importaneia qU9
~he subtrahiu o entllusiasmo da phase pasteuriana, indiea o caminho a
segmr para a solução elos problemas que a c1inica planteül.

O aphorismo "não ha ha doentes", que os elinieos (le to-
dos os tempos de sua observação, vae adquirindo'

bases scientifieas com o eonheeimen1:o das perturbações rnetaboJi·
('as que tende a se substituir á da especificidade das toxinas mi-
crobianas.

A infll1eneia das mesmas eansas sobre temperamentos differentes,
a. diversidade de reaeções num departamento tão sensivel como·

o o systema ner,roso, e sômente o exame elo chimismo do sangue
trazer alguma luz na apreeiação dos phenomenos observados.

O nervosismo verificado nos amebiasicos adquire em alguns easo&
tal intensidade e tão systllematisadas, qne para
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clissenlOS, a intervenção de um

exclllsiv,unellte m('clic'o, limital'-nos-emos a assignala1' as
nutric;ào que 1'e,-elam pertnrbações fllneeiollaes das

interna, ou lH'lomenos aceentuac;ão ele tempera-

Bm apeno desta aqnmlentação, data yen1a, l'eferiremos
que nos foram p1'pstndas pelos (Irs. Nino e Helmntll \\'eimnann

de estudos a (lHe esEio proe~edendo, bem como obser·
nossas (lne não a}lrescnlclremos na porqne ainda iUeom-

além de dados que iinmlOs dos trabalhos já c'itados.

Nas fôrmas agudas genel'alisaclas elo t,rpo eholerifo1'mp, estncladas
por Hayant, bem eOlno nas fôrmas assignaladas em outra publleac~ão em
e(lHaboração comI\. ronul ,os a uctores estudam a insuHieiencicl su-

funeeional. A feita pelos ,11H:t01'es, não deixa mar-o
gnu a dU'Tidas quanto á llypo-epi-nephria, assim eomo paree(' faeil c1e­

não se tratar ele lesões anatomlcas da propl'ia glandula, pelo
cle~'appareclmentoe,()lnpletoe rapiclo da symptomatologia pelo tratamen­
to pela adrenalina, como eomplemento do tratamento ela Al\TEBLASE

the1'apeutica Outras ~.danc1ulas de interna pa-
reeem soff1'er a acçã.o ú (listaneia ela ('~W;d yprifieanl0s enl relac;àd
ú thyroide .

Em uma das llossas doentes, ainda em obseryação e tratamento, em
eonsequencia de nma AlVIKBIASliJ mal tratada, pela intolenJl1eia da pa­
eiente para todas as llledieações emetina, arse­
nleaes sob varias formas, yatren 10;), aJnebiasina e até mesmo a past~l

de Rayalli, vin:lOs que a nm temperamento thyroic1en apenas esboçac10 se
yeio substituir nm hypel'thyroidismo aeeentnado do typo psemlo-tuher­
enloso: taehyeardia; augmento da tensão arterial; febrieola de 37,3
graus permanente, resistindo a toda medicação inclnsiye o 1'epOU50 abso­
luto no leito; perturbações menstrllaes eom de hemolTagias lo­
go após o perioclo no1'1ll;:1I sob a infllleneia de qualquer exereie'io; llyper­
exeitabiliclade ,'aso motora, e em geral taehyp1'agia; apenas não tendo
sido feita a determinação de 1netabolismo basico por falta ele apparelha­
mento necessario. O exame radiologieo auxiliado pelo eX~ilne clinieo
poude afastar a ideia de uma t11bere1110se em evolneão, não obstante
aquelle referir "lesões do typo fibroso invo1utivo do l~bo superior direi­
to". Por sua vez o gynecologo nos affirmou a integridade anatomica
do 11te1'O.

(A proposito desta observac;ão lembramos que seria interessante m­
,'Dc·1-1()'OP se as eausas da into1e1'aneia (111e muitos doentes apresentam em
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relação ao não ser encontradas na intolerancia conhe-
eic1a dos hyperthyroidianos pelo iodo).

I~laremos notar quanto este da AlVIEBIASE é extremamente
difficil de ser estudado particularissimasque o cercam,
taes eomo a falta ele eonheeimento anterior do paeiente, sob este
de para a verifieação de transformações que se vão operando,
que eseapam ao interessado e á sua "entourage".

O que oeC01'1'e na elinica partieular aeeentúa-se na eliniea
lar, porque em as eondições do doente não {) seu m-
ternamento nem a sua longa permaneneia na enfermaria.

Os drs. Nino l\1arsiaj e Helmuth vVeinmann ,eom o seu
conhecimento da molestia. impressionados por esta faee da questão, o
nervosismo dos doentes, 'vem procedendo a estudos sobre ochimismo do
sangue nos amebiasieos, que estamos seguros virão a seu tempo trazer
bastante luz sobre o demonstrando sua importaneia e
eaIulo a smptomatologia nervosa desses doentes que se enquadram per-
feitamente dentro das da oxalemia que refere I.Jmper.

Por nossa parte, não obstante a escassez elo material de que
mos actuaImente para observações, já tinhamos iniciado pesquizas nesse

as quaes, se resultar8111 positivas num numero sufficiente de ca­
sos, nos permittirão talvez cone1usões dignas ele apreço.

Como ainda muito em inieio estas pesquizas, para que me-
reCiam ser num trabalho que visa apenas a vuIgarisação de
alguns modernos da AMEBIA8E, se a ellas fazemos referen-

vagas ó na esperança de despertarmos interesse por estudos
orientados neste sentido. E' esse todo o nosso intuito, que de sermos
attendidos, teremos ehamaclo a atten(jão sobre estas partieularidades,
para que () esforço de eada 1Ull trazer uma eontribuição para
eselareeimento do assumpto.

Se em meclieina os faetos são os elementos deeisivos para
as duradouras, não devemos entretanto negar a nossa sym-
pathia a hypothese:s mais ou menos fundamentadas que se nem sempre
erystalisam posteriormente em verdades ineontestaveis, revelam sempre,
apezar um notavel e o meritório de arranearmos ú
natureza os seus

A titulo informativo, para bem evidenciarmos as diffieuldades de
diagnostico que assoberbam o elinico c1eante de certas formas mascara­
das da AMEBIA8E e tambem como subsidio para a argumentação que
estamos desenvolvendo e0111 'O fim de firmarmos os novos aspeetos ela
moI estia, apresentamos aqui um extraeto da observação do primeiro ea­
so que nos ehamoü a attenção para as formas anomalas elo mal que es­
tamos estudando.

lj ... , 32 annos, casado, examinado em 23 ele abril de 1924. Anteee­
dentes hereclitarios: pae fallecido em edade avançada, mãe viva,quatro
irmãos sadios e um curado de tnbereulose pulmonar. Nenhumcontacto
com este. Antecedentes pessoaes: sempre gozou saúde, não se lembrem­
do de ter estado jamais doente. Interrogado insistentemente sobre qual­
quer accesso dysenterico no sen passado, mesmo na aelolesceneia e in-
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Asthma cardíaca· asthma bronchica • angina de peito·
dyspneia cardíaca chronica • esclerose dos vasos cere­
braes • aortite syphilitica • prophylactico contra os
achaques do homem de idade superior a 40 annos.
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soffrido de desal'­
Ventre fnJl('C"ioll aJldo

exame por ter
dois mezes. Diz clle que na­

fortis:;Íma na fossa.
onde se loealisem

tempo sentin-se
no elia (1 eOllsnlta

saúde que o se'n111 esma.s
não desmente.

negou
íntestinaes. Bom

normalmente. l~stado (tetua1:
na vespera um fade) qne lhe oecorreu faz

data, sem nenhum IUOtiVO
essa clôr até

duas horas. p1indo
renovando o ineidente

Afóra goza

exa-

um tUlllor
lU u itopoueo

transverso,
na espenme:a d8

alem elo que já
ele cp1(\ ean'('w o

Rendo
pa1'a IA
(Ia eliniea.

lntervallos e1e mna semana,
ovos de helmin~

mostrava a hlZ do eolon na
muito diminuída 0

O não

á hlZ e
ele elimensões l]()r­

Todo o interesse do exame está na fossa

o exarne minneioso dos nl'rios appal'elhos,
nada revelam de anorma1. R.eflexos

e reflexo
Nervosismo evidente.

onde
ela muscular. eonsegne

10 eentinwtros de
üoloroso e move1. para o resto elo colon

illiaeo. \1 exame no dia
('o11H:'r novos indieios orientadores. nada se c"emsegne
referido. Na falta de de la

eseassez de dados não foi
nrnguayo o doente e resiclinclo famiLia

eonsnltando da
Suhmettido aos exames o \Vassermann foi
me do sangue normal. vel'ifieanc!o-se

augmento de
mal tambem o eame de
fézes a que se por tres vezes e0l11

quanto a améhas.
thos. O exame

eecal e primeira
afunilada para baixo. AJça
era visiveL

o doente fieou sem em dura:l UlU mez,
até que um quarto exame de fézes revelou a }Jresenç.a de raros de
améba dysenteriea. Ti'atado eInetina e aos elias

eompletamente o tumor cecaL ficando em definitivo enra­
do o doente até hoje~ eom a pequena resalva que o seu estado nervoso
:-:ámente depois de alguns annos se nonnalison.

Ha nesta entre outros pontos a
elos exames de fézes varias vezes nas conclic;ões optimas

recommendaclas pelos anctores, o que confirma os dizeres de Bansande
referidos pelo dI'. Nino 1Vlarsiaj, no seu trabalho, os de Haval1t e Char­
pino ,Jaeques Carles, Castaigne, Françon, Paillard e muitos ont1'OS sobre
uma phase negativa em que não se eneontra a améba ou sens
Constitúe este facto uma das maiores difficnldades para o elinico fir~

IHar seguramente o c1iagnostíeo, pela relutaneia dos doentes em aceeder



foi despel'tar o interesse pelo estudo (1,
nosso meio que merece nm ele;

e qne, estndac1a nos 1ivrosellropens, q IH'

eom o feitio e1assico, não se nos mostra
C111e a eliniea auxiliada pelo la bOl'ato]'io
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ao pedido ele exames repetidos qne se lhes afiguram iunteis por
sido negativos os primeiros. Nessas eonclições justifica-se o ree urso a
tratamento de prova, mais facil de ser instituic10 e que embora de modo
mais demorado dissipa inteiramente as duyiclas, eom re<:l1 lH'Oveito para
o doente nos casos ])()siti\'os, e sem maiores inconvenientes nos easos nc-

E' o methodo pl'econisado por nas formas iJ
e pseudo tuberculosas que pOl1l~~~S vezes se deixam identifiear pela pes -

quiza do quasi sempre ausente nas fézes.
Ao eserevermos esta exposição, nào pretendemos faze!' mtl esttHl j

da Al\II~BIASE, não só por ser ella perfeitamente co­
doutos collegas que nos ouvem, como tambem porq ne c1('mlte
magistral ele Nino importaria isso nnma 1'ednn-

nheeida dos
do trabalho
(ianeia.

rruc10 o que pretendemos
mna moIestia tãoeommmn no

na patholo.gia
teimam ainda em apresentai-a
com os verdadeiros cal'aeteres
nos revela no trabalho dia rio.

Alem disto, quiz nos parecer que o eabedal de faetos qlE~

o labor de innumeros investigadores tem trazido ao eonhe(~imento dos
já permitte o estabelecimento de conclusões qUi' se

impõem pela transparencia dos casos publicados.
FJntre essas avulta, ao lado da sna freq uencia, a noc;ão (le ser a

:..:\J\lEBLA8E uma molestia embora se verifiquem localisac;õc's 0'\'1-

e que dentre as suas manifestações mais constantes se pôde des­
taear o "nervosismo accentuado" que traduz com toela a certeza a
func(;ã.o dos orgãos incretores e do systhema vago-s,ympath ieo, euja de­
monstração nos será dada pelo exame systhematieo do chimismo do san­
gue que revelará as perturbações metabolicas existentes.

Para elausurarmoseste rapiclo estudo, julgamos poder fonnu la r,
pela exposição feita, algumasconclllsões cuja prioridade não pleiteamo-;
por nos parecer muitissimo provavel já se aeharem ellas contidas eIn tra­
balhos que não conhecemos, alem de se acharem seguramente em essen­
cia nos por nós citados.

RESUlVflNDO DIHEl\IOS QUE:

1.0 A entaméba hystolitica vegeta em qualquer Iatitncle e em
qualquer latituc1e,é pathog~nica para o homem i

2.° - As manifesta(:ões mórbidas qne provoea, differem fU1lClanH'lJ­
talmente segundo as condições climatericas do meio e segundo lHl1'Üell
laridades individuaes i

3.° Nas zonas tropicaes e nos climas quentes a virulencia da enta-
méba hysto1iticac1etermina () grande accesso agudo de c1ysenteria, che­
gando faeilmente ás grandes suppurações visceraes, especialmente 11e­
patiea. Nos climas frios ou temperados eomo o elo Rio Grande do Sul,
sua acção é lenta e mascarada, "camouflé" na expressão de Havant. ma·
nifestando-se habitualmente sob a fórma chroniea;
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4.0 No nosso meio a não é neeessaria nem indispen:
saveI para earacterisar a A:lVIEBLlcSB, que em numerosos easos se in3­
taBa e evolúe sem accessos c1ysentéricos ou mesmo qualquer diarrhéa;

5.0 Quer pelas fôrmas agudas septicemicas, quer pela sua locali-
sação primitiva extra-intestinal, quer sobretudo por sua acção á c1istan­
CUl, a AMEBIASE deve ser considerada uma molestia geral eom 10eali­

visceraes ou tissulares;
6.0 No nosso meio a A:lVIBBLAiSJ1] é sempre uma molestia

ehroniea d 'emblé" e muito frequentemente a phase aguda quancl0 exis­
te passa inadvertida;

7.° - A~ entaméba clysenterica aetua localmente pela sua aeção hys­
tolitica e á distancia por transformações humoraes, provavelmente devi­
das á ele toxinas ou de acções vago-sympathicas sobre as glanclulas
íncretoras;

8.° - Localisanc1o-se, inicialmente, de pre1'ereneia no tubo digesti­
vo. eolon, ha casos eomprovaclos de loealisação inicial extra-intestinal;

9.0 - Seja qual fôr a sua loealisação primitiva ou definitiva, as
do psyehisl110 são constantes, imprimindo uma feição ea­

raeteristica ao quadro e1inico;
10.° Os phenomenos nervosos obser\'ados nos amebiasicos exi-

gem,ao lado ele diagnostico etiologieo, o physio-pathologieo
visando a therapeutiea auxiliar inc1ispensavel;

11.° - A da AMEBIASE sobre os endoerinos deixa
preveJ· metabolicas que o estudo do chimismo do sangue
esclareeerá;

12.0 Não sendo a AlVIBBIASID toda a pathologia do Hio Granc1i~

e]la deve no entrGtanto ser procurada eom insi'steneia pela sua
despertando o nosso interesse pela pathologia 1'e·

gional.

de gra-
dos eminentes Saint Pastous e Nino

ele lêr estudos recentes no "Bl Dia :Meclieo"
de Buenos Aires pelos prol'. Castex e , l\/1arotta e Staffieri, re-
latores no V Argentino de e outro "Iúls localiza-
eiones extra-intestinales de la amebiase" elo titt\1ar ele Gliniea lV[eclicil
da Universidade de La Plata, dI'. David Staffieri.

No dizem Castex e Greenway: "Como se es ind uc1abL:
la existeneia de individuos sin simptomatologia mani!'iesta",
mas em eorrigem: "Desele anos atraz sostuvimos e sostene­
mos que los namac10s portadores sanos son enfermos con la

de sanos y que tales enfermos ocultos, se ha11an en U11 grave
y a su vez lo entraiian para la eolectivic1ad". E para que não

paire a menor duvida accrescentam: "Hemos negado a la concll1sion,
en cuantoa la morbilidad ele la CFIe todo amebiasico es un e11-

~r clebe ser tratado desde e1 punto de vista de la indivi-
dual y
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int('l'n~l.

Ameriea do
á da

com a que procuramos affirmar nopre-

No mesmo os andores fazern refereneias
morbidas, que não elassifieam sob o ponto de vista
se enquadram admiravelmente dentro elas deseripções feitas
eomo caracterisüeo da das glandulas de
J\Ieneionam tambem as nervosas e
insistam eorno seria de desejar e eomo prOeUraI110S fazel-'C) no nosso ·;1'(1­

balho sobre a sua eOl1staneia.
Da leitura dos trabalhos

verifieanlOs que n;1 H.epu bLiea
a importaneia attribnicla

entaméba, ,eoineide exaetamente
sente estudo.

E o que mais nos interessa que na feita
portelios.. eneontramos elementos que justifieam

a nossa opinião de que na AlVIEBIA8E, e prineipalmente nos casos em
que ha uma apparente da saúde, taes portadores ele
devem sereonsiderados doentes necessitados de tratamento
intensivo, eomo tambern. ele um tratamento auxiliar, eomo meneionamos.
visando as manifestações nervosas e endoerinicas. De onde eremos qW)

se justifieam as opiniões que manifestamos no corpo deste trabalho e
que todas tendem a ehamar a attenção para as perturbações metaboliea,-;
que existem no deeurso das formas e111'onieas da A1VIEBTA8E, a dis­
funeção das glandulas ineretoras e a sympathose toxiea ou por irrita­
ção, oriunda das lesões ela mueosa,que formando eireul0, e influencian­
do-se reeiproeamente, transformam os doentes em eternos frequentadol'es
de consultorios Inédieos.

Para terminar, julgamo-nos obrigados a o.ppôr alguns reparos a
.affirmações eontidas no magnifieo livro "Las loealizaeiones extra-intes··
tinales ele la amebiase", do professor 8taffieri, com as quaes não estamo';
de accôrdo, por nos parecer que não eorresponc1em exaetamente á reali­
dade dos fados divulgados pelos estudos e observações reeentes. -

A primeira é quanto ás c1l1vic1as apresentadas por Brumpt em rela­
ção a certos trabalhos dePetzetakis e de madame Pana.yotatou, em que
o factor tempo e distancia não permitte uma apreciação impeccaveL vis­
to os preparados terem sido examinados llluito tempo depois ele terem
sido feitos.

A segunda é quanto á Ilega<;ão de valor diagnostico á prova thera­
peutiea quando não foram verificadas amébas nos exames. O processo
não terá o rigor scientifieo exigido pelo mestre portefío, mas de accorch
com nossas observações que reproduzem innumeras observações de nn­
merosos investigadores, pareee-nos aqllella prova offerecer um critério
sufficiente para um diagnostico exacto. Outras infecções de germe ain­
da desconhecido, são confirmadas pela referida prova.

Pinalmente, o auetor, rejeitando a opinião dos médicos americanos,
de Petzetakise de Izar, mantem-se na doutrina e1assica da AlVIEBIASE,
molestia local. Reeonhecendo embora que existem ainda pontos obseu­
1'OS no estudo da pathogenia, acreditamos entretanto que já possuimos
elementos que justifiquem as opiniões daquelles scientistas, induzindo­
nos a um estndo qne muito provavelmente nos 1evará áquella concepção.




