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Remate de um curso obtido a custa do
meu tinico esfor¢o e do meu trabalho, ndo
pode esta obra oferecer ao leitor benévolo,
douto em medicina, pdginas em que se revele
ao lado do tacto clinico, o estilo elegante —
pois para isso me falta merecimento; nem tdo
pouco poderd esperar de quem obtém um di-
ploma d custa de um fatigante trabalho, que
lhe sobeje o tempo para apresentar uma obra
de completa novidade ou de algum valor,
quando s6 por si bem drdua tarefa se torna
éste curso, a quem descansadamente estuda
protegido pela sombra afdvel de um parente
rico ou de um capital herdado.

Apressado em defender tese pelo maior
desgosto que me podia ferir a alma— a morte
do pai—talvez ainda dé margem a que ini-



meras censuras e ditos de acerba critica cho-
vam sobre mim. Nao sdo os primeiros...!

Nao lhes fujo! e bem cedo, ao dizer esta
meia dizia de palavras que me fazem obede-
cer d velha praxe de fazer um prologo, me pe-
nitencio de uma pequena culpa, a falta de
tempo — velha desculpa...!—e do pequeno
nimero de ¢asos.

Contudo devo ao leitor a explicagdo: desde
0 principio do ano tinha escolhido o assunto e
comegado a procurar casos, alguns, por moti-
vos de mim desconhecidos, encontrados em
enfermarias de cirurgia, quando na verdade
peitenciam ao dominio da medicina.

Se o interésse pelo assunto estava em in-
cubagdo no meu espirito havia mais tempo, radi-
cou-se e cresceu depois da licdo inaugural do




Prof. Tiago de Almeida que disse: “Sdo as
simbioses, de entre as variadas combinagoes
mérbidas, duma evidente importdncia clinica,
no estudo em isolado e em conjunto dos ma-
les que acumuladamente pesam sobre os doen-
tes.,.

Que o llustre Jiri, tendo em considera-
¢do todas as condigoes andmalas que me
cercaram, ndo veja no meu trabalho uma sim-
ples vontade de terminar um curso e que des-
culpe as vacilagdes proprias de quem € ainda
estudante, € todo o meu desejo.

*

Ao llustre Professor Tiago de Almeida a
minha despretensiosa homenagem pelo seu sa-



ber e 0 meu duplo agradecimento pela honra
de presidir a esta dissertagdo e pelos seus
uteis consethos.

E terminando, recebam aqueles que de mim
Se aproximaram e comigo conviveram — bem
poucos sdo!— a par da minha gratidéo, toda
a minha amizade.

Vila Nova de Gaia— Junho de 1914.
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Sinais utilizados
nos esquemas das observagoes

(Notagdo adoptada em Clinica Médica para a semidtica
do aparelho respiratério}

Palpacio
VibracGes vocais: Normais. . . . . )=
Aumentadas . . . V4
Diminuidas. . . . V—
Abolidas. . . . . Vo
Percussao
Sonoridade : Normal e St R
Aumentada. . . . . . S+
Diminuida (submacicez) . S—ou _
Abolida (macicez) . . .~ So ou
Auscultagao

Ruidos normais:

Intensidade: Normal . . . . . . . R=
Aumentada . . . . . R 4
e T T e e e S B -

Aholida. & + ¢« = & « Ro
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Ritmo: Inspirag@o intercisa. . . . . f
Expiracao prolongada. . . . —_
Timbre: Respiragiorude . . . . . Rrou s
» devaga . . . . Rv
3 goprada . .., . Rs
» granulosa . . . Rg
Broncofonia. . . . . . . Bref.

Ruidos anormais :

2%
Sarridos: Sibilantes . . . . . . . 44,
2%
) S ¢ x
Ropeantes o0 W it s ot e el
RO
o ity
Crepitantes . B SR G St
o wie
o o
Subcrepitantes. . . . . . o0 o
0 0 o
MK nd A
De fusdo tuberculosa . . . 1 A a
A A A

Atritos pleurais. . . . . . .,

Cavernas . . . « = 4 . 4%
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1. OBSERVAGAO

A. B., de 2b anos, solteiro, natural de Sinfies,
Douro, entrou para a enfermaria de 2. Clinica Mé-
dica em 25 de Maio de 1913.

Apresentava éste doente uma sintomatologia das
mais variadas:

Edemas dos membros inferiores subindo até as
coxas.

Manchas acobreadas e extensas no pubis; no es-
croto, nas pernas, cercando a perna direita.

Pdpulas pruriginosas na perna direita, de pe-
quena extensdo.

Pequenas ulceracdes na perna esquerda.

Tremor das maos.

Tinha uma micropoliadenia: os ginglios cervi-
cais, submaxilares, axilares, ingiiino-crurais, eram nu-
merosos, pequenos, duros © nio dolorosos.

A temperatura elevava-se a 39° i tarde.

A lingua apresentava um saburro esbranquigado.

Acusava anorexia.

Tinha uma. leve diarreia.

Tinha uma expectoragio mucosa.




Queixava-se de dores toracicas mais acentuadas
na base do pulmio esquerdo.

Falta de ar, 4 noite, por vezes grande.

Havia submacicez nas bases pulmonares e dimi-
nuicio de murmirio com crepitacdes 4 esquerda,
como os esquemas indicam, o que demonstrava uma
congestdo pleuro-pulmonar (Fig. 1).

O exame do aparelho cardio-vascular revelava:
ruido de galope a meio da zona ventricular; choque
difuso da ponta de coracdo.

Fig. 1

Zonas de congestiio pleuro-pulmonar

Pulsacoes 76.

Oligaria (500 cc.) com albuminaria (1 gr. por
litro). :

Dores vagas pelos membros, mas que Se acen-
tnavam em certas regides pela pressio. Essas regioes
eram as faces posteriores das pernas, face interna
dos bracos (mais a direita), parte anterior do torax,
para fora do mamilo esquerdo, e face interna das
coxas (Fig. 2).
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Kra uma hiperestesia profunda que pela sua to-
pografia podiamos alcunhar de hiperestesia radicular
— sinal de Kerandel.

Como sintomas nervosos tinha ainda auséncia de
reflexos tendinosos: rotulianos, aquilianos; e auséncia
de reflexos cutineos: cremasteriano e de Onapoff. O
epigastrico estava diminuido.

Fig. 2

Zonas dolorosas & pressdo

Tinha insonias.

Era um impotente sexual: faltava-lhe a ereccao
e o apetite.

A prostracio com que entrou era grande; fati-
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gava-se aos menores movimentos e até os rn.ovimen—
tos necessdrios para tomar os alimentos o cansavam.

Acusava prurido nos antebracos, no escroto, nas
coxas & nos maléolos e dava a cogagem como provo-
cadora de lesdes que -deixavam como religual as
manchas.

Queixava-se de cefaleias permanentes, intensas
no periodo febril, frontais e acentuando-se & noite e

_ de manha.
X

Partiu em 1910 para a provincia de Angola em
servico militar.

Esteve 9 dias em Loanda, partindo depois para
Amboim por Novo Redondo. Foi em Amboim que
contraiu as febres, motivo por que recolheu, passado
més e meio, ao hospital de Loanda. Os acessos fe-
bris eram didrios e duravam duas horas aproximada-
mente, principiando por arrepios de frio, seguidos
de calor intenso e depois suores abundantes. Dois
meses depois foi para Benguela servir no corpo de
policia, voltande de novo a Loanda passado algum
tempo. Ofereceu-se depois para ir servir nos Dem-
bos, para abreviar o tempo de servico, e por 14 pas-
sou sete meses, D no Forte Jodo de Almeida e 2 no
Mocumbi. Foi obrigado a voltar a Loanda com as fe-
bres e muito doente, partindo daqui para Lisbhoa em
Fevereiro de 1912.

Nas marchas dormia debaixo das drvores, quando
as havia, bebia dgua imunda que encontrava, e a sua
alimentacdo consistia em bolacha e conserva.

Embora partisse para os Dembos jd doente, foi
aqui que os seus padecimentos se agravaram, obri-




gando-o' a recolher a Loanda, dando entrada no La-
zareto com violentos acessos de febre (41°), vomitos
de sangue, congestdo do bago, e urinas carregadas.

Como disse, foi daqui que regressou a Portugal,
indo para a sua terra natal, S. Tiago de Pides, con-
celho de Sinfies, onde esteve 6 meses.

O tremor das mios vinha de Angola e continuou
a existir enquanto esteve na terra.

Tinha tambhém tremor da lingua e perturbacdes
da linguagem. O tremor estendia-se ainda aos bragos
e pernas, ndo lhe permitindo a estacdo de pé durante
dez minutos. Exagerava-se pelos movimentos.

Tinha.edemas palpebrais e do rosto.

As cefaleias também eram violentas.

Teve alucinacdes e em uma das vezes chegou a
disparar contra si um liro que nio o alvejou, valen-
do-lhe um irmdo que, prevenido pela detonacdo, o
ndo deixou levar por diante o seu intento.

Na terra nao dormia de noite, sim de dia, che-
gando por vezes a dormir todo o dia; éste sono era,
porém, leve, pois bastava chamad-lo para acordar.

Sentia dores lombares.

Tinha distria.

Referiu que dois meses antes de regressar &4 me-
tropole, lhe apareceram no preplicio cancros vené-
reos, oito dias apds um coito suspeito. Mais tarde sentiu
dores de garganta com disfagia, e cefaleias nocturnas.

Nos seus antecedentes pessoais contava apenas
uma blenorragia, quando sentou praga, € ndo acusava
antecedentes morbidos hereditdrios.

Da maneira como evoluiu a doenca e como se
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foram colhendo diversos dados para chegar ao dia-
gnostico, passo a referir.

A temperatura que em Maio se conservou ele-
vada, como se avaliard pelo respectivo grifico, des-
ceu no més de Junho, apresentando o doente de vez
em quando umas pequenas elevacoes (Fig. 3).
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As tensdes medidas em 3 de Junho (1913)

deram :
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Em 29 de Julbo foi verificada a permeabilidade

/ renal pela prova do azul de metilerio e a curva de elimi-

l

nacao mostra que esta comecgou no fim de meia hora
apos a injeccdo do azul, mas teve uma duracdo muito
demorada (74 h.), quando a duracio normal ¢ de 36
horas (Fig. 4).
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Em 28 de Agosto foi tirado o grafico do pulso
que revelou um acentuado dicrotismo (Fig. 5).

Em 25 de Outubro apresentou atritos pleurais.
O ruido de galope continuava a cuvir-se, o pulso era
frequiente, instivel.

Fig. 3 (d)
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T. M. =185

30
T. m.=7,5 Trab. C.

N.op =96

As tensdes e o trabalho cardiaco eram nesta
26-x-1013 {

Vé-se pois que o lrabalho cardiaco aumentou.
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Em 27 de Outubro, a medicio da drea cardiaca
pelo método de C. Prazeres revelou um aumento do
eixo ventricular e da flexa ventricular (Fig. 6)

(EV=16

27-x-1913 \F V=357

o que denolava uma hipertrofia do coragdo.
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A forma como seguiu a temperatura e como
o doente fez a sua diurese bem a indicam os graficos
gerais; porém o doente acusou — a fazer fé na sua
narrativa — acessos febris violentos que o grafico nao
indica, porque eram de noite e acompanhados de ce-
faleias frontais intensas que se demoravam nos dias
seguinles ao acesso e que se modificaram sob a
accdo do iodeto de potassio.

Em Outubro (25) a temperatura e a cefaleia fo-
ram acompanhadas de niduseas, calafrios e dores na
zona da congestio pleuro-pulmonar esquerda, que se
repetiu.

P s P PP P P P P o o oo i P

o B Lo o P FF Ly Sos3

Fig. 5

Esfigmograma radial direito

Passo a referir-me as indicagdes fornecidas pe-
los diversos exames laboratoriais

URINA
Albumina . . . . . 08r,317 por litro
Glucose. . . . . . Vestigios muito ténues
Indican. . .+« Muito abundante

Raros Jeucocitos e rarissimos cilindros epiteliais.

23 de Junho de 1913.
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SANGUE (6 de Junho de 1913)

Hemoglobina. . . . . . . 60 %,
Glébulos rubros. . . . . 3.944.000
Gl6bulos brancos . . . i 9.300
s [ Polinucleares neutroﬁlos d 72,23
3 [ Grandes mononucleares . 8,08 } /
E ] Linfocitos . . . . . . AT AT
2 l Eosindfilos. . . . . . 1,61

SANGUE (em 81 de Outubro)

| Hemoglobina., . . . . . . T8 %

| Globulos rubros. . . . . .  DB.672.000
Globulos brancos . . . : 14.200
g [ Polinucleares neuuohl(as 4 60 )
o l Grandes mononucleares . 4,33 | o
BeIEIn OBt oS e s 40,66 fo
2 l Eosindfilos . 5 J

{3

Fig. 6

Figura percusséria da macicez cardiaca

Parasitas :

Sangue colhido em 5 de Junho de 1913 — Rarissimos
tripanosomas, um em cada lamina, em preparacdes coradas
pelo Leishman e Giemsa.
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Nenhnm hematozoario de Laveran.

Fig. 7

Trip. gambiense

Ampl. =80 D. Col. pelo Giemsa— Microscipio Leitz,
obj. !/ja im. homog., ocular 2

Reacedo de Wassermann — Sangue colhido em 12 de
Junho.

Positiva no sdéro natural.

Francamente positiva no séro inactivado.

Coeficiente azotémico : = 0,086,
Sangue colhido em 6 de Agdsto de 1913.

Inoculagies :

Sangue colhido em 12 de Junho de 1913.

Animais inoculados: 4 ratos brancos e 2 cobaias. Ne-
nhum dos animais inoculados mostrou infeecdo do sangue
por flagelados, até ao principio de Agésto de 1913,

Labor. Nobre — Dr. Manuel Pinto.
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L1QUIDO CEFALO-RAQUIDIANO

Ezxame fisico:

26 —Junho—1913 28 — Qutubro—1913

REPBOLOTS (o4 ion ad b e Limpido
Sedimento . . . Tt Quasi nulo
Volume .

Tensdo . . . . . . . Pouco elevada
Densidade . . . . . . 1,007 (a 240)

Grau crioscdpico.

)

Exame quimico :

Alcalinidade directa (em CO°Na?)
Alcalinidade das cinzas .
Residuo total.

Residuo mineral

Residuo orgéanico .

Albumina. .

Ureia

Glucose S

Cloretos (em NaCl)

Exame citoldgico:

N.o de leucocitos por m.m®
Glébulos rubros.
Mononucleares . . . .
Linfocitos . ke
GranulagOes eosindfilas .
Células meningeas.

Ezxame bioldgico:

Reaccao de Wassermann

— 0,55

Limpido
Quasi nulo
12.68
Fraca
1,007 (a 179°)
— 0,56

Composigao
por litro em gramas
0,927 1,0070
0,847 0,397
11,550 12,6000
10,050 9,9500

1,500 2,6500
04 07
0,43 =
06 02

7,604 7,605

7,9 2,16
- Alguns =
3,06 %/,
93,44 9/,
0,11 %,
3,38 %,

Negat. Negat.

Lab. do Prof. A. de Aguiar — Dr. Rocha Pereira.



Tinha portanto o doente perturbacdes gerais, di-
gestivas, pulmonares, cirdio-vasculares e renais.

A natureza dos acessos em Africa, com todos os
caracteres classicos do sezonismo e a modificacio dos
acessos pelo uso da quinina, ja retardando-se, ja
desaparecendo, e a forma por que a doenga se por-
tou, levaram ao diagnostico de sezonismo.

5 A aparicio de cancros prepuciais em seguida ao
coito, a disfagia com dores na faringe, as lesdes pa-
pulosas, as manchas de aspecto acobreado, as con-
gestdes pleuro-pulmonares nas hases, as cefaleias
frontais intensas s6 modificadas pelo uso do iodeto
de potissio e a positividade da reaccao de Wasser-

‘mann no sangue colhido fora dos acessos, levaram ao

diagnostico de sifilis.

A constatagdo do tripanosoma no sangue e no
suco do ginglio submaxilar direito mostrou que o
doente era portador de uma terceira doenca, a tripa-
nose. Nesta altura devo dizer que o doente nio se re-
cordava ter sido mordido pela tsé-tsé.

Todavia a poliadenia generalizada, que também
podia pertencer a sifilis, a astenia e taquicardia fora
dos periodos febris, tremor das méos, dores esponti-
neas, perda de poténcia e diminuicdo dos reflexos,
também sio sintomas pertencentes a tripanosomiase.

Os sintomas ja apresentados e a leucocitose do
liguido ecéfalo-raquidiano mostram que se estavam
formando lesdes do sistema nervoso; e julgo que es-
tas lesdes ndo eram apenas do dominio da tripanoso-
miase, mas também da sifilis que revestiu grande vi-
ruléncia por se vir implantar em um sistema ji infec-
tado por oulro flagelado, o tripanosoma. E para
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prova, as cefaleias frontais, que levavam o doente
a sustentar a ideia do suicidio, desapareceram sob a
influéncia do iodeto de potissio.

Fez uso do cloridrato de quinina e por meio
désle sal as temperaturas baixaram.

Recebeu dez injec¢des de bibrometo de merci-
rio e sete de hectargirio interrompidas pelo apareci-
mento da estomatite mercurial.

Recebeu duas injeccdes intramusculares de sal-
varsan depois de feito o exame oftalmologico, na con-
sulta do hospital: « Visio normal. Falta de nitidez do
contdorno papilar nas partes supero-externas, leve
branqueamento das papilas e diminuicio do calibre
dos vasos arteriais contrastando com o aumento dos
VENosos.

Conclusdo: — Terreno apropriado a processos
atroficos, e assim merecedor de todo o cuidado na
aplicagio de preparados arsenicais ».

fiste cuidado foi observado. O doente a seguir &
primeira injecgao melhorou notivelmente. A poténcia
genital reaparecera, o tremor, a anorexia, as dores
nas pernas, os edemas desapareceram e o seu estado
geral levantou-se. O uso do sublimado em compres-
sas fez regressar as pipulas.

0 meu prognostico é sombrio, muito grave
mesmo, atendendo principalmente 4 mais terrivel
doenca que podia ter arranjado nos Dembos.

i AT S



2. OBSERVAGCAO

A. A. C., solteiro, de 31 anos de idade, empre-
gado comercial, entrou para o hospital em 12 de
Dezembro de 1913, e passou a 2.2 Clinica Médica em
24 do mesmo més e ano.

Tinha as mios moderadamente hipertrofiadas,
tomando a pele uma cor roxo-vinosa que, sob a forma
de uma mancha, se estendia até ao pulso, onde termi-
nava limitada por um bordalete pequeno e saliente.

As unhas da mao esquerda, que era a mais afec-
tada, estavam atacadas, corroidas e reduzidas nos
dedos medianos a nodulos duros.

Na face palmar da mesma mdio, desenhava-se
uma rede de saliéncias amareladas e descamadveis, to-
mando a forma de espigdes conicos implantados pela |
ponta na derme. /

Os pés apresentavam-se também hipertrofiados, |
com pele dura, séca, dspera de cor lilds sombria. '

Da parte infero-externa do mamilo direito até ao
vértice da axila, estendia-se uma lesdo cutinea, cir-
cunscrita por um rebordo saliente, sinuoso e formado
por crostas amarelo-pardas que, destacadas pela unha,
deixavam em seu lugar uma depressio exsudante e
por vezes sangrenta.
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Tinha prurido no abdémen, maior no flanco direito.

Tinha falta de forgas.

Tinha prisao de ventre desde que entrara para o
hospital.

O apetite conservara-o sempre.

Na cabeca tinha prurido e apresentava uma co-
roa de crostas na regido fronto-parietal.

Os ginglios inghino-crurais estavam tumefactos.

Tinha dores na regido lombar, sobretudo do lado
esquerdo, e maiores a noite.

0 figado estava reduzido de volume e o bago ndo
se palpava.

A auscultagio do coracio e pulmdes nada re-
velava.

Estava apirético.

O exame da urina revelou vestigios de albumina e
numerosos leucocitos e piuria de noite.

O exame do sangue, colhido em 18 de Dezem-
bro de 1913 pelo Dr. Manuel Pinto, e portanto quando
o doente ainda ndo se encontrava em Clinica Médica,
revelou raros embrides de fildria. O sangue foi colhido
as 9 horas da noite.

O exame citoldgico deu:

Hemoglobina. o el i 79 %,
Globulos rubros por mm® . . . .  6.760.000
Glébulos brancos . . . . . . . 9.100
_ [ Polinucleares neutréfilos . . . 60,00 %,
2 IGrandes mononucleares . . . 8,43 °/,
47 Libfedling o0 O T 0 AR
£ [ EORTROR R S 9,42 °/,

Masizeliens: . . & o 0 0,25 %,



Preparacoes de sangue colhido as 3 horas da
tarde nio revelaram nenhum embrido de fildria.

A reaccdo de Wassermann no sangue feita em 8
de Janeiro de 1914 foi positiva.

A reaccdo do Palidino foi positiva.

0 exame do liquido céfalo-raquidiano feito pelo 1.°
assistente de Clinica Médica, Dr. Rocha Pereira, deu:

Exame fisico:

Aspecto . . . . . liquido limpido, incolor
Sedimento qnasi nulo
Volume 12¢c.d
Tensdo. . . . Normal
Densidade a 150 1,0074
Grau eriosedpico (/) —0,55
Exame clinico : Composi¢io
por litro
em gramas
Residuo total . 11,0500
» mineral. 9,65600
» organico 1,5000
Albumina (tricloroacético) 0.20
Glucose. 0,50
Cloretos, 7,3125
Exame citologico:
Niimero de leucocitos por mm?* 42
Férmula leuwcocitdria:
Polinucleares. 495000
Mononucleares . 9,92 °,
Linfocitos . 85,10 °/,
Células meningeas. 0,72 °f,

Ezxame bioldgico :

Reaccdo de Wassermann absolutamente negativa.
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A doenca comecara-lhe no Pari, havia épmxi-
madamente vinte meses, por uma lesio de aspecto
idéntico 4 que apresentava perto da axila e que apa-
recera na palma da mio direita.

Esta lesao que a principio tinha o aspecto de

impigem foi alastrando até que chegou ao pulso; ao
mesmo tempo os tegumentos iam-se hipertrofiando.

A lesdo quedou-se & altura do pulso, mas idén-
tica impigem lhe apareceu na mio esquerda, alas-

trando-se por forma andloga e acompanhando-se da |

mesma maneira de hipertrofia dos tegumentos.

Por idéntica maneira se formaram as lesdes dos
pés.

A afeccio estacionou algum tempo, chegando
mesmo as lesdes dos pés a retrogradar. Mas o contririo
suceden 4s mios onde as unhas até ai intactas, foram
depois atingidas, corroidas, atrofiando-se sob a forma
de nodulos duros.

Com o progresso das lesdes cutaneas, o doente
ia sentindo lassidio e tédio, que aumentaram com a
perda da poléncia sexual. Contemporineas déste es-
tado foram as dores nos rins e a quiluaria.

Teve a febre amarela no Rio de Janeiro. Aqui
esteve 14 anos, sendo nos arredores da cidade ataca-
do de sezonismo. Foi depois para o Pard onde esteve
7 anos, e aqui, meses antes de lhe principiar a doenca
actual, teve durante trés meses uma diarreia intensa
que o deixou muito abatido.

Teve uma blenorragia hd sete anos da qual ainda
conservava restos; teve uma adenite supurada e uma
ferida no pénis que durou uns dias, nio seguida de
manifestacoes.
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A positividade da reaccio de Wassermann, o‘\
desaparecimento da lesdo cutinea que o doente apre-
sentava perto da axila direita com o uso do hibro- ;
meto de mercurio e a existéncia da ferida do pénis,
a que ele chamava ¢cortadelay, levaram ao diagnos- /’
tico de sifilis. 4

A constatacio da filaria no sangue, suspeitada
pela espécie de lesdes e pela regido donde provinha
o doente, firmaram o diagnostico de filariose.

Era um antigo sezondtico que se manteve apiré-
tico desde a sua entrada na enfermaria (12 de Dezem-
bro de 1913) até 3 de Fevereiro de 1914, dia em que
a temperatura subiu & tarde a 39,2.

Em 4 de Abril (1914) a temperatura elevou-se
de novo, desta vez a 40°,2, as 4 horas da tarde; as 6
horas do mesmo dia a temperalura ja tinha baixado
para 38°9.

Teve mais eleva¢des de temperatlura em

A tarde
15 85 1) e et ol bt e Ll e UL et Sl e 380
13 » g b Sl e el A0 0ah

Com o uso do cloridro-sulfato de quinina éstes
acessos modificavam-se, a temperatura descia imedia-
tamente. O acesso de 4 de Abril foi precedido de ar-
repios de frio.

Tudo leva a crer que o seu sezonismo latente se
reacendesse.

A diurese fazia-se bem de uma maneira geral;
raras vezes desceu abaixo de 1:000 cc. Por vezes
mesmo atingiu nas 24 horas 1:900 cc.
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O prognostico nao lhe sera desfavorivel, desde
que o doente se mantenha fora de regides tropicais,
e seguindo o tratamento a que foi smelto na enfer-
maria de Clinica Médica.

Fez uso do atoxil pela maneira seguinte:

Janeiro Volume porﬁi:(fizggéo
TS i TR Sl ', ee Qgr,05
107ERIBT T L 1ce Oer,1
a2 - oo e 1Y, ce Qer,15
il DRI L m R e 2 ce Ogr,2

/ PAEASOS AL o 4 3 ee Oer,3

A hipertrofia dos pés e da mdo direita diminui-
ram um pouco com o uso do atoxil.

l Entrou depois em uso da emetina, na dose de
0¢7,02 por injeccio, desde 2 a 20 de Fevereiro.

De 20 de Fevereiro a b de Marco recebeu quo-
tidianamente injeccdes de bibrometo de mercurio
(0e7,02 por injeccao).

De 6 a 24 de Marco recebeu mais 19 injeccdes

| de atoxil, de 1 decigrama cada uma.

A data da ltima observacio (24 de Abril de
1914) continuava ainda na enfermaria, tendo experi-
mentado algumas melhoras: os pés e a mio direita
tinham diminuido de volume, o seu estado geral era
bom e ndo se queixava de dores nos rins, como a
principio.
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Andlise quantitativa completa da urina de A. A. C.

1.0 Caracteres gerais

Volume de 24 horas . . . . . . . 1330

G - & . s o s o4 s o+ s o« = Amarelo alaranjadi
REpeetO:. . & i e s e @ e s Levernento tprvo
Depaeitol et T s s Penieno

CHETTORTE s R e e s o)
Consisténeia . . . . . . . . . . Floida

Reatohts = 5 s = 5 ve a5 s ow dAclda

Densidadea 158, « <« = W & & = = 1OLTH

2.0 Elementos normais

Ureia — Doseada pelo hipobromito de soda, no
uredmetro de Yvon a merenrio

Acido tirico — Este acido foi doseado pelo metodo
de Haycraft :

Acido fosfémcoél)oseado com um soluto gra-
duado de azotato de uranio .

Acido sulfiirico— (Enxdfre écido). Doseado em
péso no estado de sulfato de barita .

Acido suifiirico — (Enxdfre total). Doseado em
péso no estado de sulfato de barita .

Acido  sulfiirico — (Sulfo-conjugados). Doseado
em péso no estado de sulfato de barita.

Cloretos — Os cloretos foram doseados pelo pro-
cesso de Mohr no residuo mineral .

Matérias sélidas dissvividas — (Elementos fixos).
Obtidos pela evaporacdo até i secura de 10cc
de urina, em banho-maria

3.© Elementos anormais

Por litro

14,440
0,401
1,200
1,538
1,669
0,123

8,248

33,760

gr.

gr.

gr.

gr.

gr.

gr-

gr.

Albumina — (Substancias albuminoides). A investigac@o foi
realizada pelo calor, acido azdtico a frio e reagentes de
Esbach e de Tanret: Contém vestigios muilo leves.



Glucose — A investigacio da glucose foi realizada com liguido
cupro-potassico: Nao contém.

Pigmentos biliares — Investigados pela reaccio de Gmelin:
Nao contém,

Acidos biliares — Investigados pela reaccio de Pettenkofer e

Udranzky: Nao contém.

Indican — Investigado com a cal clorada e cloroférmio: Pouco
abundante.

4.c Exame microscépico

Urina do dia — Raras células epiteliais das vias urinarias in-
feriores, leucocitos numerosos, numerosos micrébios de
inguinacgao. :

Urina da noite— Raras células epiteliais das vias urinarias
inferiores, numerosos leucocitos. glébulos de pus, raros
glébulos rubros.

Relagdes urolégicas /,

) Acido ri
[Urica : . ( o) = 27 (normal 2,9
Ureia
L Ureia
2o B e 70
l Ureica . (Reslduo orgﬁmco) 77,7 (normal 70,4)
l
Desmineralizacio . e sty ) =449 (normal 35,1)
ementos totais

. Ac. fosforico
IT { Fosfo-ureica.

= 8,3 (normal 7,8)

Urela

. Enxafre acido
Sulfo-ureica .

= 10,6 (normal 9,1)

Urela

Fosfo-sulfirica .

Enxbfre 4cido |

Enx. sulfo-conj. )

= 78,0 (normal 86,3)

1II | Sulfo-conjugacio . = 7,9 (normal 7,7)

Enxdfre acido
Enxdfre neutro

Sulfiirica . = 7,8 (normal 17,1)

g
1
s
( Ac. fosforico
(ot st
|

Enxdire total


file:///Elemento8

Comparagao entre a urina normal e a analisada

URINA NORMAL (MEDIA) *

(Para um coeficiente

URINA ANALISADA

ELEMENTOS urolégico = 67)
| Por litro  |Por 24 horas| Por litro |Por 24 horas
Volume de 24 horas . . ‘ 1.540 C.* 1330
= | Cor. o Amarelo-citrina | Amarelo-alaranjada
s | Aspecto . | Transparente Levemente turvo
= |} Deposito . ; .| Muito leve e flocoso Pequeno
EMECREITG . . L e e Sui generis Normal
8 | Consisténeia . . . . . . . Fluida Fluida
S | Reacgdo . . PRI s o Acida ’ Acida
Densidade a 150 R b T 1,018 a 1,021 ‘ 1.017,5
Elementos organicos . . . . 29,749 gr. 45813 gr. 18,570 gr. 24,698 gr.
Elementos minerais . . . . . 16,216 » (24834 » 15,190 20,203
Total das matérias dissolvidas . 45,875 » 70, 647 > 33 760 » 44 901 »
| -2 | Acidez total (e\rpressa em P? 0") 1,191 » | 1834 > 0 639 » 0,850 >
| E | Urein . . . . 20 952 32,266 » 14 440 » (19,205 »
| = | Aeido urico. . e 0608 » | 0936 » | 0,401 » | 0538 -
| .é Acido fosforico (em P 0) s 1,6:')2 » | 2h44 » | 1,200 » | 1,696 »
| g mineral. . 1,767 » | 2,721 » 1,415 » | 1,882 »
| 2 | Acidosulfurico (SO%){dos sulfo- : |
| conjugados 0,147 » | 0,226 » | 0,123 » | 0,163 »
| Enxéfre neutro (S0?) . . .. 089 »| 0609 » | 0,131 » | 0,174 »
| Cloreto de soédio (em NaCl) . 9964 » (15344 » | 8248 - (10,970 -
| « [ Urobilina (**). . . . 0,100 » | 0,164 » —
| £ { Albumina ou albummmdes e Nula Vestlglos muito ]eves
‘ s | Glucose . . i s s Nula | Nula
= 1 Pigmentos bllmres : Nulos Nulos
| £ | Acidos biliares. sl Nulos i Nulos
@ | Indican . . . . . . . . . Levissimos vestigios Pouco abundante

* 0s niimeros que apresentamos resultam de médias obtidas pelo prof. Aguiar em ani-
lises realizadas sObre individuos portugueses.
** (0 nimero que exprime a urobilina ndo representa a sua quantidade absoluta mas uma
unidade de comparagdo.

Pérto, 3 de Janeiro de 1914.

Manuel Pinto.



32 OBSERVAGAO

J. P., de 32 anos de idade, solteiro, jornaleiro,
natural de Queimadela, entrou para o Hospital no dia
10 de Agodsto de 1912 e passou a clinica médica no
dia 10 de Outubro do mesmo ano.

Apresentava éste doente sinais que ao simples
exame prendiam a aten¢do. A palidez era profunda e
dava aos tegumentos de todo o corpo uma coOr ama-
relo-céra que era mais acentuada na face.

As mucosas labial, gengival e as conjuntivas e
bem assim as esclerdticas estavam acentuadamente
descoradas, revelando bem uma profunda anemia.

O abddomen, bastante desenvolvido, abatlava-se
um pouco na regiio hipocondrica esquerda. Este de-
senvolvimento do abdomen nao condizia com o estado
dos membros, que se encontravam emaciados, e com
a pele séca.

Na face dorsal da mio direita notavam-se umas |
manchas rdseas, ligeiramente alongadas, de contornos
arredondados, separadas por pequenos intervalos de
pele sa. Estas madculas apresentavam no seu con-
junto uma disposicdo circinada, bastante semelhante
ao circulo de sifilides que sdo sobretudo frquentes no
pescogo e que se designam por circulo de Vénus. '
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A apalpacdo notava-se o bordo inferior do figado
excedendo o rebdrdo costal, embora ndo se afastasse
muito do volume normal. Na regido hipocondrica es-
querda notava-se um orgdo volumoso que ndo era
facil deslocar, e que se reconheceu ser o baco hiper-
trofiado.

A palpacio do figado ndo se tornava dolorosa,
outrotanto ndo acontecendo com a do baco, com a
qual o doente se ressentia um pouco.

Pela palpacdo e percussio foram delimitados o
figado e o bago. O limite superior do figado estava
ao nivel do sexto espaco intercostal e o seu limite
inferior ultrapassava o rebdrdo costal na largura de
dois dedos e na de trés ao nivel da linha medio-es-
ternal. O baco excedia o rebordo costal, ao nivel da
linha axilar anterior, na largura de quatro dedos.

Queixava-se éste doente de falta de forgas, e da
dieta, que, sendo abundante, nio encontrava sufi-
ciente para saciar o seu apetite.

Pouco antes de entrar para a enfermaria tivera
edemas nos membros inferiores, 0s quais se esten-
diam por vezes até ao escroto. Uma ou outra vez no-
tava também edemas nas regides palpebrais. Na en-
fermaria raras vezes lhe apareciam os edemas palpe-
brais e so tal sucedia quando dava o seu passeio pela
galeria do hospital.

Tinha polaquitria, criestesia, sensacio de pés e
maos mortas. Os ganglios axilares, cervicais e in-
guino-crurais, encontravam-se tumefactos.

Por parte do aparelho respiratorio havia uma
diminui¢io de murmurio no vértice e base do pul-
mio direito.

SpT ¢  See
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O coragdo revelava a auscultacdo ruidos pouco
nitidos e um ligeiro sdpro anémico.

Cansava quando fazia algum esfor¢o embora pe-
queno, e queixava-se de uma pequena dispneia que
talvez encontrasse a sua explicacio na anemia do
doente.

Fig. 8 (a/




O pulso, um pouco freqiente, era pequeno e hi-
potenso. O niimero de pulsacdes elevava-se a 84 e as
tensoes medidas pelo Oscilometro Pachon eram:

{ T. M.=103
t,, my= 7.9

Fig. 8 (b))
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Com respeito ao aparelho digestivo, acusava fla-
tuléncia e constipacio.

As fezes nio eram moldadas, mas sim pastosas,
de cor escura e muito fétidas.

A diurese fazia-se bem em geral. As bai-
xas indicadas pelo grifico correspondiam a admi-

Fig. 8 (¢/




nistracdo de purgantes ou a elevagbes de tempera-
tura.

A temperatura, a principio remitente, tornou-se
intermitente, subindo varias vezes a 38°,6 e 39°,0, des-
cendo no entanto quando se fazia a administracdo de
sais de quinina (Fig. 8).

Fig. 8 (d)
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A principio, quando da sua entrada para o Hos-
pital, tinba arrepios de frio seguidos de calor e de-
pois de suores abundantes.

Os acessos, porém, desapareceram e sO de longe
a longe aparecia um passageiro estado de calor se-
guido de uma sudacdo diminuta, mormente & tarde.

Nestas ocasides, contou o doente, notava que o
baco aumentava de volume.

0 exame citologico do sangue feito em 13 de
Novembro de 1912 revelou:

Hemoglobina. . . . . . . . . 267 s
Globulos rubros por mm?® . . . . 3.436.000

» brancos por mm”. . . . 7.700
Polinucleares neutréfilos . . . . 6747,
Grandes mononucleares. . . . . 8%,
Linfocitos. < « &5 =, v = & = & 10/,
Foslnofios .= & . v s s e s 14 %/,
Masteillen . o ae o wid s 19

A hemoglobina estd notivelmente reduzida—oli-
gocromemia—pois a cifra desceu a 21 /.

O numero de globulos rubros estd também bas-
tante diminuido, havendo portanto uma oligocitemia.

Pela formula leucocitiria nota-se a elevacio do
nimero dos grandes mononucleares e dos eosinofilos.

A reacciio de Wassermann foi feita pelo ilustre
professor’ Dr. Alberto de Aguiar, no seu laboratorio:

« Reacgdo de Wassermann duvidosa. Os impedi-
mentos completos com o soro activo e com o Was-
sermann no inactivado estio relacionados com in-
feccdo hematozodria? »

Em 6 de Fevereiro de 1913 foi feita a andlise
da urina.



Esta revelou abunddncia de indican que devemos
atribuir a putrefaccdes intestinais; diminuigio da ureia
que nos ci a indicacdo de uma insuficiéncia hepitica
e por fim uma albuminiria leve, que levaria &
conta de perturbacio funcional do figado, se 0 exame
do sedimento urindrio ndo revelasse a existéncia de
células das vias urindrias superiores e cilindros hiali-
nos, embora raros.

Poderqos concluir que, embora a diurese se fi-
zesse regularmente, o emunctorio renal fora secundi-
riamente :tingido e talvez devido ao alcool de que o
doente fazia uso.

H4 aiada a reforgar esta opinido alguns peque-
nos sinais de brightismo, que o doente apresentava,
tais como polaquitria, criestesia e sensacdo dos pés
mortos.

No que diz respeito a historia da sva doenca,
havia aproximadamente onze méses que ela come-
cara.

Em 1)00 embarcou para o Brasil com aquela
sofrega esperanca, que todos levam, de adquirir
meios de Jortuna com que possam voltar a Paitria,
para passa’ o resto da vida em um sosségo que re-
compense sua'pesada labuta de muitos anos.

Dirigiu-se pois para o Rio de Janeiro, onde per-
maneceu o1ze anos, resolvendo partir daqui para a
Baia no més de Maio de 1911. Parando por aqui sete
meses, abandonou esta cidade e partiu para o Pard
(ilha de Al:obaca) onde, trés meses volvidos sobre a
sua chegada, contraiu as febres. Nesta ilha empre-
gou-se .como trabalhador, na constru¢io de linhas




férreas, consistindo o seu trabalho em cavar a terra
para o assentamento dos carris.

Dormia em barracas de madeira, com teto de
ferro zincado, & em comum com outros companhei-
ros, como éle qudsi todos atacados de febres.

A dgua que bebiam era a dos ribeiros, e a regido,
muito insalubre e chuvosa, era rica em mosquitos.

Onze anos se passaram, onze anos vividos em
pobreza e mds condicdes higiénicas, para depois de
uma desilusdo completa voltar a4 sua terra pobre e
arruinado da salde.

A sua doenca comecgou por arrepios de frio in-
tenso, secuidos de um calor crescente que terminava
por uma forte sudacao.

Os suores nem sempre terminavam oS acessos
febris.

0 baco, como disse, aumentava de volume nos
acessos para diminuir nos periodos de apirexia.

Estes acessos eram precedidos de um mal-estar
geral e duravam aproximadamente quatro horas.

As acalmias eram as vezes de oito dias, que o
doente aproveitava para continuar no seu trabalho,

A duracdo dos periodos apiréticos foi diminuindo
até que a febre se tornou quotidiana.

Esteve por duas vezes nos hospitais: uma no
hospital da ilha de Alcobaga donde saiu melhorado, e
outra no hospital D. Luis, da cidade do Pard, onde
entrou poucos dias depois de ter saido do primeiro.

Como nao sentisse melhoras e a febre ndo desa-
parecesse, resolveu regressar a Portual, entrando no
Hospital 8a Misericordia, sempre perseguido pelas fe-
bres.



Contava nos seus antecedentes pessoais uma ble-
norragia quando era rapaz, e que tratara, e o cancro
duro.

Antes de adoecer fazia uso de bebidas alcodlicas,
chegando por vezes a ficar fora de casa, tal era o seu
estado de embriaguez.

Os pais, ainda vivos, eram sabddveis, bem como
0s quatro irmaos. Sabia que lhe morreram alguns ir-
maos, sem saber contudo a causa da morte.

O diagnostico de sezonismo baseado na natureza
dos acessos, na sua modificacio pelos sais de qui-
nina, na tumefacgio do bacge e na cor do doente, foi
confirmado pelo exame microscopico do sangue que
revelou o hematozodrio de Laveran —aneis pequenos
e numerosos, e algumas formas sexuadas adultas do
parasita da terca.

Mas embora os graves acessos do sezonismo ar-
rastem como consequéncia uma anemia profunda,
niio se explicaria bem aquela cor cérea do doente,
pois tinha sido submetido a tratamento apropriado,
aplicado desde comégo.

Por outro lado as perturbagdes intestinais, as
fezes pastosas e negras, as condi¢des de trabalho e
de alimentacio, e o contacto constante com a terra
revolvida, faziam suspeitar de parasitas intestinais.

Ora, como também se impde uma andlise das
fezes todas as vezes que nos encontrarmos em pre-
senca de doentes vindos de regides tropicais e apre-
sentando-se com grande anemia, foram aquelas sub-
metidas & andlise pelo Chefe do Laboratorio da Facul-
dade, Dr. Manuel Pinto, que constatou a presenca de
alguns raros ovos de ¢« Ankylostomum duodenale», em
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93 de Novembro de 1912. Em nova anilise em 8 de
Janeiro de 1913 ainda foram encontrados ovos do
mesmo parasita.

Era também um ancilostomosado.

Finalmente os seus antecedentes, as manchas
caracteristicas que o doente apresentava na face dor-
sal da mio direita, a tumefaccio dos ginglios e o0s
bons efeitos que colheu com as injeccdes de mer-
curio levavam ao diagnostico de sifilis.

Favordvel lhe seria o meu progndstico, se por-
ventura se tratasse de um individuo cujas condicdes
sociais fossem boas e ndo fosse um alcoolico. Liber-
tado dos parasitas intestinais, ficil lhe seria entdo le-
vantar o seu organismo decaido e ficilmente se tra-
taria o sezonismo e a sifilis.

Depois da sua entrada no hospital foi sentindo
lentas melhoras.

Em Agosto e Setembro (1912) fez uso do sul-
fato de quinina e vinho de quina amarela, como me-
dicacio -especifica, e como tonicos tomou o arseniato
de sodio e o arrenal. i

Em Outubro (1912) usou do cloridrato de qui-
nina— duas hostias de 05,20 por dia —e do arrenal.

Como a primeira anilise das fezes revelasse ovos
de ¢Ankylostomum duodenaley, foi o doente submetido
a dieta lictea em 26 de Novembro (1912), tomando
nesse mesmo dia 4 tarde 4 hostias purgativas con-
tendo cada uma 05,15 de calomelano e 05,25 de sene.

No dia seguinte tomou quatro hostias, contiendo
cada uma 0¢,50 de timol, com intervalo de 1 hora; e
passadas duas horas, apds a ingestio da altima, to-
mou nova série de 4 com igual quantidade de timol e
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com igual intervalo. Tomou em seguida 30 gr. de dleo
de ricino.

Em Dezembro teve alguns acessos febris segui-
dos de pequenas sudacdes. Fez uso neste més das
injeccoes subcutineas de cloridrato de quinina, em
duas séries de 10, sendo injectado de cada vez na
1.2 série 05,1 e na 2.2 série 05,2,

Em Janeiro (1913) tomou novamente o clori-
drato de quinina por ingestio, por motivo de serem
bastante dolorosas as picadas.

Fez de novo uso do timol pelo facto de a analise
das fezes em 8-1-1913 revelar ainda ovos de ancilos-
toma.

Neste mesmo més injectou-se-lhe o bibrometo
de mercurio, na razio de (8,02 por dia.

O doente retirou notdvelmente melhorado, se bem
que ainda continuasse a ser portador dos parasitas in-
testinais, como o demonstrou a andlise das fezes feita
quando saiu do hospital.

A soa astenia cardiaca tinha diminuido e os rui-
dos tornaram-se mais nitidos.



Anélise quantitativa completa da urina de J. P.

I.o Caracteres gerais

Volume de 24 horas. . . . 1:150

Cér . . . . . . . . . Amarelo levemente carregado
Aspecto. . . . . . . . Levemente turva

DEpoRiton . o s w0 e oa o PEQUENO

Chetfprs: W W e e o Normal

RERCOR0, - v & & = & s  Acida

Densidade a 150 . . . . . 1..0178

2.0 Exame microscépico do sedimento

Células epiteliais das vias urinarias e lencocitos; rarissimos
cilindros hialinos. Uratos amorfos.

3.0 Elementos anormais

ATV FCIOR S ol s s SRS L S e e S T e g g O
GIACOSE T e o e b e S TS TR eI G
Pigmentos biliares . . . . . . . . . . Nulos

HIdiean, = o = o 5w ues sl g st hundante



Comparagéo entre a urina normal e a analisada

ELEMENTOS ‘

| Porlitro [Por 24 horas
« [ Volume de 24 horas . 1.540 ¢.*
‘2 | Céor. S Amarelo citrina
= | Aspecto . Transparente ‘
2 ¢ Deposito . A .| Muito leve e flocoso |
g Ghelpol N e L r s mlu] o 2o .| Sui generis |
5 | Reaccdo . 7 5| Acida
S | Densidade a 15° . 1,018 a 1,020
= [ Total das matérias dissolvidas . 45,876 gr.|70,647 gr
£ | Acidez total (expressa em P* 0%)| 1,191 1,834 »
& o lrelay, v o LTSS UL L 209621y 18268 <,
2 ¢ Acido arico. . . . . D608 - 0,936 =
S | Acido fosférico (em p? 0 %) . 1602 » | 2,644 »
£ | Cloreto de sddio (em NaCl) | 9964 » 15,344 »
| Urobilina (* #*) . .| 0,100 » | 0,154 »
S IAlbumina e et e S Nula
& ) Glucose . . . S e .! Nula
E | Pigmentos blhares s Nulos
w | Indican . . . 2 Leussmms vestigios
;E Broisn Audo arico ) 2.9
P Ureia
8 A Acido fosforico
= | Fosfo-ureica (******** ) 7.8
= Ureia
= | Ureica. ( i /7) 70
2 Resid. organico ‘
& | Desminerali- ( Elem. minerais ) 35
= 7acao . Elementos totais,

URINA NORMAL *

(Para um coeficente
urolégico = 67)

URINA ANALISADA

|

Por 24 horas

Por litro

1.150
Amarela lev. carreg.a
Levemente turvo
Pequeno
Normal
Acida
1.017,8

.|187,610 gr.|43,336 gr.

1,063 » | 1,992
14 696 » 16,900
0,768 » | 0883
1340 » | 1541
8,833 » 10,158

»

»

¥ ¥ ¥ ¥

|

Vestigios
Nulos
Nulos

Abundante

5,2
0.1

65,2
39,9

* Os nimeros apresentados resultam de médias obtidas pelo prof. Aguiar nas investi-

gagoes sobre as urinas normais portuguesas.

** O nGmero que exprime a urobilina nio representa a sua quantidade absoluta mas

uma unidade de comparagio.

*** O residuo mineral é calculado segundo a férmula (

Pdrto, 6 de Fevereiro de 1913.

NaCl+ P05+ ——

NaCl+ P205
2,5

)

Manuel Pinto.
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4*» OBSERVACAO

R. A., solteiro, de 21 anos, caixeiro, natural da
freguezia do Bomfim, Pérto, entrou para o Hospital
em 26 de Novembro de 1913 e passou a Clinica Mé-
dica em b de Dezembro de 1913.

Havia dez meses que estava impossibilitado de
trabalhar. Era um triste, e a sua palidez acentuada,
clorotica, era impressionante e prendeu-me a aten-
cdo ao vé-lo pela primeira vez. Como o sezonismo,
tinica doenca a que éle atribuia o seu estado, me
niao parecesse o unico factor da anemia profunda
que lhe dava aos tegumentos aquela palidez cérea,
eu consegui pelo exame e pela conversa apanhar a
tio variada sintomatologia passada e a actual, apesar
da demora que o doente tinha em precisar factos pas-
sados, 0 que denotava uma certa apatia intelectual.

A palidez dos tegumentos era generalizada. As
mucosas eram de uma palidez extrema.

Os membros superiores e inferiores estavam
emaciados; o torax era pouco desenvolvido, em con-
traste com o abaulamento razodivel do abdéomen, cujas
paredes estavam tensas.

Tinha uma falta de forcas absoluta.
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Por quasi todo o corpo tinha manchas acobrea-
das e apresentava algumas cicatrizes dispersas.

O cabelo e sobrancelhas eram raros.

Tinha ginglios inguinais, axilares e cervicais tu-
mefactos.

Sentia na parte média da coxa uma dor pro-
funda, espontinea e aumentada & pressio.

Tinha dores epigdstricas violentas que o obriga-
vam a sentar-se na cama e a flectir fortemente as
coxas sobre o abdémen.

Raras vezes se erguia da cama, e, quando a tal
era obrigado, sentia vertigens.

Tinha dores nos hipocondrios direito e esquerdo.

- As dores epigastricas, que o nao deixavam dor-
mir, passavam-lhe pela ingestio de alimentos, que éle
ndo julgava em quantidade suficiente para o seu ape-
tite exagerado.

As dores aumentavam a pressdo e eram mais
intensas por volta da meia-noite.

Tinba prurido nos pés, mios e tronco.

Dias antes de entrar em Clinica Médica teve uma
pequena epistaxe.

Tinha flatuléncia. As fezes eram muito fétidas,
pastosas, ndo moldadas e escuras.

O figado encontrava-se diminuido de volume.

O baco estava notivelmente hipertrofiado e des-
cia B cm. abaixo do rebérdo costal, medindo 25 cm.
no seu maior didmetro e 10 no menor. Estas medi-
das foram tiradas depois de obtida a figura pela per-
cussido, combinada com a palpacio na parte aces-
sivel, Era duro e indolor & pressio.

Do lado do seu aparelho pulmonar apresentava
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uma expiracio prolongada e alguns raros sarridos
roncanies e sibilantes no pulmio esquerdo, que se
notavam igualmente no direito.

Expectorava pouco € 0s escarros eram espessos,
pegajosos e acinzentados.

Auscultado o coracdo revelou um pequeno sopro
anémico telessistolico, audivel na regido preventricular
esquerda.

Determinada a drea cardiaca pela percussio e
praticando as medigOes das linhas cardiométricas de
Prazeres, estas achavam-se diminuidas & excepcdo do
eixo ventricular. As medidas eram:

H. P BH r
B V=135
B e— 15

O pulso apresentava uma razodvel taquicardia,
variando » seu pulso entre 95 e 102,

Era hipotenso e pequeno. As suas temsdes medi-
das pelo Oscilometro de Pachon eram em:

T.M= 8
5‘XII‘1913{ t m.—p5p— (N p.==95) — Trab. C.=163

8

N =
— 45— (N.o p.=06) — Trab. C.=187

T. M.
17-xn-1913{ -
Como se vé o trabalho cardiaco aumentou.

Pelo cardiograma via-se que as sistoles eram
mal sustentadas, o «plateau» sistolico ndo existia e
as sistoles, sendo pequenas, eram também desiguais.

Nio tinha apetite genésico.
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Era um impotente sexual e 2 sua impoténcia da-
tava do principio da sua doenca.

Na exploracio do sistema nervoso notei ainda o
exagéro dos reflexos rotulianos (ao contririo da opi-
nido de Sandwith), aquileanos e dos flexores da mao.
Nio havia sinal de Babinski.

Stilles descreve como sintoma constante uma di-
latagdo pupilar e uma expressdo estranha e rigida do
6lho quando o doente € obrigado a fixar-nos.

Nio notei nada disso no nosso doente.

A temperatura raras vezes se elevou algumas
décimas acima de 37°.

A diorese fazia-se bem. As diminuigdes da quan-
tidade de urina que por vezes houve foram determi-
nadas pela diarreia e pela administracdo de purgantes.

As urinas revelaram a andlise grande quantidade
de indican, vestigios de albumina e diminuicdo da
ureia, 7,35D por litro. A diminui¢do notdvel da per-
centagem da ureia mostra que o figado ndo trans-
formava as substincias azotadas. Este sinal auxiliado
pela existéncia de leve albuminuria revelava uma insu-
ficiéncia hepitica.

A indicanuria traduz apenas as putrefacgoes in-
testinais. No primeiro exame que fiz 4s fezes do
doente verifiquei a existéncia de numerosos ovos de
Ankylostomum duodenale, ndo encontrando nenhuma
forma adulta.

Notei também a presenca de numerosos cristais
de hematoidina.

Em novo exame feito pelo chefe do Laboratério
Nobre da Faculdade, constatou-se novamente a exis-
téncia de numerosos ovos.
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A reaccdo de Wassermann foi negativa.

Tendo sido constatada a existéncia de hemoli-
sinas no soro do sangue dos ancilostomoanémicos,
conviria preguntar se a negatividade da reaccdio nio
estaria filiada na existéncia de tais hemolisinas.

0 exame citologico do sangue revelou:

Hemoglobina: o . & & o W s 140/
Glébulos rubros. . . . . . . . 1.448.000

» braneos . , - ¢ e 4.900
Polinucleares neutrofilos. . . . . 51,2
Grandes mononucleares. . . . . 2
BiocitoR.. L a T e 13,2
Eosinofilos . v o« & w a2 e s 33,2
Masteellew. . . . @ e 4 0,4

A reducdo da percentagem de hemoglobina atinge
a cifra mais baixa citada pelos autores.

A diminuicio dos glébulos rubros era também
notdvel, o que dava ao sangue uma palidez e fluidez
notdveis como tive ocasido de observar quando se
féz a colheita de sangue para a Wassermann,

Pela férmula leucocitiria hd ainda a notar a di-
minuicdo dos linfocitos e 0 aumento consideravel dos
eosinofilos.

Partiu para o Brasil aos oito anos. Na ilha Ta-
pajoz, no Pard, contraiu as febres em Junho de 1912.

Com as febres apareceram-lhe uma grande ano-
rexia e uma diarreia intensa, chegando a ter dez de-
jeccdes por dia.

A diarreia era vermelha coér de tijolo. As eva-
cuacdes eram sempre precedidas, de perto, de bor-
borigmas. Tinha flatuléncia.



Durante dois meses teve os acessos febris did-
riamente e 4 mesma hora. Partiu depois para o inte-
rior da ilha onde lhe apareceram novamente as fe-
bres que duraram seis meses, e que se modificaram
pela quinina. Aqui a dgua que bebiam era a da chuva,
empocada.

Dias antes de as febres o atacarem apareceu-lhe
o cancro duro.

Dois meses depois as sobrancelhas, o bigode e o
cabelo cairam-lhe; teve cefalalgias intensas a tarde e
dores de garganta com disfagia; e apareceu-lhe a ro-
séola de que ainda conservava os sinais & data da
sua entrada no hospital.

Como o seu estado ndo lhe permitisse trabalhar,
dirigiu-se ao hospital D. Luis, do Pard, onde entrou
em Marco de 1913.

Foi aqui que as dores ao nivel do epigastro lhe
apareceram pela primeira vez.

As dores, que aumentavam pela pressio, sO pas-
savam pela ingestdo de alimentos.

A principio teve anorexia, mas pouco depois
aparecia-lhe um apetite exagerado.

Tinha dores nos hipocondrios direito e esquerdo.
Sentia também zunidos nos ouvidos.

Esteve neste hospital trés meses. Regressou de-
pois a Portugal onde os seus padecimentos se agra-
varam. Entrou entdo no hospital da Misericordia donde
saiu poucos dias depois por ndo se conformar com a
dieta. Comecou a sentir entdo zunidos dos ouvidos,
perturbacdes oculares, vertigens e sufocacdo. Apare-
ceram-lhe edemas palpebrais enormes e edemas ma-
leolares dolorosos.
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Nao se recordava do pai.

A mae e o Unico irmio que tinha eram saudd-
veis.

Teve febre tifoide (?) aos 6 anos, e variola.

A sintomatologia apresentada pelo doente forga-
va-me a pensar desde logo em um sindroma hema-
tico.

Mas embora as diversas doencas da nutricdo, as
doencas inficiosas agudas e cronicas, em particular o
reumatismo agudo, o sezonismo, a tuberculose cro-
nica, as intoxicagfes, como o saturnismo, a sifilis, o
cancro, a purpura hemorrigica, a clorose e a anemia
perniciosa progressiva apresentem o mesmo sindro-
ma, desde que observei o doente fiquei suspeitando
de uma ancilostomoanemia, pelo facto de o doente
vir de uma regido tropical, onde bebia dgua da chuva
empocada, e muito principalmente pela fetidez das
fezes, pela cor e forma, e pelas violentas dores epi-
gastricas.

De facto a anilise por mim efectuada no dia se-
guinte ao primeiro exame do doente revelou numero-
sos ovos de Ankylostomum duodenale.

Pelos outros sintomas ficilmente se depreende
tratar-se de um sifilitico e sezonitico.

Em principios de Feversiro de 1914 o doente
retirou da sala de Clinica Médica para a geral depois
de ter experimentado sensiveis melhoras. Uma demo-
rada auscultacio nio me revelou os sibilos que o
doente apresentava a principio. O seu estado geral
melhorou, pois além do aumento de forcas que ji lhe
permitiam os seus passeios pela enfermaria, havia a
acrescentar o aumento de trés quilos no seu péso.
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O sopro anémico que se ouvia na regiio pre-
ventricular esquerda diminuira, estando quisi apaga-
do; o pulso era ainda freqliente, mas as tensées me-
lhoraram, pois eram:

O doente conservou-se apirético.

A diurese féz-se bem em geral.

Em 16 de Dezembro de 1913 esteve em dieta
lictea, tomando & noite duas hostias purgativas, con-
tendo cada uma:

Calomelano pelo vapor. . vinte e cinco centigramas
Seme . . . . . . . . cinco decigramas

No dia seguinte féz o tratamento pelo timol na
dose de 4 gr., divididas em 8 hostias, tomando o
doente 1 hostia de 1 em 1 hora.

Uma hora depois da ingestio da ultima tomou
30 gr. de oleo de ricino.

Pondo de parte alguns vomitos que sentiu depois
de tomar o dleo de ricino ¢ de um certo ardor no
estomago, o doente tolerou hem o timol.

A andlise das fezes revelou ovos, mas ndo for-
mas adultas de Ankylostomum duodenale.

Depois da sua «1.2 cura» pelo timol, teve o
doente um periodo em que ndo foi apoquentado pelas
dores.

Em 18 de Dezembro de 1913 entrou em uso
do cacodilato de ferro (05,03 por dia) em injeccdo
hipedérmica, aplicando-lhe eu 21 injeccées. Colheu
resultados déste sal de ferro.
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Em 22 de Dezembro foi-lhe feita a reaccdo pelo
Palidino que foi positiva.

Em 25 de Dezembro apareceu-lhe diarreia que
durou até 29. Fez uso entio de hostias de subazotato
de bismuto, tanigeno e dpio.

Em 14 de Janeiro de 1914 comecou a tomar
Ferroguinol na dose de 2 colheres de sopa por dia.

No dia 20 de Janeiro féz novo tratamento pelo
timol. O exame das fezes revelou formas adultas de An-
kylostomum duodenale que eu tive ocasiio de observar.

Em 30 de Janeiro teve nova crise de diarreia,
sendo-lhe feito o mesmo tratamento pelo bismuto,
tanigeno e dpio.

Em 1 de Fevereiro de 1914 foi-lhe feita a apli-
cacido do 606 em clister, sentindo o doente neste dia
dores abdominais na regido do coOlon descendente e
um prurido generalizado.

Em 4 de Fevereiro teve de novo diarreia, que lhe
passou pela mesma medicagdo anterior.

Andlise quantitativa completa da urina de R, A.

I.c Caracteres gerais

Volume apresentado . . . . . . . 1.000 ce.

EOESET R L s e e e e ATDSTRIGRIATANTE O
Agpecto. . - L. & o . - s w o  Levemento turvo
Depogita . ' «i+ & o i+ o & + &l Pegueno

Ghalrol e e ot < ol e e we o iNormal

Reacoap kel Ereiity & o ALY e Do sikdnida

2.o Elementos anormais

ALDVIGINA S50 i vas 1 e et ikl bk et sV @Rtigios
GIUBOSE o o v o« s e e s e NADTCOREA
Pigmentos biliares . . . . . . . . . . Nao contém

FOQICAOY . e e e R it e S ADundante



Comparagéo entre a urina normal e a analisada

ELEMENTOS

Volume de 24 horas .
Cor.

Aspecto .

Deposito .

Cheiro

Reaccao . il
Densidade a 150 .

Caracteres gerais

Total das matérias dissolvidas
Acidez total (expressa em P* 07)
Ureia . c el i
Acido trico .

Aecido fosférico (em P2 o* ) :
Cloreto de sédio (em NaCl) .
Urobilina (%) el

Albuming: & Gu w aee G
Glucose . . . Sl
Pigmentos hlhares

Indican

Elementos normais

Elem. minerais

Relagdes uroldgicas °/, Elem, anor,

Amdo arico
Urica . )
Ureia
Audu fosfnrlco
Foafo-urenca( = )
Ureia
Vsl ( Ureia )
L=EA: Resid. orgﬁmco

Desminerali- (

zZacao . Elementos totais

.120,952 - (32,266
0,608 0,936 »
1,662 5 »
9,964 , »
0,100 0,164 » .

Nula
Nula
Nulos

. Levissimos vestigios

URINA NORMAL * |

(Para um coeficiente
urolagico = 67)

URINA ANALISADA

Por litro ‘Por 24 horas| Por litro Por 24 horas
1.540 e.? 1.000 ce.
Amarelo-citrina Amarelo-alaranjado
Transparente | Levemente turvo

Muito leve e flocoso

Sui geneiis ‘
Acida 1

1,018 a 1,020

. 45,875 gr.|70,647 gr.

1191 » | 1,834 »

2,9
7,8
70
i

Pequeno
Normal
Acida

25,53 gr | —
0,585 » —
7,355
0,668 » —
1,060 = —_
6,142 » | —

2 -~

Vestigios
Nula
Nulos
Abundante
9,
14,3
46,6

38,2

* 0Os niimeros apresentados resultam de médias obtidas pelo prof. Aguiar nas investiga-

¢Oes sdbre as urinas normais portuguesas.

** O nimero que exprime a urobilina ndo representa a sua quantidade absoluta mas uma

unidade de comparagéo.

*** () residuo mineral € calculado segundo a férmula (

Pérto, 14 de Dezembro de 1913.

NaCl~- P20% - ——

NaCl+ P"Ou)
2,5

Manuel Pinto.
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54 OBSERVACAO

A. M, de 30 anos de idade, solteiro, maritimo,
natural de Cedofeita, Porto, entrou para o Hospital
em 25 de Dezembro de 1913 e passou a Clinica Mé-
dica em 27 do mesmo més.

Apresentava éste doenle crostas rupioides na
fronte, nariz, dngulo naso-geniano esquerdo, hoche-
cha do mesmo lado, face anterior e posterior do tO-
rax, membros superiores e inferiores.

Na face posterior do braco esquerdo, perto do
cotovelo. e na face anterior do brago direito, as sifi-
lides revestiam o aspecto psoriasiforme. Na face pos-
terior do brago direito e por quisi toda a parte pos-
terior do torax apresentava sifilides revestindo o as-
pecto de pequenos nodulos infiltrades, acobreados,
verdadeiras gomulas cutédneas.

Na regido escapular esquerda havia uma goma
cutinea de D cm. de extensdo, e no térco inferior da
coxa trés gomas cutdneas, mais extensas e dispostas
em hemiciclo.

Apresentava também, o doente, cicatrizes depri-
midas e acobreadas na face e nos membros.

Havia poliadenia: os gdinglios inglinais, cervicais,
axilares e epitrocleanos estavam tumefactos.
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A lingua era saburrosa e fendida. O figado es-
tava aumentado de volume, excedendo o rebordo cos-
tal na largura de dois dedos.

O baco também estava aumentado de volume,
ultrapassando o rebordo costal na extensio de dois
dedos ao través, ao nivel da linha axilar anterior.

Por parte do seu aparelho respiratorio havia sar-
ridos finos, crepitantes, na parte anterior da base do
pulmio esquerdo, com submacicez; e respiracio di-
minuida na base do pulmio direito (Fig. 9).

Fig. g

As bases dos dois pulmdes, na parte posterior,
apresentavam igualmente submacicez a4 percussio
(Fig. 9).

Tinha tosse e expectoracio muco-purulenta abun-
dante.

Tinha anorexia.

Tinha suores nocturnos.

O exame dos escarros revelou numerosos baci-
los de Koch.

Do lado do seu aparelho cardio-vascular havia a
notar: o 1.° ruido cardiaco mal pronunciado, o pulso
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frequente (92 pulsagdes por minuto) e bastante hipo-
tenso, pois as suas tensdes medidas pelo Oscilometro
Pachon eram:

f T.M.=85 [ Nop. —92
! t. m.= D | Trab. card. 162

Apresentava desigualdade pupilar, sendo a pu-
pila esquerda a mais dilatada.

Tinha reaccio & luz e & acomodacio, sendo a
reaccio 4 luz um pouco demorada e mais nitida na
pupila direita.

Tinha ptose da pdlpebra superior esquerda, que
lhe cobria metade da cornea. Acusava, porém, esta
apnomalia desde crianca.

Os tracos fisionomicos do lado esquerdo esta-
vam apagados.

Quando enrugava a testa, o nimero de rugas era
bastante maior & esquerda.

Tinha uma marcha vacilante com os olhos fe-
chados.

Os reflexos rotulianos estavam exagerados (mais
A esquerda).

Os reflexos abdominais, ecremasterianos, peitorais,
tricipitais e dos flexores estavam todos exagerados
{mais & direita).

Tinha todos os movimentos passivos (mais difi-
ceis a direita). Os movimentos activos estavam redu-
zidos sendo incompletos & direita. O doente, quando
deitado, nio levantava as duas pernas juntas. Levan-
tava mal a perna direita, isoladamente.



76

Na planta dos pés tinha anestesia & dor e 4 pres-
sdo e hipoestesia térmica com parestesia. Estas per-
turbagdes de sensibilidade estendiam-se a face dorsal
dos dedos dos pés e eram mais acentuadas no pé di-
reito.

Tinha hiperestesia a picada e & pressio na face
anterior da coxa.

Tinha eshdgo dos fendmenos de Gordon e Oppen-
heim que se tornavam dolorosos.

A acuidade auditiva estava diminuida no lado di-
reito.

A acuidade visual estava diminuida no 6lho es-
querdo,

O exame oftalmoldgico revelou:

Ambliopia (*, da escala de Wecker) devido a
restos e estragos de uma neuro-retinite especitica.

Tinha falta de apetite genésico e impoténcia se-
xual.

A reacgdo de Wassermann no sangue foi posi-
tiva. No liquido céfalo-raquidiano a Wassermann tam-
bém foi positiva.

Este mesmo liquido revelou linfocitose.

Em 1910 sendo militar partiu para Loanda, per-
manecendo més e meio na cidade. Depois partin com
uma colana para o Ambriz, onde as febres o ataca-
ram pela primeira vez. Chezaram até Quizombo (?)
onde fizeram um posto, voltando depois & cidade. Os

acessos comecavam por calor forte, durando quatro
ou cinco dias por vezes. Os periodos de apirexia eram
de 2, 3 e 8 dias o mdximo.

Teve também acessos que comecavam por arre-
pios de frio.
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Os acessos nao tinham hora certa.

Teve sempre diarreia e tenesmo.

Em alguns acessos teve vomitos biliosos.

No Ambriz vérias vezes o escroto lhe inchdra
tornando-se doloroso.

Em Setembro de 1911 teve uma pneumonia,

Mg e e " Der ™. faea
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sendo dado depois por incapaz de servigos violentos,
por ser julgado um tuberculoso pulmonar.

Demorou-se por Loanda até Janeiro de 1913,
voltou de novo ao Ambriz onde esteve quatro meses,
para regressar em seguida a Loanda e daqui a Por-
(ugal onde chegou a 16 de Junho (1913).

Fig. 10 (B)
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Em Portugal teve acessos, ora com arrepios ora
sem éles. Foi & consulta do Hospital da Misericordia
onde lhe receitaram um sal de quinina.

Em Outubro de 1913 apareceram-lhe as lesoes.
cutdneas, sendo-lhe receitado o Xarope de Gibert in-
ternamente e o emplastro de Vigo para as lesdes.

Fig. 10 (¢)




Dois meses depois da sua chegada teve um ictus
apoplectiforme, ficando com perturbacoes dis4rtricas.

Ficou entio com apagamento dos tracos fisiono-
micos 4 esquerda e comecou a arrastar a perca di-
reita, sentindo formigueiros e cdimbras e hatendo
com os pés nas pedras da calcada.

Custava-lhe bastante subir uma escada.

Nos seus antecedentes pessoais contava uma ble-
norragia, ha 9 anos, trés cancros que reputava mo-
les e uma adenite supurada. Nos seus antecedentes
familiais hd a notar que os pais morreram tuberculo-
805 e de trés irmds que tinha, uma era doente do
peito e outra tuberculosa.

A sua siﬁtomatologia € 3o nitida, que fastidioso
seria tentar demonstrar o diagnostico de sifilis, sezo-
nismo e tuberculose.

Portador de sifilis tercidria, sezonismo em acti-
vidade e tuberculose averiguada, sem meios que lhe
permitam um tratamento rigoroso, ndo pode receber
a benignidade do meu prognéstico.

Em 10 de Marco de 1913 um novo exame do
seu sistema nervoso revelou:

Reflexos rotulianos exagerados (mais a esquerda).
»  aquileanos — (.
» olecranianos exagerados (mais a direita).
» masseterinos » »
» peitorais » »
Sinal de Babinski— negativo.
» de Gordon — esbocado.
» de Oppenheim -— negativo,
Movimentos passivos: — Flexdo do pé mais difi-
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¢il a direita; maior dificuldade nos movimentos da ar-
ticulagdo do joelho direito; aducdo e abdugio da coxa
mais dificil a direita. '

Movimentos activos: — Mais incompletos & di-
reita (os da arliculagdo tibio-tdrsica, e os da articula-
cdo do joelho) marchava apoiando o calcanhar no
chao.

A marcha era cambaleante com os olhos fecha-
dos.

Nio se lhe tornava possivel sustentar-se em um
s6 pé, tanto com os olhos fechados como com éles
abertos.

A marcha contudo nio era tio arrastada como
quando entrou na enfermaria.

Desde a sua entrada na enfermaria até i saida
manteve-se qudsi sempre febril e a temperatura su-
biu por vezes qudsi a 39. Teve apenas dois periodos
de apirexia, um de 15 a 21 de Janeiro e outro de 27
a 30 de Marco, poucos dias antes de retirar (Fig. 10).

Em b de Janeiro de 1914 foi-lhe dado um clister
de 606 (salvarsan) na dose de seis decigramas.

Foram bem visiveis os resultados que o doente
colheu déste sal, pois as crostas comecaram a cair,
as lesdes a cicatrizar e dentro em poucos dias o seu
aspecto era bem diverso daquele que apresentou &
sua entrada.

No dia 7 do mesmo més entrou no uso do
cloridro-sulfato de quinina, na dose de D decigramas
por dia, em injeccdo hipodérmica, recebendo sete in-
jeccoes.

Em 20 foi-lhe aplicado novamente o 606, em
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clister, na dose de 0,6 gr., e em 1 de Fevereiro re-
cebeu novo clister com a mesma dose.

De 9 de Fevereiro a 2 de Marco fez uso de 9 in-
jeccdes de bibrometo de mercirio, tendo recebido de
permeio algumas injeccdes de cloridro-sulfato de qui-
nina em virtude de a temperatura se ter elevado
(Fig. 10).

De 14 a 20 de Marco recebeu 6 injeccdes de
emetina.

Em Abril comegou a usar o Enesol que lhe foi
injectado apenas durante 3 dias em virtude de o
doente se retirar, devendo dizer-se desde ja que reti-
rou considerdvelmente melhorado.
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6.* OBSERVAGAO

D. L., de 27 anos de idade, solteiro, maritimo,
patural de Braga, entrou para o Hospital a 30 de No-
vembro de 1913, passando & enfermaria de Clinica
Médica no dia 2 de Dezembro do mesmo ano.

Pdlido e magro, tossindo e expectorando bastan-
te, com dispneia intensa, movimentos respiratorios
curtos, rapidos e dificultosos.

Vibracoes aumentadas na base do pulmao es-
querdo, macicez na mesma regido, compreendendo
todo o lobo inferior — tais eram os sinais que o doen-
te apresentava a um rdpido exame.

A auscultagio notava-se respiracdo rude em todo
o pulmao direito, abolicdo de murmfrio vesicular,
sOpro tubar, broncofonia, sarridos crepitantes no fim
da inspiragdo, sarridos sub-crepitantes, alguns sarri-
dos sibilantes disseminados, no pulmio esquerdo (Fig.
11). Tinha muitas dores de cabeca & tarde e dores de
garganta.

O exame do aparelho cdrdio-vascular revelava
apenas frequiéncia do pulso (P. = 80), com um certo
hipodicrotismo demonstrado pelo esfigmograma ti-
rado na ocasido do primeiro exame, e o abaixamento

6
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das tensdes medidas pelo Oscilometro Pachon, que
eram:

[ M=105" A,

DU o Trab. C. == 131

Segundo contou, no dia em que adoeceu sentiu

fadiga, lassiddo dos membros, calor na face e a noite

teve arrepios de frio violentos e fortes dores de ca-

beca; ao deitar-se sentiu uma grande pontada do lado

esquerdo do torax, abaixo do mamilo. No dia seguinte

Fig. 11

a expectoracdo, que jd existia havia bastantes dias,
tornou-se cor de tijolo.

Esteve quatro dias em casa com grandes cefalal-
gias, ingonias, muita febre, urinas carregadas e, como
nao melhorasse, recorreu ao Hospital.

Tendo esbocado a histéria da doenga, convém
trazer agora os antecedentes pessoais: teve vdrias
doencas venéreas, blenorragia, cancros moles, adeni-
tes, e contraiu o cancro duro seguido, passado algum
tempo, do aparecimento de uma roséola sifilitica.
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A sintomatologia da ocasiio impunha o diagnos-
tico de uma pneumonia.

No sétimo dia de doenca juntou-se o processo
inflamatorio dos brdonquios ao processo pneuménico e
assim era, pois a auscultacio revelava a existéncia de
roncos € sibilos generalizados aos dois pulmdes e
mais acentuadamente no vértice do pulmio direito.

Talvez éste processo bronquico fosse despertado
pelo abuso do fumo que fazia o doente, contra ex-
pressa indicacdo que lhe foi feita.

Fig. 12

Queixava-se, passados alguns dias, de uma pon-
tada no vértice do pulmao direito, havendo submaci-
cez € revelando a auscultacdo sarridos de fusdo, ins-
piracio rude e expiracdo soprada (Fig. 12). Os roncos
e sibilos tinham desaparecido.

A andlise da expectoracdo para a pesquisa do
bacilo de Koch foi negativa, sendo também negativa
a pesquisa do pneumococo.

Como acusasse antecedentes sifiliticos foi-lhe feita
a reacgio de Wassermann que foi fortemente positiva.

A reaccdo de Von Pirquet foi positiva, o que le-
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vou a repetir a pesquisa do Koch nos escarros, que
desta vez revelou alguns bacilos.

Antes desta andlise, tinha sido o doente subme-
tido 4 medicacdo iodada da qual ndo colhera proveito.
Nio restava contudo davida de que estivamos em
presenca de um sifilo-tuberculoso — assim no-lo afir-

Fig. 13 (u)




mavam o estado presente, as reaccdss e os antece-
dentes pessoais do doente.

O numero de movimentos respiratérios foi sem-
pre elevado, subindo a 40 e 52 por minato
(Fig. 13).

A temperatura manteve-se qudsi sempre por vol-

Fig. 13 (b)
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ta de 38° com remissdoes matinais de 1° aproximada-
mente (Fig. 13).

Algumas vezes se aproximou de 39° e mesmo
excedeu esta temperatura.

Sendo éste doente portador de duas doencas, a
tuberculose evoluindo rapidamente, e a sifilis hd lon-
go tempo preparando terreno, pois o doente nunca se
submeteu a tratamento antisifilitico — j, que prognds-
tico a fazer? Evidentemente pouco favordvel.

Parece que neste doente a tuberculose espreitava
o momento em que a decadéncia orgdnica lhe permi-
tisse invadir sem estdrvo o parénquima pulmonar, e
que essa condicdo favordvel lhe foi criada pela pneu-
monia, a ndo ser que o doente fosse ja um tubercu-
loso, em que as lesdes, ainda pequenas, passassem
despercebidas pelo facto de os sinais de pneumonia
chamarem para seu lado a atencio.

O doente féz uso, a principio, dos enfaixamentos
himidos (trés por dia), durante cinco dias, como re-
vulsivo.

Como antisséptico geral usou o electrargol (20 cc.).

Como tdnicos e reconstituintes fez uso da pocio
de Todd, do arseniato de sodio e do glicerofosfato de
cal.

Como antisséptico das vias respiratorias usou o
gaiacol em injeccdes hipodérmicas.

Contra a tosse tomou pilulas de codeina e a po-
cdo de dionina.

Como medicacao antissifilitica usou o hectargirio
em injeccdes hipodérmicas, o iodeto de potdssio e o
salvarsan em clister na dose de 0&,3.

Y ST S
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0O doente retirou em principios de Fevereiro com
lesdes pulmonares de natureza tuberculosa, que nao
revelara 4 sua entrada na enfermaria.
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J. M., de 45 anos de idade, casado, empregado
comercial, entrou para Clinica Médica em 27 de Fe-
vereiro de 1914.

Notdvelmente emagrecido, com as mucosas bas-
tante descoradas, mostrava os cavados supra- e infra-
-claviculares bastante acentuados, o esterno deprimido
e 08 espacos intercostais largos; sinais éstes dados
por uma rdpida inspeccio.

Havia aumento de vibracdes na parte anterior do
hemitorax direito; e a percussio mostrava submaci-
cez da mesma regido.

A auscultagdo do pulmio direito revelava: sarri-
dos de fusdo na parte anterior e ruido de vaga na
parte média; na parte posterior, na regiao interesca-
pulovertebral, na altura da espinha da omoplata, ha-
via todos os sinais da existéncia de uma caverna pul-
‘monar — sopro antorico, voz anfoérica e broncofonia;
€ ao longo da coluna ouviam-se sarridos de fusido. No
pulmio esquerdo notava-se ruido de vaga com dimi-
nuigdo do murmurio vesicular para a base (Fig. 14).

Tossia frequentemente. Os escarros, numulares,
-eram muco-purulentos.
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Tinha dores nos ossos, suores nocturnos, cefa-
leias a tarde e queixava-se de imensa fadiga.

Tinha pléiade ganglionar.

O pulso era pequeno e hipotenso, ndo se po-
dendo recolher o seu esfigmograma nem medir as
tensoes.

Niao tinha apetite.

0 exame dos escarros revelou intmeros bacilos
de Koch.

A reaccdo de Wassermann foi positiva.

Fig. 14

A temperatura conservou-se em volta de 38°.

Havia dez anos que uma tosse séca o0 apoquen-
tava, exacerbando-se havia cinco meses, sendo esta
exacerbacio acompanhada de grandes dores de ca-
beca, dores nos ossos, inaptiddo para o trabalho, falta
de apetite e suores nocturnos.

Era empregado em um quiosque, tendo de inter-
romper o seu servico a tarde, em virtude da violén-
cia das dores de cabeca.

Esteve quinze dias em casa, recolhendo depois
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ao hospital, onde esteve igual periodo de tempo, re-
tirando um pouco melhorado.

Esteve em casa 2D dias indo algumas vezes i
Assisténcia dos Tuberculosos; mais tarde, a conselho
de um clinico, recolheu novamente ao hospital, na
enfermaria 3, sendo daqui transferido para Clinica
Médica. :

Tinha tido o cancro duro havia 14 anos e as
manifestagdes secunddrias so lhe apareceram na pri-
mavera seguinte, fazendo entio algumas fricgoes mer-
curiais.

O pai morreu tuberculoso, a mie tinha sido sai-
dédvel, ignorando éle a causa da morte.

Tinha cinco filhos, sofrendo o mais velho de
bronquite.

Impunha-se a éste doente o diagnostico de sifilo-
-tuberculose. Faleceu a 22 de Abril.

O seu estado geral ndo lhe permitia entrar no
uso dos sais de mercario, tendo apenas feito uso, no
pequeno prazo que esteve na enfermaria, do iodeto
de potassio.

A sua temperatura manteve-se sempre por volta
de 38°,

e
B N



CONSIDERACOES GERAIS



Quando no organismo humano se tiver im-
plantado uma infec¢do, as modifica¢Ges que se
passam no meio celular, determinadas por essa
infec¢do, podem atribuir-se a duas causas que
devemos julgar como factores principais: a di-
fusdo no meio celular dos produtos soluveis
fabricados pelos agentes parasitarios, e as al-
teragdes que sofrem as células no decurso da
doenca, deixando de elaborar fisiologicamente-

As diversas andlises veem revelar muitas
vezes essas modificacdes, e se observarmos as
da urina—como exemplo -—de portadores de
doengas parasitdrias, facilmente se notam as
modificagdes que pdem em destaque as per-
turbagdes funcionais das células.

E, além das andlises laboratoriais, que uma
infeccdo primitiva debilita as células bem o
provam grosseiramente, fora de alteragdes vis-
cerais, as perturbagdes ungueais, dos pélos,
cabelo, pele, etc., em seguida a uma infec¢do
sifilitica, a uma febre tifoide, etc.

Mas esta alteragdo, esta decadéncia orga-
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nica estende-se, e mui principalmente, as cé-
lulas que, segundo Metchnikoff, particularmente
desempenham o papel de defesa do organis-
mo—o0s leucocitos.

Pela hematologia nos tornamos conhece-
dores das alteracdes dos globulos brancos——
e també&m dos rubros—em quantidade e qua-
lidade.

Se tal sucede em um individuo portador
de uma s6 doenga parasitdria, em que a expe-
riéncia prova que tem tal modo de protec¢iio
bastante enfraquecido, e portanto sabe defen-
der-se mal de um novo ataque, no caso de
nova doenga vir enxertar-se no seu organismo,
qual a natureza e qual a evolugio dessa sim-
biose?

¢ Que aspecto revestira e que evolugio se--
guird a sifilis quando se lhe associa uma outra
doenca contraida anteriormente ou posterior-
mente?

Eis as preguntas que surgiram ao meu
espirito.

Encontrando-se um individuo a bragos com:
uma doenca, dadas as alteracdes, as modifica-
¢Oes que ela acarretou as suas células e a sua
inferioridade defensiva, conviria— quando f6s-
se possivel —fazer o estudo da evolucio
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da nova doenca e melhor da simbiose; e dada
a circunstincia de ser a sifilis uma doenca que
frequientemente se encontra em associa¢ao no
mesmo individuo, vivendo em simbiose, em
boa companhia com outra doenca, natural é
que fosse para ela que se dirigissem as minhas
atencoes.

Actualmente, se a tuberculose e a sifilis
representam dois grandes flagelos morbidos e
sdo doengas inficiosas cronicas abundante-
mente espalhadas, ndo s6 entre nds como em
outras regides, o sezonismo, que entre nos
existe em certos focos e é mais frequiente nas
regides tropicais, tambem nos traz ao hospital,
embora em menor nimero, doentes qudsi to-
dos vindos das nossas colonias e do Brasil.

Mais raros sdo 0s casos de patologia exo-
tica que visitam as nossas enfermarias, como
a ancilostomiase, a filariose e a tripanosomiase
humana.

Ora sendo a sifilis e a tuberculose tao fre-
quientes, ninguém deixara por certo de saber
que o mesmo individuo possa ser portador das
duas doengas associadas.

Alguns casos também aparecem de sifilis

7
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e 5ezonismo e por vezes mesmo uma terceira
doenca vem complicar o quadro mérbido.

Sifilis e sezonismo, sifilis e tuberculose,
sezonismo e tuberculose, sifilis e tripanoso-
miase, sifilis e filariose, ndo sio incompativeis
dentro do mesmo organismo.

O sezonismo e a tuberculose, entidades
morbidas perfeitamente distintas sob o ponto
de vista da etiologia, ndo sdo antagonicas,
como pensava Boudin, que dizia ser a tuber-
culose pulmonar rara nas regides em que rei-
nava o sezonismo e que os lugares onde a tu-
berculose era freqliente se faziam notar pelo
namero reduzido e pela pequena gravidade das
febres intermitentes.

O que, traduzido em termos que exprimis-
sem as suas ideias a tal respeito, dava a causa
do sezonismo como determinante de uma mo-
dificacdo profunda, que tornava o sezonatico
refractario a tuberculose.

Néo ficavam por aqui os antagonismos que
Boudin criava, repelindo a ideia de uma sim-
biose; emitiu també&m a opinido de que existia
um verdadeiro antagonismo entre o sezonismo
e a febre tifoide, entidades morbidas tambem
perfeitamente distintas debaixo do ponto de
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vista etiologico e anatomo-patoldgico e da te-
rapéutica a por em pratica.

Tais antagonismos, porém, nio existem, e
tanto assim que, na Argélia, ao lado dos euro-
peus recém-chegados e podendo arcar com a
suspeita de serem ja portadores do bacilo de
Koch, se observam casos de tuberculose nos
indigenas, atingidos por uma verdadeira ca-
quexia palustre, com todos os sinais caracte-
risticos—assim o afirma Laveran.

E mesmo a tal raridade relativa da tuber-
culose esta longe de ser constante nos paises
palustres, consoante a opinido do mesmo autor.

Laveran observou também varios casos de
febre tifoide em individuos ja sezondticos, e
todos os médicos militares que serviram na
Argélia viram a febre tifoide evoluir em asso-
€iagdo com o sezonismo.

O sezonismo ndo tornava o individuo re-
fractario, ndo criava nenhuma espécie de imu-
nidade para a febre tifoide, nem vice-versa.

A pneumonia vem muitas vezes associar-
~-5€ a0 $ezonismo como uma intercorréncia.

A pneumonia enxerta-se muitas vezes em
individuos enfraquecidos e anemiados pelas
febres, mas pode produzir-se igualmente no
decurso das manifestacdes do sezonismo.
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E que a pneumonia aguda se pode vir en-
xertar, no decurso das manifestacbes agudas
do sezonismo, vindo portanto enxertar-se em
um estado morbido anterior, bem o prova o
doente A. M., que teve a sua pneumonia quan-
do atacado pelas febres. E foi esta pneumonia
que veio despertar uma tuberculose que exis-
tia até ai no estado latente.

A pneumonia pode aparecer também em
um sifilitico e estabelecendo-se entdo em um
terreno enfraquecido, reveste uma certa gravi-
dade e arrasta-se penosamente, se algum aci-
dente nio vem complicar mais o quadro sin-
tomatico, bem pesado jd, apresentado pelo
doente.

E nio é s6 a gravidade que esta duracdo
da pneumonia pode arrastar para o sifilitico;
ha ainda a recear que esta intercorréncia, di-
minuindo a for¢a de resisténcia do individuo,
crie condicdes especiais para que o seu estado
morbido venha a ser complicado pela tubercu-
lose, tornando-o assim portador de uma sim-
biose em que a tuberculose pode revestir um
aspecto de gravidade, como aconteceu com o
doente D. L.

A proposito deve dizer-se que tHunter
admitia também um verdadeiro antagonismo
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entre a sifilis e a tuberculose, e dizia: “é fora
de davida, para mim, que duas ac¢des ndo
podem ter lugar simultdneamente na mesma
constitui¢ao ou na mesma parte.,,

Outros, como Lancereaux, reservavam-se
para admitir o antagonismo local; éste anta-
gonismo foi, porém, também destruido, pois
duas lesdes especificas podem evoluir lado a
lado, mas separadamente e cada uma por sua
propria conta.

O pequeno numero de observacdes que
apresento sdao de molde a contrariar o an-
tagonismo admitido pelos antigos (de resto ja
bem contrariado), e a demonstrar que vdrias
doencas parasitarias podem evoluir dentro do
mesmo organismo sem que contrariem as suas
acgoes. :

A sifilis e a tuberculose embora apresen-
tem analogias sob o ponto de vista nosogra-
fico, pelo facto de serem duas doencas conta-
giosas e inficiosas, croénicas com impulsos
sucessivos, apresentam-se na grande maioria

~dos casos suficientemente diferenciadas nas

suas manifestagdes clinicas, para que na obser-
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vacdo do doente nao apareca possibilidade de
confusdo.

Nao se pode estabelecer confusdo nenhuma
entre os acidentes ruidosos ou silenciosos que
acompanham o principio de uma tuberculiza-
¢40 e o conjunto de sintomas que aparecem
no periodo secundario da sifilis.

Outro tanto ndo acontece entre a sifilis e
a tripanosomiase, entre o sezonismo e a tri-
panosomiase que, sendo doengas produzidas
por zooparasitas pertencentes a0 mesmo ramo
da classificacdo animal e alguns até a mesma
classe, podem apresentar sintomas confundi-
veis, principalmente nas primeiras fases da
doenca.

O mesmo acontece entre a filariose, cujo
parasita pertence aos vermes nematoides, e a
tripanosomiase.

Os acessos febris irregulares que acusam
os doentes portadores de filaria, podem ser
confundidos com os acessos que apresentam
no principio da doenca os portadores do tri-
panosoma.

Por vezes também nio é facil, segundo re-
fere Laveran, fazer um diagnostico diferencial,
no primeiro periodo da doenca, entre a tripa-
nosomiase e o sezonismo; os impulsos fe-
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bris sdo por vezes confundiveis com os aces-
s0s do sezonismo, e essa confusdo é tanto
mais explicdvel que estas doencas sdo endé-
micas nas mesmas regides.

E certo que o0s caracteres apresentados
pelas curvas térmicas ndo sio os mesmos; a
febre é remitente, irregular na tripanosomiase,
a0 passo que no sezonismo € em geral inter-
mitente e regular.

Mas esta diferenga ndo pode tomar foros
de uma regra absoluta, pois nos antigos sezo-
naticos se observam muitas vezes febres ir-
regulares.

O aumento de volume do bago é menos
constante nos portadores do tripanosoma que
1n0s sezonaticos, e nos primeiros observam-se
sintomas que deixam de observar-se nos se-
gundos, como frequiéncia do pulso e da respi-
ragdo, fora das elevagdes de temperatura, com
edemas parciais e eritemas.

Nio deixa de vir a propdsito dizer que
ndo ¢ facil o diagndstico quando o doente se
apresente por tal maneira, nem avisado se
torna aquele que tentar estabelecer de entrada
um diagnostico diferencial a favor de uma
doenga com exclusdo da outra, quando o se-
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zonismo pode existir em simbiose com a tri-
panosomiase.

Além disso sabe-se que a ancilostomiase
traz também a acelera¢io do pulso (como
apresentam os doentes J. P. e R. A.), edemas
parciais e eritemas.

Também o confirmam as nossas obser-
vacgdes, a ancilostomiase e o sezonismo po-
dem combalir o mesmo organismo.

Em presenca disto e sabendo que nas re-
gides castigadas pela doenga do sono reina
também a ancilostomiase, dificil se tornara na
primeira fase da doenca do sono chamar &stes
sintomas, que sdo considerados por Brumpt
excelentes sintomas clinicos, para um diagnos-
tico diferencial, quando um individuo se pode
apresentar sezonatico e tripanosomado ou se-
zonatico e ancilostomosado.

Verdade é que, se éste tltimo se apresenta
como portador ha longo tempo do ancilos-
toma, a anemia caracteristica, a sua facies
clorética, nos pdem na via do diagnostico; mas
o que nos dissemos referia-se as primeiras fa-
ses da doenca.

Ir buscar a poliadenite como elemento va-
loroso de diagndstico nem sempre serd cami-
nho seguro para definir se se tratard de um
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portador de tripanosomiase, —quando se trate
de individuos vindos de regides onde existe
tal doenca—pois tal sintoma se pode apre-
sentar em um sifilitico que negue ter contraido
a sifilis.

Por aqui se vé as dificuldades que se po-
dem apresentar quando tais doengas existam
em associacio e mui principalmente quando
alguma passa ignorada do doente, como acon-
tece com a sifilis, e quando a sua sintomato-
logia é confundivel.

Portanto, estabelecer um diagnostico dife-
rencial sem tratar de discriminar bem toda a
sintomatologia, sem apurar bem todos os sin-
tomas pertencentes a uma doenga, despre-
zando aqueles que lhe ndo pertencem, embora
ndo sejam os sintomas capitais de uma outra
doenca que possa existir associada, ¢ ma pra-
tica.

E para que o diagnostico diferencial entre
duas doencas, ou para que o diagnostico de
uma simbiose tenha todo o seu valor, é neces-
sario que seja corroborado pelo exame do la-
boratério.

E para o diagndstico de uma simbiose em
que entre a sifilis, nao ¢ a historia da doenca
ou do doente e os seus antecedentes que nos
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pdem sempre em via de um diagndstico, pois
essa doenga pode existir ignorada. Dispensa-
remos em tal caso que o doente nos responda
outra vez se sim ou ndo teve sifilis, procura-
remos estigmas somdticos e vamos ao labora-
torio, pela reaccao de Wassermann, buscar a
confirmagdo de uma suspeita ou firmar um
diagnéstico, para o qual o exame clinico ainda
nao tinha concorrido de maneira suficiente.

~  fssim, o doente A. C. na sua boa fé ne-
gava ter contraido a sifilis, as suas lesdes cu-
tdneas na maior parte pareciam pertencer a
filiria e contudo a reaccio de Wassermann,
que foi positiva, fez iniciar um tratamento de
que o doente tirou proveito e algumas lesdes
cutaneas desapareceram.

[sto prova que a sifilis é muitas vezes uma
doenca que ¢é necessério saber procurar, pois
o doente nega-a na sua boa-fé; ou porque as
primeiras manifestacdes sdo aquelas que o
doente apresenta ao exame ou porque as pri-
meiras manifestacoes foram tdo pouco eviden-
tes, tao atenuadas, que passaram despercebi-
das do doente, que assim se julga livre de tal
doenca.

E ao clinico podem ficar davidas que o la-
boratério desfaz, levando-o assim a por em
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uso um tratamento especifico do qual o doente
tirara um grande beneficio, pois ndo sémente
trata a sua sifilis presente, como também pre-
vine os inconvenientes graves que a sifilis em
simbiose lhe pode acarretar, por falta de tra-

‘tamento, de futuro.

Se a terapéutica é por vezes um elemento
de diagnostico de valor—como aconteceu
para o doente J. P. em que a reaccdo de
Wassermann foi duvidosa por estar talvez re-
lacionada com a infec¢do hematozodria— nem
sempre € boa pratica chamar a terapéutica a
campo, como elemento de dltimo recurso, pois
nem sempre confirma um diagnostico: se a
febre da tripanosomiase resiste a quinina e aos
seus sais, nem sempre a febre do sezonismo
cede facilmente ao seu emprégo. E porque as
simbioses sdo frequentes nos individuos que
regressam de regides tropicais, tal elemento
pode nestes casos fazer eliminar uma doenga
que na verdade existe.

Estas consideracdes breves e ligeiras, ba-
seadas em um limitadissimo ntimero de casos,
servem para me convencer que, a par do
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exame clinico bem dirigido e cuidadoso, deve-
mos sempre, quando os caracteres usuais nao
forem de molde a indicar a existéncia de uma
s0 doenca, recorrer as diversas analises que
nos podem elucidar da existéncia ou nao exis-
téncia, em simbiose, de doengas parasitarias
proprias da regido donde regressou o doente.

E dar ao laboratério a importancia que éle
merece e dia a dia vai firmando; é um dever
que se impde a todo o clinico para ser guiado
em uma terapéutica segura.

Néo deixaria éste modesto trabalho de re-
vestir algum interesse, se o niimero de casos
que constituem as observagdes ajudasse a mi-
nha intencdo, de molde a permitir definir com
verdadeiro fundamento. se a associagio da si-
filis com o sezonismo, com a tripanosomiase,
com a filariose ou com a tuberculose, faz re-
vestir um aspecto de maior viruléncia a sifilis
e se essa viruléncia sera maior quando a sifi-
lis tiver sido adquirida anterior, posterior ou
contemporaneamente & outra infeccio.

Além disso saber se a viruléncia do trepo-
nema se exaltaria tanto mais quanto mais pro-
ximos parentes fossem os agentes determinan-
tes da simbiose; e depois definir o futuro a
esse sifilitico que se tornou um sezonatico,
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um tripanosomiado, um filariado ou um tuber-
culoso, ou que ja era portador de qualquer
destas doencas antes de contrair a sifilis, tal
seria- o fim do meu trabalho, se porventura
nos viessem as enfermarias doentes em ni-
mero suficiente, e se um largo tempo me per-
mitisse tal trabalho, fundamentado e documen-
tado com grande niimero de observagdes, per-
mitindo-me sérias conclusdes.

Assim... aquele que se der ao trabalho
fastidioso de me 1ér, que aproveite, sendo
aluno e se achar nisso interesse, qualquer das
proposicdes que lhe deixo, para poder apresen-
tar um trabalho digno, pois o meu deixa ape-
nas uma ideia, em escrito.




CONCLUSOES



Fazer uma stmula das perturbagdes per-
tencentes a cada aparelho ou a cada drgdo,
que apresentam os doentes das minhas obser-
vacOes, seria afastar-me do que me propus
estudar; e além de repetir, seria entrar em ca-
pitulos especiais da patologia.

E se sou levado a nao o fazer, é porque o
pequeno niimero de casos deixa bem fixar a
variada sintomatologia apresentada pelos doen-
tes, deixa ver bem que nem sempre foi o dia-
gnostico de uma facilidade grande, e a maneira
por que evoluiram as varias doencas que cons-
titufram simbioses adentro do mesmo orga-
nismo.

Que.o espirito de quem se der ao trabalho
de ler as observacdes se concentre um pouco
na forma por que se apresentaram os doentes,
na_ maneira como se comportaram as lesdes
sifiliticas, quando dos acessos do sezonismo, e
facil lhe sera ver o porte que revestiu a sifilis.
. Enquanto nos sifilo-tuberculosos das nos-
sas observagOes, que precisavam a época do

8
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aparecimento do cancro, a sifilis nfio se exte-
riorizou, apesar da gravidade das lesdes tu-
berculosas, nos sifilo-sezondticos — a maior
parte ndo se sabiam sifiliticos — viamos a si-
filis exteriorizar-se por lesdes cutdneas e ner-
vosas que bem mostravam a actividade que o
sezonismo tinha despertado no treponema.

No doente da primeira obhservagio que ti-
nha contraido havia pouco a sililis e era ji
portador do sezonismo e da tripanosomiase, o
treponema adquiriu uma alta viruléncia e uma
grande actividade bem traduzida pelas mani-
festagdes que constam da observacio e prin-
cipalmente pela agudeza das cefaleias e pelas
manifestagdes nervosas, que julgo estarem tam-
bém no dominio da sifilis.

E no doente da 5.* observacio, tendo as
lesbes cutaneas cicatrizado sob a influéncia do
salvarsan e tendo feito tratamento mercurial,
as lesdes cutaneas reapareceram passados dias,
precedidas por acessos febris, 0 que bem nos
leva a crer que o sezonismo tivesse reacendido
a accao morbida do treponema. 3

Do estudo das doencas isoladamente e do
estudo em conjunto das simbioses, julgo po-
der formular, para fim do meu trabalho, algu-
mas conclusdes:

ke
. _(-



1.*—A todo o individuo vindo de regides
tropicais impoe-se, a par da observacao clinica
cuidadosa, um exame laboratorial minucioso;

2. — A sifilis € o sezonismo ndo sdo in-
compativeis entre si, nem cada uma destas
doengas com a tripanosomiase, filariose e tu-
berculose;

3."— Quando a sifilis ndo esta ja em acti-
vidade e, ha longo tempo, o organismo encon-
trou o seu equilibrio, o sezonismo vem des-
pertar essa actividade traduzida por lesdes até
entdo desconhecidas do doente;

4.*—Quando um individuo é portador da si-
filis em simbiose com outras doencas parasita-
rias. a sifilis adquire uma viruléncia e gravidade
tanto maiores quanto mais proximos parentes
sd0 0s agentes determinantes dessa simbiose;

52— 0 606 e os arsenicais em geral sdo
excelentes auxiliares terapéuticos no tratamen-
to simultaneo da sifilis, sezonismo e tripano-
somiase.



PROPOSICOES

Anatomia descritiva:

Toda a nomenclatura anatomica precisa ser re-
vista.

Histologia :

A retina dos vertebrados ¢ uma porcio do cé-
rebro.

Anatomia topogréfica:

S0 pelo trajecto dos vasos e nervos obturadores
se pode explicar a inflamacdo da raiz da coxa nos
abcessos da prastata.

Fisiologia:

O sincitium sertolianio deve ser considerado como
uma formacdo intratubular, ao mesmo tempo glandu-
lar e nutritiva.

Patologia geral:

Nas doencas hemoparasitarias o exame do san-
gue ¢é indispensidvel para assegurar um diagnoslico.



Patologia externa:

SO devemos recorrer i uretrolomia interna de-
pois de ter tentado sem éxito as dilatacoes.

Materia médica :

A intoxicagdo nitrosa pelo subnitrato de bismulo
ndo ¢ devida & sua decomposicio.

Anatomia patolégica :

Os tumores malignos provenientes dos naevi pi-
gmentares sdo carcinomas e nio sarcomas.

Patologia interna:

A pneumonia em um sifilitico nao tratado re-
veste maior gravidade.

Operacdes:

No tratamento dos quistos prefiro ao processo
Delbet a simples redugio da bolsa com sutura.
Higiene:

L]

0 sanatério popular é um meio caro e improfi-

cuo de luta contra a tubereculose,

Obstetricia:

A posicao de Walcher é inutil.

i TN LR T

Visto. Pode imprimir-se,

Jiago de _Almeida. Céndido de Pinho.
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