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PALAVRAS PREVIAS

Tentamos fazer um estudo histolégico da iris, o que a
falta de tempo e outros factores nos impediram. - No entanto,
‘queremos exprimir o nosso reconhecimento ao Sr. Professor
Salazar por nos dar todas as facilidades no Gabinete de His-
tologia, assim como ao seu assistente Veloso de Pinho, nosso
antigo camarada e amigo. -

Muito reconhecidos nos sentimos ainda ao mesmo Pro-
fessor, por se dignar presidir 4 nossa tese, assim como pelos
seus conselhos orientadores. '

Pelos elementos que nos cedeu, ndo podemos esquecer
" José Honorato Ferreira, que a curiosidade de saber levou &

América, até junto dos mestres néste assunto.



INTRODUCAO

A verdadeira cciéncia nada suprime, e olha sempre
em face sem se perturbar com as coisas que naop com-
preende. - Negé-las niio € suprimi-las, Seria como fechar’

. o0s olhos e julgar que a Juz ndo existe. }

Claud Bernard.

A sciéncia médica ndo é, de nenhuma maneira, uma sciéncia
definitiva. % : |

O aparecimento dum método, que se propde e afirma indicar,
o estado fisiolégico e patolégico do corpo humano, deveria pro-
vocar uma anélise rigorosa, para avaliar de um elemento que tanta
importincia poderia ter na resolugio de problemas ainda em es-
tudo e discussio. i

Porque se nio fez ainda @ste estudo em estabelecimentos e
gabinetes oficiais ?

A nosso ver, por 2 motivos.

O primeiro, pela natural resisténcia da sciéncia estabelecida,
conservadora por prineipio, e que se muitas vezes 0 tem de ser,
para se defender de afirmagdes e entusiasmos infundados, obri-
gando portanto os inovadores a um sélido métédo de investigacdo
e experimentagdo; outras vezes, com encarnigada luta, combate
conhecimentos novos com rial valor, ex.: Galileu, Avogadro, etc.

O segundo, talvés o mais importante, é, esta descoberta ser
oriunda dum profano, que teve mais tarde de se tornar médico,
para poder legal e justimente exercer clinica, e além disso propa-
gar o seu método. . '

Fste facto, afastando de comégo a medicina, originou e pro-
vocou a atencio e estudo de mais profanos: padres, professores,




@ etc.; a corrente médica sem assento oficial—a homeeopatia (na
maioria dos pafses), e raros médicos alapatas. :
 Esperamos que esta- repugnancia seja vencida, como fantas
vezes tem sucedido, e a sciéncia médica faca o estudp e critica
desta descoberta, ' :
Sendo 4 primeira vista estranha esta correlagio da iris com
0 orgaﬁismo, depois de exame a outros sinais inexplicdveis, facil-
mente a admitimos como natural, embora fique sem explicagio
b~ como tantos fenomenos vitais. '
Nio terio mecanismo identico as alteragdes pupilares na pa-
ralisia geral, tabes, tuberculose, etc...?
Sendo a pupila o bordo da iris, quasi que lhe poderemos
chamar a estes sinais pupilares, sinais irianos. Foi a estrutura da
‘ iris que reagiu 4s diversas alteracdes mérbidas,
5 * Muitas outras sinergias existem e igualmente inexplicadas.
| E’ por vdries gineologistas apontada a relagdo entre a mu-
cosa nasal e genital,
O chloasma das grdvidas e de certas afecgdes crénicas do
utero, estd igualmente sem explicagio.
. A melanodermia’ adisoniana, da tisica crénica, do impalu-
dismo, da ftiriase,  diabete bronzeada, pelagra, enterite crénica,
cancro, caquexia famélica de miséria, doenca de Reklingausen, da




intoxicacdo argentica e arsenical; ndo serdo deposigdes anormais
de pigmento perfeitamente identicas 4s reveladas nas iris em cer-
tas alteracOes orgdnicas? g

Que explicacio hd para a sensagao de dedo morto no Mal
de Bright? :

Tem sido estudado o cheiro especial a certas doengas. (Dr.
Laumonier e Armez).

Segundo Haek existe uma relagdo entre a mucosa nasal e a
asma, epilepsia e doengas cutineas.

Fliess encontra relagdes entre as cartilagens do nariz e certas
regides da médula espinal.
; Muitos mais sintomas existem, aparentemente desligados da
caudl e que a sciéncia ndo explicou.

Comtudo ndo se negam.




CAPITULO 1

HISTORIA

Esta descoberta, como muitas outras, foi filha do encontro de
um acaso, com um espirito excepcionalmente observador: ‘

Dr. Iquaz Peczely, quarido rapaz de 10 anos de idade, pro-
curou, duma vez, apanhar um mocho. Como a ave defendesse tdo
aflncadamente a sua liberdade, a ponto de lhe cravar as garras
numa mao, o captor viu-se na necessidade de lhe quebrar a perna,
para se livrar de tdo insinuante e penetrante cumprimento.

No momento em gue quebrou o membro ao péssaro, olhando-
The fixamerte os olhos como ¢é préprio de inimigos em luta, viu
um sinal escuro aparecer na parte inferior da iris correspondente
a perna fracturada. ; ,

A colera e a confusio do momento, permitiram como se vé,
aquele pequeno observador, o notar o facto sobre que se basearia
uma tio importante descoberta, a nosso-ver.

' Mais tarde tratou sua mae duma grave doenga, €, animado
pelo exito e pela fama que crescia, tornou-se médico sem carta,
tratando muitos doentes homceopdticamente. e estudando e prati-
cando a irisdiagnose. -

Isto lhe trouxe um grande -renome e cOmo consequéncia a
perseguicdo. Foi-lhe proibido exercer ilegalmente a medicina, ¢, -
em resposta A afirmacZo dum médico presente «V. € um charlatdo
por pretender ler as doencas das pessoas nos seus olhos», disse —
uV. sofretr de tal e tal doenca ‘que foi imperfeitamente tratadar.
O médico muito surpreendido admitiu a correcgdo do diagnéstico.

Para poder livremente continuar 0s seus estudos predilectos
e propagar a sua descoberta, resolveu formar-se em medicina.




Contava nesta altura 36 anos. Fez os seus estudos em Budapest e
em Viena, - ;

Divulgou o seu método em 1880 na obra: Entdeckungen auf
dem Gebiete der Natur-und Heilkund, — Stuttgard.

Foi primeiro vulgarisado este método diagndstico, na Ale-
manha, por Augusto Zoepprltz—Homoeopath]sche Monats Claltter
— Stuttgart,

Estudaram ainda na Alemanha este assunto e aperfeicoaram-no:

O padre Felke, um dos mais célebres iridologistas, que tratou
esta sciéncia num livro sObre a arte de curar.

Dr, Emil Schlegel de Tiibingeu.

Andrés Miiller escreveu um livro inspirado na obra de Felke:
Augen diagnose (Crefeld, Verlog, Von Worms & Lithgen). Thiel
escreveu um livro de que ha uma tradugdo inglesa; Disease diagno-
sed by Observation of the Eye— Edited by Dr. F. W, Collins.

Escreveram tamb.em 1no mesmo pais:

Scholta. Thief, Buck, Dihel, director dum sanatério em Soden
Saalmuenster.

Nos Estados-Unidos escreveu Henry Edwars Lahn: Irodo-
logy (Kosmos. publishing Co., 2112 Sherman Ave., Evaston, 111 U,
S. A.). E considerado pelos americanos o maior espec;ahsta da
actualidade. Publicou-se em 1914 a 6.2 edigio.

Henry Lindlahr escreveu: Iridiagonsis and other Diagnostic
Methods. (515529 South Asbland Boulevard. Chicago 1919)
2 edicoes.

Drs. F. W. Collins and Charles Haverin: Pathology, Iridia-

gnosis and treatment.

Dr. Jean Duplessis, que durante a guerra foi tenente médico
dum Hospital de sangue da California, foi discipulo de Lahn e

- Lindlahr e considerado um dos mais originais observadores.

Tem tambem trabalhos Dr. Cutis, (La Porte, Indiana).

Na Suécia, Liliquist, padre também como Felke, foi um dos
maiores aperfeigoadores do método introduzindo algumas modifi-
cagdes no quadro de Peczely.

Em Inglaterra pontifica. Anderschom, auctorldade sobre a
matéria.



P v e Y e et

Em Franca, publicou Dr. H. Benoit de la Faculté de Paris,
um livro, extraido da obra de Miiller: De I'lrido-Diagriostjc (Ma-
loine — Paris). :

Em Hespanha apareceu: El diagnéstico por el iris de Adr.
Vander.

Por um portugués, José Honorato Ferreira, levado para a
América pela fama dos seus especialistas, foi-escrito: Natura IHy-
gia Healing and Regenerating by Natural Agents — Chicago, 1918.
Néste livro é tratado resumidamente, mas claramente este método
de diagnéstico. ™

Apesar da relativamente grande bibliografia sobre este assunto,
¢ completamente e sisteméticamente ignorado da sciéncia médica
oficial. ‘

Este facto nio é novo. A hostilidade e reserva da sciéncia
médica para riovas descobertas e afirmagdes, igualmente se tem
observado em outras questdes, tanto para inovagdes apresentadas
por médicos, como por estranhos 4 profissio, embora mais tarde
aceites. Basta lembrar as prédticas hidroterdpicas do pastor P'i"ies-
snitz que durante tantos anos foram ignoradas ou combatldas
entraram finalmente na medicina, algumas baptisadas com Jo seu
préoprio nome,. /

A hidroterapia do padre Kneipp, um extraordindrio observa-
dor, também teve de coméco a mesma sorte que a de Priessnitz.
Hoje, parece que comeca a impressionar os médicos, a avaliar pelo
ntimero avultado que ultimamente seguia a sua enorm@ consulta
em Woerishofen.

J4 vérios médicos teem feito a andlise do seu método, e entre
outros o Dr. Baumgarten, traduzido .em francés peIo Dr. Bon-
naymé.

E’ verdade que a este probléma da Irisdiagnose andam liga-
dos nomes de extranhos 4 classe médica, mas dentro da sciéncia
nio pode haver o estreito espirito de casta. Recordemos as cita-
das palavras de Huchard: «A medicina, ninguemn o ignora, deve
ter uma escola de tolerdncia e modéstla que ela nunca afecte
uma atitude de soberba e orgulho, em frente a teorias adversas,
porque ninguem, porque nenhuma escola se deve jﬁ}\gar a tinica
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depositiria da verdadg Que esta venha donde vier sé nos cum-
pre acatd-la e aceitd-la. »

De resto, a medicina, é, como todas as outras sciéncias, subsi-
didria de empiricos geniais e de homens de sciéncia sem diploma,
Lembraremos sémente, mais o nome de William Tuke, um dos
orientadores da psiquiatria moderna.

A nosso ver, tem havido argutos e minuciosos observadores
sobre a matérid que nos ocupa, mas nenhum apresenta uma esta-
tistica rial, documentos suficientes, e um método rigorosamente
scientifico e experimental. ‘ :

Ora ¢ sob éste aspecto que nds desejariamos que esta ques-
tio fosse abordada pelos homens de sciéncia.



CAPITULO 11

ANATOMIA DA IRIS

A iris, como é sabido, pode ter virias cores.
Comegaremos pela classificagdo de Topinard, apresentado por
L. Testut no « Traité d’Anatomie Humaine ».

ESCANDINAVIA FRANGA HESPANHA

Olhos pretos . . . . 21 45 ISRAE
Ik SESEIROS | vkt s @ 14,1 19,7

» castanhos . . 6,3 S l0T 16,4

» cinzentos. . . 17,2 26,2 18,5

BT T 445 23,9

FIG. 1

Lindlahr e Lahn consideram simplesmente como perfeita-
mentfe normais a cor azul clara e castanho claro.

Benoit, admite a existéncia, em individues normais, de olhos
azues e todas as graduagdes do castanho claro ao negro.

Peczely, Liliquist e Thiel consideram a tinica cdr normal a
azul, e a castanha sendo o resultado de doenga e degenerescéncia
dos individuos e da raca. _

Quasi todos os iridologistas, como homens do norte, consi-
deram os trigueiros e olhos escuros, como pertencendo a uma raga
degenerada ou inferior.




Sendo defensavel a tese da existéncia do olho azul primitiva-
mente na humanidade, baseada na coOr azulada dos olhos dum
embrido humano de 3 meses; e para isso apoiando-se no parale-
lismo do desenvolvimento do embrido e da raca (Lei de Fritz
e de Miller), e, no aspecto azulado da iris dos recem-nascidos,
- mesmo da raca negra (Benoit); jd é mais dificil e complicado de
sustentar, que o pigmento castanho na pele, iris e cabelo seja repre-
sentativo de degenerescéncia.

Antes mais ldgico se apresenta ao espirito, que a pigmenta-
¢do do exterior do corpo seja um fenomeno de adaptacio 4 luz
intensa do sul.

Pois ndo vemos nds sob a nossa observacdo didria, pigmen-
tarem-se individuos pela acgdo do sol, a que nao estavam habitua-
dos, e que mais frisantemente se nota nos doentes que fazem uso °
da helioterapia ?

Natural é, que pela ac¢do do tempo, se fixem é&stes caracteres,
seguindo uma lei bieldgica natural.

A distribuicio das ragas no globo demonstra claramente que
a pigmentacio é paralela 4 latitude.- '

Oucamos néste ponto Oliveira Martins :

(Racas Humas e a Civilisacdo Primitiva).

«Q 4ria, porém, branco, louro, de olhos azues nas vertentes
do Himalaia, também enegrece 4 maneira que vai descendo para o
‘'sul, onde ha brimanes tio pretos como drdvidas. Mas emmbora o
sol e o ar tinjam a pele, a casta fica selada nas feicdes e estatura,
porque nio se confundem as de drias e as de qudras. O chefe
como nobre, é alto, simétrico, flexivel & leve; “tem uma face oval,
uma testa ampla, a boca e 0 queixo sem saliéncia, um mento re-
dondo, perpendicular; um hariz ergmdo e de]gado, e tem barba, o
mdlc1o da nobreza ».

' Em outros pontos, o 1lust1‘e historiador, mostra com identi-
cas provas, que a pigmentacdo é indepeéndetite’ dds racas, mas de-
pendente da sua marcha para os trépicos.

Major C. E. Husst. ' (Method employed in 'the Butbage in-
quiry into Mendeliau inheritance in man—Eugenieés Review, Aptil,
1912) divide os olhos segundo a cOr da iris'em simplex-e duplex.




Os primeiros somente com pigmento na camada posterior
da iris.

Os segundos com pigmento castanho também nas camadas
anteriores.

Os simplex tomam o aspecto dum puro azul ou cinzento.

Os duplex de todas as outras cdres: pretos, castanhos, cor
de nogueira, amarelos, verdes, cinzento impuro e cOres interme-
didrias.

Nos temos a 1mpressa0 que os olhos autenticamente pretes
sio muito raros, se existirem, Temos observado centenas de olhos e
nunca encontramos olhos verdadeiramente pretos.

Temos, de facto, encontrado muitos olhos castanhos escuros
tidos como pretos, mas fundamentalmente, eles sdo antes castanhos.

Uns déles, tidos como pretos, e que eram muito escuros,
mas castanhos, vimo-los nds tornarem-se castanhos mais .claros,
apés um regimen prolongado anti-artritico ovo-lacto-vegetariano,
correspondendo 4 desaparigdo da sintomatologia artritica.

Parece-nos, que tem importincia, para o conhecimento do es-
tado do individuo, a ¢oér fundamental da iris.

Assim, tendo ndés encontrado partes pretas nalgumas iris, ve-
rificamos que fundamentalmente eram castanhos, por exemplo.

Noutras, com o aspecto de castanhos, vé-se por partes, e,
témo-lo observado frequentemente no local dos aneis de Felke,
a cOr fundamental azul, cinzenta ou verde. A grande maioria dos
olhos com aspecto de castanhos claros sdo fundamentalmente cin-
zentos ou verdes.

Para o estudo que nos ocupa julgamos util a seguinte class:-
ficagdo:

Fundamentalmente azues.

Fundamentalmente verdes ou cinzentos.

Fundamentalmente castanhos.

~Admitindo nés, que a pigmentacio da iris € um fenémeno
vital de adaptagdo, ndo deixamos de julgar que esta coloragio estd
também dependente do grau de sanidade do individuo.

Observamos alguns olhos que clorificaram com a melhoria
de saude, coincidindo esta mudanca, com maior exposi¢io ao ar e




ao sol, agentes pigmentadores. Num déstes casos, veio exponté-
neamente ao nosso encontro, identica observacdo dum leigo na
matéria, desconhecendo estas mutacdes. Aponto este acaso por
me parecer interessante, mas nio demonstrativo, é claro.

Esta investigacdo da cor fundamental, parece primordial, pois
nio podemos considerar iguais, uma cor fundamentalmente casta-
nha e outra que por causas diversas, talvés algumas perturbadoras,
tem o aspecto castanho, mas tendo fundamentalmente outra cor.

Mas sob o ponto de vista da mvestlga(;ao do estado de higi-
dés de um individuo, nio tem a cOr a mesma importancia capital
dos .outros sinais e em especial da disposicio das f1bras (Vid. o
capitulo «grau de robustéss.)

A iris mede de 12 a 18 milimetros de dxametro Sua espes-
;sura ¢ em média de um tergo de milimetro.

Estrutura: A iris € constituida por cinco camadas sobre-
postas: (Berdal).

1. Epitelio anterior constituido por uma tinica assentada de
- celulas achatadas e desprovidas de pigmento (Vid. fig. 1).

2.* Membrana basal anterior. Camada delgada, hialina, sem
estrutura aparente.

3.2 Tecido préprio da iris, Estroma, no qual mergulham as
fibras lisas, os vasos e os nervos. Berdal descreve néste estroma,
células estreladas contendo pigmento, e além disso graos pigmen-
tares espalhados no estroma. J4 vimos que segundo Hurst os

-olhos simplex ndo teem pigmento nas camadas anteriores.

Os vasos seguem na iris uma direccio radiada, e segundo
alguns autores, seriam eles que dariam o aspecto fibrilar 4 iris.

4.* Basal posterior. Com 3 u de espessura, transparente e
vagamente fibrilar,

5.2 Epitelial posterior. E''formada de 2 assentadas de pe-

-quenas células poliédricas, fortemente pigmentadas. Pelo seu de-
senvolvimento como pelas suas conexdes, pertence manifestamente
4 tunica nervosa: a retina. (Testut).




CAPITULO 111

SINAIS DA RIS

Inflamagdo

Sendo a infllamacio, nos seus diversos graus, a mais vulgar
alteracio orginica, sdo os seus sinais na iris, os mais frequentes e
por isso mesmo os mais importantes.

Desde a simples inflamagdo até 4 destruicio dum orgdo ou
parte déle, originada pela marcha desfavordvel do processo mor-
bido, assim na iris se revelam é&sses diversos passos da doenca.

Vamos apresentar os diversos graus da inflamagdo descritos
pelos diversos autores. ~As suas observacdes néste ponto sio con-
cordantes, duma maneira geral, simplesmente diferindo na nomen-
clatura.




| Inflamacio aguda ou congestao:

Linhas brancas ou nuvens no sector correspondente. Este
aspecto ¢ dado pelo relevo tomado pelas fibras, relevo que o obser-
vador pode reconhecer.

Se a lesio cura rapldamente este sinal desaparece completa-
mente (Fig. 11, ¢ Fig. VII).

Il Inflamagio sub-aguda:

Linhas e manchas escuras dispostas levemente abaixo da su-
perficie da iris comegam a invadir o sinal anterior, predominando
comtudo as brancas, que tomam antes um aspecto branco-acin-
zentado, '

111 Inflamagdo. crénica :

Todo o sinal muda de aspecto. Observando com cuidado e
4 lente verifica~se que predominam as linhas escuras. (Fig. II, 5, ¢ ¢,
dg, elll, 2,3,4¢5), .

Se a lesdo crénica regressa € caminha para a cura, aparecem
linhas brancas cortando o sinal e mostra-se este envolvido por uma
linha branca-acinzentada. E a este sinal que os autores chamam
lesdo fechada ou catarro fechado. (Fig. I1).

Apenas um estado meramente congestivo ou processo infla-
mativo agudo entra na fase sub-aguda ou crénica, o sinal tem a
tendéncia a. tomar a forma fusiforme mais ou menos aparente.
Isto s¢ observa nas figuras demonstrativas dos autores e nés mes-
mo o temos observado ( Vid. figuras adeante).

Vistos éstes sinais 4 lente, nota-se um fuso, fechado por um
contorno mais escuro que o resto da iris, ou aberto por uma das

‘extremidades, ou pelas 2, vendo-se muitas vezes fibras de cor nor-
. mal, vindas do interior do sinal, transporem esta passagem.

" E claro que a segunda iérma & menos crénica que a pri-
meira. : -
Lahn descreve umas linhas de reconstragdo tenues e vermelho
brilhantes, que indicariam reconstrucido de tecidos novos e elimi-
naclo de tecidos degenerados. Este autor dd pouco valor pritico
a: este sinal, sémente podendo ser observado por observadores ex-
perimentados. « Os outros especialistas excepto Miiller ndo o refe-
rem e nés nunca observamos éste sinal.




Fazemos notar a semelhanca entre um sinal hereditario fusi-
forme e o sinal de doen¢a no estado crénico ou de doenga cura-
da (?), deixando ou ndo malformagdo aparente. Veja-se esta dife-
renca quando tratarmos de sinais hereditdrios.

Este diagndstico é por vezes dificil.

Temos observado individuos débeis em que os sinais de
doencas actuais sio perfeitamente identicos a outros existentes, nos

FIG. 111

quais ndo podemos descobrir o caracteristico de lesdo hereditdria
ou adquirida,

Este método néstes casos identifica as lesdes ou alteracBes
orginicas hereditirias 4s alteragdes adquiridas. Parece verosimil.
Serd no entanto assim?

Traumatismos

Estes, revelam-se na iris por tragos ou manchas escuras (se
houve perca de substincia ou destruigio) em geral tomando uma
direc¢do concorrente com as fibras da iris.

Caminhando a lesio para a cura é naturalmente o sinal en-
volvido por um circulo esbranquicado e por linhas intercalares.
(Fig. 11, & &).




Aneis nervosos

Encontram-se frequentemente aneis, quasi sempre incomple-
tos, algumas vezes completos, em nidmero de um, dois, trés, mais
raramente quatro. Este sinal que muitas vezes em olhos castanhos
aparentemente, mostra o fundo cinzento ou verde da iris, ¢ um dos
sinais que se me.afigura de grande importincia, sobretudo como
um estigma nervoso.

Numa revista inglesa «British Medical» ou « The Lancet» de
1919, ndo me recorda agora qual, vem um artigo com o seguinte
titulo: Eye color and the abnormal palate in-neuroses and psy-
chores, by H. Laing Gordon, M. D. Edin, Phycician to the Lancaster
clinic of Psycotherapy.

Néste artigo, considerando o autor a insuficiéncia dos estigmas
fisicos dos predispostos a doengas mentais, que de tanta importin-
cia seriam durante a guerra, apresenta a cor da iris como um es-
tigma de valor.

Baseando-se numa observacio de 700 casos, conclue que em
individuos com proﬁensﬁo para neusoses e ‘picoses, 0s olhos duplex
de Hurst (vid. cap. 1l) sdo mais de trés vezes frequentes que os
olhos simplex.

Esta constatacdo corrobora a nossa impressdo, atrds expressa,
que a pigmentagdo sendo factor do clima, também seja o resultado
de alteragdes orgidnicas. Temos visto escurecer olhos e clarearem,
acompanhando mutagdes de saude. i

Mas esta estatistica se tem valor relativo para ingleses, jd o
nao pode ter para meridionais.

Além disso, ¢ dificil de interpretar, pois que "vdrios factores
haveria a considerar: a raga, a hereditariedade, doengas orgéanicas
escurecedoras da iris, etc.

Sem negar valor a este estigma, muito mais ficil e fiel de in-
terpretar sdo os aneis nervosos (de dor de Felke).

Temo-los observado sistemdticamente em pessoas nervosas e
em especial nas mulheres.

Conhecemos um individuo, que tendo, déstes aneis mas incom-
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pletos, fecharam-se-lhe por completo, apds uma crise de alienacdo
mental. i ; :

Teem-me sido sempre fieis &stes sinais. Sdémente numa se-
nhora bem equilibrada os notei, mas, tinha sofrido durante anos
antes a dor da perda de um filho; dér que provocava as ligrimas
muito continuadamente. (Vid. fig. VIII, IX e X).

Este sinal € julgado representar sensibilidade nervosa, dor
e crise orgdnicas. Na iris da fig. VII, durante uma época de sofri-
mento cardiaco e colon descendente e recto, notava-se um fragmento
de anel do lado de féra e correspondentemente a ésses orgdos.

Um outro caracteristico déste sinal: Raras vezes forma uma
linha inteira, mas sim interrompida comfo ¢ visivel nas fig. VIII,
IX e X. :

Conclusdo: Parece-nos este sinal de grande valor para a
apreciagio do sistema nervoso dum individuo, e estigma psiquico
mais fiel do que o apresentado por H. Laing Gordon.

Além disso parece significar dor fisica ou moral, mas talvés
em individuos neuropatas ou com tendéncia.

Anel escure periférico

‘Numa proporc¢io notdvel de iris, nota-se a sua periferia, distin-
tamente mais escura que o resto da superficie. Lahn, Lindlahr,
Miiller, consideram éste sinal como representando ma pele.

Thiel dd-lhe a significacdo de anemia.

Atribuem-lhe também o sinal de linfatismo.  Vé-se que os
diversos estados que lhe sdo atribuidos, estio mais ou menos rela-
cionados.

Parece-nos que, -sendo a periferia o logar representativo da
pele, seja éste anel um indicio de mé pele.

. Temos visto percas de substincia da pele e tecido celular
subcutineo, reveladas na periferia. Igualmente é nesta periferia
que sdo apresentados os sinais' de doengas cutdneas.

Este anel escuro tem em geral a espessura dum milimetro e
nem sempre é completo. Uma parte da .pele que esteja em hipe-
ractividade aparece antes mais clara.
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Assim o suor exagerado dos pés revela-se por um esbranqui-

camento da regido iriana correspondente (Lahn, Lindlahr, Thiel).
Dr. Henri Benoit escreve que uma hipersecrecdo suderal re-
vela-se por anel escuro. .
Esta iiltima opinido estd em desacordo com a directriz geral
dos sinais da iris: hiperactividade, congestdo, inflamagio aguda,
revelam-se por sinais brancos; percas de substincia, atrofia, dege-
nerescéncia, por sinais escuros,

Rosdrio linfatico

Com este nome, descreve Lindlahr, um ‘cordio de flocos
brancos no anel externo da iris. -

Isto significa hipertrofia ganglionar generalisada. Seguindo
sempre o mesmo plano, estes s-nais escurecerdo se houver atrofia.

Tem, este sinal, certa sem elhanga com a intoxicagdo pelo ar-
senio. Voltaremos a éste diagndstico diferencial quando falarmos

naquela intoxicacdo. Sinal identico é apresentado por Felke com
um sinal escrufuloso.

Raios solares

Notam-se algumas vezes linhas escuras irradiantes da pupila
até meio da iris, em média.

Lahn julga terem o significado de um comégo de alteragio
orgénica.

Nds, temos observado estes sinais, quasi sempre ligados a al-
teracdes de coOr ou estrutura na superficie da iris que imediata-
mente envolve a pupila. Donde formulamos a hipotese de este
sinal andar ligado a alteragdes do tubo digestivo, que ali é repre-
sentado. ;

Manchas eruptivas

Aparecem bastantes vezes, manchas castanho avermelhadas pun-
tiformes por vezes, mas em regra maiores, como cabecas de alfinete.
Sdo dos sinais que primeiro chamam a aten¢do dum princi-
piante, quando eles se espalham em ntdmero suficiente pela iris.

i
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E-lhe atribuida a significagio de serem o resultado do refluxo,
de humores corrompidos para o interior do organismo, e que ten-
tavam ser expulsos pela pele sob a forma de erupgio, sendo-lhe
impedida a sua saida por um tratamento supressivo. Como ve-

e

mos isto ainda é a antiga teoria humoral, feita depois reviver por
Hahnemaun com a sua nogdo de psora interna e psora ex-
terna. '

Vejamos ligeiramente o que os conhecimentos actuais permi-
tem afirmar s6bre aquela teoria.

E cldssico e conhecido que a supressio do eczema pode tra-
zer sérias perturbagdes intestinais.

H4 como que um antagonismo entre a eliminacao cutinea ecze-
matosa e 4 actividade da mucosa intestinal.

E também conhecida a morte subita de criancas apds a su-
pressio do eczema,

Chamando-lhe humor, psora, ou pondo-lhe qualquer outro.
rétulo, parece evidente que hd uma substincia patoldgica, que con-
vem ao organismo eliminar, sucedendo perturbagdes mais ou menos

“ graves, se se'impede o organismo nésse esférco depurador.

Outra significagdo nio podem ter as diversas alteracdes cuta-
neas filiadas no artritismo.

De resto muitas vezes procura o organismo fazer uma elimi-
nacdo anomala, mas compensadora, quando isso sé torna necessi-
rio ao seu terreno particular. Recorda-nos muito bem do que nos
contou numa aula ésse elevado e orientador espirito, que foi-Ro-
berto Frias: Dizia-nos ter conhecido um homem que.tinha uma
diarreia pe-ribdica, que lhe era necessdria para o regular funciona-
mento do seu organismo.

Lindlahr conta que teve um cliente que tinha um antigo ca-
tarro das vias respiratérias, aliado a um mau funcionamento renal,
e que passou mal depois de suprimido.

Numi dos’ #iltimos niimeros do «Journal des Praticiens» (n.°
33 do mez de agbsto de 1919), vem 14 um artigo sobre a vantagem
de''deixar correr as hemorragias nos hemorroid4rios, desde 0 mo-
mento que elas nio sejam muito perturbadoras. '

A" propdsito 'da teoria Humoral e da repeticio de doutrinas
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velhas com nomes novos, queremos citar umas palavras do Dr.
Bettencourt Rodrigues: .

o Meus senhores: Desde que a medicina, deixando de ser
uma funcdo sacerdotal, deserta os templos e toma assento nos gi-
ndsios e ateneus, desde que balbucia, como sciéncia, 0s seus pri-
meiros principios, e formula, como arte, as suas primeiras indica-
" ¢Oes prdticas, a medicina, nessa sua lenta e penosa marcha, de seita

em seita, de escola em escola, de Cnedo a Col, do empirismo ao
dogmatismo, -de Hipocrates gue tudo deduz da observagio, e que,
pela primeira vez, estabelece o principio do «similia simibulus»
a Galeno, que restaura em mais duros moldes o antigo dogmatismo,
e qite antepondo o raciocinio aos factos, e partindo da nogio pri-
mordial de causa, subordina a terapeutica ao principio do «contra-
ria contraruse, s$6 aceitando o beneficio de inventdrio ou como
uma concessio platénica as doutrinas hipocrdticas o principio do
asimilia simibulus », desde os mais remotos tempos até nossos dias, .
a sciéncia médica nao tem sido mais do que um louco desfiar de
hipoteses, que ora se chocam e anulam, ora se renovam e ressur-
hem, com os disfarces e atavios que provém das melhorias e aper-
feicoamentos com que procuram adaptd-las ao progresso das outras
sciéncias. Quem ndo reconhece na doutrina das auto-intoxicacoes
de Bouchard uns acentuados toques do humorismo antigo ?

Quem ndo ressente nas modernas teorias quimicas da imuni-
dade um pronunciado ressaibo da quimidtria de Sylvius e Wills?

“Mas analisando-as e confrontando-as, investigando o que nelas
existe de essencial e basico, facilmente constatamos que todos ésses
sistémas e doutrinas —humorismo solidismo, fisiologismo, quimia-
tria, iatro-mecénica, dinamismo, animismo — se destacam e adensam
em duas tnicas correntes de opinido, que sio as que ainda hoje
dominam toda a patologia e toda a terapeutica: a dqutfina vila-
tista e a doutrina orgacionista.»

Todos os 1rodologlstas estdo de acordo sobre as modificagOes
produzidas na iris pela supressdo violenta de eliminagdes cuténeas, e
em especial na infincia. Seriam estas manchas descritas acima segun-'
do uns, a formagdo e o escurecimento do anel periférico segundo ou-
tros, o amarelecimento da periferia da pupila na opinido de outros




E para lamentar que sdbre um tio importante assunto, nao
apresentem os autores, um estudo scientifico com uma abundante
estatistica, para a andlise dos estudiosos.

Infelizmente todos os autores por nés conhecidos, e julgamos
que todos, ndo' ddo a forma de uma demonstragdo scientifica a éste
estudo, que por ser novo deveria ser assim apresentado, para ha-
ver elementos de critica.

Preferem em regra o campo da afirmacdo.

Nao queremos dizer que sejam completamente distituidos de
documentos e provas scientificas, mas sim, muito incompletos néste
particular, visto ser uma descoberta e um conhecimento novo que
precisa de ser demonstrado e provado para ser aceite.

Referir-nos-emos ainda a éste sinal quando falarmos sobre a
sarna.

Arco senil

Na parte superior da iris nota-se, em geral nos velhos, um
crescente esbranquicado, com espessura varidvel. O seu bordo
convexo corresponde 2 periferia da firis, o concavo é uma linha
circular, unindo os dois cornos do crescente que raramente atingem
o didmetro transversal (Vid. fig. VI e VIII). J4 o temos algumas
vezes observado em individuos novos, mas débeis. (Vid. Fig. XXI).

E considerado ser um sinal de baixa vitalidade e resisténcia

de todo o organismo, mas em especial do cérebro.

Sinais hereditdrios

Sdo descritos por Lindlahr como manchas sombrias ou

cinzentas, usualmente ovoides ou fusiformes.
Indicam fraqueza congénita désse érgio ou doenca.

Lahn diferenca éstes sinais dos da inflamagdo cronica pela
auséncia ‘de linhas brancas a envolvé-los, como sucede aos
tltimos.

Nao nos parece que seja fsicﬂ esta destringa. Temos obser-
vado variadissimos sinais de inflamacio crénica ou outra alteragio
arrastada, sem enconfrarmos sinais brancos envolventes.




- Observamos numa crianca (Vid. Fig. XIII) um sinal na regido
» cefdlica da iris, logo poucos dias depois do nascimento. Este sinal
em nada nos pareceu diferente dos sinais fusiformes de doencas
adquiridas e passadas. Um ano depois, apareceu um idéntico sinal
ao primeiro, na regido pulmonar. = Seguindo aquele critério, diria,
quem observasse agora pela primeira vez esta crianca, que aqueles
dois sinais eram hereditirios. E esta identidade de aspecio nio
corresponderd a idénticas alteracdes patoldgicas?

Sendo dificil a diferenciagdo déstes dois sinais, é contudo
necessdrio conhecer a existéncia dos sinais hereditdrios para evitar
o .desnorteamento que causaria a observagio dum destes sinais
num 6rgdo que nunca se tivesse queixado.

‘Mas, como ji o'fizemos notar, todos os sinais da iris obedecem
a um plano geral, e aqui como nos outros hd sempre a considerar
"a relacio entre o clarg e o escuro: Se o sinal hereditdrio ou
suposto tal, é fundamentalmente claro, e, no seu interior mostra a
fibrilacio da firis, é naturalmente menos sério que se for funda-
mentalmente escuro. © As dimensdes do sinal tambem entram
naturalmente em linha de conta.

Estrela branca

Igualmente por Lindlahr, é descrito éste sinal, que consiste
na aparigdo de raios esbranquigados, partindo da piipila e irradiando
‘para a periferia e em especial para os sectores representativos dos
6rgdos eliminadores.

Este sinal aparece nos primeiros meses out nos primeiros anos.

Febre elevada e grande abalo nervoso

Por todos é conhecido o aspecto brilhante da iris dos febris.
Além disso toma uma aparéncia esbranquigada. '

3 e Cancro

0

Revela-se por pontos sombrios‘ em fundo claro. (Vid. F. 1 J.).
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CAPITULO 11V

FORMACAO DOS SINAIS DA RIS

E natural, e tem sido julgado por todos .0s que: se teem
ocupado déste probléma, que seja por transmissdo nervosa, que se
relacione a iris com todo o resto do organismo.

Os ramos nervosos da iris proveem dos nervos ciliares, dos
quais o maior ntimero provém do ganglio oftalmico, e somente
dois ou trés proveem directamente do nasal.

O ganglio oftdlmico tem trés raizes: uma sensitiva, que vem
do nasal, uma motora, que:vém do motor ocular comum, outra
simpdtica que provém do plexo cavernoso.

Para alguns é sé o simpitico que estabeleceria a ligagio.

Outros, baseando-se na auséncia de sinais que segue uma
operacgdo sob cloroformio, admitem que seja a doér, portanto as fi-
bras sensitivas, que transmitam a modificagdo patoldgica.

A esta ultima hipétese, pode-se-lhe objectar que aparecem si-
nais de doengas, que nunca se manifestaram com dor.

- Como jd nos referimos, o aspecto fibrilar que nos dd a
iris de cor azul, verde ou cinzenta (estroma sem pigmento), €
dado pelos vasos, irradiando do centro para a periferia e vice-
versa.

Nos diversos sinais de inflamagio, traumatismo, sinais heredi-
tirios e outras alteragdes orginicas, vé-se 4 lente, um afastamento
das fibras, deixando sinais mais ou menos escuros e extensos. Nos
fusos de que falamos, as fibras que o envolvem seguem a curva do
fuso para se juntarem novamente nas extremidades. Com uma
boa lente veem-se todas as modalidades de dlsposu;ao fibrilar nesta
alteragdo crénica.
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Por vezes, o fuso é completamente fechado (vid. fig. VI);
outras vezes escapam-se algumas fibras de dentro do fuso, ficando
este aberto, o que indica menos gravidade que o primeiro.

Umas vezes dentro do fuso existe uma fibrilagio normal;
outras vezes predominam as linhas escusas (afastamentos).

Este afastamento serd real, ou aparente?

No primeiro caso o sinal escuro seria o aparecimento da cor
escura da camada posterior.

Os sinais brancos da inflamag¢io aguda ou congestdo seriam
segundo Thiel, o resultado de um espessamento das fibras e eleva-
¢do acima da superficie das outras. Seriam por consequéncia me-
lIhor iluminadas e tornar-se-iam mais brilhantes.

Estd em estudo e aperfeigoamento éste capitulo do problema,
e parece serem necessdrias longas observagdes para se fazer mais
alguma luz.

De qualquer maneira que se faga a transmissdo, e como sejam
-as modificagdes intimas da iris, nem por isso deixa de ser um facto
a relagdo entre o organismo e a iris e do que temos a absoluta
convicclo, embora tenha de ser completado e melhor interpretado
o gréfico da iris. '



CAPITULO V

GRAU DE ROBUSTEZ

E dado ndo pela cOr da iris ou coloragdes anormais, mas
pela forma e disposi¢des das fibras e consequentemente pelo aspecto
geral da iris.

Segundo Lahn e Lindlahr a iris ideal, que seria a representa—
cdo da mdxima vitalidade, teria a aparéncia lisa, brilhante e homo-
génea da madre-pérola. Esta iris ndo existe nunca no homem,
havendo, porventura, sémente algumas partes da iris assim confor-
madas. Em alguns animais encontra-se aquela conformagio e
aspecto da iris. Observamos em patos um aspecto e conformagio
de iris muito préoxima daquele ideal. Igualmente em perus e menos
em galinhas. Os cdes teem vulgarmente iris tio alteradas como o
homem. Os gatos conservam melhores iris, mas ja longe do ideal.
Duma. maneira geral os animais conservam tanto melhor a iris
quanto mais perto se encontram da sua vida natural. Ora, dos
animais que mais se afastaram da vida selvagem e regimen natural,
foram os cdes, dai a pior iris.

Mas deixando éste lado tedrico da questdo, vejamos os diver-
sos aspectos que nos oferece a iris: Thiel diz: «O corpo é tanto
mais sauddvel quanto mais rectas sio as fibras. Quanto mris densa
¢ esta disposicio das fibras, tanto maiores (eu diria melhores) sdo
os tecidos musculares do corpo, mais firme a pele e as mucosas
internas e externas». Mais adiante: «Quanto maijor fér a frouxi-
dio e os espacos compreendidos entre as fibras, tanto mais fraca €
a estrutura de todos os 6rgdos do corpo.»

Quando exemplifica, com figuras tiradas do original, as diver-
sas alteracdes organicas, considera a mudanga de direccdo das



fibras, como um sinal de constituicdo degenerada. Nessa figura e
em observagdes que fizemos notamos gue as fibras nesses indivi-
duos mudam de direc¢io quando transpdem os aneis de Felke.

Lindlahr descreve assim a disposicdo das fibras numa iris de
mé qualidade: «algumas aumentadas de volume, outras enrugadas
ou inteiramente interrompidas, todas coroadas, dobradas e inter-
meadas ».

A impressio ' do estado geral dum 1nd1v1duo colhe-se bem,
apés breve pritica. A constincia da relagdo dum organismo mani-
festamente débil com uma iris de alterada e feia estrutura impres-
siona desde logo o observador. |

“E o0 que sobretudo dé a primeira impressio de inferioridade
orgdnica € aquela disposicio particular das fibras formando o que
atraz descrevemos como sinais hereditdrios de’ alteragao orginica.
Lembramos novamente 'a dificuldade’ do 'diagnéstico entre uma
lesdo heredtténa e o sinal de doenga passada e eurada clmlcamente
mas segundo o grau da iris, 1mperfe1tamente



CAPITULO VI

Sistematizacao da Iris

A o'bserva(;a'o do quadro-esclarece melhor do que uma des—
cricdo minuciosa, que seria também fastiosa.

Esta divisao & nas suas linhas gerais igual em todos os obser-
vadores.

Ha contudo uns certos detalhes, sObre que discordam os
diversos e soObre alguns dos quais fizemos algumas obser-
vacoes.

I Pulmaes.

Aqui a nossa observagio inclina-nos a discordar de Andrés
Miiller, Lahn, Liliquist, Anderschou, ete.

Ao contrdrio daqueles autores, que dividem a drea pulmonar
em sectores iguais: dois na drea esquerda e trés na direita, nés
julgamos que os lobos pulmonares se desenham diagonalmente
na respectiva 4rea.

Fizemos uma feliz observac;ao num doente que desenhava
claramente esta disposi¢do na drea do pulmio esquerdo (Vid. Fig.
V,VaegVo)

Por semelhanga, ]u]gamos que identica divisio poderd ser
feita na 4rea pulmonar direita. '

IT  Ovdrios:

Em algumas observacoes que fizemos notamos que o0s ovarios
eram localisados muito perto da 4rea intestinal. (Vid. Fig. XV e
XX1I). Por isso os lotalisamos na:parte mais anterior do sector,
0 que também. difere dos diversos autores que o apresentam em
todo o sector.
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1 Ganglios de virilha:

Fazemos uma divisio de localisa¢io dos ganglios inguinais no .
sector dos ovdrios e ganglios inguinais no sector abdominal. Esta
divisio também nio a encontramos em nenhum autor.

Pareceu-nos assim ser, baseando-nos em umas dez observa-
coes de adenites.

Referir-nos-emos no capitulo sébre diagnéstico das doen—
cas.

IV Orgdos sexuais e recto:

Uns colocam os orgdos sexuais 4 direita e o recto 4 esquerda,
mas em sectores identicos. (Miiller, Lindlahr etc...)

Thiel afirma que o recto e os 6rgdos sexuais ocupam secto-
res iguais em ambos os olhos. - '

Predominando comtudo os 6érgdos sexuais, no sector direito
e o recto e anus no sector esquerdo.

As nossas observacdes coincidem, no primeiro ponto, com as
afirmacoes de Thiel.

Em 9 casos de doengas do penis ou dos 6rgdos sexuais ex-
ternos da mulher, colhemos o seguinte resultado: quatro no lado
direito, 3 no-esquerdo e 2 em ambos o0s sectores.

Sobre a localisagio do recto nio fizemos observacoes sufi-
cientes. Contudo inclinamo-nos a admitir a sistematizagdo de
Thiel. {

E sobre os 6rgaos medianos que mais divergem os autores.
Uns colocam-nos dum lado, outros dos dois. Pensamos como 0s
tiltimos, e, se por vezes se revelam sé numa iris, isso serd a conse-
quéncia da lesdo estar mais 4 direita ou 4 esquerda; ou devido a
inflexdes do 6rgdo para a direita e para a esquerda: esdfago, ou
ainda devido a desvios: iterd, etc...

Testiculos: Sobre esta p'arte dos dérgios sexuais masculinos,
também a sistematizacdo ndo é uniforme. Localisam-os no sector
sexual, 1uns, loc:ahsam -0s outros mno . mesmo sector que o0s
ovarios.

Em duas observaqﬁes que fizemos, dum cancro duro no es-
croto, e dum hidrocelo, notamos sinais na 4rea sexual.

De resto sendo o ovirio um 6rgio pelvico, e o testicutlo tendo
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feito a sua descida até tornar-se exterior e, natural é que ocupe o
logar dos 6rgios sexuais externos. Isto tanto mais é para esperar,
que um 6rgdo_quando se ptosa, os seus sinais irianos alargam-se,
acompanhando de certa maneira o movimento do drgéo.

Utero: Também éste 6rgio mediano € colocado s6 4 direita
ou em ambas as iris.

Aplicamos aqui as mesmas considera¢des que fizemos sObre
os érgdos medianos.

Observamos uma vez, uma mulher, que apés umas perttirba-
¢oes depois dum aborto fazia uso de irrigagdes de dgua iodada.
Notamos com certa surprésa, que havia na 4rea intestinal, na mes-
ma direccio do sector sexual na regido (aonde se I& utero) uma
mancha vermelha indicadora de infiltrag@o iddica. Suposemos gue
o iodo teria sido absorvido pela parede alterada do ttero, e que
por via vascular ou linfdtica teria infiltrado a parede intestinal.
Mais tarde, observamos na Enfermaria de Ginecologia, uma cance-
rosa uterina inoperavel, e, toda a regido que nds reservamos no
quadro para o ttero estava coberta por uma série de tragos
negros. 1

Igualmente na Fig. XV, o sinal de antigo padecimento uterino
com ptose, invade um pouco o circulo intestinal.

Discordando dos diversos autores colocamos o titero numa
parte do circulo intestinal como, se vé no quadro, e na mesma di- -

reccio que os 6rgdos sexuais externos. Como estd também indi-
cado no quadro julgamos que alteragdes uterinas também se reve-
lam invadindo o sector sexual, em especial no caso de ptose ou
hipertrofia do colo.

V. Medula espinal:

Miillér, ao contrdrio de todos os autores por nés conhecidos,
localisa a médula no olho direito, e segundo uma corda do circulo
intestinal, paralela ao diametro vertical; tracada no hemi-circulo
externo e a igual distincia  dos circulos do estomago e intes-
tino.

Num caso de Tabes (Vid. fig. VI) e ainda em deis outros ca-
sos de alteracdes medulares vimos os sinais irianos na regido dos
outros gutores que é a que apontamos no quadro. ;

i



'‘V'L. ' Encéfalo: : ;
Sbbre a sistematisagdo e localisagio das diversas funcdes e
perturbagbes cerebrais, tratamos mais longamente ¢ete assunto, no

capitulo VI :

Diremos desde ji' que a localisagdo do ericéfalo é uniforme
em todos os observadores e coincide com as observagdes que pode-
mos fazer em doentes nervosos e mentais.

VII. Areas concentricas da iris: :

Os irodologistas americanos dividem a iris em 7 circulos con-
centricos, e, mantendo a sectorisa¢io, afirmam que dentro dos res-
pectivos sectores, ocupam os 6rgdos, os seguintes espacos inter-
circulares (Vid. Fig. V) seguindo da iris para a periferia.

FIG. IV

1.°—Est6fnago.

2.°—Intestinos.

3.°— Coragdo, pancreas, rins.
4.°—Orgios respiratérios.
5.0—~Cérebro e 6rgios sexuais,
6.°—Figado, bago, glandula tiroide e pequenas glindulas.
'7.°—Pele, membros, hernias, musculos e nervos motores.

Juigamos que assim seja -nas suas linhas gerais. ~Julgamos
contudo que' isto n3o é rigoroso, podendo os sinais exceder estes
limites, segundo a extensdo da lesao ou a ptose do 6rgdo. (Vid.
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Fig. Vs, V » com lesdes pulmonares extensas e Fig. XV com um
pouco de ptose uterina. De resto, na pratica tem mais importin-
cia a sectorisagdo.

VIIL. Sistema nervoso simpdtico:

E disposto segundo Anderschou, Lahn, Lindlahr Imedlata-
mente envolvendo a arca intestinal. Madaller e Thiel colocam-o ime-
diatamente para féra da pupila. Tendo todo o organismo a sua
representagio iriana, natural é que este sistema também tenha o seu
local. Como ha estas divergéncias e nio encontrei documentos nos
livros, ndo o representei no quadro. -

Nesta sistematizagdo iriana, como na medular foi a patologia
que principalmente nos guiou.

Como ndo é ainda conhecida nenhuma afecgﬁo individualisada
do simpdtico, é natural que nio se tenha chegado a conclusdes
sGbre a localisacdo iriana deste sistema.
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CAPITULO VII

Pratica do método -

Para facilidade de fixacio da chave da iris, parece-nos de con-
veniéncia seguir a seguinte orientagdo: ;

Dividir, a iris como éstd no gquadro, por dois didmetros, em
quatro quadrantes. Dividir ainda cada quadrante em trés sectores
de 30°. Dividir finalmente, cada um destes sectores em mais trés
de 10° dada.

Estabelecido este sistema, facilmente em face dum sinal, obser-
varemos: 1.° em que quadrante esti; 2.° em que sector de pri-
meira ordem; 3.° em que sector de segunda ordem.

A melhor luz para observacdo, é a solar.

De preferéncia incidindo horizontalmente sébre o observado,
afim de evitar o reflexo que desta maneira faz-se na pupila, dei-
xando a iris livre,

Luz de cima produz reflexos na metade superior da iris. Luz
de baixo, deixa a metade superior visivel e faz reflexo na metade
inferior. Daqui se tiram ficilmente regras para observar as duas
metades da iris.

Tem-se aconselhado, colocar o observado de costas para a
claridade e fazer incidir a luz, por meio de um espelho%,com 0 in-
gulo requerido de incidéncia.

* Sobre o uso da lente julgamos o seguinte: :

E preferivel colher a olho nt a impressdo geral da iris, e 0s
sinais com significado; observar depois 4 lente um outro
sinal. ;

Casos ha em que a lente presta indispensdveis servicos: obser-
var a evolugio dum sinal relativamente pequeno, para, segundo as




mutagdes nele operada sabermos do estado do 6rgao, do progngs-
tico, e para fiscalizarmos a accdo terapeutica.

A falta doutra, uma boa luz artificial também permite uma re-
gular observacgio. , \

Negatividade do método : As operacdes executadas sob anes-
tesia nao deixam sinal na iris em geral, isto ¢ afirmado por um dos
mestres nesta sciéncia. Dr, Lindlahr. Lahn apresenta sinais das
operagdes. NOs julgamos com Lindlahr, que as operagdes nio dei-
Xam sinais. Algumas observagdes que fizemos em operados, en-
contramos ligeiros ou nitidos sinais, mas do processo mérbido que
origmou 4 operagio.

E confessado por Lmd[ahr Schlegel etc,, que por vezes ha
lesdes orglnicas e ndo aparecem sinais. Nas nossas observagoes
também deparamos com alguns casos de doenca manifesta, sem si-
nais irianos, ou duvidosos. Comtudo esses casos eram raros,
Calculamos que isso sucederia em cada 30 casos, ndo entrando neste
numero as doengas de pele. Referirnos-emos ao seu diagnéstico
no Cap. VII. % : x ;

Por vezes o sinal’ mvade o sector vizinho, mas a sua maior
parte ocupa o seu logar. Isto indica extensdo de lesdo, ptose, ou
progressdo da doenga para os orgdos visinhos (no caso de corres-
ponderem a sectores adjacentes).



CAPITULO 'VIII

Sinais pupilares

Fazemos mengao destes sinais, porque sendo a pupila o bordo
interno da iris, é fundamentalmente esta parte do aparelho visual,
que reage. E evidente que a pupila ndo é um érgdo, mas o limite
dum 6rgdo, portanto as suas modificacdes, ndo sio mais que as
modificagbes do Grgio a que pertence: a iris.

A estes sinais, poder-se-lhe-ia também juntamente chamar:

sinais irianos.
Ja apresentamos o significado das alteragdes de bordo perifé-
rico iriano, oposto ao bordo pupilar. (Vid. anel escuro periférico

no Cap. IIl), Referir-nos-emos ainda a este bordo periférico no
Cap: VIIL e

Nio fazemos aqui mais que enumerar 0s sinais pupilares, pois -

que sdo bem conhecidos:

Alteragio dos reflexos: 4 dor
luminoso
acomodador
cilio-espinal,

Midriase (Irritagio do simpético cervical).
. Miose (Paralisia do simpdtico cervical).
Desigualdade pupilar.

Pupilas ovais ou excentricas.
Irregularidade pupilar,

Abertura multiplas.

Pupilas imperfuradas. ..
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Como é sabido; estes diversos sinais representam alteragdes
do sistema nervoso, ou doutros 6rgios. Entre estas ultimas que-
remos assinalar as doencas pleuro-pulmonares que t3o frequente-
mente se revelam por desigualdade pupilar, e que Sergent, nos
«Etudes Cliniques sur la Tuberculose» (1909-1918) nota a impor-
tancia.



CAPITULO IX

Sinais irianos de algumas doencas

Niao apresentamos aqui um estudo detalhado dos sinais de
cada doenga, porque ainda ndo foi feito por autores nossos conhe-
cidos, e ndés ndo podiamos de nenhuma maneira té-lo feito.

De resto representando a iris, processos gerais de doenca,
antes interessa conhecer esses sinais pecuhares a cada processo
morbido geral.

i No entanto o estudo dos sinais das diversas doencas, serd
um estudo interessante de especialisagdo e de verificagdo a fazer.

Julgamos poder estabelecer dois principios:

I Quanto mais claro é o sinal mais benigno é, quanto mais
escuro, mais grave, (modificacio da fibrilagao).

Il Alteragio da cOr fundamental e transformagio noutra
(azul em cinzento, amarelo, verde ou cinzento em amarelo, etc.),
independentemente da fibrilagdo representa alteragio funcional sem
destrui¢do orgénica.

As mudancgas de cOr resultantes de alteragdes na disposigido
fibrilar (Vid. Cap. III, inflamag¢io) sio geralmente de origem infla-
matdéria.

As mudangas de cOr sd3o o resultado de faltas mais ou menos
graves de higiéne geral, alimentar, muito.frequentemente, e intoxi-
cagdo medicamentosa.

Para avaliar da importincia desta uItlma basta lembrar a opi-
nido de Hayem: «80 %/, das dispepsias sao medicamentosas .

As doengas a que nos vamos referir, ndo requerem uma ordem

defenida. O que dizemos é o resultado de observacdes extranhas .

e algumas pessoais.
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Sifilis

Dada a importincia clinica e por vezes a dificuldade do dia-
gndstico desta doenga, naturalmente, em face dum novo método
geral de diagndstico, se lhe pede a resolugio deste problema.

Stbre esta interroga¢do respondem os diversos autores e
observadores. que a sifilis. simplesmente se revela na iris quando
em actividade por sinais de inflamagdo mais ou menos graves con-
forme o caso. Mas apresentando em geral sinais relativamente
benignos os revelados no comeco da doenga, = Concluir-se-hia pela
observagdo da iris que esta terrivel doenga € inicialmente e por na-
tureza benigna.

. Como coneiliar esta concIusﬁo com a demonstraq&o dlfma do
contrano ?

Vejamos os que nos dizem Lahn, Lindlahr e Thiel, ilustres
iridologistas e directores de sanatérios:

w A sifilis, dizem €les, é uma doenca curdvel, desde o momento
que seja racionalmente tratada. E os acidentes e consequéncias
funestas desta doenga sio o resultado dum abandono e ma hlgxene
ou do tratamento especifico .

Como coroldrio destas conclusdes afirmam a cura deﬁmtwa
da sifilis em alguns mezes com uma rigorosa higiene alimentar e
geral e um tratamento fisioterdpico, em especial pela helioterapia,
hidroterapia e aeroterapia.

Recordemos muito ao de leve, em face destas aﬁrmagt‘)es re-
volucionarias, a quest¥o do tratamento sifilitico actual: Manquat
no seu «traité élémentaire de thérapeutique» fazendo a histdria
contemporanea do tratamento sifilitico, considéra divididos os mé-
dicos em 3 campos:

Os anti-mercurialistas, sem péso na balan¢a da sciéncia esta-
belecida.

Os que dao o mercurio como medicagdo. curativa, mas ndo
como preventiva ( Diday).

Os que fazem o tratamento preventivo da sifilis (Fournier).

Martinet como conclusdes préticas sobre os medicamentos



acgilltes eventuais é,
Mula); insuficienterne)

anh-mﬂhtlcos, diz que se nao, podem 4 hora actual fazer sciéntifica-
mente e rigorosamente, sendg as seguintes proposicoes:

al2 A accio curativa do tratamento especifico, hidragirico
e iodo-hidragirico, contra bs ‘acidentes actuais da sifilis em todos
os seus periodos: é quasi/sempre eficaz e torna-se cada vez mais
com 0s progressos da farmacologia mercurial. '

22.. A acgio prevemtiva ‘do tratamento especifico contra os
: ¢ a0 presente duvidosa (nds nao dizemos
wte demonstrada ».

Pela doutrina dos autores assim como da pritica dos clinicos
nio se pode de fgictb considerar o tratamento da sifilis pelo! mer-
clirio e iodetos como definitivo e absolutamente eficaz. Por isso
apareceram novog remedios: 0 606, 914, Sem querermos fazer
uma critica desteg tiltimos medicamentos e das suas especiais indi-
cagbes, creio L;odavia nio’ ser-audacioso julgar que ainda mais ten-
tativas terdo de 'ser feltas até 4 descoberta dum especifico absoluto
da sifilis. : ‘

Tetnos portanto direito, ‘de, por mais eficaz que seja presen-
temente o amento, anti-sifilitico, aspirar a obtermos um trata-
mento definithvo e assm 0 Entendem 05 que contam as tentativas
por centenas. [ ] ke

Di- nosfz{i iris-diagnose um esclarecimento para o grande pro-
blema. A r¢lativa banalidade e benignidade da“doenga primitiva.

Serd” verdadeira a sua interpretagio e o seu coroldrio: a cura-
bilidade da/doenca sem consequéncias futuras?

Em face da gravidade do problema ficamos de reserva sobre
as afirmagdes de curabilidade definitiva, afirmada por aqueles irido-
logistas, pois sabe-se quanto sugeito a erro a Interpretagﬁo duma
estatistica.

Acho, contudo, interessante a apresentacio da opinido sobre
o assurito de Hermann, médico chefe do hospital Wieden de Viena;
baseada sdbre uma pratica de 30 anos em sessenta mil casos de
sifilis. / E em grande parte, sobre os diversos trabalhos deste mé-
dico faustriaco sdbre o tratamento siflitico, que Lahn e Lindlahr
fundamentam as suas conclusdes sObre o ftratamento desta
doénca.




Diz Hermann que durante trinta anos tratou sessenta mil casos
de sifilis sem o uso do merciirio e \gue nem num sé caso-assim
tratado e curado observou uma exponténea recurréncia, uma exibi-
¢lo de sintomas fercidrios ou transmissdo hereditiria.

E adeante d4 resposta a uma [ossivel interrogacio. «A
questdo naturalmente levanta-se porque, apesar da prova estricta-
mente sciéntifica e dos extraordindrios \resultados priticps estes
ensinamentos ndo sdo geralmente aceites,\e porque ar escoldjasicial
ndo examinou a minha teoria e tratamento? A resposta € evXente:
antigos sistemas de medicina com todos os\"q}eus erros, préticas,
supersticdes e preconceitos estio profundamenté gravados na scién-

cia médica. As escolas tendo um culto cego ipelas autoridades, -

teem-se pertinazmente oposto a investigagoes scm&.ntlhcas. O natu-

‘ral tratamento da sifilis traz luz no labirinto esiuro do velho sis-

tema, destroe a aureola da sabedoria da velha escols e o culto do
idolo que é o tratamento mercurial. _

O mundo por nada se resente tdo profundamente e nada pune
tdo duramente como o desenraizamento de velhas supersti¢oes
queridas; por isso a implacdvel oposi¢do da escola Q@gial aos meils
ensinamentos e minha prética.» Antes de contifMiar ‘yueremos
apresentar o nosso desacordo sobre a afirmacio ‘de vdrios anti-
mercurialistas e em especial Lindlahr sobre a filiacao directa dos
sintomas tercidrios' na intoxicagdo mercurial. E inegdvel que o
terciarismo tem-se desenvolvido em individuos que nuifca fizeram
tratamento anti-sifilitico e tem-se observado o treponema nas gomas
e outras manifestactes tercidrias,

Poder-se-ha por ventura sustentar a influéncia do. merctirio
na eclosdo do terciarismo, mas é impossivel demonstrar que pelo
menos certas mamfestar;oes tercidrias ndo sejam de natureza siflitica.

E certo que, ¢ dificil a escolha de melhor tratamento da sifilis
e assim ‘0 diz. o Dr. Ducastel, no tratado de terapeutica de Rébin:

Nenhuma questio € mais dificil de resolver do que de saber
se existe um método de tratamento que condusa mais seguramente,
mais rapidamente que os outros 4 extingdo da sifilis (Maktinet).

. E pela confissio dos clinicos e pela prépria observacaQ que

- ndo podemos admitir o nec plus ultra do tratamento anti-sifilitico

\
\
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actual e subordinados ‘a principios orientadores de critica, obser-
vacio e ddvida perscrutadora, também ndo podemos desde jd e em
absoluto. aceitar as tentadoras promessas dos fisiopatas.

Nao resistimos 4 tentacdo de dar aqui o lugar ao esclarecido
médico Bettencourt Rodrigues citando uma parte duma conferéncia
feita a estudantes de medicina. «A sciéncia que por vezesa invada
um certo grau de scepticismo grosseiro, filho da ignorancia e da
indiferenca, mas désse scepticismo subtil e alado, que, para fugir 4
incerteza, tudo pesquiza e indaga, nio vejo nisso um mal e antes
uma vantagem  talvez, mormente quando, em nossos dias, vemos
ruir por terra velhos principios e velhos dogmas, até hd pouco ¢on-
siderados como intangiveis. Que a &sse septicismo se alie um
pouco de bom humor, ¢ ainda bem preferivel a tudo vermos, ho-
mens e factos, através um prisma anuviado pelas sombrias cores do
6dio e do proselitismo. Por isso... eu pego aos jovens alunos
que procurem sempre através os combates e contrariedades da vida
até 4 mais adeantada velhice, conservar intacto, por uma boa hi-
giene do corpo, do coracdo e do espirito, ésse mesmo bom humor
dos vigosos tempos de agora, e que serd, de futuro, o melhor cor-
rectivo ao pessimismo dos derradeiros anos e a mais suave reliquia
e o mais doce vestigio de uma jd distante mocidade. Como
o perfume que ainda perdura, mesmo depois que a flor" mur-
choul» :

_ Admito no entanto e creio que virdo melhor dias para os
sifiliticos que é quasii dizer para a humanidade inteira. E, se como

T

dissemos, ndo estamos convencidos da absoluta eficdcia do trata- .

mento desta doenga afirmado por Hermann, Lindlahr etc., ndo po-
demos deixar de confessar que os resultados obtidos pelos agentes
fisicos ¢ um regimen e higiene naturais por nés observados sio de
mo]de a dar-nos largas: esperancas sObre a cura da avariose.-

E, mais, ndo faremos um juiso definitivo sem de visu apre-
ciarmos os resultados afirmados e tentarmos oportunamente &sses
meios poderosos. fi

Para concluirmos &ste assunto diremos que a irisdiagnose nos
apresentad o problema duma maneira nova e que os conhecimentos
actuais ndo podem claramente rebater.
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Resta pois estudar a melhor interpertacdo désses sinais e in-
vestigar e desvendar os caminhos apontados por esta nova luz.

- Gripe

Felke chama «sinal apagador» a um sinal que aparece algumas
vezes conseqilentemente na drea pleural e também na pulmonar.
(Benoit).

| Os outros autores, referem sinais de alteragdes naqueles ou
outros 6rgdos a seguir 4 gripe, mas sem um cardcter especial.
% Nés pensamos como os ultimos.

A gripe, sendo uma infecgdo, que frequientemente se com-
plica de afec¢des pleuro-pulmonares, e que muitas vezes € ji uma
manifestacdo dessas afecgdes, ndo € para estranhar que ande ligada

a sinais nos sectores dos drgdos respiratérios.

Doengas cutdneas 5
Em 30 observagdes que fizemos de doengas de pele 56 em 5
havia nitidos sinais inflamatérios e em 2 sinais duvidosos.
«.'H4 ainda a notar que dos 5 havia 2 que pareciam mais sinais
de alteragdes do osso sub-adjacente do que da pele.
Julgamos que esta auséncia de sinais ¢ o resultado do qudsi
constante anel escuro periférico que impede vér os sinais brancos

da inflamagio. Nos poucos casos de doengas cutineas com sinais

irianos, eram éstes representados por uma série de pequenos den-
tes esbranquigados escalonados 4 periferia da iris.

Algumas afeccoes da pele em especial :

Ecaemma: Em trés observagoes, duas tinham- sinais irianos;
uma nada revelava na fris.

Localisava-se o eczema nas pernas e o sinal, parecia pertencer
mais aos 0ssos que 4 pele. i

Sarna: Em 17 casos de afecgdo recente, s6 havia sinais de
inflamagdo em um e manchas eruptivas em outro (Vid. cap. III).

Em 3 casos de sarna curada hd anos, notei em 2 as man-
chas eruptivas, e em um, nao encontre1 nada (Vid. fig. XIX) Nio

Ve
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podendo tirar concusdes pela observagdo de trés casos, ndo dei-
xou contudo de nos impressionar a justésa da correspondéncia dos
sinais irianos da Fig. - XIX ¢om a histéria do doente.

Num caso de Lepra que datava de hd 11 anos e num prurido
senil de um ano, notamos as mesmas manchas erupfivas., Por ésses
factos somos inclinados a pensar que essas manchas, que alguns
autores atribuem sé 4 sarna, andam igualmente ligadas a outras
doencgas antigas de pele,

Lindlahr e Thiel afirmam que os érgdos nos quais se localisam
estas manchas tém tendéncias a tornarem-se cancerosos. Obser-
vamos uma doente, que tinha sofrido um histerectomia em resul-
tado de um fibroma, na qual se notava uma mancha avermelhada
na drea do ttero. Poderia também ser uma infiltracio de iodo.

E esta, uma: questio pouco clara, que necessita a nosso vér
mais aprofundados estudos e observagses.

Doengas nervosas e mentais

A proporgao de olhos claros ou escuros, nos doentes nervo-
sos ou mentais, pareceu-me ser a mesma que a dos outros indi-
viduos ndo sofrendo daquelas doengas.

Sobre éste ponto veja-se o capitulo que trata-da cor da iris e
a estatistica de Gordon. Seria interessante que o Dr. Gordon
fizesse igualmente uma estatistica em individuos normais.

Doutro modo .me impressionou, a qudsi constante aparicio
de aneis, e mais ainda, de irradiagdes escuras no sector do epeé-
falo (Vid. Fig. XXIII e XXIV).

Em 16 casos de doentes internados no Hospital Conde Fer-~

reira observados por mim s6 uma idiota e epilética nio apresentava
sinais correspondentes 4 gravidade da doenca.

Os outros 15 eram em regra absolutamente nitidos. As figs.
XXIII e XXIV si3o o grafico das iris de dois désses doentes.

E-nos muito grato, deixar aqui expresso o nosso reconheci-
mento ao ilustre sub-director do Hospital Conde Ferreira Dr. José
de Magalhdes, pela forma cativante como nos guiou e esclareceu
nas observagdes que ali fizemos. Pt
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E interessante que em 3 histéricas, uma nio apresentava irra-
diactes cefdlicas, simplesnfente muitos ameis, 2 outras (das quais

uma tinha uma hiperecitagio sexual (Vid. fig: XXIV) e outra aliava

uma loucura periédica) tinham' além dos aneis umapesadissima
irradiacdo cefdlica. O Dr. Benoit descreve, na histéria, a metade
inferior da iris direita mais sombrla que a superior. ‘Ndo podemos
confirmar esta opinido. : Hii

Diversos casos de psicopatias sifiliticas; loucura periddica,
idiotia, paralisia geral, etc., eram revelados na iris mais ou menos.
Num caso de psicopatia sifilitica com hemiplegia esquerda, nota-
va-se um sinal mais carregado 4 esquerda.’ Sem entrarem nestas
mintcias da fris-diagnose, descrevem contudo, diversos psiquidtras,
um certo ndmero de estigmas irianos e pupilares: No «Atlas —
Manuel de Psychiatrie » — Weifgaudt— Roubinoviteli —vem escrito
sObre estigmas somdticos de degenerescénciaino olho: «...colom-
boma (ou divisdo congénita da coroide), asimetria na coloragio da
irjs; manchas da {ris; pupilas ovais ou exéntricas». No uTraité

Internationel de Psychologie Pathologique tomo I sob a direcgao_lll_"

do Dr. A. Marie Ié-se:
« O estudo dos estigmas visuais inatos ou adqumdos, nos

degenerados e alienados abraga dois pontos de vista distintos: um/

ponto de vista anatémico e um ponto de vista funcional...

A firis pode fazer falta (aniridia), ser dividida (colombomai-
riano). Citamos ainda a imperfuragdo, a versisténcia da membrana
pialoide, a irregularidade da pupila, sua situagdo anormal, as aber-
tutgs miltiplas, a assimetria do didmetro da pupila, a assimetria
de coloragdo, a coloracio desigual, o albinismo parcial.

Tem-se descrito as formas mais variadas de dyscoria, polyco-
ria, acoria, etcs, (Picqué). ‘A abertura ovalar da pupila e sua desi-

gualdade congénita, sdo infileiradas entre os estigmas fisicos de:

degenerescéncia, assim como a cataractd congeénita.  Observamos
um exemplar num pai e 5 filhos. ‘

Na «Pratique Neurologiquer sob a direcgdo de Pierre Marie
vem: «,..Auséncia da iris, variacdo na coloragdo, na forma. Pu~
pilas desiguais, imperfuradas, com aberturas miltiplas. 'Colombo-~
ma iriano ».

-



Ainda 'na «Technique Clinique Médicale e Sémiologie ¢élé-
mentaires» sob a direccdo do Dr: E. Sergent 540 ‘apontadas as
atrofias segmentares-das fibrilas irianas no tabes.

Como se vé ndo é desconhecida dos psiquiatras a relacdo da
estructura da fris com as doengas nervosas. Porventura nio lhe
dao tima importincia suficiente. Um passo mais e chega-se 4 iris-
diagnose. 19 4l

Parecendo existir uma relagdo certa, entre o encéfalo e o seu
sector, marcado no quadro iriano, poder-se hd chegar a sistematizar
as doencas das diversas partes do encéfalo e as diversas entidades
nosolégicas  do dominio da psiquiatria, em pontos determinados
do sector encefilico? Alguns observadores fazem uma pequena
sistematizagdo das doencas e funccdes cerebrais que apresentamos,
coligida de varios autores:

Faz lembrar um potco a repudiada sistematizacio de Gall.

E‘uma delicada questio esta da sistematizagdo cerebral, que
tendo jd sido feita em parte, ainda muito resta a fazer.

Avaliando’ pela discordéncia da localizagdo iriana cefdlica nos
diversos autores, e a relativa pequena importincia que ddo a esta
divisio, julgamos que ndo este]a rigorosamente confirmada esta
mstematlzac;ao iriana.

No que diz respeito ao sector da epilepsia e histeria, verifica-
mos nos doentes observados, nic ser rigorosa dquela sistematiza-
¢do.Os sinais irianos atingiam em regra todo o Sector (Fig.
XXIV)

No caso representado pela Fig. VI, commde o sinal cefdlico
da camada ¢ptica comum a pronuncmda d:mmmgao da visdo no
olho esquerdo. "

Conclusdo :

I Julgamos correcta arlocalizagdo do sector cerebral.-

I1 Parece-nos imperfeita a sistematizaclio no sector cefdlico.
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111 Julgamos serem os.aneis de Felke, mais um sinal de tem-
peramento emotivo, e o0s sinais prépriamente:dentro do sector, os
verdadeiros representantes de doengas cerebrais. :

IV Acreditando na fidelidade qudsi constante da iris, temos
esperanca que o aprofundamento: déste método venha ajudar a re-
solver questdes de localizagdo cerebral e patogenia de certas doen-
¢as mentais e nervosas. -

Doengas do aparelho digestivo

Estomago : ‘ :

Dilatagdo: ILahn aponta a irradiagio de linhas pretas da
pupila.

Thlel—ﬂbras lisas estendendo-se para féra da drea do esto-
mago em desiguais distancias.

Lindlahr, refere o alargamento global da érea do estdomago e
intestino na dilatacido désses érgdos,

Parece-nos que a dilatagio do estdmago, é sobretudo indicada
por uma separagdo das dreas do estdmago e intestino, por uma linha
irregularmente circular, invadindo a 4rea do intestino (Vid. Fig: VII).

Conjuntamente as linhas pretas de Lahn, que indicam dege-
nerescéncia e destruigdo de parte dos tecidos do estdémago.

Ulcera: Thiel, Lindlahr e Lahn descrevem sinais crénicos ou
destrutivos na 4drea do estdmago, préximo dos tecidos do estdomago.

[ntestinos :

Corzstzpagao atonica: dilatagdo -da drea intestinal, mudanc;a

de cor e linhas pretas, mais ou menos espessas.

Hernias: ' Manchas pretas (Thiel). -
Vermes: TFelke descreve com o nome de « ninhos de vermes

. uns sinais, angulosos como pontas de sabre, na 4rea intestinal, cor-

respondendo ao habitat dos parasitas.
Aparelho circulatério

Lesoes valviulares: . Pontos e manchas na drea cardiaca con-
forme o nimero de védlvulas doentes (Thiel).
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Dilatacdo cardiaca: Area cardiaca delimitada e aumentada
com diversas alteragdes no interior (Thiel).

Artério esclerose: Sombras escuras na iris dificeis de distin-
guir das estases sanguinias (Thiel). 4

Estases venosas: varizes, hemorréidas, polipos nasais: ‘Som-
bras escuras (Thiel).

Vejam-se as flguras VII e XIV. :

Num demente que observamos no Conde Ferreira notava-se

um nftido sinal na regido cardiaca. Informamo-nos e soubemos

que era um assistélico com lesao mitral.

As afecgdes cardiacas de causa nervosa sido assinalados por
Thiel como uma constante mudanga de tamanho da pupila, espe-
cialmente, correspondendo 4 drea cardiaca.

Diversas afecgdes
¢

Colemia: Alexandre Haig criou esta entidade moérbida, que
explicou e demonstrou em vdrios artigos na revista inglesa « The
Lancet», e em alguns livros, especialmente no seu tratado «Acid
uric with causation of deseaser. E, esta alteracdo, em resumo, um
excesso de dcido trico no sangue e filia, o grande observador in-
glés, nesta perturbagdo variadas doencas e sintomas e em especial
a migraine. Em resultado da viscosidade do sangue, originada pela
solugdo do 4cido drico, ‘estabelece-se uma defeituosa circulagio
com isquemia das extremidades e da pele, e alta tensdo sanguinia
no cérebro.

Isto daria d priori sinais esbranqulgados no sector cerebral e
sinais sombrios de degenerescéncia e estase na regido inferior
da fris. : _
Ora justamente diversos autores descrevem sinais® idénticos
em vdrias doengas filiadas por Haig no grupo colémico.

Retencao de dcido drico: Inumerdveis linhas finas brancas
(verdes ou amarelas nos olhos castanhos) especialmente nas dreas
das articulagdes, além de manchas escuras no rim (Thiel).

Benoit liga este estado a uma mobilidade anémala da pupila.
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Vacina i %

Esta’ doenga que se inocula num individuo com o fim de o
imunisar contra o flagelo da variola, levantou de comego grandes
controvérsias, sendo hoje qudsi universalmente aceite, havendo con-

- tudo, ainda, publicactes e sociedades anti-vacinieas. , :

Sem querermos aqui discutir a questdo, pois 10s fa]hana a

competéncia em tdo intrincado problema, -diremos comtudo que
estamos’ conviencidos ;que a; vacina limitou ‘e cortou as: terriveis
epidemias de variola. i

Parece nao ser possivel mterpretar doutra maneira -as esta-
tisticas. g i
: Agora sbbre a afirmagio que os médicos anti-vacinicos fazem
(Drs. Wiess, Knaggs, Professor Jung, Kranichfeld, Kuosmaul e
- Belra, Dr. Serron, médico- vacinador de Bordeus, que propos 4

Academia de Paris a supressio -da ‘vacina, etc.): A vacina cor-

rompe o organismo, trds por vezes graves consequéncias ao indi-

viduo, e é um factor de degenérescéncia; se é dificil de provar, -

também nos parece igualmente dificil de rebater.

Por nés confessamos, que_apezar da sangio geral, nos: con-
Servamos na espectatwa entre uta accdo geralmente certa ( o afas-
tamento da variola) e o alarme de um novo perigo. clamado por
uma thinoria de médicos, mas dentro da légica.

Admitindo mesmo o segundo perigo, serd éle suﬂmentemente
compensado pelo afastamento do flagelo?

Serd licito esperar um melhor meio de combate?

De qualquer mangira que seja, eis -0s sinais que a vacina
deixa na itis, segundo Lahn;=*Escurecimento em volta da pupila
e invadindo depois a iris toda. ] i

Seéria preciso afastar todos os' outros factores morb1dos e
deixar s6 em campo a vacma, para se poder fazer um exame ngo—
roso.  ..iat '

wE porlanto um d1f1c1l problema. Nada podemos concluir das
observacgoes.
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Tuberculose

Revela-se na iris com lesdes em geral sub-agudas ou crénicas.

Aparecem frequentemente sinais de lesdes silenciosas, nos pul-
mdes. E natural que sejam sinais de lesdes tratadas, ou que
nunca foram reconhecidas. Isto concorda com a freqliéncia de
lestes tuberculosas curadas reconhecidas na mesa de autdpsias.
(Vid. Figs. V, Va, V&, VII, X, XIII, XIV, XVI, XVII, XXI).




CAPITULO X

Retengéo e intoxicagdo medicamentosas

i

Nestes casos é natural que o medicamento tornado perturba-
dor, se manifeste por sinais na iris.

‘Liliquist em especial estudou os sinais de intoxicacdo medi-
camentosa e com tanto mais interésse quanto €le era homceopata.

Outros observadores teem ligado uma grande importincia a
estes sinais. Nao nos repugnando acreditar que se faga muitas
vezes um uso exagerado do medicamento, nio podemos contudo

“Yobservar tantos sinais medicamentosos como seria de esperar,
visto a grande maioria da gente ter tomado medicamentos. Obser-
vamos muitos olhos sem nenhum sinal nitido “de medicamento,
mas também vimos outros com sinais nitidos. (Vid. figs. VIII e
IXX). ;

Apresentaremos brevemente os diversos sinais de abuso me-
dicamentoso e indicados por Lahn, Leidlahr e Thiel.

Mercirio: Fita esbranquicada na metade superior da iris
(Lahn), anel branco-pardo, de brilho metdlico, na margem externa
da iris (olhos azues) um pouco azulado nos castanhos (Lahn).

Manchas pardo—esbranqut(;adas na parte superior da iris.
(Lindlahr).

Crescente esverdeado de brilho metélico, coifando o sector
cefdlico (olhos azues), azulado (olhos castanhos).

Todo: Nenhuma outra droga, se mostra mais claramente na
iris, diferindo contudo os sinais conforme o modo de absor¢io.

Iuternamente: Manchas vermelho brilhante, castanho aver-
melhado, cor de rosa ou laranja. Freqiientemente transparentes.

Externamente: Riscas roxas, nuvens avermelhadas.




Podem-se confundir com as manchas eruptivas, mas sdo mais

brilhantes e difusas, =
o Quinino: E a seguir ao iodo, o medicamento que mais
prontamente se revela na fris. ;

Coloragio desde o amarelo esbranquicado ao castanho aver-
melhado e localisa-se em especial no cérebro, olhos, ouvidos, estd-
mago e intestino. No figado e baco em caso .de paludismo
cronico. ‘ . 1

Para simplificagdo, damos num esquema os diversos sinais
tle outros medicamentos, em conjunto e confronto com estes trés.




Esquema dos sinais medicamentosos na iris

Medic. Forma Regido
Quinino Coloragao difusa _Cérebro_, ellionys ol idloe,
’ estomago, intest. bago e figado
Enxofre Color-difusa Estomago, intestino
( Antifebrina : ! :
Amarelo Autipirina Color-difusa Irradlam.io dai_gnna}da
7y Fenacetina ? sllmpa-mo 4
Fésforo Nuvens, flocos Estdomago, intestino, cérebro,
membros
Manchas (int.)
il than Riscas ou nuvens (ext.)
Ferrugem Ferro Coloragio difusa Estédmago e intestinos .
Castanho Iodo . )
avermelhado Cravagem ; Color. difusa (mancha) | Orgaos sexuais, diafragma, ete.
Cor de rosa Todo | :
Laranja Iodo
¥ i, cidant Estrela irradiando da
t 1 ] .
- i la (mais para o
rfi ina pupt
morfina, cocain ch¥ebro)
Fésforo Flocos e nuvens Estomago, intestino, membros
Merciirio Fitas Na metade superior da iris
Esbranquigado S6dio Largp a'nel
branco Periférico
Arsénio Flocos Margem externa
Brometos Anel periférico 2
(amarelado) Crescente e L
Estricnina Roda com raios Estémago
Glicerina Nuvens Pele, rins, pulmdes
| - : ;
£ Fésforo iy e Hocoe | Estémago, intestino, cérebro, :
[ membros
Merciirio Manchas Na parte superior da iris
i Anel periférico : ;
M
Pardo Erc"r_m (olhos azuis)
esbranquigado Potassio
Cilcio Corda periférica
Magnésio

Esverdeado

Azulado

Branco-esverdeado
Castauho :

Cinzento
Pardo

e

|

Acido salicifico

Mereiirio

Meretirio

Merciirio
Chumbo
Anticamina

( Antifebrina
Antipirina’
Fenacetina

Creosota e gaiacol
A, salicilico

Creosota e gaiacol

‘Terebentina

Nuvem ot veu

Crescente

Crescente

Anel peritérico
Coloragio difusa
Veu

Coloracdo difusa

Veu
Coloragido difusa
Ven
Nuvens

Margem externa (mais na
superior)
Na margem 'd‘zi iris (cérebro)
olhos azuis .
Na margem da iris (cérebro)
olhos castanhos
Olhos castanhos
Estomago e intestino
Parte superior

| Irradiando da grinalda simpitica

Toda a iris
Estomago.e intestino (uso continuado)

| Toda a iris
| Rins, orgaos sexuais, bexiga
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CAPITULO VI

Graficos deianos de algumas dbservar;gf}j@ﬁ_ colhidas 4

L3

Apresen‘f%}z’E 3 algumas observacbes nossas e duas de autores

americanos.
E claro que 0s sinais apresentados teem de ser multo con-

fpa thos no tamanho natural nugls’ of rrehtl
vencnogxars,lesforgandq ngs) contudo por ;lhe dar maiot, realidade.
A figura de cima, representa um olho no tamanho natural ea con-
figuragio da iris lembra bastante a configuragao teal.

¢
1
}

ropisnabast’ sy 20MmsioH [ FIGuv oheizs U ayETy . oHUm
1 ¢ obs. 0, azues. (th 1V, 3 Representa aliris de um: mdif-
v1due~ robusto;i tendo 'semente 1tm: potico: de- bronquite:l) Do intes-

b
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 tino ndo se queixa apesar da colorag@o amarelada do circulo intes-

tinal, no apresentando contudo nele linhas escuras nitidas.

FIG. V a

Na Fig. Va contrai uma tuberculose que lhe atinge os dois
pulmdes, mas em especial o esquerdo. E considerado gravissimo
0 seu estado: Tem hemoptises e fusio de alto abaixo no pulmio
-esquerdo. Tambem bastante no direito. :

Passado algum tempo mantem-se o seu estado geral mau,
com grande astemia, mas sem febre. Continua a ser considerado

FIG. V b
.

muito . grave o seu estado, quando lhe notamos uma tendéncia a
diminuirem as linhas escuras e a serem substituidas por brancas.
Em face destes sinais cuja interpretaco’ era favordvel ‘esperei an-




cioso, mas confiado. Com admiragdo e prazer nosso, verificamos em
menos de um més, que a iris falava correctamente: ~as melhoras
eram notdveis. . :
« Fig. V b. Passado um ano a fris revela muito atenuados os
sinais pulmonares, em paralelismo com a auscultagdo, e, éste indi-
viduo é hoje capaz de grandes esforgos, tendo uma vida normal-
mente laboriosa. ~
2 Obs. (Fig. VI). Olhos de fundo cinzento. A maior parte
da superficie central acastanhada. '

FIG, VI

' —Ptpila esquerda dilatada.
— Anel senil.
— Sinal de ligeira dilatagio de estomago.
" —Sinal de perturbagdes intestinais. :
__Sinais de lesio medular inferior. E o sinal féra da 4rea intes-
tinal que sobretudo chama atencZo. Como se vé ndo ¢ destrutivo;
e mostra no interior um pouco a fibrilagdo da fris. Apresenta um
leve sinal cardiaco, pleural e pulmonar; nos bronquios e faringe
ou laringe. Um sinal um pouco mais nitido na arca do figado.
Foi aquele sinal da médula que nos pds na pista da sintomatologia
medular, pois este doente s6 se queixava de dores intensas nas
pernas e nada mais. Sint: Sinal de Romberg, leve.
— Dores fulgurantes nos membros inferiores.

— Placas de anestesia.




anii 2=+ Sinal de bronquite erénica. v crio0h i sion

- Piipila esquerda dilatada,: nio se contramdo 4 luz nem 2
aproximagdo dos objectos. . = ! b6 oaup

I} o il 5 2015

— A direita esbocava o S. Argyll-Robertson

20 — Perca momentéinea da acgio dos musculos das pernas, acom-
panhada de dor. ', -

=S, de Westphal. i il ;
— Reflexo cremastenano d1mmuldo. 520
- +-D1arre1a crdnica,
E a smtomatologla do tabes s:mples no. inicio. :
Tem um pouco de bronquite.
= Teve pneumonia 4 esquerda,
Do coragio e figado nada apurei.

1141

¥ ]
i

FIG. V11 A3 1t
Tt sfelih g S N

3.% obs. (Fig. VII) O]hos de fundo: verde, sémente a drea
Jintestinal marcadal na figura é amareladd, ;. sl sh 2isnic

“ire-Sinal nitido (de dil. 'de Es’t&mago nﬁo muuto pronunciada.

it ienAlteracio intestinal +=con e FISCOS, 1 O recta em ! ,espema‘lr

syiie—=Qrglios: sexuais; ou recto (Vlde quadro) 18 isfiiz sval
f --r;—‘imal candfachitin i hamoq mis Lo J agtiisk 1o

cinoloterSinalileve ina; pleura esquerda. B sh ':‘.1;.

—Sinal de-afeccdo pulmonariy d:nelta sﬂenmo&& ou cu;rada
chmcamente i el i eordmormg 201 ol smgiut egtrodd -

—Sinal de lesdo cerebral na camada dticandireita, ‘i




Esta Fig. substitui a Fig. VII do texto que, por lapso, saiu invertida,
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125 =-Sinal de alteragdo do 6lho’esquerdo. -
SINTOMATOLOGIA: da dilatagdo do'estomago. '~
Irritagdo intestinal com tendéncia a espasmo.
Herpes crénico no pénis.
Taquicdrdia, opressio, leve dor.
Pleuralgia h4d um ano (pleuresia?)
“Sofreu durante anos de bronquite.:
~ Tratou-se h4 anos dessa doenca, sentindo sémente
hoje um impedimento de inspiragdo completa.
V& mal do olho direito.
Tratou-se de retinite. Nao pode usar longamente
da vista.

. Flg. VIII

4.2 Obsi (Fxg VIII). Olhos fundamentalmente castanhos.
60 anos. Sexo feminino. "

— Anel periférico, largo e esbranquicado.

— Aneis nervosos.

— Estéomago sem sinais.

— Intestine um pouco atingido.

Historia:© Usou longamente de dguas alcalinas.
Temperamento calmo, mas sofreu um grande abalo

com a morte!de um filho.

-Digere perfeitamente.
Sofreu de constipagdo atdnica, mas curou-se.



5.2 Obs. (Fig. IX) ' Olhosde fundo cinzento-azul, s6 por espa-
cos perceptwel 28 anos. Sexo femmmo

FIG. IX
— Aneis nervosos.

—Irradia¢Ges nao muito carregadas no sector cefilico.

— Alteragdo na tiroide.

—No sector das mamas nota-se uma cor ~qudsi azul.

—Sector sexual mais claro.,

HISTORIA: - Temperamento muito emotivo. Cefaleias quasi
didrias durante anos. Grandes dissabores na vida.

FIG. X

Pai nevropata. Mae débil.

Hipertrofia da t:rélde durante a menstruagio numa
época da vida. ‘




{ Amamenta actualmente, tem leite em abundincia.
Leucorreia que dura hd meses.
6.2 Obs. (Fig. X). ~Olhos defundo cinzento. 52 anos., Sexo
feminino. : ; ' .
- Muitos ‘aneis. -
— Leve sinal cefilico.
— Alteragde pulmonar direita.
__Sinais de alteracdes intestinais relativamente leves.
HisToRriA:  Muito emotiva e muitos dissabores.
Respiragao rude i direita, no vértice, com leves
- sarridos de fus3o no ponto que St. Chauvet denomina
de alarme. s
- Nao se queixa dos intestinos.

¥ SR

FIG. XI

7.2 Obs: (Fig. XI). Olhos azuis sem méculas. 25 anos.
Sexo masculino. . ;

Iris como raras tenho visto; indica uma vigorosa e saudével
constituico. O examinado gosa uma expléndida satide e € muito
forte e musculoso.

_Sinal no pulmio direito com algumas linhas escuras que
cada vez mais se suprimem. '

— Leves sinais cardiacos. -

—Sinais leves nos bronquios, laringe, etc.

. —Leve sinal sexual ou do recto.




" HisToRIAz: Tratowse de tubereulose. .- Nio/apercebi nada de
anormalmo exame fisico., 111050
w015 8¢ Tevesgrande tauickrdif) - 7 wil) 2d0 -
Algumas bronquites de tempos a tempos 0
Alguns excessos sexuais em tempos € prurldo anal

ao presente.

FIG. XI1

.+ Olhos azties 48 anos. - Sexg 1 'asa:uhno
timal alargada e com algumas €Ores anormais,
Sinais de lesoes.” "
— Estdmago também altemdo
— Sinal de alteracdo séria pela extensdo, no olho esquerdo
— Sinais também sérios no pescogo.
— Sinal no ouvido.
— Sinal de traumatismo no membro inferior esquerdo,
~ Sinal"'éxtenso’ mas sem - alteragdes profundas no sector
sexual, recto e bexiga.
"HSTORIA: Constipacao e irritagao intestinal.
‘Pérturbacoes digestivas. :
H4 anos, parallsla do olho esquerdo, com’ queda da
' palpebra.
Paralisia ha anos e dores actuals
Supuragio do ouvido.s
Refere trausmatismo antigo no membro inferior.
Nio apurei ndda' de concludenté sbbre a bexiga,




(e Vidrios ginaisides debslnda:dncm \diversos 6rgAos; mMas menos
1mpartantesfque ‘03 apontadessh Nozeonjuntorpade: epnsiderar-se
uma iris revelando pouca robustés, o fuecorrespondes doverdade.

92 obsJ«Figs X1} Crisngade 13 meses. G)lkms verde es-
curo; cbm: eoloragio acastanhada nar a»re'a mtestmal. LB

FIG. X111
Nasceut com 0s olhos azuis muito escuros com coIoracﬁo ho-
mogénia. cinnteizaaic il Gy Sitpoelgnie 8 £H
Ao més e meio sobrevelo fhe uma enterlta i corand@-se a drea
" intestinal de castanho, comegando a coloragdo & fazer-se IJO,I‘ man-
chas, invadindo:mais:tarde-toda a dneau \ ani :
Nasceu com sinais-hereditarios seny aparencia grave (nota-se
a f1brala(;io interna)no: cerebm, coragio e pescognir Mais tarde apés
uns djas de febre aparecerant outros.no. pulndo direito sem aparée-
cia de. gravidade; astespiragiorparecia wormal. o b cotns el
Tem outros sirais leves na daringe, laringe blomqtuese tra-
queia. - COnstLpa selcom: certa Erequéncm 5y apresenta fluxo nasal
abundante. . 3 : fie i s3z0b Mobsiiog O
- Tem tambem smaus levcs nas: pernas T ey
- Tem: tido: vdrias debres; apds as quals airis; se,toma rnats clara,
contando também o intestino. ot g
: s, glareamento - dointesting® correspondc & uma p:rogresswa
melhoria da enterite.
Devido a uma e,ma.geradtsmm& gquantldade ﬁl& Lelte dngerlda
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nos- pritneiros ‘meses; apresentou o/sinal de dilatacd - do estomago,
com ‘0s seus sintomas clinicos; € de ‘que se eurou.' Q- sector do
estomago estd qudsi mormal. © .o ! abris

10.* abs. (Fig.oXIV). ' Othosfundamentalmente cinzentos, mas
que s6 transparece essa cOripor espagos. O aspecto geral da iris é
castanha. 26 anos, sexo masc.

FIG. X1V

Ha 2 sinais que primeiro impressionam :

Na drea sexual. -0

Na 4rea cardiaca.

HisTORIA: Virias blenorragias, aperto de uretra.

Teve .0 Reuthatismo articular agudo. Niao colhi
nenhum sintoma cardiaco pela auscultacio.
Danca 'das artérias apds uma ascengdo média.

Os outros diversos sinais, pertencem iquela categoria, dos que
representam inferioridade orgénica, alteracio silenciosa e compativel
com o ‘desempenho duma fungio em média actividade, sem haver dor,

O portador desta iris gosa satide, desenvolve uma actividade
razoavel, mas ndo suporta fadigasie excessos, ; a0l

: 11.% obsi* (Figi ' XV): = Olhos ‘autenticamente castanhos. 28
anos. Sexo feminino. ' [ [
-0 que loge depois duma primeira andlise se observa é:
— Leve alteragio intestinal. B 20
-~ Perturba¢ao créniea do’ ovério: direito.




— Doenga dos . orgﬁos sexuais,  talvez da parte mferxor do
litero, ou prolapso.

FIG, XV

Cérebro doente.
HisTORIA: FEsta senhora giieixou-se muito e tratou-se durante
muito tempo do estomago e intestino, com especialistas,
Mas 0 grande clinico Roberto Frias, disse que &sses
padecimentos eram todos de origem nervosa, e fez o
tratamento nésse sentido.
Fez também tratamento uterino, e, sendo estamos
em erro tinha um leve prolapso.

Hoje passa regularmente e satide.

Aqui a fris-diagnose mostraria gréflcamente a origem dos pa-
decimentos.

Em quantos casos ané.logos ela prestaria 1guaimente auxilio?
Admitindo as doutrinas de diversos psiquiatras e em especial de
Dubois, uma grande parte de doentes que peregrinam pelos con-
sultérios dos especialistas das doengas do estomago e intestinos,
nao sao mais que neurasténicos.

12.° Obs. (Fig. X VI). 28 anos, Sexo maseulino.

Olhos azuis. Amarelados na drea intestinal e no estomago

— Com bastantes tragos-pretos.

—Sinal de lesao em 51lenc1o ou curada nos pulmaes, mais no
esquerdo.




-:uéfAltemcﬁes cerebrais ndo: mmitozgraves. oL nongodl
HIsTORIA: * Perturbagdes estomacais e mtestmaxs correspon-
dentés a0 grafico.

Frg. xv1'

Presentemente, nada revelou-o' ‘exame flsn:o mas

conta qlie j4 se jilgow tuberculoso fazendo uim trata-
' ‘mento higiénico. JE o B in

“Neurastenja’ com astenia’ geral ,
Os'sinais' pu!monares mformaram -me prxmeu'o' ‘que o doente,
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que 56 depms de lhe chamar a atenqﬁq para.os pulmoes é que se
WSReLi A eleke 1 Jor chs o

(Flg XVII) Representa 0 iris de Lmdlahr observadps pQr




Lahn-hd 14 anos. «Notasse um anel periférico branco, que; ségundo
o observado, seria-o/ resultado do use durdfite multos anoé de alca-
hnos e em grandes quantidades. ' O

+1Sinais inflamatérids no:pescogo (escréfuias ) manchaSkde iodo
m)s rins §1gad9 baco. Alterat;oes do-figado, bago, rins. o &
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FIG. XIX

gestwos e de medicamentos, coincidindo com uma mudanga radical
de satide como € confessado por aquele ilustre 1dolog|sta

Lriphte g @1 defionstrativo pefa precisio ‘dos’ smats ‘é’ sﬁ
évdlut;ib obroilaxs 5 otel- 918 luss 119 gings SIASEND 1519




‘ldénticamente assim' sucedeu na mossa primeira ‘observagio.,
13.2:0bs. (Fig. XIX)." Rapaz dos seus dezasete arios.
Othos de fundo cinzento,

0 trago ‘que circunda a piipila & de cbr amarelo enxofre.
Nessa coloragio nio aparecem, como se vé&, sinais sensiveis de alte-
racdo digestiva. A coloragio é uniformemente amarela, sem sinais
€scuros. : :

Nunca vimos uma coloragdo - com ‘este tom e .tdo uniforme.

As manchas sio castanho-carregado.

Teve sarna hd trés anos.

Foi tratado provivelmente pelo enxofre.

- Como vimos a sarna deixa atraz de si, segundo Lindlahr,

manchas como estas.

O enxofre segundo o mesmo autor deixa uma coloragio
amarelo-enxofre no estémago e intestino.

A drea genital tem uma coloragdo cinzento azulada

Anda em tratamento de papilomas. Focos de supurago.

Certas alteragdes patoldgicas em que nio h4 destruicdo dos
tecidos, mas simplesmente uma hiperactividade secretoria e circu-
latoria, aparecem muitas vezes na iris, sob a forma de'um melhora-

FlG. XX

mento da cor da mesma. Ex.: a cor castanho escuro, torna-se
clara; a cinzenta escura em azul, etc. Isto é explicado, atribuindo
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a ésses tecidos um papel eliminador: compensador e que por sua vez

 ésses tecidos se depurariam.
E uma hipotese que mantem a-onentaqio geral dos sinais

irianos. j
14.* obs. (Fig. XX). 'O. castanhos, fundo verde 40 anos (?).
Medianos sinais intestinais.
— Sinal mitido de perca de substincia nos ossos da perna di-
e alteragio grave, mas anfiga na perna esquerda.

STORIA:  Nio se queixa dos intestinos.
Osteomelite em ambas ‘as pernas, na infincia, com
-operagio na perna direita, e grande supuragio na
esquerda,com a saida de algumas esquirolas osseas.
ta doente era portadora de um liquen generalisado, que
nio delxava sinais na fris (Vid. cap. VIII). ,

Flg XX1

15.2 Obs. (th XXI) 20 anos. (?) Sexo masou!ino

Olho de fundo verde que transparece de onde a onde.

—A grande quantidade de sinais e fletida fibrilagdo, aliada 2
cor da iris denotam m4 vitalidade.

—Sinal maior na regido inguinal direita.

—Sinal menor na esquerda, indicando um processo antigo, si-
lencioso ou ndo.
—Sinal de afec¢io passada no brago esquerdo.
—Sinais de lesdo crdnica no pulmio esquerdo.
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o0 tus+Traumatisme nacpernaiesquerdas | E
— Anel senil a-pesar da idade. jEssTRgeb 92 20b1053 eszeh ‘
co/DEBM:y; Débil manifestost o aup sestonid oy : ‘

Tumefacio gangllonar hd meses él dlrelta

/Ao contrdrio do- ~smal existe .uma adenIte presen-
temente A esquerda. - - '
6 coesDepois dum: amdente sofrena amputacﬁe do mem-
.bm superior que! julgo ‘era antes: uma ‘desarticu
Témeandado ‘em ‘tratamente de tuberculosy
- Refere antigo traumatistino na:perna esqu
Alémudesiw mais mttdcﬁ, haoutros ma{s'chf que ja

noze0 eslomiupas enmunls sb Ebige £ mo

FIG. XXIHI

-

16a obs:—467anos (9) Sexo feminino, =
— Sinal de alteracdo sérig nouevdrio direito.
Sinal de mediana alteragdo intestinal, irradiando, vérias linhas

da regidacintiestinal pars’a cefdlica. (& (14 ¥ 4ii] 2 &1
—Sinal: dé 1rr1tag20,, congestﬁ@,:ehmmacid ou*mflamkc;éo leve
nastegido, sexdak - Ht o zighie ab sbebitngup sbnerg A —
HISTORIA ; Dores no ovariosigedbar: e meionsth 23l gh 10y
Quema—sa*:zﬁntt@ ,nbo mtestmo de que«:&e ‘preocupa
<2 ouilns o-excessivametitess Elnsupes s 1onam lgnie
Muito nervosa crises nervosas. .ofr 5o coniansl
L0iNeé: hrszterm.a o 'hr it 0fonste ab fgnie-

siCefaleias. - oot Baindy ofesl sby slbmid—
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Julgamos ‘que- o padecimento intestinal de que se
queixa seja principalmeute de origem nervosa.’
Corrimento’ uretral. i1 72
17.2 obs. (Fig. XXIH). 1 Othos castanhos quasi pretos, as li-
nhas sdo pretas.

FIG. XXIII

Pesados sinais no sector cerebral, mas sem lesdo nitida.
Alguns aneis.
Leve alteragio do tubo digestivo.

Psicose periédica degenerativa.

FIG. XXIV

. 18.* obs. (Fig. XXIV). 20 anos (?). Olhos castanhos-escuros.
Mulata. : _

(]
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¢ Alteragio-pesada do cerebro, sem lesdo.

Alteragdo sexual.

Pequeno anel senil, apesar dos vmte anos.
Histeria e biperexeitagdo sexual.




Consideracoes Finais

O grande clinico e higienista Dr. Montenuis, nos seus
exceléntes livros, insiste na mixima de Napoledo, que na apresen-
tacio dum sistema a melhor flér de retérica é a repeticio.’ Assim
também o entendemos, dentro de certos limites, é claro.

Insistiremos pois aqui, nalguns pontos fundamentais, para
fixar a aten¢do do leitor. ‘ !

—F de interésse capital observar de comégo, iris de indivi-
duos o mais sauddveis possiveis.

Colher-se hd desta maneira o aspecto normal e estar-se hd
habilitado a reconhecer o- anormal. J4 nos referimos ao aspecto
normal, quando tratamos da anatomia da iris.

Nota-se, com muita freqiténcia, uma alteracio da cér normal,
na regido do tubo digestivo. Juntamente com riscos irradiantes
ou manchas pretas, em maior ot menor abundaneia, que, como
dissemos, sdo sinais de: a alteragdo de cor—inferioridade orgi-
nica, duma maneira genérica; sinais pretos — degenerescéncia do
tecido nobre ol destruigdo. ;Como se explicard esta insisténcia?
Justamente pela vulgaridade das perturbagdes digestivas, desde a
simples digestdo demorada até i dltima das dispepsias.

2Serd também o testemunho da perturbagio originada pela
transformacdo do primitivo homem frugivoro em omnivero, ates-
tando grédficamente ‘os flagelos dai resultantes, e ainda firmados
pela tradigdo em diversos ritos, como quer Teixeira Rego na sua
Nova Teoria do Sacrificio?




E preciso também distinguir claramente um sinal fusiforme ou
ovéide bem delimitado, das linhas claras e escuras, mais ou menos
combinadas ou Independentes. Os primeiros indicardo lesdo curada
clinicamente (mas nao; réconstituigﬁo orgdnica integral), ou lesio
num estado crdnico, ou lesdo hereditdria, tudo dependendo da
estriacio dentro do sinal, cOr dessa fibrilagdo, existéncia e ntimero
de sinais escuros dentro do fuso.

Os segundos serdo o indice de inflamagdes, ou outras pertur-
bacoes agudas ou sub-agudas, correspondendo em regra a certo
sofrimento.

& S ¢ ]
Também ¢ frequiente o marchetamento da {ris com manchas
vermelhas ou acastanhadas. Isto. estard em relagio com doenca
antiga de pele ou, retencao iodada,
Sem podermos tirar conclusdes seguras sobre esta observagao
de diversos autores, algumas investigagdes foram positivas sobre
éste problema.

Resumiremos finalmente e brevemente, qual o valor relativo
que julgamos ter éste método: de observagio.

: Indubitavelmente que ndo pode ser erigido em panaceia,
como alguns .o teem julgado. S6 a ignordncia dos outros métodos
de diagnéstico ou o charlatanismo o pode:levar a pensar.

) Este método serd, talvez, e assim o julgamos, o:método: mais
completo, mais geral e o mais profundo, mas necessita 0.comple-
mento dos outros, para prec:lsar um diagndético ou para lhe substituir
as falhas

E esta, também, a opinido, entre outros, de Lmd!ahr 0o me-
lhor autor ‘que conhecemos sobre o assunto.

Julgamos: que venha, éste método, esclarecer ou dar elemen-
tos para a resolucdo de. vdrios e dificeis problemas:

' E, por exemplo, notado por todos, queé umd smtomatologla

cardiaca, nem sempre corresponde a lesio correspondente ou es-
tado funcional.

Castamhe no livro sobre doengas do coragao, aponta, pelo




85

menos um caso, de sintomatologia cardiaca de férma orgénica; ndo
ter sido verificada & autopsia.-

No »British Medical Journal» de 22 de }unho de 1918, 1gual
discordancia é apresentada por Claud Wilson: i «An adress on the
significance of cardiac. Murmurs».. «Read at the Annual Meeting
of the Kent Branch, held.at Tunbridge, 1918x.

Um médico que fez servico no C. E. P., durante anos, comu-
nicou-nos além déste ultimo documento, observagdes no-mesmo
sentido. Ora a iris;com o, seu grifico do nosse organismo e fun-
cionalismo, podera talvez aqui resolver o problema.-

Igualmente a sintomatologia pulmonat, também poder enga-

nar quem, nio é especialista.

Foi notado por virios médicos durante a guerra a frequente
diminui¢io do murmurlo A dlI'EIta., com boa saiide de quem tem
esta disposicdo. ¢

Sergent nos Estudos clinicos sobre a tuberculose também
aponta este facto.

Serd o resultado duma disposicio hsmloglca, ou a frequéncia
de lesdes leves € curadas, que para alguns é enorme?

Também aqui éste método ¢ chamado a resolver.

Pot ser um 'método geral e bastante ilu cadatlvo, julgamos que
prestard enormes serv1cos a quem, qtle comega, ndo pode ter uma
prética suficiente de semiética geral.

E chamada a prestar grandes servigos em' afeccoes ‘qe se
manifestam enganadoramente a distincia. Temos presente uma pa-
Jestra do Dr. Moreno: em: que éle aconselhava para assunto de tese,

uma afecgdio prostitica que pode trazer os mais perturbadores sin- -

tomas de:doenga do estdmago, figado, etc. e gue em resumonao
¢ mais que uma retengdo de urina e dai uma uremia. Clinicos
ilustres, teem caido mo €rro de desconhecerem a causa désses pa-




decimentos, que por vezes' umas simples sondagens curam por
completo em breves dias, e o desconhecimento da causa mataria
também em curto lapso de tempo. i U _

Igualmente em doengas dificeis de dlagnosttcar do pancreas,
das capsulas supra renais e todas as'glindulas de secrecdo interna.
Na localisagio de tumores adominais, etc., (etc.

Na profilaxia de certos 6rgios ou aparelhos individuais, que
a-pesar-da auséncia de' sintomatologia clara, apresentam sinais iria-
nos hereditdrios (ou funcionalmente correspondentes) de inferiori-

. dade orgamca

Como valor prognostico: A aparic;io de sinais claros atra-
vessando e substituindo os escuros € de bom progndstico; o con-
trério ¢ de mau. Por vezes éstes sinais aparecem antes de poderem

ser reconhecidos normalmente. (Vid. obs. I).

Como orientador de hlglene individual e social (na escola, no
recrutamento, etc.)

Igualmente presta servigos inaprecidveis no reconhecimento
da origem nervosa de certos padecimentos. (Vid obs, XI). Em
outros doentes me esclarecey igualmente melhor do que eu estaria
habilitado a reconhecer, sem este ensinamento, :

Ainda poderd prestar o seu cohcurso, para assinalar precoce-
mente uma doenca cujo diagndstico tardio é a morte: o cancro
uterino por exemplo. .

A {ris exprime graficamente, que em: geral a doenga se instala,
num terreno /intoxicado, cuja intoxicagio parte do aparelho diges-
tivo. . E que cada sinal, aparece num alargamento da marncha que
circunda a: pupila, ‘quando a propria doenga ndo tem sémente por
sinal as irradiacdes partindodo tubo digestivo e extendendo-se até




ao sector do proprio orgio; como se torna bem patente em quési
todas as figuras que apresentamos.

Niao tem esta significagdo, parentesco muito intimo com as
doutrinas de Bouchard e Metchnikoff ?

Pensamos que (e sabemos que o dize-lo é uma ousadia que
ndo se desculpa fdcilmente a quem nio tem uma catedra ou um
trono que lhe realce a voz) esta descoberta, pela luz que trard a
etiologia geral das doengas, 2 sua patégenia, pelos documentos que
fornecerd a questdes j4 debatidas e que fard reviver, pelas armas
que oferecerd para a destruicdo de velhos idolos, pela orientagdo
que dard & terapeutica e higiéne futuras, serd ainda um dia con-
siderada, como uma das aquesi¢des mais tteis da medicina moderna,
ombreando com as fecundas descobertas pasteurianas.

“FIM.

Visto Pode imprimir-se
A. L. Salazar. Maximiano Lemos.




ERRATAS

Vio aqui indicadas simplesmente aquelas que dificultariam a compreensio
do texto. Para as restantes incorrecgdes, como falta de acentos, letras, troca de
letras, etc., esperamos da generosidade do leitor a necessaria desculpa, e da sua
inteligéncia a correccio devida.

Pagina Linha Onde se 1& Leia-se
26 17 neusoses e picoses nevroses e psicoses
32 tltima Ean] Fig, ITF
54 b histéria histeria
65  Capitulo VI VI XI
67 18 arca area
el 9 idologista iridologista

Na pdgina 86, linha 7, omita-se a-palavra: individuais.
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