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O LEGADO «ASSIS» 

Não esqueci durante o meu curso que as portas d'esta 
Escola me foram abertas pela mão beneficiadora d'um medico 
distincto e illustrado professor; medico e professor que no 
exercício da sua clinica e na regência da sua cadeira foi um 
trabalhador incansável, evidenciando notavelmente a alta com-
prehensão dos seus deveres. 

Por isso eu procurei sempre, com o estudo cuidadoso das 
minhas lições, corresponder a philantropica intenção do santo 
doador. 

Mas o legado ASsls não impõe aos pensionarios a obriga-- -
ção exclusiva de estudarem durante os cinco annos do curso 
medico. 

O doutor Francisco d'Assis Souza Vaz foi um apostolo 
dedicadíssimo do desenvolvimento do ensino medico, para o 
qual elle concorreu com a pujança do seu privilegiado talento, 
e com os largos haveres da sua fortuna. 

A Escola Medico-Cirurgica do Porto, que tanto aproveitou 
durante o tirocínio Escolar do seu extincto Director, com as 
notáveis instituições da sua sabedoria, ao inscrever um nome 
illustre no livro dos seus filhos mais devotados, recebeu uma 
avultada herança, sem exemplo na historia das escolas supe­
riores do paiz. 

O preclarissimo professor quiz, ao apagar-se a luz da sua 
vigorosa intelligencia, que á Escola que tão elevadamente di-



rigiu, nùo faltassem meios de alargar o perímetro <lo «eu en­
sino. 

Com o legado Aseie professores e alumnos irão receber 
as ultimas novas scientificus, aprimorando os seus conheci­
mentos em notáveis escolas extrnngeiras; com o legado Assis 
é facilitado o caminlio aos alumnos mais pobres que iniciam 
na Escolu os seus estudos medicos. 

Receber durante cinco annos um legado instituído n'estas 
condições, é receber uma herança laboriosa, mas nobilíssima: 
— a de honrar pelo estudo e pela clinica a Escola onde Azemos 
a nossa educação scientifica. 

Assim comprehendi o legado Assis; assim o continuarei 
a comprehender, na medida das minhas forças. 

O artigo 7.° do regulamento que rego a npplicação d'esté 
legado, impõe a todos os pensionados os termos obrigados da 
dedicatória das nossas theses; mas eu não posso limitar a mi­
nha dedicatória á obrigação imposta pelo regulamento, e quero 
abençoar no meu derradeiro trabalho, a benemerência do fi­
nado Director da minha Escola. 

Os primeiros passos que tracei no caminho do estudo fo­
ram firmemente orientados por um Pae dedicadíssimo, e ao 
altruísmo d'um espirito generoso devo a conclusão do meu 
curso. 

Se o primeiro tem direito ao respeito que um filho deve 



sempre a ura pue, o segundo, pelos impulsos nobilíssimos do 
seu coração, por esta protecção posthumu, concedida aos que 
apparecem junto das portas d'uma escola, tendo por únicos 
haveres uma vontade decidida para o estudo, merece a home­
nagem sincera d'uma gratidão profundíssima. 

É esta homenagem que eu venho prestar perante a memo­
ria respeitabilissima do illustre professor, que deixou o seu 
nome vinculado a uma obra de notável magnitude humani­
tária. 

É esta gratidão que eu venho accusai- perante os conti­
nuadores da obra intellectual do professor Assis, e que vão 
benevolamente apreciar a minha ultima prova escolar, como 
benevolamente apreciaram todas as provas do meu curso. 

Eu podia restringir a manifestação do meu reconhecimento 
aos votos de gratidão, formulados na intimidade da minha 
consciência; podia, sim, mas o preito não teria a consagração 
publica que merece a obra superiormente altruísta do meu 
bemfeitor. 

THIAliO I) 'Al,MEll)A 
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AOS MEUS CONDISCÍPULOS 

ANTONIO MARTINS DELGADO 

LUIZ DE FREITAS VIEGAS 

Queridos condiscípulos, dedicados amigos — a espe-
cialisação dos vossos nomes n'esta pagina é o cumpri­
mento d'um dever. As horas mais felizes da minha 
vida académica passeí-as comvosco, no estudo das ma­
térias mais importantes do curso, e que urgia firmar 
solidamente, em preparação para os actos. Deixo-vos 
com infinita saudade, lealissimos companheiros. 
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Brown-Séquard, que lui muitos unîtes figwra nos 
domínios da physiologia como nolabUissimo trabalha­
dor, enriquecendo a sciencia com descobertas de pri­
meira ordem, acaba de assignai»)' a sua vida de sá­
bio pltgsiologista, inaugurando uma nova fonte de 
applicações iherapeuticas. Porque as injectées do li­
quido orchitico, que tanto teem preoccupado medicos e 
não-medkos, são apenas um caso particular do novo 
methodo therapeulico, que abrange na sua plenitude 
líquidos obtidos com différentes órgãos de animaes. 

O distincto successor de Cl. Bernard no Collegia 
de Franat, lendo feito determinadas experiências, e 
tendo obtido resultados que se lhe afiguravam de im­
portância para a medicina, levou ao conhecimento do 
mundo sei en ti fico as suas investigações, pedindo para 
que as suas experiências fossem repetidas, promet-
lendo elle mesmo continual-as, e sem enthusiasmos, 
sem parti-pris, proseguiu nos seus trabalhos, que a 
principio foram acolhidos com intli/ferença. 

Mais tarde, a esta indifjerença, que tinha e.rce-



ditto os limites d'uma justa reserva, seguiu-se um ar­
dor extraordinário, e medicos e doentes procurant com 
solicitude os benefícios da medicação. 

Cumprindo estudar e apreciar com serenidade os 
progressos scientifieos, purificando-os de exageros con-
demnaveis, reprovamos severamente o scepticismo de 
uns, que negam a priori a utilidade da medicação, e 
o enthusiasmo extravagante d'oulros, que pretendem 
eleval-a, com furioso charlatanismo, á altura d'uma 
panacea. 

A medicação sequardiaua constitue uma impor­
tante ucquisição scieidifica ; entrou na therapeutica 
pela porta da experimentação physiologim, e a obser­
vação clinica tem precisado o âmbito das suas appli-
cações. Isto basta para impor o seu estudo a quem se 
deve interessar por questões tie therapeutica. 

E este estudo que vimos apresentar n'esta ultima 
lição do nosso curso. 



Na parte em que historiamos os resultados da me­
dicação referimos alguns casos que nos foram forne­
cidos por distinctos clínicos d'esta cidade. Fizemos 
alguns ensaios com o liquido orchitico, já nas enfer­
marias da Escola, já nas enfermarias a cargo do ex.™ 
sr. dr. Tito Fontes. Infelizmente não podemos obter 
resultados definitivos, porque os doentes, no fim d'al­
gumas injecções, insuficientes para se fazer umjuizo 
seguro, abandonavam o hospital. A população ambu­
lante d'um hospital é um serio obstáculo a ensaios 
d'esta ordem. 

Ao nosso professor, o ex.'"" sr. dr. Ricardo Jorge, 
agradecemos o auxilio que dedicadamente nos prestou 
na elaboração do nosso trabalho, pondo á nossa dis­
posição o Laboratório de Hygiene, onde s. ex." tem 
preparado o liquido orchitico, cuja technica será mi­
nuciosamente exposta. 

Ao ex.m" sr. dr. Tito Fontes agradecemos a dis-
tincta obsequiosidade com que nos recebeu nas suas en­
fermarias. 
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A lei das secreções internas 

Base da medicação sequardiana 

Duas leis dominam a evolução dos organismos, 
por mais simples ou complexo que seja o seu edi­

ficio anatomo­physiologico : a lei da associação e a 
lei da independência dos elementos anatómicos. 

A primeira deriva da limitação de dimensões, 
característica de qualquer massa protoplasmica. 

A segunda garante aos elementos anatómicos 
uma certa autonomia, apesar do concurso que pres­

tam, pela lei da associação, á vida da colónia. 
D'estes dois factos — associação e independência 

de elementos, — fundamentaes na escala biológica, 
o segundo é sacrificado ao primeiro, e quanto mais 
complicada é a architecture dos organismos, menos 
independentes são os seus elementos constituintes. 

Em qualquer elemento anatómico ■ estão funda­

mentalmente reunidas as propriedades biológicas de 
todos os elementos anatómicos; mas á medida que 
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os organismos se superiorisam, á medida que a dif-
ferenciação se accentua, as actividades celiularcs espe-
cialisam-se. Se nos organismos superiores, no homem, 
por exemplo, encontramos a contraetilidade a predo­
minar n'um elemento, a eondudibilidade a particula­
risai' a vida d'um outro, nos organismos inferiores, 
monocellulares, a cellula é simultaneamente con-
tractil e conduclora, sensitiva e secretora. N'um or­
ganismo superior os elementos estão differenciados 
em nervosos, musculares, glandulares, etc. ; nos 
inferiores cada cellula é ao mesmo tempo nervosa, 
muscular e glandular. 

Nos animaes inferiores, aos elementos cellulares 
estão commettidas funcções ainda muito complexas; 
nos superiores, a sua actividade simplificasse, sim­
plificação que se traduz pelo arranjo dos elementos 
anatómicos em tecidos, dos tecidos em órgãos, dos 
órgãos em apparelhos. 

Cada elemento anatómico torna-se mais apto 
para manifestar a sua energia vital só d'um certo 
modo, mas também menos apto se encontra para 
viver isoladamente. E' por isso que entre os diver­
sos tecidos da nossa economia, entre os diversos 
órgãos, por mais distincta que seja a sua textura e 
variada a sua funeção, ha uma estreita solidariedade, 
de modo que a falta ou impossibilidade de acção de 
qualquer d'elles, se repercute sobre todos os ou­
tros. 

Esta repercussão não tem sempre o mesmo va­
lor, nem sempre se traduz do mesmo modo ; diffère 
de importância, manifesta-se bem diversamente, con­
soante o órgão que, por vicio congénito ou adqui-
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rido, deixa de cooperar no movimento nutritivo do 
organismo. 

Se ha órgãos, cuja falta ou lesão pôde impedir 
ou embaraçar a actividade d'um determinado appa-
relho, como por exemplo a ausência d'um musculo, 
a secção d'um nervo, ha outros que desempenham 
na nutrição geral um papel importantíssimo, e cuja 
lesão provoca consideráveis perturbações em todo o 
organismo. 

Estão n'este caso os órgãos glandulares. 
As glândulas constituem os órgãos encarregados 

da elaboração de princípios aproveitados pelo orga­
nismo, ou da eliminação de substancias cuja per­
manência seria prejudicial ou inutil á economia. 

Duas grandes divisões soffrem, portanto, os pro-
ductos da actividade glandular, conforme o seu des­
tino—secreções recrementicias e excrementicias. Ha, 
porém, secreções, cujos princípios são em parte uti-
lisados, em parte eliminados; como exemplo das se­
creções excremento-recrementicias, temos a bile. 

As glândulas de secreções excrementicias limi-
tam-se a receber do sangue as substancias que por 
ellas devem ser eliminadas; as glândulas de secre­
ções recrementicias liaurem do sangue materiaes 
para uma elaboração particular. Isto é demonstrado 
pela analyse do sangue que irriga a glândula. Em-
quanto que, relativamente a umas glândulas, se en­
contra no sangue os princípios característicos da se­
creção, relativamente a outras estes princípios são 
inteiramente novos. 

Pode pois, dizer-se, com Mathias Duval, que 
umas glândulas enriquecem o sangue, fornecendo-
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lhe substancias novas, directa ou indirectamente; 
outras o beneficiam, desembaraçando-o de substan­
cias nocivas ou inúteis. 

As glândulas são consideradas como diverticulos 
tegumentares ; os tegumentos, nomeadamente os 
epithelios, deprimindo-se para a formação de tubos 
e acinos, podem ficar ou não em communicação 
com o interior da glândula. Se ficam, a communi­
cação é estabelecida por canaes excretores cujo re­
vestimento diffère, pela morphologia dos elementos 
cellulares, do revestimento da porção acinosa. 

Entre as glândulas destituídas de canaes excre­
tores, ha um grupo constituído pelas glândulas vas­
culares sanguíneas, cujas secreções ainda hoje são 
desconhecidas. 

Apesar dos progressos realisados em physiologia, 
não se determinou ainda qual a natureza da funcção 
d'estas glândulas; o que se sabe, porém, é que ellas 
são d'uma importância capital no crescimento do 
organismo, e que a sua ausência é acompanhada de 
accidentes gravíssimos. Isto prova que estas glân­
dulas elaboram materiaes indispensáveis á regular 
vitalidade do organismo, materiaes que não são lan­
çados á superficie dos tegumentos, mas que o san­
gue recebe por absorpção, atravez dos capillares 
numerosos que entram na textura de taes glân­
dulas. 

1 • A estas secreções chamou Cl. Bernard secreções 
internas, para as distinguir das secreções externas, 
cujos productos são lançados fora do sangue. 

Para Cl. Bernard o pancreas, as sub-linguaes, as 
parotidas, são glândulas de secreções externas; o 
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baço, a thyroideia, as capsulas supra-renaes, são 
glândulas de secreções internas. 

A noção das secreções internas tem ultimamente 
attingido um notável grau de generalisação. 

Demonstra a experimentação physiologica e pa-
thologica, confirma a observação clinica, que a acti­
vidade secretora das glândulas providas de canaes 
excretores se não limita á elaboração dos princípios 
conhecidos, mas que outros se produzem, indo in­
fluenciar, por intermédio do sangue, os diversos 
elementos anatómicos da economia. 

Esta secreção interna não é ainda conhecida para 
a maior parte das glândulas; ha, porém, uma glân­
dula, para a qual a sua existência está sufficiente-
mente demonstrada desde os trabalhos de CI. Ber­
nard. 

0 fígado produz a bile — secreção externa, mas 
também produz a zoamylina —secreção interna. 

Suppoz-se durante muito tempo que no fígado 
havia duas glândulas encarregadas respectivamente 
d'aquellas secreções, a glândula glycogenea, consti­
tuída pelas cellulas hepáticas, a glândula biliar, for­
mada pelos canaliculus biliares. Depois de demora­
da discussão e numerosas investigações sobre a his­
tologia do fígado, ficou definitivamente averiguado 
pelos trabalhos de Kõlliker e outros, que é a mesma 
cellula hepática que segrega a bile e a materia gly-
cogene. 

0 que succède com a cellula hepática, succède, 
segundo Brown-Séquard, com as cellulas dos demais 
órgãos glandulares, e até de órgãos não glandulares. 

Na generalisação da lei das secreções internas, 
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B. S. não a limita ás glândulas, mas applica-a a 
todos os órgãos, a todos os tecidos. 

0 desenvolvimento que nos últimos tempos tem 
tomado a bacteriologia, dando noções completas so­
bre a vida dos micróbios, e revelando a producção 
em diversas culturas de substancias diversas, origi­
nadas pela proliferação n'essas culturas do mesmo 
agente bacteriano; o parallelismo entre a vida da 
bacteria e a vida da cellula, nitidamente estabelecido 
por Charrin, são factos que appoiam seguramente a 
generalisação do principio de B. S., que se não pôde 
considerar como simples concepção d'um espirito 
superior. 

E' um conhecimento corrente em bacteriologia, 
que a bacteria segrega productos solúveis, de natu­
reza diversa, que influem sobre a vida da propria 
bacteria, e sobre a vida dos organismos que ella 
colonise. 

As cellulas que teem uma vida como a dos mi­
cróbios, devem como elles fabricar productos solú­
veis, uns favoráveis, outros nocivos á vida de todo 
o organismo ; em condições hygidas, aquelles vão 
constantemente activar as mutações nutritivas, estes 
são neutralisados ou eliminados, e a sua acção to­
xica não se manifesta. 

Mas se por qualquer circumstancia a elabora­
ção d'estes productos é embaraçada, se as substan­
cias favoráveis não são fabricadas, e as outras não 
são neutralisadas ou eliminadas, o organismo soffre. 

Uma antiga experiência de d'Arsonval prova o 
papel secretor de certas cellulas. 

Se se provocar n'um cão uma hemorrhagia 
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abundante, o sangue do animal, pouco tempo de­
pois, reconstitue-se na sua parte liquida, apresen­
tando, contrariamente ao que succède no sangue 
normal, uma grande quantidade de fermentos. O 
mesmo phenomeno se observa, se se liga a veia por­
ta, impedindo-se a entrada no sangue dos fermentos 
vindos dos órgãos digestivos. 

Estes fermentos são o resultado d'uma auto-diges-
tão de todos os tecidos, por meio da qual as cellulas 
procuraram restaurar a constituição do sangue. 

Recentemente d'Arsonval verificou que os múscu­
los não fazem excepção á lei das secreções internas. 

Preparou dois extractos musculares, um a frio e 
esterilisado sob a pressão do acido carbónico, outro 
levado á ebullição ; injectou-os em rãs, e mediu o 
valor das contracções musculares com o myographo. 

Sob a influencia do extracto preparado a frio as 
contracções eram muito mais enérgicas do que as 
obtidas depois da injecção do extracto levado á ebul­
lição, sendo a excitação da mesma força nos dois 
casos. 

A lei das secreções internas, base da medicação 
sequardiana, abre, pois, aos clínicos uma nova fonte 
de recursos therapeuticos. 

Nos estados mórbidos cujo mappa symptomatico 
assenta n'um enfraquecimento geral, pôde utilisar-se 
como meio therapeutico o extracto do órgão d'um 
animal são, ao qual a physiologia assignala funeções 
vigorisadoras ; nos estados mórbidos tributários de 
alterações atrophicas de certo órgão ou tecido, pôde 
utilisar-se o extracto do órgão ou tecido correspon­
dente. 
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Até hoje tem-se empregado no tratamento de dif­
férentes doenças, principalmente na ataxia locomo-
tora, o liquido testicular, na nevrasttienia o liquido 
cerebral, na diabete magra o liquido pancreática, no 
mixœdema o liquido thyroideo, na doença d'Addison 
o liquido das capsulas supra-renaes. 

Vamos estudar a applicação de todos estes líqui­
dos, precedendo o nosso estudo por algumas noções 
sobre a importância physiologica d'alguns dos ór­
gãos cujos extractos teem sido aproveitados. 

O liquido testicular iniciou a medicação, e é o 
que tem tido mais largas applicações. Por isso es­
tudamos em particular a sua acção e composição. 
A technica da preparação e applicação, pela qual 
terminamos o nosso trabalho, é a mesma para lodos. 



Noções sobre a importância physiologica 
dalguns órgãos glandulares 

TESTÍCULOS — E. Brissaud, no artigo que escre­
veu para o Dice. Jaccoud sobre os testículos, pro­
curando as differenças anatómicas e physiologicas 
entre estes órgãos e o systema glandular, affirma 
que os testículos são órgãos destinados exclusiva­
mente á procreação, não interessam ao individuo, 
mas interessam á espécie. 

Entre os órgãos espermaticos e as glândulas ha, 
de facto, notáveis differenças; a designação mesmo 
de glândulas, que commummente se lhes dá em 
physiologia, é talvez imprópria; mas a affirmativa de 
Brissaud, limitando a actividade dos testículos á for­
mação dos espermatozóides, e portanto reduzindo a 
sua energia funccional á geração, não é rigorosa. 
Se não houvesse registados innumeros factos a evi­
denciarem a importância que a actividade dos tes­
tículos exerce no organismo, bastava mencionar as 
observações feitas por medicos distinctos n'estes úl­
timos tempos, para mostrar que independentemente 
da funeção geradora, o testículo exerce uma outra, 
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por meio da qual intervém na manutenção do dy-
namismo orgânico individual. 

0 liquido fecundante, de composição muito com­
plexa, não é devido exclusivamente á secreção tes­
ticular; o epidydimo, as vesículas seminaes, a pros­
tata, as glândulas de Couper, contribuem para a 
composição do semen. Não é, pois, o producto da 
actividade d'um dado epithelio, mas de variados 
epithelios. 

0 elemento característico do esperma é o esper­
matozóide, que deriva de cellulas especiaes dos ca-
naes seminiferos — os espermatoblastas. 

Assim, o liquido ejaculado provem de órgãos di­
versos, dotados de actividades estreitamente asso­
ciadas, e os elementos fundamentaes d'esté liquido 
são elementos morphologicamente diferenciados, or­
ganismos monocellulares. Os testículos separam-se, 
por tanto, dos demais órgãos glandulares. 

Beaumis, no seu livro Nouveaux éléments dè phy­
siologie humaine, divide o processo geral de secre­
ção em quatro processos distinctos, segundo o modo 
de formação do producto segregado : secreções por 
transudação, como o suor e as lagrimas ; secreções 
com producção de princípios novos, como a saliva e 
a bile ; secreções por exfoliação glandular, como as 
secreções sebaceas e a producção de mucina á su­
perfície das mucosas; secreções morphologicas, como 
o ovulo e o espermatozóide. 

No terceiro grupo de secreções a cellula é eli­
minada, mas antes de o ser soffre uma transforma­
ção chimica, n'uns casos adiposa, n'outros mucosa. 

No quarto grupo, não ha propriamente secreção ; 
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trata-se, diz Beaunis, mais d'um caso particular de 
formação cellular, do que d'uma verdadeira secre­
ção. Todavia diz-se frequentemente que o testículo é 
um órgão glandular; como órgão glandular o con­
sideramos, com as correcções já referidas. Sob va­
riados pontos de vista se distingue a glândula testi­
cular de todas as outras glândulas, mas como estas, 
influe sobre o regular funccionamento de toda a 
economia, influencia das mais notáveis, e que tem 
sollicitado a attenção de todos os physiologistas. 

Desde muitíssimo tempo que se conhecem as 
modificações profundas que se operam no homem, 
sempre que a actividade testicular está reduzida, 
qualquer que seja a causa productora d'esta reduc-
ção. 

Percorrendo a historia da pathologia testicular, 
encontramos elementos de sobejo a valorisarem a 
nossa affirmativa. 

Uma das lesões que podem congenitamente af-
fectar o homem é a ausência de testículos. Esta au­
sência constitue a anorchidia, se o testículo falta no 
sacco escrotal e se se não encontra no abdomen ; se 
o testículo falta no escroto, mas ficou no abdomen, 
trata-se da cryptorchidia. A anorchidia e a cryptor-
chidia podem ser unilateraes e bilateraes. 

Estas anomalias acompanham-se por vezes de 
deformidades nos órgãos visinhos (extrophia da be­
xiga, ausência de ureteres, imperforação do recto, 
etc.), e influem sempre no estado geral do indivi­
duo, influencia mais accentuada no caso da anor­
chidia. 

Os anorchidios nunca oferecem as qualidades 
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másculas do homem; se a anorchidia é unilateral, a 
influencia de tal anomalia é insignificante, mas se a 
anormalidade é bilateral, o homem além de infe­
cundo e impotente, apresenta todos os attributos do 
feminismo. 

Com os anorchidios accidentaes, com os castra­
dos, a importância da falta de testículos accentua-se 
também notavelmente. 

No primeiro caso a viciação é congenita, e o or­
ganismo nunca se completa; no segundo o orga­
nismo, já completo, em plena manifestação de todas 
as faculdades que caracterisam o sexo, effemina-se 
e envelhece. 

Se a mutilação é produzida antes do individuo 
ter attingido a puberdade, o vigor e o génio que 
predominam no homem integro, não chegam a ap-
parecer; se é produzida no adulto, as alterações não 
são tão profundas, mas o organismo resente-se con­
sideravelmente da mutilação. 

A historia do eunuchismo está cheia de factos 
reveladores do feminismo produzido pela castração. 

Contam os historiadores que os eunuchos foram 
inventados pelos senhores orientaes para guardas da 
integridade conjugal das suas mulheres. O costume, 
como muitos outros, passou para os gregos, e d'estes 
para os romanos. Entre os romanos as attribuições 
dos eunuchos dilataram-se por tal forma, que tive­
ram de ser fiscalisados, elles que foram creados 
para guardadores da honestidade. Havia em Roma 
três cathegorias de eunuchos: castrati, a quem eram 
tirados os órgãos exteriores ; spadones, privados só 
de testículos; thlibiae, que só soffriam a compres-
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são. Qualquer que fosse a natureza da mutilação, 
uma das mais notáveis modificações que se produ­
zia nos eunuchos era a alteração da voz. 

A Egreja permittiu a castração com o fim de 
obter cantores com a voz de soprano. Clemente xiv 
acabou com esta pratica immoralissima e criminosa, 
de modo que a legião de sopranistas da capella six-
tina terminou em Velutti. E a Egreja permittiu se­
melhante i«imoralidade, depois de ter condemnado 
pela voz de S. Gregório e S. Dasilio, com anathe­
mas fulminadores, as mutilações do eunuchismo. 

As alterações da voz dos eunuchos foram estu­
dadas em Constantinopla, durante a guerra da Cri-
meia, pelo dr. Edouard Fournie. 

0 diapasão da voz dos eunuchos fica sempre en­
tre os limites que separam a voz do homem da voz 
da creança. O timbre tem um caracter especial, in­
confundível. Se o homem é mutilado antes cia pu­
berdade, a voz é mais aguda ; é pelo contrario mais 
grave, se a mutilação tem logar depois, mas sem 
nunca attingir o vigor da voz d'um homem integro. 
Uma outra modificação, que se réalisa, é o desenvol­
vimento do tecido adiposo. Sob esta riqueza adiposa 
desapparecem as formas angulosas do homem, para 
darem logar ás linhas curvas da mulher. Modifica­
ções análogas se produzem nos animaes. 

Os caraibas, antropophagos das Antilhas, costu­
mavam castrar os prisioneiros, e demorar a época do 
morticínio, para melhor os utilisarem nos seus ban­
quetes. 

Alterações na voz, não crescimento da barba, 
antes da puberdade, queda da barba depois, desen-
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volvimento do tecido adiposo, efeminação, envelhe­

cimento precoce, tudo isto se produz pela castração, 
tudo isto apparece a caracterisar os anorchidios. 

Se taes modificações se realisam no homem des­

tituído de testículos, é porque o organismo carece 
da actividade orchitica para o seu completo desen­

volvimento, ou para a conservação de todos os seus 
predicados. 

0 onanismo produz perturbações profundíssimas 
na economia, e estas são muito mais importantes 
nos períodos de crescimento e de senilidade, do que 
no periodo em que o organismo attinge o máximo 
do seu desenvolvimento. Quando o corpo entrou na 
plenitude da sua força physica, é maior a sua capa­

cidade de resistência, e os excessos genitaes não o 
empobrecem tão ■ facilmente. Depois que o homem 
entra no periodo regressivo da velhice, á senilidade 
associa­se mais uma causa de aniquilamento. E o 
onanismo prejudica pelo abalo nervoso que pro­

duz, pelas perdas seminaes, e porque estas per­

das exoneram o organismo de materiaes que, re­

absorvidos, o vigorisam. Esta exoneração é uma das 
razões do enfraquecimento que acompanha a esper­

matorrhèa. 
Com o avançar da idade os órgãos atrophiam­se, 

soffrem a involução senil. Os órgãos geradores não 
escapam a esta lei, e chegando a certa idade, variá­

vel com différentes circumstancias, o homem perde 
o poder prolífico, não pela falta de espermatozoarios, 
porque estes apparecem, embora com pouca activi­

dade, no semen dos velhos, mas por impotência se­

xual. Enfraquecem os centros nervosos, quando 
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ainda o testículo produz zoospermas, e este enfra­

quecimento depende da atrophia senil dos testículos. 
Diz Reveillé — Parise, no seu Traité de la vieil­

lesse : 
«­C'est avec raison qu'on attribue les effets avan­

tageux de la révolution •pubère à la sécrétion du sper­

me, et sans doute aussi à sa réabsorption dans l'éco­

nomie. La puissance de la liqueur spermatique dont 
les émanations refluent pour le sang, lui communi­

que certainement un caractère plus stimulant et plus 
actif; mais le contraire a lieu quand cette sécrétion 
du sperme et sa réabsorption diminuent ou cessent 
tout à fait: c'est une dmible cause de débilité. Dans 
l'homme adulte et sain, la substance spermatique tou­

jours présente, toujours active et vivifiante, opère, pour 
ainsi dire, dans chaque partie, dans chaque fibre; 
mais à l'approche de la vieillesse, ce ressort secret 
n'existant plus, la détérioration organique n'en est 
que plus rapide.)) 

A atrophia testicular, a anorchidia, a anemia tes­

ticular, todas as lesões em summa que minorisam 
ou annullam a actividade orchitica, se são lesões 
locaes pela sua séde, os seus effeitos manifestam­se 
em toda a economia. 

Não se pôde contestar, pois, a influencia que 
exerce sobre toda a economia a actividade testicu­

lar. Os antigos physiologistas suppunham que esta 
influencia era devida á reabsorpção do esperma. 

Haller, no seu tratado de physiologia, consigna 
a opinião de que^o esperma é em parte eliminado, 
em parte absorvido. Ha constantemente uma secre­

ção de semen, levada pela corrente circulatória, e é 
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este semen que dá a certos animaes, na época do 
cio, em que elle é produzido em abundância, um 
cheiro particular, que nunca se nota nos castrados. 

Para o celebre anatómico e physiologista cie Ber­
ne, no esperma ha um espirito vital — aura semina-
lis,— que impregna o organismo e produz as mo­
dificações observadas na puberdade. 

Virey diz que a energia do cérebro e de todo o 
systema nervoso é fortificada, augmentada pela con­
servação do esperma, e destruída, pelo contrario, 
pela sua emissão, quando esta emissão é excessiva. 

A reabsorpção do esperma e a sua recohobação, 
por assim dizer, na economia animal, augmenta he­
roicamente todas as forças vitaes. 

Purificadas estas ideias no cadinho da moderna 
orientação scientifica, que elimina cia explicação dos 
phenomenos orgânicos espíritos, auras e vitalismos, 
vè-se que já os antigos notaram a influencia vigori-
sadora do esperma. 

Brown-Séquard distingue na elaboração testicu­
lar os elementos fecundantes, os espermatozóides, e 
outros elementos, não organisados, fermentos tal­
vez, e são estes que por absorpção vigorisam a eco­
nomia, concorrendo para manter o equilíbrio func-
cional. Esta distincção está perfeitamente justificada. 

Mac Carthy, no artigo Sterility in the Male do 
Heat's Dictionary of Surgery, refere algumas obser­
vações de indivíduos, perfeitamente viris, vigorosa­
mente constituídos, e cujo semen era destituído de 
espermatozóides. 

Ch. Robin, no artigo Sperme, do Dice, encycl. 
des sciences méd., diz ter encontrado muitos homens, 
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plenamente vigorisados, mas sem espermatozóides 
no liquido seminal. 

Gornil, Henocque e Brown-Séquard examinaram 
o esperma d'um official francez de cavallaria, que 
consultara um d'estes distinctos homens de sciencia. 
Verificaram a sua esterilidade reproductora, e toda­
via este official revelava uma extraordinária activi­
dade moral, physica e intellectual. 

Foi o conhecimento d'estes factos, e experiências 
de laboratório, por muito tempo seguidas com toda 
a regularidade, que levaram o notável physiologista 
do collegio de França a admit tir a existência d'uma 
secreção distincta da formação dos espermatozóides; 
o que não quer dizer que no liquido excretado se­
não encontrem os elementos produzidos por aquella 
secreção. Ao mesmo tempo que estes princípios são 
recebidos pela serosidade que banha os elementos 
glandulares, entra uma parte nos canaes excretores. 

As noções sobre physiologia testicular, que de­
correm do ligeiro estudo que acabamos de fazer, 
justificam a tentativa scientitica de B. S., preparan­
do extractos glycericos de testículos, e procurando 
a sua utilisação therapeutica em formas mórbidas 
symptomalisados por um depauperamento orgânico. 

PANCREAS — Diversos physiologistas teem de­
monstrado, por meio de experiências cuidadosa­
mente realisadas, a influencia do pancreas na nu­
trição, quer no trabalho digestivo, quer na activi­
dade assimiladora dos elementos cellulares. 

0 sueco pancreatico, tal como é levado ao duo-
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deno pelos canaes excretores da glândula, exerce 
sobre os alimentos uma tríplice acção; saccharifiea 
os feculentos, saponiíica as gorduras, peptonisa os 
albuminóides. . 

A ablação do pancreas é seguida de phenome-
nos, emagrecimento, polyphagia, polyuria, azolu-
ria, glycozuria, que não são devidos á falta do 
sueco pancreatico no laboratório da digestão. listes 
phenomenos caracterisam a diabete magra, e fo­
ram observados por Cl. Bernard, em seguida á 
extirpação experimental da glândula; mas para 
Cl. Bernard taes phenomenos eram devidos á falta 
de sueco pancreatico no intestino. De facto, nos 
momentos da digestão, intensificam-se as pertur­
bações pathologicas occasionadas pela auzencia do 
órgão. Mas experiências recentes vieram provar 
que havia uma certa independência entre as per­
turbações digestivas e as alterações de nutrição, e 
que estas ultimas não dependem simplesmente da 
falta de sueco pancreatico no intestino. 

São numerosas as theorias que procuram expli­
car a diabete assucarada; Bouchard, no seu livro — 
Les maladies par ralentissement, de la nutrition — 
classifica-as em seis grupos. LJma das theorias que 
elle discute, não para a contestar, mas acceitan-
do-a para certas formas de diabete, é a theoria pan­
creática. 

Foi Bouchardat quem primeiramente notou a 
frequência de lesões pancreáticas em casos de dia­
bete. Anteriormente a Bouchardat, já alguns medicos 
tinham observado em autopsias de diabéticos atro­
phias e degenerescências do pancreas; Bouchardat 
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convencido de que estas alterações não representa­
vam uma simples coincidência, fazia depender a 
diabete das lesões da glândula pancreática. A theo-
ria de Bouchardat não pôde explicar todas as for­
mas de diabete; mas ha uma forma, notável pelo 
emagrecimento, pela consumpção.rapidamente pro­
duzida, á qual aproveita a opinião de Bouchardat. 

Lancereaux, que teve occasião de effectuar nu­
merosas autopsias em diabéticos, sustentou a mesma 
opinião. Ás observações de CI. Bernard, juntam-se, 
pois, as de Lancereaux, e umas e outras são con­
firmadas por factos de pathologia experimental, rea-
lisados por Von Mering e Minkowski, Gley, lle-
don, etc. 

lista confirmação, porém, não é completa. 
Lancereaux, como Cl. Bernard, attribuia os 

phenomenos observados nos diabéticos á ausência 
de sueco pancreatico no intestino ; as experiências, 
a que me refiro, demonstraram que as alterações 
do pancreas podem originar a diabete, mas por 
um mechanismo différente do imaginado por CI. Ber­
nard e Lancereaux. 

Em 17 de maio de 1889, Minkowski apresentou 
á Sociedade dos naturalistas e medicos de Stras­
bourg o resultado das experiências que tinha feito, 
de collaboração com Mering. Estas experiências 
consistiram na extirpação do pancreas a cães, coe­
lhos, caviás e pombos. Em seguida á extirpação 
manifestava-se em todos elles a diabete. No cão a 
diabete apparecia com o cortejo symptomatico que 
caractérisa a forma mais grave da diabete no ho­
mem, e quinze horas depois da extirpação. Em cães 
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submettidos, previamenle á operação, a um jejum 
de vinte e quatro horas, e que não eram alimenta­
dos depois da operação, a quantidade do assucar 
eliminado era de 5 a 6 % por dia. Submettidos a 
um regimen exclusivamente azotado, o assucar eli­
minado subia a 7 %> e associando-se á alimenta­
ção o assucar das uvas, a eliminação excedia 13 %• 
Minkowski e von Mering continuaram estas ex­
periências, e no congresso de physiologia, reunido 
em Bale em setembro do mesmo anno, confirm a-
ram os seus trabalhos, anteriormente realisados, 
e accrescentaram a noticia de factos novos. A dia­
bete, que apparecia sempre pela extirpação com­
pleta do pancreas, não se manifestava, se deixassem 
ficar uma porção da glândula, por pequena que ella 
fosse. Não se manifestava ainda se em logar de ex­
tirparem a glândula, se limitassem a ligar os seus 
canaes excretores. Estas operações experimentaes 
produziam perturbações na digestão das gorduras, 
e ulilisação dos albuminóides, como era de prever, 
mas não eram ellas que originavam a producção 
do assucar. Para Minkowski e von Mering tralava-
se, não de perturbações no intestino, mas nas tro­
cas nutritivas dos órgãos, de perturbações dependen­
tes d'uma funcção do pancreas, ainda desconhecida. 

Em França Lepine, Hedon, Gley e Barrai fize­
ram experiências da mesma ordem, e chegaram ás 
mesmas conclusões. 

Hedon, para impedir o affluxo do sueco pan-
creatico ao intestino, sem prejudicar qualquer outra 
funcção que a glândula tivesse, obstruía por meio 
da paraffina o canal de Wirsung, e ligava o canal 
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annexe O assucar não apparecia. Para se assegu­
rar, quando ficava um fragmento da glândula, de 
que era á presença d'elle que se devia attribuir a 
ausência do assucar, extrahia-o dias depois da pri­
meira operação, e a glycosuria, com todos os sym-
ptomas da diabete, manifestava-se logo. Os animaes 
submettidos a estas experiências viviam mais ou 
menos tempo, consoante a extensão da parte do 
órgão extrahido. 

llm outro experimentador, Dominicis, contesta as 
conclusões de Hedon, visto que nas suas experiên­
cias observava a presença de assucar muito tempo 
depois de realisadas, e isto devia, na sua opinião, 
ser attribuido á cachexia tributaria da falta de sueco 
pancreatico no iutestino. Hedon, e com elle os phy-
siologístas já citados, rejeitam esta opinião, por isso 
que a glycosuria, nas suas experiências, se produ­
zia immediatamente á extirpação. 

Em presença d'estas experiências, Lepine e Bar­
ra quizeram levar mais longe o seu estudo, e cons­
tituíram uma tbeoria para a explicação da diabete 
consecutiva á extirpação do pancreas. Segundo ana­
lyses que fizeram, encontra-se sempre no sangue 
um fermento destruidor do assucar. Chamam a 
este, fermento glycolitico, e á destruição do assucar, 
ghjcolise. Este fermento é formado em grande parte 
pelo pancreas, de modo que a ablação da glândula, 
roubando ao sangue o agente destruidor do assucar, 
faz com que este appareça. A tbeoria de Lepine, 
embora baseada em cuidadosos trabalhos de labora­
tório, foi combatida por Arthus n'uma memoria pu­
blicada nos Comptes rendus da Sociedade de Biolo-
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gia. Lepine, n'orna brochura — Le ferment glycolyli-
que et la pathogenie du diabète, continua a susten­
tar a theoria que edificou, refutando os argumentos 
de Arthus. 

Pelas experiências referidas fica demonstrado que 
a extirpação da glândula pancreática produz a dia­
bete. Alguns physiologistas attribuera o facto a lesões 
do plexo solar ; mas na autopsia não se tem verifi­
cado a existência d'estas lesões, e portanto outra 
deve ser a causa das alterações produzidas. De resto, 
sabe-se que as alterações mórbidas da glândula, em 
que a integridade do plexo é mantida, produzem os 
mesmos elfeitos diabéticos. Não se pôde também at-
tribuir a glycosuria a perturbações no trabalho da di­
gestão, por isso que, quando, pelas experiências de 
Hedon, se obliteravam os canaes excretores, produ-
ziam-se estas perturbações, e a glycosuria não ap-
parecia. 

Estas conclusões podem já deduzir-se dos resul­
tados experimentaes dos auctores precedentes, mas 
em trabalhos posteriores se encontra a sua confir­
mação completa. 

Depois de variadas tentativas para conseguir a 
fixação d'uma porção do pancreas no tecido cellular 
subcutâneo, todas sem resultado, Hedon, variando 
e aperfeiçoando o processo operatório, conseguiu 
enxertar sob a pelle do abdomen do cão uma parte 
do pancreas, dividindo a operação em dois tempos. 
Primeiramente isolava a parte duodenal do pan­
creas, trazia-a para fora da cavidade abdominal, 
mas sem a separar completamente da porção intra­
abdominal. Por esta forma assegurava a irrigação 
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sanguinea da porção exterior, enxertada. Nas primei­
ras experiências o isolamento era completo, e isto 
explica o insuccesso que as acompanhava. Depois 
que a parte enxertada tinha contrahido intimas re­
lações com os tecidos da sua nova sede, comple­
tava a operação, ligando o pedículo vascular que 
saía do abdomen, e fechando a incisão. O sueco pan-
creatico continuava a ser segregado, e a sua aceu-
mulação nos canaes glandulares augmentava o vo­
lume do fragmento enxertado. Hedon abriu um ori­
fício para a saída d'esté sueco ; o orifício cicatrisou 
mais tarde, nunca mais se notou augmente de vo­
lume, a secreção externa parou, e apesar d'isso a 
glândula enxertada não diminuiu de volume, nem a 
sua estruetura foi alterada. 

Até aqui temos descripto as experiências de He­
don; Gley e Thiroloix fizeram experiências da mes­
ma ordem, e conseguiram também a transplantação 
d'uma parte do pancreas para a parede abdomi­
nal. 

Hedon, querendo adquirir novos argumentos em 
favor da theoria pancreática da diabete magra, ex-
trahiu o pancreas que tinha ficado no abdomen do 
cão, conservando a parte enxertada, e depois ex­
traída esta, também. Pela ablação do pancreas in­
tra-abdominal, e conservação do enxerto, não se 
produziu a glycosuria; extirpando a parte enxer­
tada, a glycosuria desenvolvia-se em algumas horas 
e intensamente, persistindo até á morte do animal. 

Qualquer que seja a theoria que se edifique, 
para explicar a acção que o pancreas tem sobre a 
decomposição do assucar, o que se não pôde con-



56 

testar, em face das notáveis experiências realisadas, 
é que a glândula tem uma secreção interna, distin-
cta da sua secreção digestiva, duodenal. 

CORPO THYROIDEO — A falta do corpo thyroideo é 
acompanhada de accidentes que terminam pela morte 
do homem. Ha animaes que podem soffrer a abla­
ção da glândula thyroideia, continuando a viver, 
por exemplo, o coelho; outros, porém, não suppor­
tant tal operação, e a este numero pertence o ho­
mem. 

Os symptomas que acompanham a thyroidecto-
mia total constituem a — cachexia eslrumipriva.— 
Sem entrarmos na enumeração circumstanciada de 
todos estes symptomas, mencionaremos os mais no­
táveis, para se poder ajuizar da importância do ór­
gão. Os primeiros symptomas, pallidez, cansaço, 
inaptidão dos membros para os movimentos, ap-
parecem insidiosamente, á medida que o doente 
se vae restabelecendo do traumatismo operatório. 
Surgem depois dores, a principio nos membros, 
mais tarde em todo o corpo. A anemia vae progres­
sivamente augmentando, o que é confirmado pela 
analyse hemaloscopica. Os membros e a face lor-
nam-se a séde d'uma intumescência notável, os te­
cidos estão infiltrados, as pálpebras inferiores com 
dilatações sacciformes, os membros volumosos, cy-
lindricos, difficilmente se movem. A pelle torna-se 
dura, rugosa. 0 oedema generalisa-se, e sob a sua 
influencia os traços physionomicos desapparocem. 
Param, no seu desenvolvimento, os indivíduos que, 
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no período de crescimento, soffrem a thyroidecto-
mia. A par de todos estes symptomas, a actividade 
mental vae soffrendo uma sensivel depressão. A 
ma relia da doença é progressiva e fatal. Só se tem 
observado melhoras, após as manifestações da ca­
chexia estrumipriva, em casos de thyroidectomias 
parciaes, ou quando além da glândula extrahida, 
existiam algumas thyroideias annexas, que não fo­
ram comprehendidas pela operação. No mixœdema 
(cachexia pachydermia de Charcot), doença que se 
symptomatisa por phenomenos semelhantes aos da 
cachexia estrumipriva, tem-se constatado a existên­
cia da atrophia do corpo thyroideo, ou a sua dege­
nerescência. 

Se a ablação do corpo thyroideo se faz acompa­
nhar de certos phenomenos, e se estes apparecem 
n'um dado individuo, é lógico suppòr que a glân­
dula thyroideia d'esse individuo, ou falta, ou está 
alterada. 

Effectivamente a autopsia dos mixœdematosos 
veio esclarecer a anatomia pathologica do mixœde­
ma, já bem estudado sob o ponto de vista clinico. 
Encontrou-se nas autopsias o corpo thyroideo atro-
phiado, e quando apparecia hypertrophiado, a hy-
pertrophia era devida á esclerose, o que ainda cor­
respondia a uma atrophia dos elementos glandula­
res. 

0 conhecimento de todos estes factos mostra pe­
remptoriamente que o organismo não pôde ser pri­
vado da glândula thyroideia, sem aceusar perturba­
ções profundas e assustadoras. 

Os cirurgiões, confiados nos progressos que a 
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cirurgia tem feito, animados pelo bom êxito da trans­
plantação de tecidos, procuraram supprir a falta da 
thyroideia, enxertando porções da glândula nos ani-
maes thyroidectomisados, e em doentes afectados 
de mixœdema. 

Entre muitos outros, Schiff, von Eiselsberg, Hors-
Jey, obtiveram um êxito completo, fazendo a trans­
plantação da thyroideia em animaes. 

A primeira enxertia em doentes foi feita por Lan-
nelongue, n'uma mixœdematosa do hospital Trous­
seau. Um exame minucioso da doente não tinha 
feito descobrir a glândula. Lannelongue não fez co­
nhecer os resultados da operação, relativamente á 
evolução do mixœdema. 

Bircher enxertou no peritoneo d'uma mui lier 
com mixœdema um fragmento de corpo thyroideo. 
Obteve consideráveis melhoras, mas depois que o 
fragmento foi absorvido, estas melhoras desappare-
ceram, e a doença continuou a sua marcha. 

Kocher obteve resultados análogos em três en­
xertos que fez no mesmo anno. 

Os dislinctos professores da Escola de Lisboa, 
Bettencourt e Serrano, apresentaram á secção das 
sciencias medicas da Association française pour 
l'avancement des sciences, reunida em Limoges, em 
agosto de 1890, a communicação d'uni caso de 
mixœdema tratado pelo enxerto hypodermico do cor­
po thyroideo d'um carneiro. 

N'uma doente, portadora d'um mixœdema ha 
vários annos, e que parecia não ter corpo thyroideo, 
foi enxertada, de cada lado, na região infra-mama-
ria, metade da glândula thyroideia d'um carneiro. 
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A operação correu perfeitamente, bem como os seus 
resultados in loco. As melhoras no estado geral 
accentuaram-se immediatamente. A temperatura su­
biu, o numero de glóbulos rubros augmentou de 
2.442:000 a 4.-447:000, a transpiração, que tinha 
cessado, regularisou-se, os movimentos tornaram-se 
mais fáceis, o œdema diminuiu. \ primeira época 
menstrual, após a operação, durou quatro dias; an­
teriormente prolongava-se de duas a três semanas. 
Bettencourt e Serrano concluem, e as suas con­
clusões teem importância para o estudo da medica­
ção sequardiana, que se deve attribuir as melhoras 
observadas logo depois da operação, á absorpção 
pelos tecidos da doente do sueco da glândula thy-
roideia enxertada. 

Em 14 tie novembro do mesmo anno, Merklen e 
Walther referiram um caso análogo em sessão da 
Société médicale des hospitaux de Paris. 

Outros casos da mesma ordem se encontram re­
gistados, estes bastam, porém, para se aífirmar: 

4.° -que a glândula thyroideia concorre para a 
manutenção da regularidade orgânica; 

2.° — que a acção que ella exerce, quando en­
xertada, em casos de mixœdema, é devida á sua 
absorpção. 

Sendo assim, e visto que a transplantação da 
glândula produz apenas melhoras transitórias, al­
guns medicos julgaram-se auetorisados a injectarem 
nos mixœdematosos um extracto da glândula thy­
roideia, que levaria todos os princípios que a glân­
dula segrega para um organismo onde elles não 
existem. 

«-
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Um caminho novo se abriu, por tanto, á thera-
peutica das doenças em que o corpo thyroideo es­
tivesse coinpromettido. As injecções do sueco thy­
roideo não foram, porém, praticadas, sem que pri­
meiro se adquirisse experimentalmente provas da 
sua eíficacia e da sua inocuidade. 

E. Gley preparou ura extracto do corpo thyroi­
deo, segundo a formula de d'Arsonval para a pre­
paração de líquidos orgânicos, e injectou-o em ani-
maes sãos e animaes thyroidectomisados. 

Os eITeitos obtidos nos segundos foram surpre-
henclentes, emquanto que não notou nada de im­
portância nos primeiros. Em seguida a uma injecção 
intravenosa com o liquido thyroideo, desappare-
ceram todos os symptomas que o animal, um cão, 
apresentava havia já vinte e quatro horas (contrac­
ções, polypnea, marcha vacillante, dysphagia, etc.) 

A experiência foi repetida e sempre com êxito; 
falhava quando havia já muito tempo o animal es­
tava privado do corpo thyroideo, e os phenomenos 
consecutivos haviam attingido grande intensidade. 
Quasi sempre os accidentes reappareciam, mas .ce­
diam a novas injecções. 

Gley não se contentou com a observação do caso, 
quiz verificar até que ponto era real o regresso ao 
estado normal sob a influencia das injecções. Para 
isso registou os movimentos de diversos grupos 
musculares, incluindo os da respiração ; a graphica 
obtida demonstrou-lhe que os accessos convulsivos 
tinham desapparecido, e que os movimentos respi­
ratórios haviam retomado o seu rythmo normal. 

Estas injecções foram praticadas com o liquido 

• 
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obtido de thyroideias provenientes de animaes da 
mesma e de différente espécie. 

Experiências análogas já tinham sido feitas no 
anão anterior (1890) por Vassale, physiologist» ita­
liano, e com o mesmo resultado. 

Desde então o liquido thyroideo começou a ser 
applicado no tratamento do mixœdema, e á medida 
que a clinica vae registando novos successos, pro­
curam os physiologistas a explicação dos phenome-
nos observados em seguida á extirpação da glân­
dula, e comprehende-se facilmente que dada esta 
explicação, ficava ipso fado explicada a acção do li­
quido thyroideo. 

Liebermeister considerava o corpo thyroideo 
como regulador da irrigação sanguínea do cérebro, 
um diverticulo da circulação cerebral; para Schnei­
der tinha funcções hemopoieticas ; ultimamente Lau-
lanié e Gley admittem que elle segrega substancias 
que ou neutralisam tóxicos formados pelos outros 
órgãos, ou simplificam e resolvem estes tóxicos, 
para preparar a sua eliminação. 

1res theorias procuram, pois, explicar as func­
ções do corpo thyroideo —theoria vascular, theoria 
hemopoietica, theoria secretora. Ainda hoje não está 
seguramente demonstrada qualquer d'estas theorias; 
a ultima, porém, permitte explicar melhor os factos 
observados, e tem a seu favor alguns dados experi-
mentaes. 

Laulanié, Gley e Bouchard, apreciando a toxici­
dade do sangue e das urinas dos thyroidectomisa-
dos, verificaram uma exageração do coefficienle he-
motoxico e urotoxico. Laulanié notou que as lesões 
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encontradas no figado e nos rins são muito análogas 
ás hepatites e nephrites toxicas. 

Se se vier a demonstrar que realmente o corpo 
thyroideo, pelas suas secreções, neutralisa os tóxicos 
provenientes da desassimilação dos tecidos, explicar-
se-hia a acção do liquido thyroideo, admittindo-se 
que nas injecções d'esté liquido se introduz no or­
ganismo doente as substancias neutralisantes. 

Gomo contribuição para o estudo da physiolo-
gia d'esta glândula, Greenfield, na sessão de 21 de 
fevereiro d'este anno, na Sociedade Pathologica de 
Londres, emittiu a opinião de que o corpo thyroideo 
segrega um fermento, que passando para o sangue, 
vae activar a secreção das glândulas cutâneas e a 
energia cardíaca. No mixœdema estas glândulas 
funccionam mal e atrophiam-se. 

CAPSULAS SUPRA-RENAES — Devem-se a Brown-
Séquard as primeiras experiências para demonstrar a 
importância physiologica das capsulas supra-renaes. 

Brown-Séquard verificou que certos animaes, 
mais habitualmente utilisados em experiências phy-
siologicas, cães, coelhos, caviás, succumbiam rapi­
damente em seguida á ablação das capsulas supra-
renaes. 

Um anno antes de Brown-Séquard tornar conheci­
dos os seus trabalhos a propósito d'estas glândulas, 
o medico inglez Addison publicou muitas observa­
ções, dando noticia d'um estado mórbido, que na 
sua physionomia symptomatica apresentava, de par 
com pheiíomenos d'uma asthenia generalisada, uma 
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pigmentação escura, bronzeada, do tecido subcu­
tâneo. 

Como os symptomas assignalados por Addison 
não apparecessem na historia de qualquer das 
doenças conhecidas, ficaram constituindo um novo 
estado pathologico—a doença bronzeada, a doença 
d'Addison. 

A asthenia da doença d'Addison ë característica. 
0 doente começa por sentir a sua vontade de tra­
balhar dominada por uma fadiga que lhe difficulta 
os mais ligeiros movimentos. Quer luctar contra 
esta inércia que dia a dia se accentua, e vè que os 
seus esforços são impotentes para a vencer. Esta 
inércia torna-se afinal absoluta. Vertigem, syncope, 
dores lombo-abdominaes, vómitos, dores epigastri-
cas, acompanham a prostração em que caiu o addi-
soniano. 

Parece que um estado que se revela por tal 
forma devia offerecer perturbações profundas no or­
ganismo, e todavia quando a doença apparece iso­
ladamente, não se faz acompanhar de emaciação, 
albuminuria, diarrhea, ou qualquer outro facto que 
em geral se manifesta como consequência d'uma 
anemia profunda. A única anomalia verificada na 
crase sanguínea é a diminuição dos glóbulos rubros, 
e a observação mais cuidadosa não consegue desco­
brir lesão orgânica importante. 

Não obstante a feição particular que apresenta a 
anemia dos addisonianos, o elemento verdadeira­
mente pathognomonico é a pigmentação. A melano-
dermia d'Addison começa na face, no dorso das 
mãos, nas regiões mamillares, fossas axillares, nas 
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partes descobertas e n'aquellas que estão sujeitas 
a pressões. Depois vae invadindo todo o tegumento 
cutâneo, até o cobrir completamente, respeitando 
apenas a palma das mãos, a planta dos pés, unhas 
e esclerotica, e isto nem sempre. 0 doente tem o 
aspecto d'uin mulato. As mucosas labial, boccal e 
vaginal apresentam-se também manchadas. 

A pigmentação com os progressos da doença ac-
centua-se, resiste aos attritos e lavagens, e nos 
pontos que forem irritados a pelle torna-se ainda 
mais escura. Em geral esta coloração não apparece 
no inicio da doença, vem posteriormente completar 
a physionomia tão particular do addisoniano. 

A doença d'Addison, de duração variável, ter­
mina sempre pela morte, sendo esta precedida de 
delirio, ataques epileptiformes, coma, e outras ma­
nifestações nervosas graves. 

Uma doença tão estranha, e que pelo exame cli­
nico se não podia referir a determinada lesão, por­
que se não encontrava, devia necessariamente soli­
citar a attençâo do medico, convidando-o a proceder 
a investigações necroscopicas. 

Foi o que fizeram Addison, Nothnagel, Kisel, 
Burger e outros. 

Em variadas autopsias, além de alterações ba-
naes, e que de modo algum podiam dar a razão dos 
factos observados, encontraram lesões nas capsulas 
supra-renaes e nos ganglios semi-lunares. Estas le­
sões, variadas na sua natureza (tuberculose, cancro, 
etc.), eram umas vezes primitivas, outras secunda­
rias a lesões n'outros órgãos. 

Procurando relacionar a anatomia-pathologica 
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com a clinica, Jaccoud faz derivar os symptoiiias 
observados na doença d'Addison de lesões existen-
tentes nos ganglios semi-lunares ; Nothnagel e 
Brown-Séquard suppoem que as alterações do sym-
palhico, se interveem, ó indirectamente: as capsu­
las actuam na producção da doença pela cessação 
das suas funcções. 

A physiologia pathologica da doença d'Addison 
não está ainda completamente conhecida. Se é certo, 
que em muitas autopsias se encontram lesadas as 
capsulas supra-renaes, é certo também, que algumas 
observações se conhecem da doença bronzeada, sem 
que a autopsia revelasse qualquer lesão das mesmas 
capsulas. E está averiguado que indivíduos, em cuja 
autopsia se verificou a lesão das capsulas, nunca 
apresentaram a pigmentação cutanea. 

Recentemente alguns physiologistas procuraram 
illucidar a questão. 

Abelous e Langlois, procurando a influencia que 
as capsulas supra-renaes exercem no organismo, fi­
zeram numerosas experiências no Laboratório de 
physiologia da Faculdade de Medicina de Paris, sob 
a direcção do professor Ch. Richet. 

As conclusões dos trabalhos dos citados physio­
logistas são as seguintes : 

a)—A destruição das duas capsulas supra-renaes 
arrasta fatalmente a morte. 

b) — A destruição diurna só não produz a 
morte. 

c) — A injecção intra-venosa do sangue d'uma 
rã moribunda, em seguida á destruição das capsu­
las supra-renaes, n'uma outra que tenha soffrido 
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recentemente a mesma mutilação experimental, abre-
via-lhe a morte. 

d) — A inserção sob a pelle, no sacco lymphatico 
dorsal, cie fragmentos de capsulas renaes exlrahidos 
a uma rã normal, prolonga a sobrevivência. 

e)—A injecção iutra-venosa ou subcutânea de 
extracto aquoso de capsulas supra-renaes d'uma rã 
normal, retarda a morte. 

Abelous e Langlois, notando que os phenomenos 
observados depois da extirpação das capsulas supra-
renaes se assemelbam a uma intoxicação, admittem 
que os productos segregados pelas glândulas neu­
tra lisam substancias toxicas, provenientes da nutrição 
dos tecidos, principalmente da actividade muscular, 
e que á falta d'aquelles manifestam a sua acção to­
xica sobre os centros nervosos, nomeadamente sobre 
a medulla. 

Mais tarde Abelous eLanglois esclareceram melhor 
a sua hypotbese, e tendo feito experiências análogas 
ás de Cl. Bernard para determinar a acção da cura­
ra, obtiveram effeitos análogos aos da curara, com 
o sangue de rãs sem capsulas supra-renaes. 

D'ahi o concluírem que n'este sangue ha substan­
cia ou substancias toxicas que paralysam, á manei­
ra da curara, as placas terminaes. 

Abelous e Langlois chegaram a preparar um ex­
tracto aquoso de capsulas supra-renaes de animaes 
sãos, que injectaram em addisonianos, mas não po-
deram colher resultados definitivos. 

Os únicos effeitos que observaram foi a diurese, 
que é produzida por todos os líquidos orgânicos. 

Vè-se que a physiologia pathologica da doença 
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d'Addison não está tão claramente definida como a 
do mixœdema. 

A propósito do mixœdema vimos resultados de­
finitivos, que impõem as injecções do liquido thy-
roideo ; com as capsulas supra-renaes não succède o 
mesmo. 

Todavia as descobertas da actualidade não per-
mittem que em face d'um addisoniano, o clinico fi­
que em mera expectação; e visto que a therapeutica 
dos tecidos dá excellentes resultados em casos aná­
logos, visto que as injecções dos líquidos orgânicos, 
asepticamente preparados, não são nocivas, ha mo­
tivos para tentar vencer a asthenia da doença d'Ad­
dison por meio do extracto das capsulas supra-
renaes. 

Lancereaux, n'uma lição clinica do Hòtel-Dieu, 
publicada na Semaine Médicale d'esté anno, põe 
nitidamente em evidencia a importância funccional 
das glândulas vasculares sanguineas. 

Agrupa muitos factos de observação propria, e 
que demonstram incontestavelmente a influencia que 
estes órgãos exercem no crescimento do individuo. 
Nos indivíduos, que entram em declinação, as glân­
dulas vasculares sanguineas atrophiain-se; n'aquelles 
que nasceram privados d'estas glândulas, o cresci­
mento não se réalisa regularmente. 

Depois do estudo minucioso de todos os factos 
que conseguiu reunir, Lancereaux colloca-se no ca­
minho aberto por Brown-Séquard, entendendo que é 
rigorosamente scientifico, logo que appareçam n'um 
individuo symptomas dependentes de alterações das 
glândulas vasculares sanguineas, procurar, com 
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um fim therapeutico, saber em que sentido estas 
alterações se realisam, e se ellas traduzem uma 
insufficiencia functional, está perfeitamente indica­
do suppril-a, recorrendo aos líquidos physiologicos, 
obtidos segundo o metbodo de Brown-Séquard e 
d'Arsonval. 
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Resultados therapeuticos 

LIQUIDO ORCHITICO — NO dia 1 de junho de 1889, 
Brown-Séquard apresentou á Sociedade de Biologia 
de França os resultados das injecções subcutâneas 
do liquido testicular, que elle mesmo utilisou. A fa­
mosa communicação de B.-S. foi o ponto de partida 
do seu methodo. Trasladamos para aqui a parte re­
lativa aos resultados obtidos, por agora a mais im­
portante a considerar. 

«—J'ai 72 ans, depuis le 8 avril dernier. Ma vi­
gueur générale qui a été. considérable, a diminué no­
tablement et graduellement durant les dix ou, douze 
dernières années. Avant les expériences dont je m'oc­
cupe, il me fallait m'asseoir, après une demie heure 
de travail debout, au bdioratoire. Après trois ou qua­
tre heures et même quelques fois après deux heures 
seulement de travail expérimental, au laboratoire, 
bien que je m'y tinsse assis, j'en sortais épuisé. En 
rentrant chez moi, en voiture, vers six heures du 
soir, après quelques heures ainsi passées an labora­
toire, j'étais, depuis nombre d'années, tellement fati-
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gué qu'il me fallait me mettre au lit presque aussi­
tôt après un repas pris hâtivement. Quelques fois, 
l'épuisement était tel que, malgré le besoin de som­
meil, et une somnolence qui m'empêchait même de lire 
des journaux, je ne pouvais m'endormir qu'après plu­
sieurs heures. 

Aujourd'hui et depuis le second jour, et surtout 
le troisième après la première injection, toute cela a 
changé et j'ai regagné au moins toute la force que je 
possédais il y a nombre d'années. Le travail experi­
mental, au laboratoire, me fatigue fort peu mainte­
nant. J'ai pu, au grand étonnement de mes assistants, 
y rester debout pendant des heures entières, sans res­
sentir le besoin de m'asseoir. Il y a quelques jours, 
après trois heures et un quart de travail experimental 
debout, j'ai pu contrairement à mes habitudes de­
puis plus de vingt ans travailler à la rédaction d'une 
mémoire, pendant plus d'une heure et demie, après 
le dîner. Tous mes amis savent quel changement im­
mense cela implique chez moi. (') 

Je puis aussi maintenant sans difficulté, et même 
sans y penser, monter et descendre des escaliers pres-
qu'en courant, ce que j'avais toujours fait jusqu'à 
l'âge de soixante ans. Au dynamomètre je constate 
une augmentation incontestable de la force des mem­
bres. A l'avant-bras, en particulier, je trouve que la 
moyenne des essais postérieurs aux deux premières in-

(1) Mes amis savent que, depuis un très grand nombre d'un-
nées, le travail après le dîner m'était impossible, et que j 'avais 
l'habitude de me coucher vers sept heures et demie ou huit heu­
res du soir, et de me mettre au travail matin, entre trois et 
quatre heures. 
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jeetiohs est supérieure de 6 à 7 kilogrammes à la 
moyenne antérieure aux injections. 

J'ai fris comparativement, avant et après la pre­
mière injection, la mesure du jet de l'urine, quant à 
la longueur du chemin qu'il parcourait pour attein­
dre la cuvette d'un water-closet, et j'ai trouvé que la 
moyenne de cette longueur, pendant les dix jours qui 
ont précédé l'injection était inférieure, d'au moins un 
quart, à ce qu'elle est devenue depuis les deux premiè­
res injections. Ces expériences comparatives ont été 
faites après un repas qui a toujours consisté en ali­
ments et en boisson de même quantité et de même es­
pèce. 

On suit combien les vieillards souffrent de la fai­
blesse des contractions du rectum. L'expulsion des ma­
tières fécales était devenue chez moi, depuis une di­
zaine d'années, extrêmement laborieuse et elle était 
même presque impossible, sans l'emploi de purgatifs, 
moins contre la constipation, qui n'était que rarement 
très considérable, que pour augmenter l'action motrice 
des parois intestinales. Dans les quinze jours qui 
ont suivi jusqu'ici la première injection, un change­
ment radical est survenu dans l'acte réflexe de la dé­
fécation : d'une part, j'ai eu bien moins besoin de la­
xatifs et, d'une autre part, l'expulsion des matières 
fécales, même grosses et assez dures, a pu se faire 
sans asssistance mécanique et sans lavement. 

Ce retour à l'état normal d'il y a nombre d'années 
est, avec le fail de la puissance de me tenir debout 
pendant plus de trois heures, sans fatigue notable et 
sans avoir le besoin de m'asseoir, ce qui prouve le 
mieux l'amélioration de l'état de ma moelle épinière. 
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J'ajoute que le travail intellectuel m'est devenu 
plus facile qu'il n'a été depuis plusieurs années et 
que j'ai regagné, à cet égard, tout ce que j'avais 
perdu. Je puis dire aussi que d'autres forces qui 
n'étaient pas perdues, mais qui étaient diminuées, se 
sont notablement améliorées. » 

Ha quatre aanos que Brown-Séquard apresentou 
a sua auto-observação, e durante este tempo teem-se 
multiplicado as experiências, applicando-se o liquido 
em doenças variadas. B. S. cenlralisou todas as ob­
servações que lhe eram noticiadas, e hoje é possí­
vel historiar os effeitos obtidos segundo as espécies 
mórbidas. 

Ataxia locomotora. 0 dr. Brainerd, de Cleveland, 
Ohio (Estados-lJnidos), foi um dos primeiros a em­
pregar o liquido testicular em différentes doenças. 
Nos Archives de Physiologie de '1890 vêem mencio­
nados cinco casos de tabeticos, consideravelmente 
melhorados pelas injecções do liquido. 

A 31 de maio de 1891, o dr. Depoux apresenta 
á Sociedade de liiologia, em Paris, um ex-sargento 
do exercito francez, cuja doença descreve minucio­
samente. Este doente era um tabetico; o diagnos­
tico feito por Depoux, foi confirmado por Laveran e 
Du Cazal, professor da Escola de Medicina Militar do 
Val-de-Gràce. 

0 doente começou a solfrer no anno anterior, e 
tendo entrado para o hospital de Val-de-Gràce, foi 
submettido improficuamente a vários tratamentos. 
Hydrotherapia, suspensão, pontas de fogo, iodeto de 
potássio, tudo isto não impediu os progressos da 
doença; os medicos do hospital resolveram propor 
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a sua reforma. Foi então que Depoux começou a 
applicar-lhe o liquido testicular. De 4 a 21 de maio 
de 1890 recebeu o doente uma injecção duas vezes 
por semana ; de 22 ao íim de julho uma injecção 
três vezes por semana. Uma hora depois'da injecção 
o doente achava-se sempre mais forte. No íim de 
junho, começou a executar alguns movimentos. No 
dia 14 de julho pôde passeiar cinco horas, sem 
parar. Do 1.° de setembro a 20 de outubro recebeu 
uma injecção de dois em dois dias. Em outubro 
cessou o tratamento, tendo desapparecido todos os 
phenomenos do tabes. Um anno depois ainda a cura 
se mantinha. O desenvolvimento e a força muscular, 
a precisão dos movimentos, a sua velocidade, eram 
notáveis. 

N'uma outra sessão da mesma Sociedade Depoux 
communica um novo caso. Tratava-se d'um official 
de cavallaria, que depois de cinco mezes de trata­
mento apresentava apenas o signal de Westphal. To­
das as outras manifestações tabeticas tinham desap­
parecido, a ponto de poder montar a cava Ho sem 
difflculdades. 

Um medico do Havre, dr. Uibert, cita um caso 
análogo. 

0 dr. Kosturin, de Vienna d'Austria, publicou 
um caso, notavelmente melhorado pelo liquido tes­
ticular. Era um homem de 56 annos; dores fulgu­
rantes, signaes de Argill Robertson, Romberg e West­
phal ; insomnias e anorexia; anesthesia nas mãos e 
pés. As melhoras iniciaram-se depois de algumas 
injecções. As dores desappareceram, a sensibilidade 
voltou, e três mezes depois, quando Kosturin fez 
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conhecer o caso, as melhoras progrediam. N'este 
doente den-se o facto importante de elle ignorar a 
natureza do liquido Cfue lhe era injectado. Owspenski, 
de St. Petersbourg, publica uma memoria, relatando 
as melhoras obtidas em quatro ataxicos, depois de 
35 a 30 injecções. 

Brown-Séquard refere o caso d'um medico in-
glez, de 80 annos, que, tratado por Depoux, por 
causa d'uma ataxia, melhorou rapidamente. 

São estes os casos mais notáveis dos que se en­
contram publicados. A estatística até o primeiro de 
janeiro de 1893 permitte computar em 80 % o s 

successos da medicação na ataxia locomotora. Para 
que esta estatística seja rigorosamente valorisacla é 
preciso attender aos insuccessos, que ficam ignora­
dos, e ainda ás condições especiaes dos casos, pois é 
bem possível que os períodos de acalmação tenham 
sido tomados, por vezes, por melhoras ou mesmo 
curas completas. Manda o rigor scientifico que se 
faça esta observação. Ainda assim não se pode con­
testar a importância do liquido no tratamento da 
ataxia locomotora. 

0 próprio Peter, a (piem uma larga vida clinica 
deu já segura immunidade contra os enthusiasmos 
therapeuticos, nega os elfeitos curativos do liquido, 
mas reconhece que elle presta notáveis serviços aos 
tabeticos, modificando o estado funccional, fazendo 
desapparecer as dores fulgurantes e a incoordena-
ção motora. 

domo contribuição para o estudo que estamos 
fazendo da medicação sequardiana, apresentamos as 
notas clinicas de distinctos medicos d'esta cidade, 
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que trataram alguns tabeticos pelas injecções de 
Brown-Séquard, e a quem agradecemos o favor das 
suas observações. 

l.a X., 38- annos, ataxico lia 8. 
Ausência de reflexos rotulianos. Signal de 

Argyll Robertson. Crises de dores fulgurantes. 
Leve incoordenação motora. 0 tratamento fci 
iniciado recebendo o doente 3 seringas de Pra-
vaz em cada sessão ; as injecções teem sido 
dadas com irregularidade. 

A única modificação accusada pelo doente 
é uma ligeira attenuação das dores fulguran­
tes. 

Continua o tratamento, tendo recebido até 
hoje (Í4 de julho) 34 injecções. Agora são 
injectados 8 grammas do liquido em cada 
sessão. (Obs. do dr. Magalhães Lemos.) 

2.a X., 4-5 annos, casado. 
Irmão morto de paralysia geral ; irmã hys­

terica. Não teve syphilis. 
Tabetico desde uns 9 ânuos. Dores fulgu­

rantes, leve ataxia, violentas crises laryngeas 
e rectaes. Ausência de reflexos rotulianos e 
signal d'Argyll Robertson. 

Manifestou-se desde um anno a atrophia 
tabetica dos nervos ópticos. Ha diplopia, e a 
pálpebra superior esquerda não se levanta 
tanto como a direita. 

Principiou o tratamento n'esta cidade com 
o liquido orchitico de coelho, e está ha dois 
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mezes em tratamento com o professor Brown-
Séquaré, que lhe injecta liquido de touro. 

Não tem experimentado melhoras sensí­
veis. A atrophia dos nervos ópticos progride. 
(Obs. do dr. Magalhães Lemos.) 

8,» X., 62 annos, viuvo. Homem de aspecto vigoroso. 
Parece livre de tara nevropatha, mas ape-

zar d'isto foi sempre muito nervoso è im-
pressionavel. Filhas muito nervosas. 

Em seguida a uma forte emoção moral, 
que lhe sobreveio na idade de 32 annos por 
motivo d'um incêndio, principiou a perder a 
vista e ao tim d'um anno estava completa­
mente cego. Ainda a vista não estava de 
todo apagada, manifestaram-se-lhe fortes do­
res fulgurantes nos membros inferiores, mais 
tarde no tronco e depois nos membros su­
periores ; e cinco annos depois havia in-
eoordenação motora, que se complicou de 
paraplegia. 

Perda do sentido muscular. Ausência dos 
retlexos rotulianos, cremasteriano e bulbo-
cavernoso. Grande difíiculdade na micção. 
Solfreu em tempo de fortes crises rectaes e 
sensação de construção. Tem ha vinte e tan­
tos annos o testículo direito hypersthesiado ; 
o attrito da ceroula e do lençol é muito dolo­
roso, parecendo-lhe que o testículo está es­
folado. 

Em seguida á primeira injecção teve um 
violento accesso de dores fulgurantes, e de-
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pois da 8.a começou a sentir as seguintes mo­
dificações: 

De manhã não podia estar na cama, embo­
ra o desejasse; apenas se conservava um ins­
tante n'uma posição, já o corpo lhe doía, 
tomava nova posição, voltava-se de todos os 
lados, até que se levantava. Não podia estar 
muito tempo á janella com os cotovellos 
apoiados. Ora tudo isto começou a modili-
car-se depois da 8.;1 injecção; hoje o doente 
sente-se bem de manhã no seu leito, e pôde 
estar á janella com os cotovellos apoia­
dos. 

Desappareceu pela primeira vez a hypers-
thesia testicular. 

As pernas são mais vigorosas e os movi­
mentos não são tão incoordenados. 

Este doente, obedecendo a hábitos antigos, 
vae todos os dias passar a tarde a um café ; 
para conseguir isto era amparado por dois 
homens e apoiava-se a duas bengalas. Muitas 
vezes chegando a meio do caminho não po­
dia andar mais- e era levado em cadeira. Hoje 
dá o seu passeio por seu pé e sem se fatigar, 
sendo n'uma bòa extensão apenas amparado 
por um homem. ;, 

As dores fulgurantes não são tão intensas, 
mas como em períodos diversos tem havido 
acalmação d'esté symptoma, é possível que se 
trate antes de coincidência do que d'um ef-
feito das injecções. (Obs. do dr. Magalhães 
Lemos.) 
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Este doente é conhecido dos estudantes e me­
dicos que ouviram este anne as notáveis lições so­
bre ataxia do distincte especialista em doenças ner­
vosas. 

4.a X., solteiro, 44 annos. 
Ataxia incipiente. Fraqueza nos membros 

inferiores, dores fulgurantes, ausência de re­
flexos rotulianos. 

O doente começou o tratamento receben­
do em cada injecção um gramma de liquido. 
No fim de 40 injecções as dores tinham des-
apparecido, e o doente podia andar durante 
muito tempo sem fadiga, o que anteriormen­
te ao tratamento não podia fazer. (Obs. dos 
drs. Còrte-Real e Moreira dos Santos.) 

K ).a X., casado, 40 annos. Observação análoga. 

(>.a F. P. F., bacharel em direito, 52 annos, casa­
do. Ataxico ha 11 annos. Todos os sympto-
mas clássicos da ataxia, menos a atrophia 
dos nervos ópticos. 

Este doente esteve sujeito a variados tra­
tamentos, e -entre estes a hydrotherapia, com 
a qual obteve grandes melhoras. 

A marcha tornou-se mais fácil, mas não 
dispensava a bengala; as dores fulgurantes 
diminuiram de intensidade e de frequência. 

Começou a receber as injecções do liquido 
no dia 27 de janeiro d'este anno. No fim de 
20 injecções, uma gramma por dia, as dores 
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fulgurantes tinham desapparecido por com­
pleto. Esta observação foi dada pelo próprio 
doente no dia 7 de julho, e no dia 5 tinha 
tido a primeira crise dolorosa depois que 
começou o tratamento ; as dores foram muito 
menos intensas do que as crises anteriores. 

Anda sem se apoiar á bengala, e dá largos 
passeios sem se fatigar. Passeia de noute. 

Equilibra-se n'um pé só ; apoiado n'um pé 
consegue projectar o outro para diante e le-
vantal-o á altura d'uma cadeira. Marcha e 
volta-se com os olhos fechados. 

A impotência sexual, um dos primeiros 
symptomas que se lhe manifestaram, e que 
se havia mantido apesar das melhoras obti­
das com a hydrotherapia, desappareceu. Até 
o dia 7 de julho tinha recebido 82 injecções. 
Continua em tratamento, recebendo três gram­
mas do liquido por semana, e n'uma só ses­
são. (Obs. dos drs. Corte-Real e M. dos San­
tos. ; 

Alienação mental. Foram alguns medicos italia­
nos e o professor Mairet, de Montpellier, os primei­
ros a applicarem o liquido orchitico em diversas 
formas de alienação mental, principalmente n'aquel-
las que se syrnptomatisam por uma depressão, mais 
ou menos accentuada. Tanto o professor Mairet como 
os medicos italianos obtiveram bons resultados em 
alguns doentes, ficando outros inteiramente indiffé­
rentes ao tratamento. 
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0 dr. Magalhães Lemos applicou o liquido or-
chitico a dois melancólicos do II. do Conde Fer­
reira, um melancólico ancioso e um melancólico 
estúpido. 

0 primeiro recebeu, de 22 de fevereiro d'esté 
anno a 30 de abril, injecções em dias alternados, 
começando o tratamento por um gramma, e aug-
mentando em cada sessão um gramma até á 8.a 

sessão. A dose de 8 grammas foi mantida até ao 
fim de abril. 

As únicas modificações, que s. ex.11 notou, foram 
menor anciedade; o doente parecia mais sereno e 
tranquillo. O tratamento foi recomeçado no dia 5 de 
maio, e continuado até o fim de junho, sem outras 
modificações no estado do doente. Entende o illus­
tre clinico, que as melhoras observadas podem ser 
devidas a coincidência. 

No segundo o resultado foi absolutamente nega­
tivo. 

Nevrasthènia. As nevrasthenias e as associações 
symptomaticas de natureza puramente dynamica, 
como as névroses, são vantajosamente tratadas pelo 
liquido orchitico, comquanlo, diz Brown-Séquard, 
as melhoras obtidas nos estados tributários de lesões 
orgânicas sejam mais accenluadas, contra o que era 
de esperar. 

1." X. 40 annos. Nevrasthènia. Alcoolismo. 
O doente, quando se apresentou á consul­

ta, andava triste, preoccupadissimo com a sua 
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doença. Entre vários symptomas da nevras-
thenia tinha uma sensação vertiginosa e uma 
sensação de constricção na cabeça. Para an­
dar precisava de abrir um guarda-sol, afim 
de mais facilmente se equilibrar. 

Andava com a cabeça descoberta, porque o 
chapéu tornava dolorosa a sensação de cons­
tricção. 

A potencia sexual enfraquecida. 
Tinha o andar vacillante do ébrio. Dyspe­

psia alcoólica. Bronchite alcoólica. 
Apesar de ter acabado com os excessos 

alcoólicos ha três annos, e de se ter submet-
tido a diversas medicações, não tinha sentido 
nenhumas melhoras. 

No fim de 10 injecções o doente accusou 
já algumas melhoras no estado geral, melho­
ras que se accentuaram no fim de 20. 

Continuou o tratamento, e no dia 14 de 
julho d'este anno, em que tivemos occasião 
de ver o doente, a marcha é segura, equili­
brada, as sensações de vertigem e constric­
ção quasi desappareceram. 

A bronchite alcoólica ainda persiste, mas 
da dyspepsia já não apresenta symptomas. 

Anda durante muitas horas sém se cançar. 
A faculdade genésica melhorou. 

As primeiras injecções foram em dias al­
ternados, e o doente passava melhor no dia 
da injecção do que no dia immediato. 

Ultimamente recebia 10 c. c. do liquido 
em cada sessão. O tratamento foi suspenso 
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no dia 15 de julho. (Obs. do dr. Magalhães 
Lemos.) 

2.a F. G. Nevrasthenia. Diversas manifestações ne-
vrasthenicas ; as que mais incommodavam o 
doente eram as insomnias, vertigens e as­
thenia muscular nos membros inferiores. 

No fim de 20 injecções, recebendo um cc. 
em cada injecção, as insomnias e vertigens 
tinham desapparecido, passeiava durante mui­
to tempo sem fadiga. 

Continua o tratamento. (7 de julho). (Obs. 
do dr. Almeida brandão.) 

Asthenia e senilidade. 0 liquido orchitico, ap-
plicado em numerosos casos de senilidade, tem dado 
os melhores resultados, e seria fastidiosa a enume­
ração de todos elles. Em casos de debilidade, cau­
sada principalmente por doenças ou excessos de 
qualquer ordem, ha um augmento de força, por ve­
zes produzido rapidamente. 

l.a Padre P., 40 annos. Asthenia geral. 
0 doente anda constantemente triste ; não 

pode 1er e escrever. Não pode dizer missa. 
Tratado pela hydrotherapia durante 30 dias, 

não apresenta melhoras. 
Começa depois com as applicações do li­

quido orchitico, recebendo 1 cc. por dia. 
No fim de 8 injecções sentiu ligeiras me­

lhoras, que estacionaram até á 15.a, aug-
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mentando depois progressivamente aie á 3õ.a 

injecção. 0 doente já pode dizer missa sem 
fadiga, lê e escreve sem difficuldade. 

Continua em tratamento, mantendo-se as 
melhoras. (7-julho). (Obs. do dr. Almeida 
Brandão.) 

F. J. Amorim, 58 annos, jornaleiro do cemitério. 
Entrou para o hospital da Misericórdia no 

dia 6 de janeiro d'este anno com uma ferida 
na perna esquerda, e notável enfraquecimento 
em todo o organismo, um depauperamento 
geral resultante de miséria physiologica. 

Anorexia, e ás vezes nauseas, vómitos e 
cephalalgias. 

A ferida é pensada com antiseplicos. 
Emprega-se a medicação tónica clássica, e 

o estado geral continua enfraquecido, as per­
turbações digestivas não melhoram, e o doente 
com absoluta repugnância para se levantar 
da cama. 

Diz o doente que as pernas se lhe quebram 
e a cabeçM anda á roda. 

É iniciado o tratamento sequardiano. Re­
cebe 1 cc. por dia. As primeiras injecções 
são dolorosas; no fim de 5 picadas o doente 
diz que se sente mais forte e com vontade 
de sahir da cama. 

Á 7.a injecção levanta-se muito satisfeito, 
tendo deixado de manifestar repugnância para 
os alimentos. As nauseas e as cephalalgias 
tinham cessado. 
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Á 11.a injecção pede para sair do hospital, 
visto que se sente já bastante forte. 

Sahiu no dia 29 de maio com a ferida cica-
trisada. 

Passados 20 dias appareceu a pensar a 
ferida, de novo reaberta, mas continuando a 
sentir-se bom do estado geral. (Obs. do dr. 
Thomaz Meira (Vianna do Casteilo.) 

Diabete. Diz li. Séquard no ultimo numero dos 
Archives de Physiologie, que a diabete, qualquer 
que seja a sua forma, melhora consideravelmente 
sob a influencia do liquido orchitico. 

O dr. Moreira dos Santos trata um diabético, 
que no dia 7 de julho d'este anno tinha recebido 30 
injecções. 

No fim de 15 injecções as insomnias, que o doente 
tinha, desappareceram, e o appetite augmentou. 

São as únicas modificações por ora observadas. 

l.a R. S., 55 annos. Diabético. Hypersthesia nos 
membros inferiores. A percentagem da glu­
cose era de 27 por litro. 

No fim de 30 injecções a hypersthesia des-
appareceu, persistindo apenas ligeiras sensa­
ções de ardor nas plantas dos pés. 

A glucose desceu a 14 por litro. (Obs. do 
dr. Almeida Brandão.) 

2.a C, 50 annos. Diabético. (Edema nos membros 
inferiores. Insomnias. Enfraquecimento geral. 
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No fim de 25 injecções o œderna tinha 
desapparecido por completo, dormia bem, 
e as forças começaram a augmentar. 

A glucose não diminuiu. (Obs. do dr. Al­
meida Brandão.) 

Alem das doenças referidas o liquido orchitico 
tem sido applicado na cachexia palustre, na cache­
xia cancerosa, na lepra, na tuberculose, no rheuma-
tismo, na impotência sexual, paralysia agitante, dys­
pepsias nervosas, etc. Seria longa a narração de to­
dos os casos, em que a medicação sequardiana tem 
dado bom resultado. E' claro que muitos insuccessos 
não figuram nas estatísticas, e o ardor tio momento 
exagera os benefícios da medicação. 0 futuro se en­
carregará de reduzir aos seus justos limites o valor 
therapeutico do liquido orchitico. 

LIQUIDO PANCREATICO.—Depois de conhecidos os 
resultados das experiências, que demonstraram irre­
futavelmente a influencia que o pancreas exercia na 
producção da diabete magra, pensou-se na applica-
ção do liquido pancreatico, como meio therapeutico. 

Dumontpallier entende que na diabete pancreá­
tica está indicado o uso de injecções subcutâneas 
de extracto pancreatico, preparado com o pancreas 
de certos animaes. 

Brown-Séquard, na mesma sessão da Sociedade 
de Biologia em que Hedon communicou o resultado 
dos enxertos subcutâneos do pancreas (23 de julho 
de 1892), disse «que não era somente a diabete 
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magra que se devia tratar pelas injecções do liquido 
pancreatico, mas também a diabete ordinária, de­
pendente de qualquer alteração de nutrição, d'uma 
affecção encephalica, ou do nervo vago. É preciso, 
sem duvida, dar ao sangue os princípios que lhe 
faltam nos casos, em que o pancreas não funcciona, 
e augmentai* a sua quantidade nos casos de dia­
bete, em que o pancreas está são.» 

Gley e Thiroloix em França, e Andrea Gapa-
relli na Italia, fizeram experiências em cães diabé­
ticos, injectando o liquido pancreatico, que devem 
ser registadas como contribuição para o estudo da 
medicação sequardiana. 

Gley e Thiroloix despancreatisavam os cães su­
jeitos á experiência; por esta forma os cães torna-
ram-se diabéticos, e em seguida começaram a rece­
ber injecções d'um extracto de pancreas. Os extra­
ctos, primitivamente empregados por Gley, eram 
tóxicos, e a acção toxica devida aos fermentos do 
pancreas. 0 resultado de se applicarem extractos 
d'esta natnreza era a producção de accidentes, e ás 
vezes a morte. 

Depois que d'Arsonval inventou um esterilisa-
dor para os líquidos orgânicos, as injecções prati­
cadas por Gley não foram seguidas de accidentes; 
eram d'uma innocuidade quasi completa. 

Gley e Thiroloix não obtiveram resultados con­
cludentes, ao contrario do que succedeu a Capa-
relli. 0 professor italiano extrahiu o pancreas a um 
cão, dividiu-o em pequenos fragmentos, e deitou 
estes fragmentos em agua salgada e esterilisada, a 
0,76%- A agua, tendo em suspensão os fragmen-
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tos de pancreas, foi introduzida na cavidade abdo­
minal d'uni cão diabético. Quatro dias depois da 
injecção, Caparelli notou que o assucar das urinas 
diminuiu de 2 0 % a 5%-

Gley e Thiroloix explicam o mau êxito das suas 
experiências, quando Caparelli conseguiu reduzir a 
quantidade do assucar eliminado, por uma questão 
de technica. Talvez que a sua preparação não fosse 
tão cuidadosa, e o liquido ficasse sem as proprie­
dades que lhe são altribuidas por Brown-Séquard, 
a não ser que as injecções de Caparelli se devam 
considerar como enxertos transitórios de fragmentos 
pancreáticos. 

No homem as injecções do liquido pancreatico 
não téem sido praticadas em numero sufficiente para 
se poder tirar conclusões. 

Dieulafoy annunciou na Sociedade de Biologia 
que está applicando o liquido em diabéticos no hos­
pital Necker, mas os resultados d'esta applicação 
não são conhecidos ainda. 

A única observação completa da injecção do li­
quido no homem deve-se ao dr. J. Comby, e foi 
publicada no Progrès Médical de 7 de janeiro d'esté 
anno. 

Tratava-se d'um homem, typo perfeito da diabete 
magra. As injecções foram inefficazes. 

LIQUIDO THYROIDEO — A applicação do liquido 
thyroideo ao tratamento do mixœdema é uma das 
mais importantes applicações do methodo sequar-
diano. 
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Logo depois das suas experiências physiologicas, 
Gley injectou o liquido tiiyroideo em duas doentes 
do serviço de Magnan, e n'uni doente do serviço do 
professor Lannelongue. Estas injecções foram segui­
das de facilidade de movimentos, ligeira excitação, 
mas as observações ficaram incompletas. 

A primeira cura do mixœdema pelo liquido 
tlryroideo deve-se a Murray. 0 liquido foi inje­
ctado n'uma mixœdematosa, de 46 annos, doente 
ha cinco. 

Murray dava duas injecções hypodermicas por 
semana, de um centimetro cubico e meio cada uma, 
praticando-as no tecido cellular subcutâneo, entre as 
omoplatas. Este tratamento foi continuado durante 
três mezes, e sob a sua influencia voltaram os suores, 
diminuiu o oedema, regularisou-se a menstruação, a 
intelligencia tornou-se mais activa; para que estes 
effeitos se mantivessem, bastou praticar uma injec­
ção de quinze em quinze dias. 

0 dr. Bœck tratou uma mulher de vinte e qua­
tro annos com os symptomas seguintes : œdema 
generalisado, pelle dura, cabellos raros, irritabilida­
de, apathia mental, amennorrhèa, órgãos genitaes não 
desenvolvidos. Esta doente recebeu 28 injecções. 
Depois da terceira começaram a manifestar-se algu­
mas melhoras, que se foram accentuando, até que 
o œdema desappareceu, a defecação e a micção, in­
voluntárias antes das injecções, tornaram-se volun­
tárias, a face tomou uma expressão mais intelligente, 
os sentimentos affectivos, até então adormecidos, 
despertaram, embora parcialmente. 

Depois das 28 injecções, dadas durante cinco 
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mezes, as melhoras mantiveram­se por algum tem­

po; o oedema voltou com a suspensão do trata­

mento. 
Os phenomenos psychicos variaram mais rapida­

mente, e as melhoras intcllectuaes e afïectivas per­

sistiram por muito tempo. 
Outros medicos inglezes, Beaty, Arthur Davies;, 

Ernest Carter, Claye Straw, dão conta de casos em 
que o tratamento aproveitou, casos que encontra­

mos publicados em alguns números do British me­

diad Journal de 1894 e 1892. 
Medicos franeezes, Chopinet, Robin, Bouchard, 

teem tratado vários casos de mixredema, sempre 
com êxito; na Allemanha o numero de successos 
conta­se pelo numero de vezes em que o tratamento 
se applica. Estes successos não se obteem somente 
em casos de mixœdemas recentes, mas de mixœde­

mas antigos. 
Em algumas observações referem­se accidentes 

quer locaes, quer geraes, mas que são sem duvida 
devidos aos poucos cuidados na preparação do li­

quido. E se por vezes as injecções não teem dado o 
resultado que era de esperar, isso deve altribuir­se 
ao uso de substancias antisepticas na preparação, 
que reduzem a actividade dos princípios contidos 
no extracto glandular. 

Succedeu um caso d'estes ao dr. White, de Lon­

dres, que empregava uma solução phenicada a 5 ■% 
para a estéril isação dos instrumentos e frascos. 

Os factos até hoje observados mostram clara­

mente que o sueco thyroideo exerce uma acção no­

tável na economia, e qualquer que seja o modo 
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como elle actue nos mixœdematosos, o que é certo 
é que elles melhoram sob a sua influencia. 

Um ponto, porém, carece de ser resolvido. 
Dado um mixcedema, por quanto tempo se deve 

continuar o tratamento, visto que a sua interrupção 
faz apparecer de novo as manifestações da cachexia 
pachydermia? 

A duração do tratamento ainda não está deter­
minada. E com o intento de conseguir a sua fixação, 
propoz ultimamente Murray, de Londres, um dos 
primeiros a iniciar a medicação, dividir o tratamento 
em dois períodos: o primeiro, é o periodo do tra­
tamento activo, durante o qual se procura melhorar 
rapidamente o doente; o segundo, é o periodo do 
tratamento conservador, as melhoras estacionaram, 
e, por isso, n'este periodo deve-se injectar, de quinze 
em quinze dias, vinte gottas do liquido, o que basta 
para prevenir a recidiva. 

LIQUIDO CEREBRAL—TRANSFUSÃO NERVOSA — G. 
Paul compara as injecções de B. Séquard com a 
transfusão de sangue. 

Quando se injecta sangue d'iim animal n'uni ou­
tro da mesma espécie e da mesma idade, o sangue 
extranho não entra como constituinte normal no 
sangue do animal injectado. O sangue extranho sof-
fre uma verdadeira digestão, e 24 horas depois eli-
mina-se pelos rins uma grande quantidade de albu­
mina, de hemoglobina, e até de glóbulos alterados. 
O sangue introduzido nas veias d'um animal não 
substitue o que falta. Na transfusão sanguínea ha, 
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pois, a introducção de substancias, que vão activar 
a genèse dos glóbulos rubros, como nas injecções 
de B. Séquard ha a introducção de substancias, que 
vão activar a nutrição dos centros nervosos. 

C. Paul pensou que poderia praticar injecções de 
extracto de substancia cerebral em casos de esgota­
mento nervoso, entendendo que poderia vantajosa­
mente effectuar uma transfusão nervosa, como se 
effectua uma transfusão de sangue. 

0 resultado das suas applicações correspondeu 
á sua expectativa; as ideias de C. Paul foram con­
firmadas pela pratica, e esta confirmação reforça as 
concepções de B. Séquard. Se é verdade que Brown-
Séquard, e aquelles que seguem mais de perto os pro­
gressos da sua medicação, teem feito incidir mais es­
pecialmente as suas attenções sobre os órgãos glan­
dulares, é certo que outros órgãos podem ser utili-
sados, como o próprio B. Séquard assegura. A 
transfusão nervosa de C. Paul entra, portanto, no 
novo methodo therapeutico. 

0 extracto de substancia nervosa tem sido inje­
ctado em nevrasthenicos, alienados e ataxicos. O 
modo como é preparado o extracto, e os cuida­
dos necessários na sua applicacão, não differem da 
technica seguida com todos os outros líquidos orgâ­
nicos. 

C. Paul tem tratado por este methodo nume­
rosos nevrasthenicos ; só os hypocondriacos se teem 
apresentado refractários aos beneficios da medicação. 

D'uma maneira geral pôde dizer-se que a cepha-
lèa, a insomnia, a impotência cerebral, o appetite, 
a nutrição, melhoram consideravelmente. 
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Como para o liquido testicular, teem sido feitas 

experiências com agua simples, sem que os doentes 
soubessem da substiluição. Os doentes assim trata­
dos não offereceram as melhoras experimentadas 
com o liquido cerebral. 

Ainda como factor a demonstrar que a sugges-
tão não influe, podem citar-se os ensaios do dr. Cullè-
re, medico-director do asylo de La Rocha-sur-Yvon. 
Cullère notou que sol) a influencia do tratamento, 
os alienados, pertencendo a formas mentaes diver­
sas, apresentavam evidentes effeitos reconstituin­
tes, como a desapparicão da impotência,muscular, 
o desenvolvimento da adiposidade subcutânea, regu-
larisação das funcções infra-diaphragmaticas. As me­
lhoras obtidas no estado psycliopathico foram tran­
sitórias. 

Os ataxicos tratados por G". Paul melhoraram 
também pela applicação das injecções. Segundo a 
estatística que elle apresentou em março do anuo 
findo, 16 ataxicos sobre 36 melhoraram na medida 
d'aquillo que era permittido esperar. 0 liquido ce­
rebral foi preconisado por 0. Paul para a nevras-
thenia, doença em que lodos os sym pi ornas accu-
sam uma fraqueza funccional da medulla ou cére­
bro; o liquido cerebral beneficia-a notavelmente, 
modificando o systema ner.voso, pela elevação do 
seu dynamismo, da sua actividade. 

Como vimos a propósito do sueco testicular, este 
tem sido empregado, principalmente nos ataxicos, 
com o maior proveito ; visto que o liquido cerebral 
produz também bons effeitos nos ataxicos, seria in­
teressante effectuai- experiências comparativas. 
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Um cavalheiro d'esta cidade, engenheiro distin­
cte, promotor da iniciação no Porto do methodo se-
quardiano, ensaiou o liquido cerebral de coelho no 
tratamento d'uma diabete insípida, de que é porta­
dor ha bastante tempo, e que tem resistido a todas 
as medicações. As injecções não modificaram os 
phenomenos diabéticos, mas produziam uma notável 
excitação no systema nervoso. 
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Acção do liquido orchitico 

As virtudes therapeuticas do liquido orchitico 
teem sido attribuidas por uns à glycerina, que entra 
na sua composição, por outros a influencias sugges-
tivas. Experiências de controle demonstraram que 
não era á glycerina que o liquido devia as suas pro­
priedades, como circumstancias variadas da sua 
applicação permittem aflirmar que, se se não pode 
negar a influencia suggestiva no efteito therapeutico, 
no caso das injecções sequardianas esta suggestão 
não tem mais valor do que em qualquer outra me­
dicação. 

Em face dos resultados therapeuticos B.-S. aflir-
ma, que o liquido orchitico vae augmentai- o poder 
d'acçao dos centros nervosos, especialmente os da 
medulla. Estudemos alguns factos, que confirmam a 
opinião de B.-S., não deixando duvidas sobre a acção 
dynamogenica do liquido testicular sobre os centros 
nervosos. 

Henocque demonstrou que na phthysica pulmo­
nar e laryngea a oxyhemoglobina diminue em quan-
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tidade, e é mais difficilmente reduzida, e tanto mais 
quanto mais avançadas são as lesões. 

Em quatro tuberculosos, que tinham apresen­
tado no seu estado geral, apoz as injecções, as me­
lhoras mais accentuadas, Henocque analysou o san­
gue, antes de serem submettidos ao tratamento, e 
depois de algumas injecções, utilisando os processos 
do seu methodo hematospeclroscopico. 

Um primeiro doente, com uma tuberculose pul­
monar no primeiro grau—pneumophymia —, rece­
beu em injecções 14 centímetros cúbicos de liquido 
testicular, no espaço de quatro dias. A quantidade 
da oxyhemoglobina subiu de 9,5 a 11 % ; a activi­
dade da reducção, depois de ligeiras oscillações che­
gou a 1,05, quando no primeiro dia era de 0,9. 
Houve, pois, augmenta da quantidade da oxyhemo­
globina, e da actividade de reducção. 

Um segundo doente foi primeiro tratado pela tu-
berculina durante quinze dias. A quantidade da oxy­
hemoglobina augmentou nos três primeiros dias, de­
pois diminuiu progressivamente, para attingir uma 
cifra inferior á que apresentava no começo do tra­
tamento. A actividade de reducção augmentou, mas 
com oscillações irregularissimas, para descer quasi 
á normal quando se suspendeu o tratamento. Du­
rante três mezes o doente esteve submettido a ou­
tros tratamentos, e passados elles começou a rece­
ber injecções do liquido testicular. Estas injecções 
foram feitas com toda a regularidade, e no íim de 
37, dadas no espaço de 42 dias, a oxyhemoglobina 
tinha augmentado em quantidade, de 10 °/0 a 12 %. 
A actividade da reducção augmentou também, mas 
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menos regularmente. Ha a notar n'este doente dois 
períodos, um, o das injecções de tuberculina, ou­
tro, o das injecções de liquido testicular ; emquanto 
que durante o primeiro a oxyhemoglobina só ofere­
ceu um ligeiro augmento, para baixar em seguida, 
durante o segundo o augmento foi mais regular, pro­
gressivo e persistente. 

A terceira observação foi feita n'um doente, com 
uma phthysica pulmonar no primeiro grau. Recebeu 
com manifesto aproveitamento 26 injecções n'um 
mez. A- quantidade da oxyhemoglobina subiu de 
9 °/o a H °/oï a actividade da reducção, muito fraca 
no principio do tratamento, pois que era inferior a 
metade da normal, subiu a 0,11. 

O quarto doente tinha uma phthysica na laryngé, 
no ultimo período. O doente apresentava todos os 
signaes da inanição pathologica, devida á impossi­
bilidade quasi absoluta de se alimentar. No fim de 
quinze dias de tratamento a oxyhemoglobina au-
gmentou em quantidade, não excedendo 9,5 %'; 
três dias antes de morrer era ainda de 9 %• A acti­
vidade da reducção augmentou, oscillando entre 0,60 
e 0,75. Este doente estava nas peiores condições 
para servir de estudo; apezar d'isso os bons elfeitos 
do liquido revelaram-se. 

Nas tuberculoses pulmonares a actividade das 
mudanças gazosas entre o sangue e os tecidos está 
reduzida; a hematose está prejudicada na area res­
piratória, pelas lesões proprias da doença, e preju­
dicada na intimidade dos tecidos, pela diminuição 
na actividade dos elementos anatómicos. A hemo­
globina não tem o mesmo poder de fixação para o 
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oxygenio que tern no estado normal, e uma vez a 
hemoglobina oxigenada, uma vez formada a oxyhe­
moglobina, a dissociação não se opera regularmente, 
havendo alteração, não na natureza dos phenomenos 
chimico-biologicos, mas na sua intensidade. 

Normalmente, chimicamente, a respiração dos 
tecidos, a transformação de sangue arterial em san­
gue venoso, é um phenomeno de dissociação. Á 
medida que os elementos vivos vão haurindo do 
sangue o oxygenio, a oxyhemoglobina dissocia-se. Ë 
claro que a intensidade com que esta dissociação se 
réalisa, traduz a energia, a actividade dos elementos 
histológicos; quanto mais elevado fòr o grau d'esta 
actividade, tanto maior é o grau da reducção que 
soffre a oxyhemoglobina. Um phenomeno chimico — 
a dissociação da oxyhemoglobina, representa um 
phenomeno physiologico — a actividade do elemento 
anatómico. Com as injecções do liquido testicular 
intensifica-se o primeiro, signal evidente de que é 
mais enérgico o segundo. Ora se o elemento ana­
tómico ganhou em energia, o elfeito do extracto tes­
ticular é incontestavelmente dynamogenico. 

Grigorescu, professor de physiologia na Facul­
dade de Medicina de Bukarest, mediu com o chro­
nométra eléctrico de d'Arsonval a velocidade de 
transmissão nervosa em tabelicos e paraplégicos, 
antes e depois das injecções, verificando que sob a 
influencia do liquido a velocidade da acção nervosa 
tinha melhorado, e mais rapidamente do que os ou­
tros symptomas. Normalmente a velocidade de trans­
missão sensitiva cutanea ë de 28 a 35 metros por 
segundo. 
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Tem-se notado que sob a influencia do liquido 
orchitico os suores dos tuberculosos diminuem, o 
que vem confirmar a acção tónica que o liquido 
exerce sobre os centros nervosos. 

É um principio conbecido de todos os physiolo-
gistas, que a excitabilidade reflexa está na razão in­
versa do grau de energia do systema nervoso cen­
tral. Nos anemicos, nas pessoas enfraquecidas por 
doenças, por hemorrhagias, pela velhice, a excita­
bilidade reflexa augmenta notavelmente. 0 liquido 
testicular, augmentando o poder d'acçào do systema 
nervoso, diminue proporcionalmente esta excitabi­
lidade. Os suores, a tosse, que são phenomenos re­
flexos, desapparecem por isso, não obstante a per­
sistência das lesões orgânicas. 

Ainda com o fim de verificar a influencia que o 
liquido exerce sobre a actividade nervosa e muscu­
lar, Vito Capriati registou por meio do ergographo 
de Mosso a força muscular, expressa em kilogram-
metros, de différentes indivíduos submettidos ás 
injecções durante dez dias. Comparando a media 
da força muscular antes de começar as injecções 
com a media obtida durante as injecções e depois, 
notou o physiologista italiano o augmento de mais 
de um kilogrammetro. 

As investigações hematoscopicas de Henocque, 
as applicações de physica biológica de Grigorescu, 
addiccionam-se ás observações numerosas que dei­
xamos registadas sobre os effeitos therapeuticos do 
liquido testicular, em demonstração da sua acção 
tónica. 

0 liquido orchitico tem sido utilisado em doen-
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ças variadas; doenças nervosas, como a ataxia lo-
comotora; doenças infectuosas, como a tuberculose 
e a lepra; doenças bradytrophicas, como o rheuma-
tismo muscular ; doenças dyscrasicas, como a cblo-
ro-anemia. Em todos estes grupos de doenças tem 
produzido bons resultados. A acção favorável, que 
este liquido exerce em circumstancias pathologicas 
tão variadas, mostra que elle não é um medicamento 
que vise directamente a lesão n'este ou n'aquelle 
órgão, mas que a sua acção é geral. Actua vigori-
sando toda a economia, e os seus effeitos resultam 
da acção tónica que elle exerce, por intermédio do 
eixo cerebro-espinhal. 

Suppoem alguns clinicos, d'aquelles que teem 
ensaiado o liquido, que elle é apenas um estimu­
lante. Assim como a electricidade applicada a um 
musculo o faz contrahir, assim os elementos do li­
quido orchitico estimulariam os centros nervosos. 

Não sabemos se esta maneira de ver é simples­
mente uma confusão das duas acções medicamento­
sas, estimulante e tónica, ou se realmente se attri­
bue ao liquido a acção estimulante. Já Gubler se 
queixava d'esta confusão, entendendo importante a 
distincção entre tónicos e estimulantes. 

Os estimulantes limitam-se a pôr em exercido a 
actividade cellular, emquanto que os tónicos au­
gmentais esta actividade, elevando o coefficiente dy-
namico do organismo. Pelos estimulantes o organis­
mo empobrece, porque é exonerado d'uma parte das 
suas forças ; pelos tónicos enriquece, porque se locu­
pleta o erário d'essas forças. 

Se o liquido testicular fosse um estimulante, se 
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se limitasse a provocar a excitabilidade nervosa, os 
seus effeitos não persistiriam, e a experiência tem 
demonstrado que alguns d'estes effeitos persistem 
por muito tempo, o que basta para provar que não 
é o estimulo a causa das modificações produzidas. 

Tem-se discutido e criticado muito a acção que 
o liquido pôde exercer nos velhos, e nem sempre 
estas discussões e criticas teem conservado o grau 
de seriedade indispensável em todas as questões 
scientiíicas. 

Quando foram conhecidas as primeiras observa­
ções clinicas, alguém suppoz que se tratava de re­
juvenescer a decrepitude, e que o homem dos seus 
60 ou 80 annos voltava ao período áureo dos 30. 
Contra isto revoltou-se logo o auctor do methodo. 
Não se tratava, nem isso era possível, de tornar 
novo um organismo velho, mas de melhorar o estado 
orgânico dos velhos, e isto é possível em todas as 
idades. 

Alguns críticos affirmam que as alterações senis 
dos tecidos impossibilitam qualquer modificação fa­
vorável que se lente produzir na actividade dos sys-
temas e apparelhos da economia. Como se a velhice 
tivesse a caractérisal-a taes ou taes lesões, e isto de 
um modo absoluto e constante. 

Charcot, no seu livro Leçons sur les maladies 
des vieillards, o que sustenta é que a senilidade fa­
vorece o desenvolvimento de lesões vasculares ou 
outras, mas de modo algum faz depender fatalmen­
te semelhantes alterações da velhice. 

A ideia que presidiu à applicação do liquido nos 
velhos, e essa está seguramente confirmada, é de 
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que elle dá ao organismo envelhecido mais força, 
mais energia, do que aquella que é propria da sua 
idade. 

Bouchard dissocia o movimento que caractérisa 
a vida do organismo em quatro grupos de muta­
ções, nutritivas, funccionaes, respiratórias e diges­
tivas. 

As mutações nutritivas —translação de penetra­
ção, transmutação vivificante, transmutação retro­
grada, translação de expulsão —realisam-se sob a 
influencia de forças, provenientes umas do exterior, 
outras do interior. 

Sendo parte d'estas forças communicadas pelo 
systema nervoso, comprehende-se que se procure 
augmentar o valor dynamico das mutações nutriti­
vas, vigorisando uma das origens das forças intra­
celulares, sempre que essas mutações estiverem mi-
norisadas pela doença, embora essa doença seja a 
velhice. 

O liquido orchitico é um modilicador vigorisan-
te do systema nervoso, e por isso está perfeitamen­
te indicado em casos que traduzam fraqueza orgâni­
ca, principalmente quando esta fraqueza deriva de 
um esgotamento nervoso. 

E ficam por aqui as nossas cogitações acerca da 
acção do liquido testicular. 0 mecanismo da sua 
acção intima levanta extraordinárias difficuldades. 
A physiologia não conseguiu ainda esclarecer as 
modificações moleculares que elle soffre e que elle 
produz. 

iNa historia de qualquer medicamento, por mais 
simples que seja a sua constituição, ha um capitulo 
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que nunca apparece na therapeutica inteiramente 
esclarecido. É um problema que se põe em equa­
ção, mas uma equação que se não resolve. 

Estuda-se a composição d'um medicamento, que 
a chimica nos deixa descobrir; estudam-se os seus 
effeitos therapeuticos, que a clinica permitte obser­
var e registar; mas quando se trata da acção ele­
mentar que elle vae exercer na profundidade do or­
ganismo, temos de confessar a impossibilidade de 
levar as nossas investigações tão longe, quanto isso 
seria indispensável para se surprehender a acção 
intima do medicamento. 

É assim que nós não sabemos explicar ainda 
hoje a acção do mercúrio na syphilis, dos saes 
de quinina no impaludismo, e até em doenças va­
riadas, em cujas manifestações se nota uma certa 
periodicidade. 

Se estas difficuldades deixam lacunas na histo­
ria dos medicamentos mais simples, não admira 
que ellas appareçam quando se trata d'um medica­
mento de composição muito complexa, como é o 
liquido orchitico. 



Composição do liquido orchitico 

Depois dos resultados benéficos que a clinica tem 
colhido com a applicação do liquido testicular, lem­
brava procurar a sua composição, procurar saber 
quaes seriam os princípios activos do medicamento, 
e ainda se se poderiam isolar, para, simplificada a 
sua pharmacologia, mais facilmente serem applica-
dos. 

Tentativas teem sido feitas n'este sentido. 
Não nos referimos á existência dos espermato­

zóides no liquido testicular, já vimos que elles se 
não encontram lá, e que portanto não interveem nos 
seus effeitos physiologicos e therapeuticos. E ainda 
mesmo que no sueco orchitico fossem encontrados 
espermatozóides, nunca se lhes poderia attribuir o 
poder dynamogenico do sueco. O sueco testicular 
é injectado no tecido cellular subcutâneo, os seus 
princípios são absorvidos, sendo levados pela cor­
rente circulatória, e os espermatozóides não são 
absorvíveis. 

Na constituição do liquido orchitico, muito com-
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plexa, entram diversas substancias do grupo dos al­
buminóides e outras, além do liquido seminal. 

0 professor de S. Petersburgo, Pcehl, verificou 
a existência no liquido da lecithina e nucleina, de 
leummahias, da cholesterina, de substancias gordas, 
de phàsphatòs alcalinos e terrosos, e d'uma base, a 
espermina, que segundo Pœhl corresponderia á fór­
mula Cr> II" Az2, ou teria ainda uma fórmula mais 
complexa. 

Como a esta base foram attribuidas por Pœhl 
e outros as propriedades dynamogenicas do liqui­
do testicular, vamos detidamente estudar o modo 
da sua preparação, as suas propriedades, e vere­
mos por ultimo as razões, que levaram o professor 
russo a considerar a espermina como a parte activa 
do liquido, o que Brown-Séquard combate viva­
mente. 

ESPERMINA —Em 1878 Schreiner descobriu no 
esperma humano uma base, que apparece ainda nos 
escarros dos emphysematosos, dos asthmaticos, dos 
bronchiticos, que se encontra no sangue e baço 
dos anemicos e lencocytemicos. A base descoberta 
por Schreiner faz parte dos crystaes já descobertos 
por Charcot, Robin e Neuman. Schreiner deu á sua 
espermina a formula C2 H5 Az. 

Não é esta a mesma base descoberta por Pœhl 
no liquido testicular. As propriedades d'uma e ou­
tro são inteiramente distinctas. 

Depois de conhecidos os primeiros trabalhos de 
Brown-Séquard a propósito dos líquidos orgânicos, 
alguns chimicos, principalmente norte-americanos, 
lembraram-se da espermina de Schreiner, e esta co-
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meçou a ser considerada por elles como o principio 
activo do liquido sequardiano. 

Dois chimicos allemães, Ladenbourg e. Abel, ba-
seando-se na formula dada por Scbreiner á sua es-
permiua, C2 H5 Az, identificam esta substancia com 
a ethylenimina, que elles tinham preparado em 1888, 
e approximam-n'a da piperazina, C4 Hd0 Az2, poly-
mero da ethylenimina, e que elles consideram uma 
dispermina. 

O resultado de taes hypotheses, baseadas apenas 
nas formulas, foi serem lançados no commercio 
pharmaceutico productos différentes, apregoados co­
mo medicamentos que gosavam das propriedades 
therapeuticas do liquido testicular. 

Esta confusão, das mais nocivas para a sciencia 
e pratica medicas, não prevaleceu por muito tempo. 
Não só foi averiguado que a espermina de Scbreiner 
é muito distincta da ethylenimina de Ladenburg, e 
do seu polymero, a piperazina, mas Pœhl reconhe­
ceu que a sua espermina se não confundia com a 
de Schreiner, não sendo possível a identificação das 
duas bases, nem pela formula, nem pelas proprie­
dades. 

Pœhl deu á sua espermina, como vimos, a for­
mula C5 H14 Az2. O processo que seguiu na sua pre­
paração foi différente do de Schreiner, e emquanto 
que este preparava a espermina, utilisando esperma 
com espermatozóides, Pœhl servia-se de testículos 
de touros novos que fragmentava sob a agua, tra-
tando-os em seguida por agua acidulada. 

As substancias albuminóides precipitavam, e de­
pois de separadas por filtração, era o liquido tratado 
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pelo phosphotungstato de soda. A espermina preci­
pitava, o precipitado era decomposto pela baryta, e 
em seguida tratado pelo alcool, que dissolvia a es­
permina. Esta era ziovamente precipitada no estado 
de phosphato, e este sal decomposto pela baryta. 

A espermina, assim preparada, é solúvel no al­
cool absoluto e na agua, e insolúvel no ether. Aque­
cida n'uma lamina de platina dá vapores com um 
leve cheiro ammoniacal. 

As principaes combinações obtidas com a esper­
mina são o phosphato, o chlorhydrate, e o auro-
chloreto de espermina. 

O phosphato crystal lisa em prismas, muito so­
lúveis nos ácidos diluídos, nos alcalis e seus carbo­
natos, difíicilmente solúveis na agua quente, inso­
lúveis no alcool. 

O chlorhydrato crystallisa em hexagonos, muito 
solúveis na agua, quasi insolúveis no alcool e no 
ether. 

0 aurochloreto forma laminas amareiladas, so­
lúveis na agua, no alcool e no ether, quando são 
recentes, difíicilmente solúveis, quando são antigos. 

Os medicos russos teem utilisado esta espermina, 
dando-a em injecções hypoderinicas. 

Roslchinine tratou pela espermina um individuo 
de 24 annos, e que se queixava de somnolencia, 
emaciação progressiva, fraqueza, suores abundantes, 
alopecia. Corn a applicação da espermina todos es­
tes symptomas foram desapparccendo, e a saúde vol­
tou. O mesmo medico tratou ainda pela espermina 
um hemiplegia», um paraplégico, dois diabéticos e 
alguns tuberculosos. O hemiplegico tinha micções 
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frequentes, os reflexos dos membros inferiores exa­
gerados, as artérias esclerosadas e somnolencia ; de­
pois de quinze injecções diminuíram as micções e os 
reflexos, o individuo sentia-se mais vigoroso, a som­
nolencia attenuou-se. O paraplégico estava doente 
ha seis annos. Um mez depois de usar a espermina 
começou a andar, embora apoiado a uma bengala. 
Nos diabéticos a urina diminuiu, o que Rostchnine 
attribuiu ás melhoras no estado geral. Nos tubercu­
losos o estado geral melhorou notavelmente. Julga 
Rostchnine que a espermina exerce a mesma acção 
do sueco testicular, embora não tão enérgica. 

Um outro medico russo, Schichoreff, experimen­
tou a espermina em syphiliticus, nevrasthenicos, 
hystericus e senis. Dos effeitos obtidos concluiu que 
a espermina era um tónico do systema nervoso, e 
talvez de todos os demais systemas da economia. 
Eleva a força muscular dos enfraquecidos por doen­
ças ou excessos, e se actua sobre as funeções geni-
taes, é indirectamente, pelas melhoras que produz 
em todo o organismo, 

Victoroff fez experiências comparativas com o li­
quido sequardiano e a espermina de Pcehl, e notou 
que os effeitos são os mesmos, obtendo com uma e 
outra substancia a vigorisação do eixo cerebro-espi-
nhal. Estas experiências clinicas demonstram, segun­
do estes medicos, que a espermina tem a mesma 
acção dygnamogenica que o sueco testicular. 

Vejamos como Pœhl explica os phenomenos ob­
servados. Lançando n'uma capsula uma solução de 
chloreto de ouro e magnesia em pó, o chloreto de-
compõe-se, formando-se o chloreto de magnésio, com 
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desenvolvimento de hydrogenio. J untando-lhe chlorhy-
drato de espermina, forma-se o hydrato de magne­
sia, desenvoivendo-se o cheiro próprio da esper­
mina. Filtrando a solução, para separar o hydrato 
de magnesia, pôde reproduzir-se com o liquido fil­
trado a mesma reacção. A espermina favoreceu a 
oxidação do magnésio., É como oxidante que ella 
actua nos tecidos. 

Addiccionando chlorhydrato áe espermina ao 
sangue, j untando-lhe tintura de guaiaco, esta oxida­
se, tornando-se azul, precisamente o que succède 
com a agua oxigenada. 

O sangue perde pela acção de certas substancias, 
como o chloroformio, o oxido de carbone, protoxido 
de azote, extractos biliares, extractos urinários, 
etc., o seu poder oxidante; readquire-o pela pre­
sença da espermina. 

Pœhl, fundado n'estas reacções de chimica mi­
neral e orgânica, explica os effeitos da espermina 
no organismo pelo seu poder oxidante. 

Um dos factos, que mais seguramente demonstra 
a intensidade das oxidações no organismo, é a quan­
tidade do azote excretado sob a forma de urèa. As 
substancias albuminóides, percorrendo na economia 
o cyclo de todas as suas transformações, são elimi­
nadas n'am estado em que ainda conteem azote, a 
urèa. Apreciando a quantidade do azote introduzido 
n'um certo tempo sob a forma de alimento, e a 
quantidade correspondente do azote eliminado sob 
a forma de urèa, avalia-se chimicamente a sua im­
portância, a intensidade das oxidações que soffreram 
os albuminóides. 
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Foi isto o que fez Pœhl, notando que sob a in­
fluencia da espermina augmentava a quantidade do 
azote excretado. 

Dada a acção oxidante da espermina, e encon-
trando-se ella normalmente no sangue e em mui­
tos tecidos, facilmente se comprehenderá o bem 
estar que a sua applicação produz, nos casos em 
que ella tiver diminuído sob qualquer influencia 
mórbida. 

A sua acção sobre o system a nervoso deriva da 
combustão das matérias extractivas, ficando o sys-
tema nervoso desembaraçado de productos incom­
pletamente oxidados, e portanto em melhores con­
dições de actividade. 

Como se vè o modo como Pœhl explica a acção 
da espermina diffère da explicação dada por Brown-
Séquard relativamente á acção do sueco testicular. 

A espermina, segundo Pœhl, actua directamente 
sobre as combustões orgânicas, activando-as ; o li­
quido testicular, segundo Brown-Séquard actua so­
bre o dynamismo orgânico por intermédio do sys-
tema nervoso. 

Como quer que seja, e independentemente da 
explicação que se possa dar dos phenomenos obser­
vados em seguida á applicação da espermina, se 
esta fosse realmente o principio activo do liquido 
testicular, ter-se-hia, sem duvida, realisado um no­
tável progresso, pois que em vez d'um extracto or­
gânico, teríamos uma substancia chimicamente de­
finida, d'um manejo mais fácil, e digamos até, mais 
clinico, pois se encontraria em qualquer pharma-
cia, sem prejuízo das alterações que tornam inappli-
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caveis em therapeutica os líquidos orgânicos, decor­
rido muito tempo depois da sua preparação. 

Infelizmente não succède assim. 
Se é verdade que algumas experiências, devidas 

principalmente a medicos russos, allemães e austría­
cos, parecem demonstrar, como já vimos, que a es-
permina é o principio activo do liquido testicular, é 
certo que outros medicos teem feito experiências no 
mesmo sentido, mas com resultados negativos. Ci­
tamos, como prova, os casos referidos pelo dr. So-
nis Henry, no The New-York medicai Journal (1891 
pag. Ih). Segundo a estatística do medico norte-
americano, íizeram-se ensaios clínicos em numero­
sos doentes de varias espécies nosologicas, phthysi-
cos, paralyticus, senis, etc., não se notando o mais 
ligeiro efeito physiologico. 

Baseado no conhecimento d'estes factos, Brown-
Séquard nega o valor dygnamogenico que Pœhl as­
signai á espermina, e não considera esta o princi­
pio activo do liquido que elle prepara. 

Suppomos que acerca do assumpto convém guar­
dar todas as reservas, até que a chimica e a clinica 
o elucidem inteiramente. 



Technica da preparação e applicação 
dos líquidos orgânicos 

Os líquidos orgânicos, taes corno elles são prepa­
rados segunde as regras de d'Arsonval e Brown-Sé-
quard, são extractos glycericos de tecidos ou órgãos. 

Brown-Séquard dá a estes extractos os nomes de 
líquidos, e assim se diz — liquido orchitico ou testi­
cular, liquido pancreática, liquido thyroideo, liquido 
cerebri/í, ele. 

Outros empregam uma designação mais breve: 
orchitiria ou testiculina, pancreatina, thyroidina, 
cerebrina, etc., analogamente ao que succède com 
as denominações dos fermentos e produetos micro­
bianos ou de laboratório. 

Não nos parecem justificadas estas designações, 
por isso que ainda se não descobriu o principio 
activo dos extractos, e a esse principio é que com­
pete propriamente a designação proposta. 

0 processo gerai de preparação d'estes extractos, 
qualquer que seja o< órgão aproveitado, consiste em 
macerar o órgão em glycerina, filtrar, e esterilísar 
o liquido que passou á filtração. 

8 
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A glycei'ina é utilisada por vários motivos. Dis­
solve muito rapidamente todas as partes solúveis 
contidas nos tecidos; pelo seu notável poder hy-
groscopico extrahe todas as partes liquidas; crispa 
as partes não solúveis, impedindo-as de obturarem 
os poros do filtro, e conserva aos fermentos todas 
as suas propriedades. 

Preparação do liquido orchitico. Os testículos 
mais usados são de caviá, touro e carneiro. No La­
boratório de Hygiene d'esta cidade o liquido tem 
sido preparado pelo nosso professor, o dr. Ricardo 
Jorge, com testículos de caviá e carneiro. 0 dr. Ma­
galhães Lemos prepara o liquido para os seus doen­
tes no Laboratório do II. do Conde Ferreira, utili-
sando testiculos dos mesmos animaes. 

Antes de separados os testiculos faz-se a laquea-
ção em massa do cordão espermatiço. 

Os testiculos são despojados de lodos os seus en-
volucros; primeiramente isolam-se das bolsas, a albu-
ginea é a seu turno separada, de modo que se obtém 
só a massa filamentosa do parenchyma testicular. 

Com urnas thesouras, o parenchyma é dividido 
em pequenos fragmentos. 

N'um vaso de vidro, que contém já glycerina 
neutra, marcando 30 graus ao areómetro, lançam-se 
os fragmentos. A proporção entre o pezo de massa 
testicular e o volume de glycerina é de—1 kilo-
gramma de testículo por 1 litro de glycerina. 

Cobre-se o vaso, e deixa-se tudo em maceração 
durante vinte e quatro horas, n'um logar bem ven­
tilado, tendo cuidado de agitar o vaso de quando 
em quando. 
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No fim das vinte e quatro horas addiciona-se 
ao macerado um volume d'uma solução de chloreto 
de sódio igual a metade do volume da glycerina 
empregada. Para 1 litro de glycerina, 500 centíme­
tros cúbicos da solução. 

A solução prepara-se com agua fervida, e tem o 
titulo de 5 % — 5 grammas de NaCl por 100 gram­
mas de agua fervida. 

Agita-se o vaso depois de se addicionar a solu­
ção, e deixa-se ainda em maceração durante meia 
hora. 

0 liquido assim preparado é filtrado ao papel 
Laurent n.° 8. 0 dr. Ricardo Jorge, tendo reconhe­
cido qué a glycerina arrastava algumas fibras do pa­
pel, junta a este um filtro de flanela, realisando por 
esta forma uma filtração mais completa, e obtendo 
um liquido mais límpido. 

0 vaso que deve receber o liquido, que passa á 
filtração, é disposto em cima d'uma mesa apropriada, 
o funil suspenso n'um supporte, de maneira que o 
seu tubo entre no gargalo do vaso. Algodão este-
rilisado envolve o gargalo, impedindo a entrada 
do ar. Colloca-se o filtro de flanela no funil, stfbre 
este o papel Laurent, deita-se depois a solução gly-
cerica, desembaraçada dos fragmentos de testícu­
los. O funil é coberto com um prato de vidro, e 
todo o apparelho é coberto com uma campana de 
vidro. 

Todos os instrumentos, thesouras e bisturis, 
para a dissecção e fragmentação dos testículos, to­
dos os vasos que devem conter a glycerina e o li­
quido depois de filtrado, o funil, o prato de vidro 
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que o cobre, os filtros de papel e flanela, tudo isto 
iéi cuidadosamente esterilisado. 

Se se quizer apressar a filtração, eleva-se pre­
viamente a glycerina á temperatura de 40°, sem 
exceder esta temperatura. 0 calor supprime a sua 
viscosidade, e a filtração é mais rápida. 

0 liquido que se obtém por este processo é lím­
pido, com uma tenue cor amarellada. Do vaso é 
passado para ampolas de vidro, também previa­
mente esterilisadas e fechadas em seguida á lâm­
pada. 

Para a esterilisação do papel e flanela pode ser­
vir agua á ebullição ; os vasos e instrumentos são 
esterilisados na auto-clave a 420°. 

Estas regras applicam-se á preparação e esterili­
sação de todos os outros líquidos orgânicos. 

Para assegurar a esterilisação completa do li­
quido, Brown-Séquard e d'Arsonval recorrem a meios 
especiaes: a vela de alumina, a pressão de CO2 a 
50 atmosphères, e um e outro associados. 

Estes meios não são práticos, nem pelo manejo, 
nem pelo preço dos apparelhos que reclamam. O 
mais pratico é a vela de alumina, mas esta, além 
de ser perfeitamente dispensável, como qualquer 
dos outros, tem para alguns o inconveniente de al­
terar parte das substancias albuminóides. 

O que se procura obter com estes apparelhos é 
uma perfeita esterilisação do liquido, sem destrui­
ção das suas propriedades. Ora se os cuidados na 
asepsia forem minuciosos, basta a esterilisação pré­
via dos instrumentos e filtração do liquido pelo pa­
pel, para que o extracto fique convenientemente 
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preparado. Para nos assegurarmos do grau da es-
terilisação, fizemos algumas picadas em agar e ge­
latina com liquido de muitos dias, collocamos os 
tubos em estufas a temperatura conveniente para 
iO desenvolvimento de bactérias, se as houvesse ; o 
resultado foi negativo. O dr. Magalhães Lemos pro­
cedendo do mesmo modo úo seu laboratório obteve 
o mesmo resultado. Julgamos, pois, perfeitamente 
dispensáveis apparelhos especiaes de filtração, que 
difficultariam a general isação do methodo, desde 
que se tomem todas as necessárias precauções de 
asepsia com a preparação. 

Regras relativas á applicação do liquido orchi-
tico. 

4.a —0 liquido deve ser injectado sob a pelle. 
2.a— Brown-Séquard e d'Arsonval recommen-

dam n'esta segunda regra que não seja injectado 
puro. Seria doloroso, e podia produzir uma lym­
phangite. É preciso encher meia seringa de Pravaz 
com o liquido, e acabar de a encher com agua des-
tillada, e de novo recentemente fervida. Esta regra 
obedece á ideia de diminuir o grau de concentração 
do liquido, na occasião em que elle é applicado. No 
Laboratório de Hygiene, quando o liquido é passado 
para as ampolas, faz-se a diluição, de modo que o 
seu emprego não reclama os cuidados d'esté se­
gundo preceito. 

3.° —Todos os vasos empregados, a seringa, a 
cânula, a pelle do doente, os dedos do operador, de­
vem ser cuidadosamente lavados com uma solução 
phenicada a 2%, antes e depois da injecção. 

4.° —Doses. Presentemente é impossível estabe-
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lecer uma posologia certa para todos os líquidos or­
gânicos. Só o liquido testicular pode ser regulado 
na frequência das injecções, e na quantidade de li­
quido em cada injecção. 

O liquido, ou diluído já no laboratório, o que a 
etiqueta do frasco deve notar, ou diluído na occasião, 
applica-se na dose de 2 grammas, pelo menos, por 
dia. A dose pôde ser elevada a 5 e 6 grammas por dia 
sem inconveniente, mas isto em geral não é neces­
sário. É claro que a dose, variando de 2 grammas 
a 6 grammas, e o numero de injecções—todos os 
dias, três dias na semana, etc., dependem da natu­
reza do caso que indica a applicação do liquido tes­
ticular. Assim contra a ataxia locomotora a dose 
deve ser de 3 a 4 grammas por dia. Se o medico 
não pôde dar as injecções todos os dias, deve dar 
pelo menos duas por semana, injectando de cada 
vez 4 a 8 grammas, em varias picadas. 

Obtidas melhoras no estado mórbido contra o 
qual é applicada a medicação, pode reduzir-se o nu­
mero das injecções. Em geral, quer contra a ataxia, 
quer contra outra qualquer doença, o tratamento é 
demorado. 

5.° — A injecção deve ser dada de preferencia no 
espaço inter-escapular ou abdomen. Faz-se uma 
prega com a pelle, introduz-se a cânula em todo o 
seu comprimento sob a pelle, e quasi parallelamente 
á sua superfície. 

Primum non nocere. 0 velho adagio não foi es­
quecido na medicação sequardiana. 

Antes que qualquer dos líquidos hoje utilisados, 
e nomeadamente o orchitico, fosse applicado a doen-
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tes, fîzeram-se experiências para verificar a sua in-
nocuidade. D'estas experiências concluíram B. Sé-
quard e d'Arsonval que o metkodo das injecções de 
extrados líquidos pôde ser generalisado, sem perigo 
de accidentes sépticos ou outros. 

Isto não quer, porém, significar que qualquer 
tecido preparado em extracto, não forneça princí­
pios nocivos; segundo experiências comprovativas 
parece serem os pulmões os órgãos que dão extra­
ctos mais tóxicos. É claro que não deve introduzir-se 
na therapeutica qualquer extracto d'estes, sem que 
os processos da sua preparação se tenham aperfei­
çoado a tal ponto que a experiência em animaes ga­
ranta a sua innocuidade. 

0 liquido orchitico, preparado e applicado se­
gundo os preceitos já expostos, é inoffensivo. Em al­
guns doentes produz-se um ligeiro erythema na re­
gião da picada, n'outros a absorpção do liquido não 
é fácil, e os phenomenos locaes tomam por vezes 
um caracter nitidamente inflammatorio. Isto, porém, 
não deve inquietar, pois que alem de constituir um 
facto excepcional, devido em parte á disposição in­
dividual do doente, em parte ao grau de concentra­
ção do liquido, que pôde ser mais diluido, no fim 
de 24 horas a reacção local está completamente dis­
sipada. Phenomenos, accusando uma acção toxica, 
não se tem observado até hoje. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia — A massa muscular dos escalenos re-
duz-se a um musculo. 

Physiologia — Os saes de cálcio dissolvidos no 
sangue são uma condição indispensável da coagu­
lação. 

Therapeutica — A antipyrina tem uma poderosa 
acção antiseptica sobre o bacillo da diphleria. 

Pathologia geral—Admitto a theoria de Roussy 
sobre a acção patliogenica das diastases microbianas. 

Anatomia pathologica — A anatomia pathologica, 
como a anatomia normal, mostra que a resistência , 
dos bronchios ás infecções diminue em sentido des- *f~^ 
cendente. / 

Medicina operatória — No tratamento radical das 
tuberculoses do tarso, excluída a possibilidade de 
conservação, preferimos a amputação de Pirpgpff, 
modificada por Oilier, a qualquer outro processo 
operatório. . 

Pathologia interna — As pleur/sias são na sua A, 
maior parte tuberculosas. ' 

Pathologia externa —A extirpação é o melhor 
processo de tratamento dos aneurismas da poplilea. 

Partos — Ha eclampsias puerperaes infecliiosas. 
Hygiene — Portugal deve adherir ás conclusões 

da conferencia sanitaria internacional de Dresde. 

Vista. Imprima-se. 

O director interino, 

Illidio do Valle. Dr. Souto. 
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