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Senhor Presidente da Sociedade de Medicina de Porto Alegre.

Senhor representante do Governo do Hstado.

Meus collegas.

Quero inicialmente congratular-me com os illustrados collegas aqui
presenies pela realizacio deste Congresso Medico Syndicalista, de que
estas jornadas medicas sdo o complemento necessario, pelo esforco que
representa.

A7 direccao do Syndicato Medico do Rio Grande do Sul e da Socie-
dada de Medicina de Porto Alegre; particularmente aos profs. Thomaz
Mariante, Plinio da Costa Gama, Gabino Fonseca, apresento, e nisto pen-
g0 traduzir o sentimento unanime da classe medica Sul Riograndense,
as mais calorosas felicitacdes e a seguranca da nossa inteira solidariedade.
& cruzada meritoria do reerguimento do gremio profissional, em que téo
afanosamente estdo todos empenhados.

Quero tambem que me seja permittido aproveitar a opportunidade
excepeional que se me offerece para testemunhar ao culto corpo medien
desta capital a minha profunda gratiddao, pelo acolbimento fidalgo que
me tem dispensado, nio me regateando attencdes e demonstracoes ine-
quivocas de amizade e boa camaradagem.

Senhores.

Por sugeestdo imperativa dos amigos que aqui me fiz e que traduz
mais fielmente os sentimentos de leal e sincera amizade, que um exacto
sonhecimento de minhas possibilidades; estimulado além disso pelo vos-

so exemplo, de pioneiros que sois da elevacdo cultural do Rio Grande

do Sul, eobrel animo para trazer-vos um pequeno trabalho que outro va-
lor nfio tem mais do que procurar vulgarisar os novos aspectos da ame-
hiase, bebidos na licio dos mestres que se vem oceupando do assumpto
e de minhas proprias observacdes em mais de dez annos consagrados ao
estudo da quest@o.

Néo me conduz a mais leve pretencio de vos dizer coisas novas, pois
que sel que tudo que aqui vos digo, 34 foi melhor dito por outros; tudo
que pretendo é deter vossa altencio para um capitulo interessantissimo
da Pathologia regional que por sua importancia deve preoccupar os me-
dicos e scientistas sobre cujos hombros pesa a responsabilidade da satide
de nossos conterraneos.
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Os trabalhos que vém sendo publicados no mundo scientifico nes-
tes ultimos vinte annos, tém posto em féco a AMEBIASE, com as diffi-
enldades do diagnostico pela abundancia e multiplicidade das férmas
anomalas, e a todos surprehendido com a evidenciacio de sua frequen-
cia verdadeiramente insolita, ultrapassando de muito o que se imagi-
nava.

Aqguil no Rio Grande do Sul, os trabalhos de Olintho de Oliveira,
de Basil Sefton, de Octavio de Souza, recentemente a notavel monogra-
phia de Nino Marsiaj, e, se nos é permittido a referencia, um estudo que
a respeito apresentamos ha dez annos passados & Sociedade Médica de
Livramento, tém chamado insistentemente a attencio do corpo médico
para esta molestia que comeca a impressionar clinicos e auctoridades sa-
nitarias de varios paizes. .

Do trabalho acima referido de Nino Marsiaj, o qual constitGe um
dos estudos mais completos que conhecemos entre nds sobre o assumpto,
destacamos uma citacio de Castex e Greenway, em que transcrevem pa-
favras de profissionaes americanos que asseguram que s6 em 1933 as
auctoridades sanitarias da grande republica da America do Norte, se
convenceram finalmente, de que a AMEBIASE constituia “um perigo
nacional”,

B’ possivel que nio tarde muito a época em que se a classifique de
“perigo universal” ao mesmo titulo que a tuberculose ou a syphilis, tal
a frequencia com que & encontrada, sempre que se a procura, em todos
0% paizes.

Hoje a AMEBIASE n#o mais pdde ser considerada uma molestia
tropical como era descripta faz alguns decenios, e capitulada como “mo-
lestia exotica” nos livros eclassicos europeus, porque estd verificado que
a sua geographia abrange todos os paizes do mundo, a qualquer conti-
nente que pertencam e seja qual for a sua latitude. Alids, a sua origem
tropical era duvidosa uma vez que a améba entrevista na Hungria foi
descoberta na Russia por Losch, em um camponez vindo de Arvchangel.

Se por tantos annos a dysenteria amebiana fol considerada wma
molestia propria ou pelo menos originaria das zonas tropicaes, foi isso
devido a que a accdo da améba nas regides quentes se manifesta sob for-
ma aguda e com uma symptomatologia violenta e caracteristica que a
tornam facilmente diagnosticavel, emquanto que nos climas frios e tem-
perados a sua feicho clinica ¢ muitissimo mais apagada e incolor, sémen-
te demonstravel com a identificacio do parasita.

Nao ¢ de extranhar que a améba vegete melhor nos climas quentes,
sobretudo no verdo, alecancando o maximo de virulencia, por ser isso
uma regra em relacdo &4 numerosos mieroorganismos pathogenicos, e que
dahl mais violenta seja a sua acclio 4 medida que se approxima do equa-
dor e encontre condicdes mais favoraveis para o seu desenvolvimento.

Entretanto, tem se verificado ultimamente que a accdo nociva da
améba nos elimas frios e temperades 4 incontestavel, e até certo ponto,
talvez mais perigosa pelo seu ataque insidioso mas lento e segfiro, e que,
nio raro, se furta ao diagnostico.
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Dada a nossa situaclo geographica, aqui no Rio Grande do Sul, on-
de desfructamos as vantagens de um clima ameno, poucas vezes ferenios
oceasifio de presencear os accessos violentos de dysenteria com seu corte-
jo symptomatico inconfundivel. Isso entretanto péde acontecer, senin
excepcionalmente, pelo menos com diminuta frequencia. A regra entye
nés ¢ que, ou taes crises nfio existem, ou sio apenas esbocadas, e tho ra-
pidas em sna evolucdo que em grande numero de casos o paciente cura
o se julga curado, sem fer que appelar para os servicos profissionaes de
um clinieo e, o que ¢ peor, sem guardar muitas vezes uma leve recorda-
c¢io que seja do mal que soffreu.

A importancia desta noclo ¢ capital. para que nfo afastemos de todo
a possibilidade de uma AMEBIASE, pelo simples facto de que os dados
anamnesticos nao refiram no passado do doente dysenterias, colites, cri-
ses dysenteriformes.

O historico da AMEBIASE na Europa ¢ extremamente interessan-
te para nos fazer comprehender, nfo soémente o titulo de molestia exotica
que se lhe dava, como tambem o porque da sua grande frequencia hoje,
em opposicdo 4 sua raridade no periodo de ante-guerra.

O confronto de algumas estatisticas illustrard bem o assumpto.

Em publicacio na “Presse Medicale” de 25 de marco de 1914, Lan-
douzy e Debré conseguiram reunir em Franca apenas 14 casos de AME-
BIASE autochtones; em trabalho publicado no “Journal Medical Fran-
cais” de agosto de 1919, Ravaut e Charpin asseguram que no hospital de
contagiosos em Steenvoord, 17% dos doentes attingidos de perturbacdes
intestinaes apresentaram amdébas ou kystos em suas fézes.

Kacto semelhante océorre em noesso meio onde ha 15 ou 20 an-
nos os casos de dysenteria amebiana se nfo constitulam raridade, evam
de frequencia relativamente diminuta, emquanto que hoje, informacoes
que nos seria facil colher nos laboratorios desta capital, evidenciam o
extraordinario numero de casos positivos nas pesquizas do parasita, mos-
trando-nos a frequencia insolita da wmolestia. H mesmo assim estamos
seguros (ue numa pesquiza systhematica em todos os doentes de sympto-
matologia digestiva, e mesmo em individuos aparentemente sdos, 08 casos
positivos seriam ainda muito mais numesos.

Dobell e seus collaboradores na Inglaterra, procedendo a exames syvs-
thematicos encontraram sobre 3.000 individuos nfo tendo nunca sahido
das Ilhas Britannieas e nfo dysentericos, uma percentagem de 3,4% de
portadores de kystos, isso verificado em uma unica pesquiza.

Carter, Mackinnon, Mathews, Smith e outros mestres da Escola de
Liverpool, obtiveram uma percentagem de 11 a 129% praticando 3 exa-
mes successivos, elevando-se essa percentagem a 18% com seis exames, €
acreditando os pesquizadores gue a c¢ifra verdadeira deve alcancar de 20
a 23%.

Dopter, no seu artico “Dysenteria amebiana”, do Nouveau Traité
de Médicine, attribue a diffusio da molestia em solo francez ao conta-
gio proveniente das tropas coloniaes ja contaminadas, quando de sua pas-
sagem pela Kranca e estadia no Front.
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Parece-nos pouco solida esta affirmacdo diante de uma segunda es-
tatistica de Ravaut e Charpin, ji entfo organisada em Marselha, em que
os auctores descriminam a percentagem dos casos positivos secundo 2
su& proveniencia.

Dizem elles que assim se distribuem :

Evacuados do Orviente ................... 19,5 %
Coloniaes ........ ... .. . . . . i 25,0 %
Doentes do front francez ................ 15,0 %
Doentes do interior ..................... 27,3 Y%

E accentuam que a maior percentagem de casos positivos foi achads
entre os doentes que nunca tinham sahido de T'ranca, e que na maioria
nunca tinham estado nas zonas do front.

Assim sendo, seria talvez mais razoavel reconhecermos que a malior,
muito maior frequencia da AMEBIASE nos ultimos decenios, seja na-
turalmente devida ao facto de ser pesquizada a améba e seus kystos nio
sémente nas formas classicas da dysenteria, como tambem mnos doentes
de syndromas digestivas, entre os quaes se recrutam as legiGes das for-
mas anomalas da AMEBIASE.

Como diagnosticar, por exemplo, AMEBIASE em individuos que
nunca tiveram dysenteria, nem sequer diarrheas, e cuja symptomatologia
segundo os médicos americanos, muitas vezes se reduz a dores abdomi-
naes mais pronunciadas 4 noite, acompanhadas de flatulencia e consti-
pacio de ventre? (Musgrave).

E no entretanto na autopsia de alguns desses pacientes, foram en-
contradas no intestino grosso algumas ulceracdes caracteristicas.

Porque, insistem os auctores, e todos nds temos comprovado o seu
acerto, de que na caracterisacio daAMEBIASE nos climas frios e tem-
perados a syndroma dysenterica tem perdido muito de sua importancia
primitiva, sendo que em numerosos casos nio ¢ encontrada nem no pas-
sado, nem no estado actual do doente.

Nas nossas observacoes e na dos médicos que tém prestado sua atten-
¢io ao assumpto, constituem maioria os casos em que o symptoma dy-
genteria nunca existiu ou nfo existe, podendo-se no entretanto veferir A
entaméba certos phenomenos morbidos apresentados pelos doentes que
em nada indicam a accfio do parasita, mas demonstram a sua origem pela
acciio curativa do tratamento especifico.

A egualdade: améba-dysenteria, -nas zonas temperadas e frias estd
sériamente prejudicada pela evidencia dos faectos, de tal modo que as
chamadas formas anomalas representam hoje a grande maioria dos ca-
sos, merecendo a qualificacdo de forma normal da molestia, ndo obstante
a diversidade de aspectos clinicos. 1ol porque assim pensava que Ra-
vaut, em 1917, na “Presse Médicale”, reviveu o termo AMEBIASE, até
entfo pouco usado, substituindo-o 4 denominacio classica de dysenteria
amebiana, que nfo podia abranger a grande maioria dos casos.

Sémente a necessidade durante a guerra de se proceder systhemati-
camente ao exame das fezes dos doentes de symptomatilogia digestiva,
empregando methodos mais sensiveis de pesquiza, entre os quaes avulta
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o da Simili-homegeinisacio de Barthelemy e Jacques Carles, permittin
aos auctores a identificacio de grande numero de formas clinicas enr
que estava ausente a syndroma dysenterica.

Justifica-se, além disso, a discordancia sobre a [requencia da AME-
BIASE no passado, comparada a dos ultimos annos, pela grande confu-
sdo que durante muito tempo reinou sobre o conhecimento da améba e
de sua acciio pathogenica.

Desde Lambl que, em 1859, em Praga, entreviu nas fezes de uma
creanca de dois annos de idade, atacada de dysenteria, corpusenlos mo-
veis que classificou como amébas; passando por Liewis que as verificou
na India; Cumingham que, investigando na mesma regifo, confirma o
achado, é sémente com Losch, em 1875, que ficou definitivamente pro-
vada a presenca da améba no intestino de dysentericos.

A descoberta feita na Russia é logo depois confirmada na Europa,
Egovpto, Asia, Estanos Unidos e aqui na America do Sul, levando Blan-
chard a affirmar desde 1896 que a améba era “um parasita terrivel”.
Nio obstante, persistia a duvida e surgiam controversias em torno da
acedo pathogenica da améba, havendo quem admittisse nao ser ella a
causa dos phenomenos morbidos observados, mas apenas testemunha.
Ademais, a multiplicidade das amébas parasitarias do homem, de que
auetores como Celli e Tiocca em 1894 identificaram c¢inco variedades,
era de natureza a obscurecer o debate.

Em 1893, Quincke e Roos fizeram um ensaio de classificaciio, reco-
thecendo tres variedades de amébas: 7.9 — Améba coli felis, pathoge-
nica para o homem e para o gato; 2.9 — Améba coli milis, pathogenica
para o homem e ndo para o gato, com kystos maiores que os da prece-
dente, e, 3.2 — Améba intestinalis vulgaris, ndio pathogenica para o ho-
mem nem para o gato.

Pouco depois, o proprio Roos identifica as duas ultimas variedades.

E’ preciso chegar a Schaudinn para se estabelecer sem contestacdes
a accio pathogenica da améba, sendo acceita por todos sua eclassificacio
de entaméba coli de Liosch e entaméba kystolitica de Schaudiun. Mas,
mesmo assim, publicacdes ulteriores demonstram que a deseripcio e ag
figuras de Losch sobre a sua améba coincidem exactamente com a enta-
méha kystolitica.

Em 1907, Viereck descobre a améba tetragena que considera uma
variedade da entaméba coli.

Finalmente, em 1911, Walker estabelece definitivamente a unidade
da améba dysenterica, mostrando que entaméba kystolitica e entaméba
tetragena eram phases evolutivas da mesma entamdéba.

Despertada a attencfio para a entidade nosologica e achados os meios
para identifical-a ecom seguranca. a molestia foi perdendo s suas carac-
tericticas primitivas, de origem e symptomaticas, e multiplicando-se as-
sombrosamente as suas modalidades clinicas.

Ao conhecimento das localisaces intestino-colicas., hepaticas, com
o espectacular abeesso do figado, foram sendo acrescentadas outras sup-
puracdees, pulmonares, cerebraes, renaes; as hepatites que nfo chegam
a suppuracio, as cholecystites, as cystites, adenopathias illiacas, genera-
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lsadas, simulando o Hodgkin-Paltauf Sternberg, localisacdes bronchicas
de que apresentam numerosas observacdes Petzetakis, Madame Panayota-
tou, Petridis; localisagdes uro-genitaes, musculares, sob a forma de ab-
cessos multiplos como mo-caso de Scarp e Morrisson, localisacdes spleni-
cas, nephrites, formas generalisadas, septicemicas, ete., ete.

’ Todos os orghos, todas as regides do corpo humano hospedando a
améba e soffrendo-lhe a acclo pathogenica.

Cremos gue com o conhecimento desta infinidade de formas pseudo
anomalas, verificadas gracas ao methor conhecimento do parasita e uma
techmica de laboratorio mais aperfeicoada, alem da prova therapeutica
insophismavel trazida pela emetina, podemos, sem grande risco de errar,
affirmar que a améba sempre foi um parasita pathogenico habitual do
homem em todas as latitudes, e mais, que hoje nfo é mais frequente do
que no passado, ¢ apenas melhor diagnosticada.  Simples differenca e
acedo segundo os climas.

Como explicar que sendo a entaméba dysenterica pathogenica para
o homem e existindo numa téo grande percentagem segundo os investi-
gadores Inglezes, ndo se manifeste com wmais frequencia? Necessaria-
mente, em primeiro lugar pelas formas anomalas e larvadas que s6 ago-
ra vamos aprendendo a identificar pela pesquiza do parasita e os resul-
tdos da therapeutica especifica, e em segundo lugar por certas particula-
ridades do c¢yelo evolutivo que hoje v&o sendo melhor conhecidas.

Resumindo esses conhecimentos para n#o sermos demasiado exten-
sos, lembraremos apenas que estd admittido que a contaminacio se faz
pela ingestdo de kystos. Hstes atravessam indemnes o estomago e che-
gam ao intestino delgado, onde liberam quatro pequenas amébas, Des-
tas por copulaciio surge outra améba que augmenta de tamanho, toman-
do os caracteres da entaméba tetragena, se alimenta com os succos intes-
tinaes e ¢ inoffensiva para o homem. Mas se sobrevem uma modifica-
cio infestinal em que se realize uma alteracfio minima da mucosa, tra-
zendo uma pequena hemorragia, immediatamente um certo numero de
amébas evoluem para a forma hystolitica, tornam-se hemotophagas e
adguirem poder necrosante sobre as cellulas, o que caracterisa sua accfo.
A symptematologia depende, ¢é facil deduzir-se, do numero de entamé-
bas evoluidas e da importancia e numero das ulceracdes consequentes.

De ha muito é conhecida a tendencia manifesta da AMEBIASE
para a chronicidade, mas se admittia, de wm modo geral, que, iniciando-
se por uma phase aguda de dysenteria, a phase chronica se estabeleciu
pela alternancia de periodos de constipacdo de ventre, com periodos de
evacuacdes diarrheicas, offerecendo estas o aspecto caracteristico das da
phase aguda.

Ksta crenca nfo contribuiu pouco para o desconhecimento da AME-
BIASE nos numerosos casos em que nao havia dysenteria inicial, habi-
tnal ou periodica, nem mesmo diarrheas vulgares. Entretanto, avultam
0s casos positivos quanto & améba — formas vegetativas ou kystos —
em que o doente soffre permanentemente de constipacio de ventre, me-
Thorando senfio curando com o tratamento especifico.
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Casos como estes nos fazem enfrentar difficuldades de diagnostico -
que sémente a convicedo da frequencia extrema da molestia, ajudada
pele conhecimento das chamadas formas anomalas e o auxilio do labo-
ratorio, nos permittird desmascarar um mal que desafia o nosso desejo
de acertar.

E’, pois, este um ponto que deve ser firmado: o de que a ausencia
de crises dysenteriformes, quer no inicio, quer na evolucdo da molestia,
ndo exclue a possibilidade de uma AMEBIASE.

Mathis, de cujos trabalhos colhemos alguns dados para esta exposi-
¢lo, no seu artigo “Amebiase” da Colleccio Brouardel-Gilbert-Carnot,
comparando o resultado das estatisticas inglezas e norte-americanas ao
numero de casos de dysenteria amebiana, conelue que nos climas euro-
peus a entaméba dysenterica ndo encontra condicbes necessarias para o
sett desenvolvimento e para exercer sua accio nociva.

Nada nos informa porem sobre a hygidez dos pacientes observados,
contentando-se em assignalar apenas a ausencia de dysenteria. Referin-
do-se, porem, das formas frustas, diz elle: “Todas essas formas ndo mo-
dificam sensivelmente o estado geral, e o individuo continua a se entre-
ecar aos seus quefazeres habituaes. Quando porem ellas se prolongam,
acabam por determinar emmagrecimento, perda de forcas, consequencia
da perturbacio das funccoes digestivas e da ma ntilisacdo dos alimentos,
dos quaes alguns sio mal tolerados”.

N#o nos parece que esta conclusfo do mestre justifique a affirma-
cio da nio nocividade da entaméha nos climas europeus. B cremos que
esta ultima affirmacio, quer 14, quer entre nos, se destrua por completo
4 medida que a molestia se torne mais bem estudada, maxime no que diz
respeito 4s perturbacdes humoraes de grande importancia, embora com
a manutencio de um estado de satde apparente.

Outro aspecto que os estudos modernos, baseados em observacoes
rigorosas, tém trazido 4 luz, é o que diz respeito 4 localisacdio primitive
do parasita em outrog orgdos que ndo o tubo gastro-intestino-colico.

Naturalmente esta affirmaciio sémente pdéde ser feita depois de um
estudo exhaustivo em que, quer pelos exames de laboratorio, quer pela
endoscopia vectal ou pela tubagem duodenal aconselhada por Broquet e
os americanos Boyers, Kofoid e Swezy, se verifique a ausencia total de
amébas ou kystos no tubo digestivo.

Sendo indiscutivel que a localisacfio digestiva ¢ a mais frequente ds
todas, distanciando-se das demais, nio & menos verdade que outras loca-
lisacdes primitivas t8m sido verificadas, com exclusfio da localisacio in-
testino-colica-hepatica habitual.

K’ o que parece verificado em certas cystites amebianas observadas
por Petzetakis, cholecystite amebiana, caso referido por Tanon e Tra-
baud, bronchites primitivas com pesquiza positiva de kystos e formas
vegetativas na expectoracido e mnegativa nas fézes, segundo observacoes
de madame Panayotatou.

Seja qual f6r, porem, a porta de entrada da améba e sua localisa-
¢ilo iniclal, o que nos deve interessar acima de tudo & o conhecimento de
gne as manifestagdes morbidas para o lado do tubo digestivo poédem ser
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nullas ou insignificantes, emquanto que as manifestacoes em outros ov-
gdos e tecidos caracterisam o quadro clinico.

Ksta nocdo que devemos ao trabalho paciente e esclarecido de nu-
merosos investigadores, fol magistralmente desenvolvida pelo prof. Gui-
do Izar na sua magnifica obra “As metastases amebianas”, de cujo es-
tudo resalta a convicedo de que, mais do que uma ‘molestia local, & 2
AMEBIASE uma molestia geral com manifestacoes multiplas e descon-
certantes, induzindo nfo raro em erro o clinico desprevenido.

Sdo estes novos conhecimentos que decorrem das observacoes dos
auctores que tiveram opportunidade de examinar, acompanhar, tratar e
revér os seus numerosos casos de AMEBIASE, que impdem uma nova
concepedo da molestia, concepcio retardada no seu conhecimento, pelas
hesitagdes decorrentes da mnocdo, segundo a qual o que caracterisava =
molestia, era o aspecto dysenteriforme das dejec¢oes.

A nocio da virulencia da améba segundo as condigdes climatéricas
e seeundo outros factores individuaes, como a tadiga extrema, a depres-
sio mervosa do tempo de guerra, a ma alimentacdo, ataques anteriorves,
permifte estabelecer duas grandes variedades da molestia, uma se en-
quadrando nas descripcdes classicas da dysenteria amebiana, outra mas-
earada, com ou sem surtos diarrheicos, constituindo a férma gue deter-
minou a adopeio do termo geral de AMEBIASE, e que ¢ a férma ha-
bitual observada nos climas frios e temperados.

Na primeira forma a amdéba age localmente pela sua accdo hysto-

litica, chegando muitas vezes -— e normalmente nos climas tropicaes e
em condicdes vantajosas de vegetacio — 4 formacdo de abeessos, 50 ou

por associaches com pyogenos.

Na segunda cathegoria de casos, alem da accio destructiva sobre
os tecidos em que se alberga, ella parece exercer uma accdo 4 distancia
cujo estudo deve chamar a attencio dos investigadores.

Ravaut, a quem se deve sempre recorrer em tudo o que diz respeito 4
AMEBIASE, nos seus notaveis trabalhos em que estuda as formas de
infeccio generalisada, emitte hypothese extremamente interessante como
a da secrecdo de toxinas pela entaméba. Admittindo quatro typos pars
essas formas generalisadas, elle os classifica de: — typo septicemico;
typo choleriforme; typo typhico; e typo enteritico, este ultimo bem des-
eripto por Bloch. Todos estes quatro typos tém como symptoma funda-
mental a hyperthermia notavel e hemocultura negativa, mas, especial-
mente o typo choleriforme apresenta uma insufficiencia supra-renal in-
discutivel, traduzida por uma symptomatologia caracteristica e eonfir-
mada pelo successo da therapeutica pela adrenalina.

Esta accdo 4 distancia, sem localisacio sobre a glandula e tio fa-
voravelmente influenciada pela administracio de adrenalina, com, alem
digso, a hyperthermia, é que leva o grande mestre francez a admittir
que a améba secreta toxinas diffusiveis, porquanto toxinas necrosantes
para os elementos cellulares com que estd em contacto ja ndo faz duvida
a sua existencia. '

Esta hypothese parece perfeitamente justificavel e ¢ de lamentar
que a copro-cultura da améba nfo tenha dado ainda resultados plena-



ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Sem reaccoes
congestivas ou Thyroideas

SUBSTITUE @ IODO

RHODANATO DE POTASSIOC PURO

N T T O S S PN SR
YRR A R BT e g

BIBLIOGRAPHIA
DR. FINEBERG - (America do Norte) - PROF. LOEPER - DR. BENICHOU -
DR. CLAPIER, - DR. VERNE - DR. SIMONNET . DR BINET - (Franca)

HYPERTENSAO ARTERIJAL

SCLEROSES PULMONARES
SCLEROSES VASCULARES

SCLEROSES VISCERAES

(3 SN LY R ALY LR AN BN SRR L F U N TGRS AN S

AR A AN O AU N B AL A (53 P BT i 2

@
NENHUMA INTOLERANCIA =
g
AMOSTRAS o AMOSTRAS ¥
SOB PEDIDO SOB PEDIDO ¥
Unicos Distribuidores 4

Rua Axrandegc 114 R AUBERTEL& C’A LT"A cA;XA 1344.- Rio

RO RINE LA Y AR s A NSRRI A



ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Apiso

As colunas dos ,RArquivos” estdo ao dispdr dos srs. medicos
guer do &stado como de oulras partes do Qais.

' Os artigos devem ser datilografados e acompanhados do res-
pelivo resumo e, si possivel, de conclusdes.

Ny Redacdo ndo assume a responsabilidade dos conceitos
emitidos nas colaboracdes.

Os autores de artigos terGo direito & 5 exemplares e as ,,se-
paratas”, no caso de as solicitarem, correrGo por conta dos
mesmos que se enlenderdo dirélamente sobre o assunlo, com
tipografia editora dos ,,Rrquivos‘.

A parur de Fevererro

Antipiogeno Bruschettini

custard menos 73000
por caixa de 5 ampolas

g Correspondendo 4 honrosa preferencia dispensada aos
seus produtos, pelos Srs. Medicos de todo o Brasil, e desejan-
! do com eles colaborar, permitindo uma mais larga presericio

aos seus clientes de posses modestas, o Liaboratorio Bruschet-
tini aliou os seus esforcos aos de seus representantes. conse-
euindo uma reducdo sensivel no custo de seus produtos.

Assim, apraz-nos comunicar aos senhores medicos, que,
a partir do més de Fevereiro, os produtos Bruschettini seréio
encontrados & venda, aos novos precos, sendo que o ANTI-
PIOGENO com uma reducio de 7$000 por caixa de 5 am-
polas.

ANCONA LOPEZ & C.

-




TRABALHOS ORIGINATS : 473

mente satisfactorios, nfo obstante a communicaciio de Guérin e Pons
apue affirmam que usando o meio de Book e Drbohlav, modificado por el-
fes, obtiveram culturas de amébas, e muitos outros autores que tamben:
tiveram insuceessos.

Por sua vez, Jacques Carles, em 1921, estuda longamente o future
dos amdébiasicos, admittindo cineo eventualidades:

a) - a AMEBIASE cura completa e definitivamente;

b) ella cura completa e definitivamente, mas deixa atraz de si se-

guellas ndo parasitarias;

¢)  conserva-se em estado sub-agndo ou chronico por insafficien-

cia de tratamento;

d) complica-se de accidentes multiplos, imprevistos e de gravida-

de variavel;

e)  nao cura nunca.

Estundando a segunda eventualidade, a que diz vespeito a cura com-
pleta com desapparecimento de formas vegetativas e kystos, mas com
permanencia de lesdes irremediavels da mucosa intestinal e ganglios de
Meissner e Auerbach, com celalgias, pulsacdes epigastricas dolorosas &
nressio, espasmos permanentes do colon sigmoide e talvez, embora nio
o mencione o auctor, diverticulose da alca sigmoide, que transformam o
paciente curado de AMEBIASE, num “eclopé” do intestino, — elle ex-
plica esse estado por uma “sympathose” definitiva que sobreviveu as
reaccdes inflammatorias.

Se alludimos a uma possivel diverticulose motivada pelo enfrague-
cimento ulceroso e cicatricial da mucosa e favorecida ainda pelo espas-
mo sigmoideo permanente, é porque tivemos opportunidade de assistir
a um doente em que o diagnostico de diverticulite em um amebiasico se
impoz, confirmado pela intervencdo cirurgica.

Alids, na 5.2 série das snas admiraveis Licedes de Clinica Médica,
no capitulo “Diverticulite”, o sabio professor Annes Dias, quer em uma
de suas observacdes, quer descrevendo no texto a férma colitica da di-
verticulite, verificon a presenca de amdébas no intestino dos doentes, néo
sa manifestando a respeito da provavel accfio pathogenica da améba no
caso, por se limitar ao estudo da lesiio constituida, com a indicacio ci-
rurgica immediata. '

Conhecida porem a accho hystolitica do parasita e tambem a cons-
fancia do espasmo colico consequente, se se tiver presente a anatomia
pathologica das lesdes sigmoidianas na AMEBIASE, de que Mathis e
Dopter nos deram um estudo completo, torna-gse facil estabelecer rela-
ches de causa e effeito, podendo-se attribuir 4 AMEBIASE quando ella
existe a genese da diverticulose e os aceidentes inflammatorios dos di-
verticulos que pédem chegar & perfuracdo, formacdo de abeessos e pe-
ritonites.

Tssas observacdes sio de grande interesse clinico pela contribuicio
que poédem trazer para a therapeutica preventiva e curativa da diverti-
culose com diverticulite, permittindo talvez deter a molestia antes do
apparecimento de accidentes graves.
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Dentre os novos aspectos da AMEBIASE estudados depois que o
conhecimento das féormas anomalas estendeu o quadro da molestia, avul-
ta pela sua constancia e intensidade o estado nervoso do doente que vas
desde a irritabilidade maior até a psychopathia ji da esphera do psy-
chiatra. Desde que comecamos 1ossas observactes sobre as férmas ano-
~malas da AMEBIASE, impressionou-nos profundamente o psychismo dos
nossos doentes. Verificamos que em seu excellente trabalho, o eminente
dr. Nino Marsiaj, por sua vez, assienala em suas estatisticas a constan-
cla e intensidade das repercussdes nervosas que se apresentam em 93.4%
dos casos.

Poderia parecer isso wma constatacio banal e ser tudo attribuide a
um estado nervoso justificavel em qualquer molestia.

Mas em clinica nfio ha phenomenos banaes, ha apenas conhecimentos
deficientes que um dia se completam, desvendando-nos novos horizontes.
Por isso essa constancia e intensidade do nervosismo dos amebiagicos nos
deve deter.

Do que expuzemos dos estudos de Ravaut e Jaecques (larles resulta
a necessidade de explicar a acclo &4 distancia exercida pela améba, o que
o primeiro tenta fazer lembrando uma possivel secrecio de toxinas mas
formas agudas, e o segundo justifica pela sympathose. Demonstrada a
hypothese de Ravaut para os casos agudos estaria ipso-facto demons-
tiada para os casos chronicos e assim se explicariam admiravelmente os
phienomenos observados.

Ora, essa hypothese que mais dia menos dia pode ser completamen-
tc demonstrada, parece-nos tfo admissivel como a sympathose de oJ. Car-
les que se impde tho naturalmente que a ninguem repugna admittil-a.

Mas, quer admittamos uma, quer admittamos a outra, ou mesmo as
auas hypotheses, porque nfo se excluem, nfo basta acceital-as em bloco
e geguir além. O espirito sclentifico exige que usando os materiaes co-
nhecidos se formulem novas hypotheses que imprimam ramos a novas in-
vestigacdes que as demonstrem ou evidenciem a sua falsidade.

A nova orientacio dos estudos médicos que gracas ao melhor conhe-
c¢imento do metabolismo intermediario por disfuncc@io endocrina e vago-
sympathica tende a rvestituir ao terreno individual a importancia que
he subtrahiu o enthusiasmo da phase pasteuriana, indica o caminho a
seguir para a solucdo dos problemas que a clinica planteia.

O aphorismo “nfio ha molestias, ha doentes”, que os clinicos de fo-
dos os tempos perceberam na argucia de sua observacfio, vae adquirinde
Lioje bases scientificas com o counhecimento das perturbacdes metaboli-
cas que tende a se substituir & nocho da especificidade das toxinas mi-
crobianas.

A influencia das mesmas causas sobre temperamentos differentes,
explica a diversidade de rveacedes num departamento tdo sensivel como
o ¢ o systema nervoso, e sémente o exame do chimismo do sangue podera
trazer alguma luz na apreciacio dos phenomenos observados.

O nervosismo verificado nos amebiasicos adquire em alguns casos
tal intensidade e manifestacdes tdo systhematisadas, que exigem para
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stia interpretacdo diagnostica, como ja dissemos, a intervencio de wm
psychiatra.

No terrveno exclusivamente médico, limitar-nos-emos a assienalar as
modificacdes da nutricado que revelam perturbacdes funceionaes das
olandulas de secrecdio interna, ou pelo menos accentuaciio de tempera-
mentos endocrinos preexistentes.

I como essas accdes se exercem permanentemente, emquanto exis-
tem amébas ou kystos, se admittimos a secrecio de toxinas amebianas, e
sempre, se reconhecemos a svmpathose de Jacques Carles ou mesmo a
concomitancia das duas hypotheses, ¢ obvio que o tratamento especifico
da AMEBIASE, removendo a causa, deixa no entretanto subsistiy con-
sequencias que ja adquirivam individualidade e exigem therapeutica
complementar.

Km apoio desta argumentaciio, data venia, referiremos informacoes
que nos foram prestadas pelos drs. Nino Marsia] e Helmuth Weinmann
a proposito de estudos a que estdo procedendo, bem como aleumas obser-
vacdes nossas que ndo apresentaremos na integra porque ainda incom-
pletas — além de dados que tiramos dos trabalhos ja citados.

Nas férmas agudas generalisadas do typo cholerifornie, estudadas
por Ravaut, bem como nas férmas assignaladas em outra publicacio em
collaboracio com Kronulitsky, os auctores estudam a insufficiencia su-
pra-renal funeccional. A deseripcdo feita pelos auctores, ndo deixa mar-
vem a duvidas quanto & hypo-epl-nephria, assim como parece facil de-
prehender nao se tratar de lesdes anatomicas da propria glandula, pelo
desapparecimento completo e rapido da symptomatologia pelo tratamen-
to pela adrenalina, como complemento do tratamento da AMEBIASE
pela therapeutica especifica. Outras elandulas de seereclio interna pa-
recem soffrer a accfo 4 distancia da amdéha, como verificamos em relacao
A thyroide

Em uma das nossas doentfes, ainda em observacio e tratamento, em
consequencia de uma AMEBIASE mal tratada, pela intolerancia da pa-
ciente para todas as medicacoes especificas empregadas, emetina, arse-
nicaes sob varias formas, vatren 105, amebiasina e até mesmo a pasta
de Ravaut, vimos que a um femperamento thyroideun apenas esbocado se
veio substituir um hyperthyroidismo accentunado do typo pseudo-tuber-
culoso: tachycardia; augmento da tensfo arterial; febricola de 37,3
eraus permanente, resistindo a toda medicacio inclusive o repouso abso-
luto no leito; perturbagoes menstruaes com repeticio de hemorragias lo-
2o apds o periodo normal sob a influencia de qualquer exercicio; hyper-
excitabilidade vaso motora, e em geral tachypragia; apenas ndo tendo
sido feita a determinacfio de metabolismo basico por falta de apparelha-
mento necessario. O exame radiologico auxiliado pelo exame clinico
poude afastar a ideia de uma tuberculose em evolucfio, nfio obstante
aquelle referiy “lesdes do typo fibroso involutivo do lobo superior direi-
fo”.  Por sua vez o gynecologo nos affirmon a integridade anatomica
do utero.

(A proposito desta observacio lembramos que seria interessante in-
vestigar se as causas da intolerancia que muitos doentes apresentam em
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relagiio ao yatren nfo poderiam ser encontradas na intolerancia conle-
cida dos hyperthyroidianos pelo iodo).

Faremos notar quanto este aspecto da AMEBIASE ¢ extremamente
difficil de ser estudado pelas condiedes particularissimas que o cercam,
taes como a falta de conhecimento anterior do paciente, sob este ponts
de vista, para a verificacio de transformacdes que se vio operando, e
que naturalmente escapam ao interessado e & sua “entourage”.

O que occorre na clinica particular accentiia-se na clinica hospita-
lar, porque nesta em geral as condicdes do doente nfo exigem o seu in-
ternamento nem a sua longa permanencia na enfermaria.

Os drs. Nino Marsiaj e Hehmuth Weinmann ,com o seu profundoe
conhecimento da molestia, Impressionados por esta face da questio, o
nerveosismo dos doentes, vem procedendo a estudos sobre o chimismo do
sangue nos amebiasicos, (ue estamos seguros virdo a seu tempo trazer
bastante luz sobre o assumpto demonstrando sna importancia e expli-
cando a smptomatologia nervosa desses doentes que.se enquadram per-
feitamente dentro das desceripefes da oxalemia que refere Lieper.

Por nosgsa parte, ndo obstante a escassez do material de que dispo-
mos actualmente para observacdes, ji tinhamos iniciado pesquizas nesse
sentido, as quaes, se resultarem positivas num numero sufficiente de ca-
sos. nos permittirdo talvez conclusdes dignas de apreco.

Como estejam ainda muito em inicio estas pesquizas, para que me-
recam ser apresentadas num trabalho que visa apenas a vulgarisacio de
alguns modernos aspectos da AMEBIASE, se a ellas fazemos referen-
cias, vagas embora, & na esperanca de despertarmos inferesse por estudos
orientados neste sentido. I’ esse todo o nosso intuito, que de sermos
attendidos, teremos chamado a attencio sobre estas particularidades,
para que o esforeo de cada um consiga trazer uma contribuicdo para o
esclarecimento do assumpto.

© Se em medicina os factos positivos sfo os elementos decisivos para
as construcedes duradouras, ndo devemos entretanto negar a nossa sym-
pathia a hypotheses mais ou menos fundamentadas que se nem sempre s@
crystalisam posteriormente em verdades incontestaveis, revelam sempre,
apezar disso, um esforco notavel e o desejo meritério de arrancarmos A
natureza os seus segredos.

A titule informativo, para bem evidenciarmos as difficuldades de
diagnostico que assoberbam o clinico deante de certas formas masecara-
das da AMEBIASE e tambem como subsidio para a argumentacdo que
estamos desenvolvendo com o fim de firmarmos os novos aspeetos da
molestia, apresentamos aqui um extracto da observacdo do primeiro ca-
s0 que nos chamon a attencfo para as formas anomalas do mal que es-
tamos estudando.

Li..., 32 annos, casado, examinado em 23 de abril de 1924, Antece-
dentes hereditarios: pae fallecido em edade avancada, mée viva, quatro
irmédos sadios e um curado de tuberculose pulmonar. Nenhum contacto
com este. Antecedentes pessoaes: sempre gozou saude, nfo se lembran-
do de ter estado jamais doente. Interrogado Insistentemente sobre qual-
quer accesso dysenterico no seu passado, mesmo na adolescencia e in-



ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Asthma cardiaca = asthma bronchica - angina de peito »
dyspneia cardiaca chronica - esclerose dos vasos cere-
braes - aortite syphilitica - prophylactico contra os
achaques do homem de idade superior a 40 annos.

Doses: 1—2 comprimidos, 3 vezes ac dia, depois das refeigdes.
Empacotamentos originaes: Tubos de 20comprimidos,

KNOLL A-G., LUDWIGSHAFEN SOBRE O RHENO

FABRICAS DE PRODUCTOS CHIMICOS {ALLEMANHA}

=y I i, ’

Para amostras e literaturas é favor dirigir-se a Caixa Postal, 1469.
Rio de Janeiro.



ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINa

it iiiii%mHE{ e

Constilue, nesles ultimos tempes, a maior acqui-
sicao do arsenal urologico.  Infelizmente, por maior
gue seja o desvello dos Srs. urologistas pelos seus
clientes, surgem firecuenlemente as desagradaveis
orchiepididvmites. Nao se pode incriminar, por isso,
a0 medico, ou mesmo a uma inadvertencia do doen-
te. Oque cumpre fazer ¢ promover a cura do mesimo.

O calcio, o cianureto de mercurio, a proteinothe
rapia, a physiotherapia, tudo baqueia diante da accio
immediata e especifica do GONOTRAT. O (rata-
mento local, supprimindo immediatamente o pheno-
meno dor e condicionande o descongestionamento,
trazendo consequentemente a involucao da complica-
cao. Caixa com duas empolas de 2 cc

-

Literatura e amostras a disposicao dos Srs. cli-
nicos no DEPARTAMENTO DE PRODUCTOS
SCIENTIFICOS, Matriz, 4 Av. Rio Branco 173—2.",
Rio de Janeiro e Filial, 2 Rua S. Bento 19—2. 5.
Paulo.

s



TRABALHOS ORIGINAIS 477

fancia, negou peremptoriamente que jamais tivesse soffrido de desar-
ranjos Intestinaes. Bom appelite, boa digestdo. Ventre funceionando
normalmente. Hstado actual: Apresenta-se ao exame por se ter repetido
na vespera um facto que lhe occorreu faz dois mezes. Diz clle gue na-
quella data, sem nenhum wmotivo plausivel, sentin doér fortissima na fossa
illiaca direita, propagando-se essa d6r até o eprgastrio onde se localison
por espaco de uma on duas horas.  Findo esse tempo sentiu-se perfeita-
mente bem, sémente se renovando o incidente no dia anterier a consulta
e nas mesmas condicdes.  Afdra isto, goza perfeita satide que o seuw phy-
sleo nao desmente.

O exame minucioso dos varios apparelhos, respiratorio, eirculatorio,
genito-urinario, nada revelam de anormal. Reflexos pupilaves & luz e &
accomodacio ¢ reflexo patellar exaggerados. Figado de dimensoes nor-
maes.  Nervosismo evidente. Todo o interesse do cxame estd na fossa
illiaca direita, onde & palpacio profunda, tornada facil pela perfeita
depressibilidade da parede muscular, se consegue apprehender wm tunor
volumoso, eylindrico, de 10 centimetros de comprimento, muito poneo
doloroso e movel. Nada para o resto do colon ascendente, transverso,
descendente, 1lliaco. Repetido o exame no dia seguinte na esperanca de
colher novos indicios orientadores, nada se conseguie alem do que ja fol
veferido. Na falta de investigacdes de laboratorio, de que carecia o
meio, e pela escassez de dados colhidos, nio foi feito diacnostico. Sendo
nruguayo o doente e residindo sua familia em Montevidéo, para 14 se
transferiu, consultando um professor da Faculdade, primaz da clinica.
Submettido aos exames indispensaveis, o Wassermann foi negativo, exa-
me do sangue normal, cuanto a globulos brancos, verificando-se apenas
ligeiro augmento de eosinophilos. hematias e hemoglobina normal, e nor-
mal tambem o eame de urina qualitativo ¢ guantitativo. O exawme de
fézes a que se proceden por tres vezes com intervallos de uma semana,
negativo quanto a amdébas, férmas vegetativas, kystos, ovos de helmin-
thos. O exame radiologico interessantissimo, mostrava a luz do colon na
regifio cecal e primeira porciio do colon ascendente muito diminuida e
afunilada para baixo. Alca sigmoide espasmodica. O appendice ndo
era visivel.

O deente ficouw sem diagnostico e em observaciio durante wm mez,
até que um quarto exame de fézes revelou a presenca de ravos kystos de
améba  dysenterica. Tratado pela emetina e narsenol, aos quinze dias
desappareceun completamente o tumor cecal, ficando em definitivo cura-
do o doente até hoje, com a pequena vesalva que o seu estado nervoso
somente depois de alguns annos se normalisou.

Ha nesta observacio, entre outros pontos inferessantes, a mnegativi-
dade dos exames de fézes repetidos varias vezes nas condicdes optimas
recommendadas pelos auctores, o que confirma os dizeres de Bansaude
referidos pelo dr. Nino Marsiaj, no seu trabalho, os de Ravaut e Char-
pin, Jacques Carles, Castaigne, Francon, Paillard e muitos outros sobre
uma phase negafiva em que nfo se encontra a améba ou sens kystos.
Constitiie este facto uma das maioves difficuldades para o clinico fir-
mar seguramente o diagnostico, pela relutancia dos doentes em acceder
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ao pedido de exames repetidos que se lhes afiguram inuteis por terem
sido megativos os primeiros. Nessas condicdes justifica-se o recurso ao
tratamento de prova, mais facil de ser instituido e que embora de modo
mals demorado dissipa inteiramente as duvidas, com real proveito para
o doente nos casos positives, e sem maiores inconvenientes nos easos ne-
oativos. B’ o methodo preconisado por Castaigne nas formas hepaticas
e psendo tubereulosas que poucas vezes se deixam identificar pela pes-
quiza do parasita, quasi sempre ausente nas fézes.

Ao eserevermos esta exposicdo, ndo pretendemos fazer um estuds
syethematisado da AMIEBIASE, nio s6 por ser ella perfeitamente co-
nheeida dos doutos collegas que nos ouvem, como tambem porgue deante
do trabalho magistral de Nino Marsiaj, importaria isso numa vedun-
dancia.

Tudo o que pretendemos foi despertar o interesse pelo estudo dz
tma molestia tio commum no nosso meio que bem merece um lugar de
destaque na pathologia regional, e que, estudada nos livros eurcpeuns, que
teimam ainda em apresental-a com o feitio classico, nfio se nos mostra
com os verdadeiros earacteres que a clinica anxiliada pelo laboratorio
nos revela no trabalho diario.

Alem disto, quiz nos parecer que o cabedal de factos positivos gue
o labor de innumeros investicadores tem trazido ao conhecimento dos
estudiosos, ja permitte o estabelecimento de algumas conclusoes que se
impdem pela transparencia dos casos publicados.

Entre as avulta, ao lado da sua frequencia, a mnocio de ser
AMEBIASE nma molestia geral, embora se verifiquem localisacoes evi-
dentes, e que dentre as snas manifestacdes mais constantes se pode des-
tacar o “nervosismo accentuado” que traduz com toda a certeza a dys-
funccio dos oredos incretores e do systhema vago-sympathico. cuja de-
monstracio nos serd dada pelo exame systhematico do chimismo do san-
otle que revelard as perfurbacdes metabolicas existentes.

Para clausurarmos este rapido estudo, julgamos poder formular,
pela exposiciio feita, aloumas conclusdes cuja prioridade nfo pleiteamos
por nos parecer muitissimo provavel ja se acharem ellas contidas em tra-
balhos que nao conhecemos, alem de se acharem seguramente em essen-
cia nos por nds citados.

RESUMINDO DIREMOS QUE:

1.9 — A entaméba hystolitica vegeta em qualquer latitude e em
gualquer latitude, ¢ pathogenica para o homem;
2.9 — As manifestacdes mérbidas que provoeca, differem fundamen-

talmente segundo as condicdes climatericas do meio e segundo particu-
laridades individuaes;

3.9 — Nas zonas tropicaes e nos climas quentes a virulencia da enta-
méba hystolitica determina o grande accesso agudo de dysenteria, che-
gando facilmente 4s grandes suppuracles visceraes, especialmente he-
patica. Nos climas frios ou temperados como o do Rio Grande do Sul,
sua acedo & lenta e mascarada, “camouflé” na expressio de Ravaut, ma-
nifestando-se habitualmente sob a férma chronica;
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4.9 — No nosso meio a dysenteria nfio ¢ necessaria nem indispen-
savel para caracterisar a AMEBIASE, que em niumerosos casos se ins-
talla e evolie sem accessos dysentéricos ou mesmo qualquer diarrhéa;
5.9 — Quer pelas férmas agudas septicemicas, quer pela sua locali-
sacao primitiva extra-intestinal, quer sobretudo por sua accdo 4 distan-
cia, a AMEBIASE deve ser considerada uma molestia geral com locali-
sacdes visceraes ou tissulares;

6.9 ~— No nosso meio a AMEBIASE & quasi sempre uma molestia

chronica “d’emblé” e muito frequentemente a phase aguda guando exis-
te passa inadvertida; '
7.9 — A entaméba dysenterica actua localmente pela sua accdo hys-
tolitica e & distancia por transformacdes humoraes, provavelmente devi-
das & acclo de toxinas ou de accdes vago-sympathicas sobre as glandulas
ncretoras;

8.2 — Loocalisando-se, inicialmente, de preferencia no tubo digesti-
vo, colon, ha casos comprovados de localisacdio inicial extra-intestinal;
9.2 — Seja qual fér a sua localisacdo primitiva ou definitiva, as

perturbactes do psychismo s@o constantes, imprimindo uma feicdo, ca-
racteristica ao quadro clinico; -

10.9 — Os phenomenos nervosos observados mnos amebiasicos exi-
gem, ao lado de diagnostico etiologico, o diagnostico physio-pathologico
visando a therapeutica auxiliar indispensavel;

11.9 — A accdo da AMEBIASE sobre os orgfos endocerinos deixa
prever perturbacdes metabolicas que o estudo do chimismo do sangue
esclarecera ;

12.9 — Ni&o sendo a AMEBIASE toda a pathologia do Rio Grande
do Sul, ella deve no entrétauto ser procurada com insistencia pela sua
frequencia desoladora, despertando o nosso interesse pela pathologia re-
gional.

(ADDENDA)

Depois de ja escripto este trabalho, tivemos opportunidade, gra-
cas 4 gentileza dos eminentes collegas e professores Saint Pastous e Nino
Marsiaj, de 1ér estudos recentes publicados alguns no “El Dia Medico”
de Buenos Aires pelos prof. Castex e Greenway, Marotta e Staffieri, re-
latores no V Congresso Argentino de Medicina, e outro “lLas localiza-
ciones extra-intestinales de la amebiase” do titylar de Clinica Medica
da Universidade de La Plata, dr. David Staffieri.

No primeiro dizem Castex e Greenway: “Como se v¢, es indudable
la existencia de individuos infectados, sin simptomatologia manifiesta”.
mas logo em seguida corrigem: “Desde afiog atraz sostuvimos e sostene-
mos que los lamados portadores sanos amebianos, son enfermos con la
apaviencia de sanos y que tales enfermos ocultos, se hallan en un grave
peligro ¥y a su vez lo entrafian para la colectividad”. E para que nfo
paire a menor duvida accrescentam: “Flemos llegado a la conclusion,
en enanto a la morbilidad de la amebiase, que todo amebiasico es un en-
fermo, v debe ser tratado desde el punto de vista de la higiene indivi-
dual y publica”.
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No mesmo artigo os auctores fazem referencias a manifestacoes
morbidas, que ndo classiticam sob o ponto de vista pathogenico, mas que
se enquadram admiravelmente dentro das deseripcoes feitas por Pende
como caracteristico da disfuncedo das glandulas de secrecdo interns.
Mencionam tambem as manifestacoes nervosas e psychicas, embora nfo
insistam como seria de desejar e como procuramos fazel-o no nosso ira-
balho sobre a sua constancia.

Da leitura dos trabalhos apresentados pelos mestres argentinos ja
citados, verificamos que na Republica Argentina, como na America do
Norte, a importancia attribuida naquelles paizes 4 acclo pathogenica da
entaméba, coincide exactamente com a que procuramos affirmar no pre-
sente estudo.

K o que mais nos interessa & que na exposicio feita pelos eminentos
professores portefios. encontramos elementos que justificam plenamente
a nossa opinido de que na AMEBIASE, e principalmente nos casos e
que ha uma apparente conservacio da salde, taes portadores de kystos
devem ser considerados doentes necessitados de tratamento especifico
intensivo, como tambem de um tratamento auxiliar, como mencionamos.
visando as manifestacdes nervosas e endocrinicas. De onde cremos que
se¢ justificam as opinides que manifestamos no corpo deste trabalho ¢
que todas tendem a chamar a attencio para as perturbacbes metabolicas
que existem no decurso das formas chronicas da AMEBIASE, a dis-
funecio das glandulas incretoras e a sympathose toxica ou por irrita-
¢ao, oriunda das lesdes da mucosa, que formando circulo, e influencian-
do-se reciprocamente, transformam os doentes em eternos frequentadores
de consultorios médicos.

Para terminar, julgamo-nos obrigados a oppOr alguns reparos a
alfirmacoes contidas no magnifico livro *‘Las localizaciones extra-intes-
tinales de la amebiase”, do professor Staffieri, com as quaes nio estamos
de accdrdo, por nos parecer que nao correspondem exactamente 4 reali-
dade dos factos divulgados pelos estudos e observacoes recentes. -

A primeira ¢ quanto as duvidas apresentadas por Brumpt em rela-
¢lo a certos trabalhos de Petzetakis e de madame Panayotatou, em que
o factor tempo e distancia nflo permitte uma apreciacdo impeccavel, vis-
to os preparados terem sido examinados muito tempo depois de terem
sido feitos.

A sepunda é quanto 4 negacdo de valor diagnostico & prova thera-
peutica quando nfo foram verificadas amébas nos exames. (O processo
nio terd o rigor scientifico exigido pelo mestre portefio, mas de accordo
com. nossas observacoes que reproduzem innumeras observacoes de nu-
merosos investigadores, parece-nos aquella prova offerecer um eritério
sufficiente para um diagnostico exacto. Outras infeccoes de germe ain-
da desconhecido, sdo confirmadas pela referida prova.

Finalmente, o auctor, rejeitando a opinido dos médicos americanos,
de Petzetakis e de lzar, mantem-se na doutrina classica da AMEBIASE,
molestia local. Reconhecendo embora que existem ainda pontos obscu-
ros no estudo da pathogenia, acreditamos entretanto que ja possuimos
elementos que justifiquem as opinides daquelles scientistas, Induzindo-
nos a um estudo que muito provavelmente nos levard Aquella concepedo.





