Revista de Medicina

PUBLICACAO DO DEPARTAMENTO CIENTIFICO
DO CENTRO ACADEMICO “OSWALDO CRUZ”
DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAQ PAULO

Diretor: CARLOs pa SiLva Lacaz
Redator-Chefe: Atmio Z. Frosi
Redator: Domincos QuiriNo FerreirA NETO

VOLUME, XXIV OUTUBRO DE 1940 NUM. 82

SUMARIO

Eleigdo da nova diretoria do Departamento Cientifico do
Centro Académico “Oswaldo Cruz” .......... e 6

Emilio Ribas — Dr Francisco Borges Vieira .......... 9
Region diencefalo-hipofisaria — Dr. D. M. Gonzalez Torres 29 .

Epidemiologia e profilaxia da moléstia de ‘Chagas —
Dr. Francisco A. Cardoso .......... A 49

Sintese criminiatrica — H .Veiga de Carvalho ....... . 76

Les3o mucosa a neisseria sicca — Efraim Campos ...... 86



6 REVISTA DE MEDICINA — 31 Outusro 1940

ELEICAO DA NOVA DIRETORIA DO DEPARTA-
MENTO CIENTfFICQ DO CENTRO ACADEMICO
OSWALDO CRUZ.

Realisaram-se no dia 31 de Qutubro findo, na séde do Centro
Academico “Oswaldo Cruz”, as elei¢Bes para a escolha da nova
diretoria do Departamento Cientifico dessa agremiacio. ,

O pleito decorreu muito animado, tendo ocorrido 4s urnas
380 estudantes. Para presidente, foi eleito pela quasi unanimi-
dade dos votos, o academico Attilio Z. Flosi, que obteve 95%,
dos sufragios.

Para secretario geral e secretario, foram eleitos: Domingos:
. Quirino Ferreira Netto e Manuel Mendes.

A nova diretoria sera empossada em sessdo solene que sera.
préviamente anunciada. _

A atual diretoria do Departamento Cientifico, presidida. pelo-
Ddo. Carlos da Silva Lacaz, desenvolveu durante o periodo de suas
atividades um trabalho invulgar, tendo recebido do corpo docente e-
dicente da Faculdade de Medicina numerosas provas de apdio as agdes.
realizadas.

O Departamento Cientifico conseguiu efetuar numerosas reu-
niGes cientificas, cursos de férias, cursos de extensio universitiria-
a cargo de professores e livre docentes da nossa Faculdade, palestras.
culturais, distribuiu vérios prémios cientificos, editou com regularida-
de a Revista de Medicina, tendo realizado pela primeira vez, nos:
anais da vida académica paulista, o Congresso dos Estudantes de Me-
dicina, coroado do mais completo éxito.

Por todas estas iniciativas a diretoria do Departamento Cienti-

fico recebeu numerosas congratulagdes dos colegas da Faculdade de
Medicina. ’
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EMILIO RIBAS

DR. FRANCISCO BORGES VIEIRA

Docente-livte de-Higiene da Fac. -de Med. da Univ. de S. Paulo e Chefe
do Servigo do Inst. de. Higiene de S. Paulo.

SENHORES“ ACADEMICOS DO CENTRO OSWALDO CRUZ

Com o maior prazer e sumamente honrado, acedi ao vosso con-
vite para dissertar sobre a personalidade de Emilio Ribas e comvosco
me congratulo pela vossa iniciativa em procurar exaltar a sua me-
mdria, assim como pela efeméride que comemorais, o 27.° aniversario,
do Centro Académico Oswaldo Cruz. .

E’ esta a terceifa vez que me cabe a oportunidade de discorrer
s0bre a vida e os feitos de Emilio Ribas e, como das outras, com
0 mesmo palido brilho o faco, mas com toda a dadmiragio que em
mim desperta a figura de tdo notavel quao abnegado brasileiro.

E, por partir a iniciativa de vosso gremio, a memoéria de Ribas
se nos aprésenta de envolta com a desse outro grande patricio, tam-
bem paulista, vosso patrono, Oswaldo Cruz, ao qual igualmente a
Patria tanto deve e que de Ribas foi ndo s6 o amigo, como o irmao
de armas, admirando-se mutuamente, ‘estimando-se, ambos toma-
dos pelo mesmo culto acendrado por Hygia e pelo bem da hu-
‘manidade e nunca rivais a quem interesses subalternos viessem des-
virtuar os sentimentos. Efetivamente, a brilhante e prestigiosa as-
sociacio dos estudantes de medicina da Universidade de S. Paulo,
.que tem como -patrono o fundador da primeira -escola de medicina
.experimental no Brasil e o saneador da bela Capital Federal, por
destinar a noite de hoje ao culto da memodria de Emilio Rlbas, en-
trelaga os ‘dois gloriosos nomes, juntos no-los apresenta, e assim
tecorda o que foram em vida: Ribas, considerando Oswaldo o
primus inter pares na Higiene brasileira e mesmo na America do
'Sul-, e Oswaldo, reverenciando e Ribas o experimentado precursor.

Quando, em margo de 1903, assumia Oswaldo a direcdo ‘do ser-

vico federal de Satide, a convite do grande presidente Rodrigues
. Alves, e dispunha-se a, de.vez, resolver o problema da febre amarela
no Rio de Janeiro, dentre os numerosissimos telegramas e cartas de

felicitagBes que recebeu, destacou o de Ribas, entdo diretor do Servigo

1

(*) 3.2 Conferencia da Serie elaborada pelo Centro Academjco Oswaldo Cruz, _para
«Lomemorar 0727.° aniversirio de sua fundagio. (24 de Setembro de 1940).

'
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Sanitario do nosso Estado, como o que mais o comoveu, o que mais
gratamente lhe tocou o coragdo. E para levar a cabo a ingente em-
preitada, baseou-se Oswaldo Cruz, nio sémente nos resultados dos
norteamericanos em Cuba, mas tambem nas experiéncias e observa-
¢bes que Ribas havia executado desde o final do século anterior,
em campanha que entdo ji cheégava a seu termo, com a extingdo em
nosso Estado, do flagelo amarilico que, por longos anos, lhe tolhera
o progresso € lhe roubara para mais de 30.000 vidas.

No Rio de Janeiro, ainda em 1903, grande era a oposigdo que
encontrava a nova doutrina profilatica de transmissio pelo mosquito,
dificultando a tarefa a que Oswaldo Cruz deitara ombros. Tal opo-
sicio s6 foi dominada, em grande parte, pela apresentagio dos re-
sultados obtidos por. Emilio Ribas em S. Paulo. Livre o caminho,
pdde Oswaldo dedicar-se ao grandioso prélio, coroado em 1908 com
a desaparicio do mal que ha 60 anos vinha infelicitando o Rio de
Janeiro. :

O arquivo de correspondéncia da familia Ribas, que me foi dado
compulsar, mostra diversos exemplares de cartas de Oswaldo, expon-
do problemas atinentes ao desenvolvimento da campanha em que se
empenhava, sempre em tom de maior amizade e espirito de cola-
boragao.

Bem hajam pois os mogos academicos de S. Paulo, pupilos de
Oswaldo Cruz, mas que sabem tambem reverenciar outros grandes
nomes de sua terra, entre os quais brilha, -em primeira grandeza, o
de Ribas, o paulista ilustre que, durante 15 anos, dirigiu, sempre
com o maior descortinio e devotamento, o servigo de satide do Es-
tado de S. Paulo e cuja vida foi totalmente dedicada aos problemas
sanitarios e sociais que afligiam nossa terra. . *

Os academicos de medicina de S. Paulo, que desde o inicio de
suas atividades associativas, com inteiro ap6io de seus mestres, vém
se destacando na solugdo de questSes médico-sociais, em especial na
sifilis, e colaborando intensamente com os poderes ptiblicos em. tais
atividades, ndo poderiam deixar de prestar homenagem a Ribas, o
esquecido Ribas, o nume tutelar da Higiene paulista, a quem justiga,
muito vagarosamente, vem sendo feita.

Ribas amou os mogos, e os mogos desta Faculdade eram por
éle admirados, pelo muito que se interessavam .e faziam em prél da
causa da saude publica. '

Em conferéncia memoravel que pronunciou no Instituto de Hi-
giene de S. Paulo, em 9 de novembro de 1921, homenageava Ribas
nio s6 a Arnaldo Vieira de Carvalho, o saudoso e ilustre fundador
desta Faculdade, e ao seu corpo docente, como, em destaque, aos
alunos e ex-alunos, aos quais se referia com o maior entusiasmo,
‘deles dizendo: “Esses mogos ji se distinguem no magistério supe-
rior, na direcdo de laboratérios cientificos, na clinica civil e hospita-
lar, nos nobres mistéres da' medicina légal e finalmente na defesa
da satde ptblica, tendo mesmo fundado, quando nos bancos académi-
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cos, o importantissimo servigo contra as devastagGes da avaria, pro- .
blema &ste de grande relevancia para a melhoria da nossa raga e
que. atualmente preocupa a administragio de todos os povos civilizados.

“Os diplomados por esta Faculdade, cada um em sua, especiali-
dade, honram pois, 0s seus mestres, e concorrem de um modo evidente
para o progresso de Sdo Paulo e do Brasil, levando aos recantos do
nogso Estado a magmflca influéncia social dos generosos sentimentos
aninhados nos coragdes dos mogos e cujos efeitos benéficos estdo
na razao direta da cultura cientifica recebida nesta casa’.

Mais adiante #

e a abnegacio desses mogos partindo daqui para
a cruzada do bem ja tinha sido brilhantemente rnan1festada durante
a devastadora gripe pandémica que assolou por alguns mesés 0 Nosso
Estado.

“A lembranga nesta ocasido solene dos dias lutuosos para a
nossa terra, é mais uma homenagem que desejo prestar a membria
imorredoura do fundador desta Faculdade e aos seus dignos alunos,
a alguns dos quais devemos muita gratidiao”

E depois de relembrar feitos de abnegagdo da mocidade de nosso
pais, continfla:

“Pois bem, meus senhores, Arnaldo Vieira.de Carvalho, supe-
rintendente geral dos hospitais ao tempo da devastadora gripe, teve
tambem a feliz idéia de apelar para os alunos desta Faculdade, quando
o nosso litoral, a nossa bela capital, o interior do Estado e 0s seus
longinquos sertdes sofrlam as dolorosas consequéncias da destruidora
pandemia. \

“E o que fizeram os alunos desta Faculdade, s6b a palavra de:
ordem do seu fundador, na dolorosa emergéncia, ainda estd na me-
moéria das populagbes agradecidas.

“Eles, como os meninos de Floriano, s esperavam a voz de
comando do seu diretor e amigo para levarem os socorros necessarios
aos focos epidémicos, mesmo quando localizados nos nossos sertges”

Durante essa quadra triste de gripe, entre os' muitos hospitais
que se constituiram em S. Paulo, coube a Emilio Ribas dirigir o
Hospital do Colégio Diocesano onde varios alunos da Faculdade pres-
taram servicos excelentes. Honraram a. Faculdade, diz Ribas, em
oficio dirigido ao Dr. Arnaldo Vieira de Carvalho, por cujo inter-
médio, agradecia-lhes os valiosos servicos prestados citando-lhes os
nomes. Havia, entretanto, um nome omitido, o de Paulo Bulcio
Ribas, seu digno filho, que o destino cruel quiz fosse roubado a vida
poucos anos depois de formado. O nome de Paulo Bulcio Ribas,
- que prestou valiosos- servigos durante a gripe nio s6 no Hospital
Diocesano, como tambem em Santos e em Penapolis, foi todavia,
acrescentado, pelo saudoso fundador desta Faculdade, a lista em que
a modestia proverbial do pai fizera omitir.

E’ portanto justificadissima a homenagem que Ora prestais ao
grande vulto e, além da admiragio que todos, principalmente nds
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médicos, tributamos 3 sua memdria, ird tambem um pouco de paga
pelo muito que éle vos considerava. ‘ |

O que éle féz por S. Paulo e pelo Brasil, proporcionando a
nossa terra maiores possibilidades de progresso, por meio de sua
fecunda e inteligente administracdo, e, cabe notar, com OS parcos
recursos da época, foi grahdioso e bem merece a gratiddo eterna
de nosso povo e todas as homenagens dos governantes. ﬂ

Ainda ha cerca de 10 anos, pelo brilhante sanhitarista patricio
Manuel Ferreira, era ele cognominado — o “Esquecido”. Dai para
ch a reparacio aos seus méritos continfia,a deixar larga margem de
débitos, tendo sido ainda poucas as homenagens que se tém prestado
3 sua lembranca. .

O hdmem que, pioneiro na América do Sul, livrou o Estado de
S. Paulo das epidemias frequentes e mortiferas de febre amarela e
brilhantemente péde provar de modo, irretorquivel, o acérto das entdo
novas idéias sobre a epidemiologia dessa. doerlca, o homem que de-
belou surtos epidémicos graves, que ofereceu resisténcia eficiente a
peste (que pela primeira vez batia as nossas portas), que reorganizou
em bases seguras o Servigo Sanitrio, ainda nem possue, para guarda
de seus despojos, o monumento tumilar que, autorizado por lei, ha
mais de um decénio aguarda execugio por parte do Govérno.

Efetivamente, em 1925, votava o Congresso Estadual um mo-
desto crédito de 50 contos de réis para a eregdo de um tamulo a
Ribas, como homenagem do govérno do Estado ao ilustre sanitarista
que tanto fizera pela satide do povo paulista. Mas ésse crédito nunca
foi aberto! Em 1936, o entdo deputado Prof. Maciel de Castro,
apresentava um projeto a Assembléia Legislativa, para que, afim "de
saldar essa divida, fizesse o Estado erigir uma herma ao grande
paulista nos jardins do Hospital de Isolamento de S. Paulo, de acordo
com proposta que, quando diretor do Servigo Sanitario, tivera eu
ocasido de dirigir ao entdo Secretario da Educagdo e Satde Publica.
Bisse projeto foi muito discutido, opinando alguns para que fosse
transformada a homenagem na ere¢io de um hospital ou outra orga-
nizagio de carater assistencial-sanitdrio, ndo chegando, porém, a pro--
posta, sequer, & segunda discussdo.

O seu espirito tutelar é venerado, certamente, pelos nossos sa-
nitaristas e, de acdérdo com as possibilidades, algumas homenagens
ja tém sido prestadas ao vulto eminente que ora lembramos, entre
elas a medalha de ouro que o ‘Govérno Paulista lhe conferiu em
rememorando. o seu triunfo sobre a febre amarela e o se dar, em
1932, o seu nome ao Hospital do Isolamento de S. Paulo, teatro de
experiéncias memoraveis al produzidas por sua iniciativa, repetindo
as realizadas em Havana, e que muito contribuiram para o esclareci-
mento do problema da transmissio de febre amarela.

Mas, fora disso, e, principalmente, do grande lugar que ocupa
no coragdo dos sanitaristas de S. Paulo, o ptiblico em geral ainda
o desconhece, ainda € preterido ou ighorado em muitas de suas rea-
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lizacbes por autorldades pouco informadas, ainda eeperam seus, res-
tos mortais as homenagens que lhes sdo devidas pelos poderes pu-
blicos de nossa terra!

Algumas cidades paulistas, nobremente deram seu nome a ruas,
mas tal homenagem, por muitas vezes tio barateada, nem chega a
merecer destaque. E, em Plndamonhangaba a herma que lembra
sua glorioso figura, deve -se & iniciativa do Exmo’ Snr. Embaixador
José Carlos de Macedo Soares que, em gesto que muito o enobrece,
presenteou-a a cidade natal do benemérito sanitarista. :

Tendo o Servico Sanitirio do Estado de S. Paulo iniciado, em
junho de 1936, a publicacdo perlodlca dos “Arqu1vos de H1g1ene e
Satide Pubhca” dedicou o primeiro nGmero a sua memoria e, nesse
sentido, enfelxou -se brilhante contribui¢io de ilustres contemporaneos
seus, como Vital Brasil, Clemente Ferreira, de admiradores como
Manhoel José Ferreira, além de outros estudos biograficos, reunin-
do-se, ao mesmo tempo, toda a documentagao histérica sobre Ribas
e a Febre Amarela, ex1stente nos arquivos da reparticdo que tdo
sabiamente dirigiu. . ;

E ainda ha pouco,.comemorando Campinas o segundo centend-
rio da stia fundagao o Centro de Cultura Intelectual daquela cidade,
que em uma série de conferéncias homenageoue‘ 0§ grandes vultos
que contribuiram para o progresso local, promoveu uma em louvor de
Ribas. o saneador da cidade, distinguindo-me com um convite para
proferi-la. :

. Os mogos academicos, com esta comemoragao muito se enalte-
cem, lancando a chama bruxoleante de sua memoria, mais um pouco
do combustivel para gue nao se apague. E estou certo que aos
cuidados de tal mocidade, €la se av1gorara iluminando os coragbes
de todos os paulistas, em culto que revelara nada mais do que gra-
tidio e justiga.

*x k%

Emilio Marcondes Ribas nasceu em Pmdamonhangaba neste
Estado, aos 11 de abril de 1862. Eram seus pais o Sr. Candido
Marcondes Ribas e D. Andradina Machado Ribas. Em novembro
de 1887, apds brilhante curso, diplomou-se pela Faculdade de Me-
dicina do Rio de Janeiro, defendendo tese em fevereiro de 1888,
sobre “Morte aparente dos recém-nascidos”.

Apbs a formatira, passou alguns mieses em Pindamonhangaba,
para se fixar depois em Tatul e, posteriormente, em Santa Rita do
‘Passa Quatro, em ambas grandemente acatado e estimado.

" Ingressou em 11 de setembro de 1895 no Servigo Sanitirio do
Estado de que entio era diretor o Dr. J. J. da ‘Silva Pinto. Como
auxiliar do Dr. Diogo de Faria que desde o inicio do Desinfetério
Central dirigia esta secgdo do Servigo Sanitirio, serviu n3o sé na
Capital, como .no interior do Estado, onde tivera ensejo de combater
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varias epidemias, a saber: em Rio Claro, Jat, Araragu.ar_a e Pirassu-
nunga, e também na estagio de S. Caetano. Do eficiente desempe-
nho que deu a tddas estas comissBes, fala bem alto o oficio de louvor
que recebeu do diretor Dr. Silva Pinto, em abril de 1896, |

E’ enviado em seguida a Campinas, de cuja comiss_z"a.o s_?nitéria
logo fora designado chefe e onde prestou eminentes servigos a causa
ptiblica. Em 13 de setembro désse mesmo ano de 1896, era nomeado
inspetor sanitario efetivo.

* %k 3k

Ainda hoje se rememoram as mortiferas epidemias de febre
amarela daquela época, que tantb retardaram o nosso progresso, que
tanto nos deprimiam perante o estrangeiro.

A doenca, de tal forma se aclimou em nossas plagas que, 14’
fora, chegaram, injustamente, a dar-lhe a sinonimia de “mal do
Brasil”. A designacio ndo. pegou e nem podia pegar. Nao s a
doenca ndo era nossa, pois para aqui viera de outras plagas, como,
gracas a vultos como os de Ribas e Oswaldo Cruz, a situagio\ se
modificou por completo, com o triunfo sébre o entdo inimigo prin-
cipal do progresso jacional. ‘,

Introduzida a moléstia, provavelmente pela primeira vez no pais,
em Pernambuco e Baia, em 1686, importada, segundo o médico por-
tugués Dr. Jodo Ferreira da Rosa que a descreveu, por um navio
procedente de S. Tomé, ai ndo se manteve e, somente em fins de
1849, primeiro na Baia e depois no Rio de Janeiro e em Santos,
fomos realmente invadidos pelo mal, que obteve naturalizacio no
pais, sendo expulsa em 1903, do Estado de S. Paulo e em 1908 da
Capital Federal. Por muitos anos ainda se manteve em zonas uf-
banas ou outros nficleos de povoados nas regibes do norte do pais,
para depois, em modalidade recém-revelada, mas de que ja Ribas
dera conta, conforme adiante veremos, obstinadamente revelar-se em
nossas florestas, rechacada que foi das cidades, 14 procurando ganhar
novo alento, espreitando ocasido propicia para novas invasdes urba-
nas, como possivelmente a que se deu no Rio de Janeiro em 1928,

devido ao deploravel abandono das medidas severas contra o mos-
quito transmissor,

Em fins de 1849, instalaram-se os focos na Baia € no Rio de

Janeiro e, ganhando pé nessas cidades e outras da orla maritima,
foi iniciando a marcha para o interior.

Também o porto de Santos foi invadido logo no inicio. Ai
apareceram oS primeiros casos naquele mesmo ano de 1849, inician-
do-se um periodo de 54 anos de permanéncia da doenca em territério
paulista, periodo somente terminado por efeito dos trabalhos dirigi-

dos por Emilio Ribas, registando-se os ltimos casos. autéctones, no
Estado, em 1903,
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Emilio Ribas calculava em 30.000 o nitmero minimo .de- vitimas
. em todo o interior ;paulista, durante €sse periodo, o que, ma-ocasido,
traduziria uma perda de 684.864:000$000, segundo suas. estimativas.

Limitada, no inicio, as cidades da costa, entre elas o Rio de
Janeiro e Santos, transpds a doenca, mais tarde, a Serra. do Mar,
ganhando cidades do interior, tais como Vassouras, Barra Mansa e
outras, no Estado do Rio e, em 1888 o interior do Estado de S.
Paulo, ocorrendo de inicio, em Campinas, uma pavorosa epidemia.
Durante 10 anos pagou essa cidade pesado tributo a febre amarela.
Assim, ap6s a primeira, em 1888-1889, de grande intensidade, ocor-

. reram outras nos anos seguintes, ora mais, ora menos violentas até
1897, quando, entfo, comecaram a se fazer sentir. os resultados.da
campanha sanitiria empreendida pelo Dr. Emilio Ribas, diretor da
Comissio Sanitiria de Campinas desde o ano anterior, saneando-se
a cidade, resultados que repercutiram nio sémente no tocante a febre
amarela, mas também em relagdo a febre tifoide e outras causas de
obitos. Foi éste o incentivo que determinou a orientagdo de Ribas
nas campanhas antiamarilicas posteriores.

Aproveitando os caminhos ferroviarios, a doenga havia se dis-
seminado por varias zonas do Estado, quais fogueiras que.surgiam
ora aqui, ora ali, repetindo-se frequentemente, cada verdo, nos mes-
mos lugares. ' s

Tal era o -espeticulo que se contemplava quando, em 1898 du-
rante a presidéncia de Peixoto Gomide, o govérno de S. Paulo mo-
vido, nio pelas recomendagbes politicas, mas pelo .brilhante trabalho
que vinha desenvolvendo Emilio Ribas, e que se refletia em seus
relatorios, veio busci-lo em Campinas, para exercer o cargo de Di-
retor Geral do Servigo Sanitdrio, cargo de que tomou posse em 2
de maio e que com honra e brilho exerceu durante ¢érca de 20 anos,"
os cinco ultimos dos quais e os que se seguiram da data de sua
aposentadoria até sua morte, dedicados ao estudo dos problemas da
lepra e sua solugio em nosso Estado.

Ribas, que tivera anteriormente a direcio dos trabalhos para a
extingio de uma epidemia de febre amarela em Jad, estava ja desde
essa época com suas convicgdes muito abaladas quanto a aceitacio,

. entdo geral, da teoria do contagio nessa doenca. Embora desde muito
ja houvesse quem descrésse do contagio da febre atnarela, entre éles
o grande Torres Homem, era opinido generalizada que a doenca se
transmitia pelas secrecbes e pelas roupas contaminadas. Dai as de-
sinfe¢bes rigorosas feitas ‘em térno dos .casos. Outra corrente, em
minoria, batia-se antes para fazer valer a dgua como meio de trans-
missdo, hipétese facilmente afastada, pois lugares com agua bda eram
tdo vitimados pela febre amarela como aqueles em que se podia
demonstrar estar a mesma poluida. ,

Em Jat, observara Ribas que haviam sido grandemente sacrifi-
cados na epidemia os imigrantes recém-chegados da Europa para os
trabalhos de lavoura. Impossibilitado de dar alojamento a nume-
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rosos Orfios désses imigrantes, nio teve remédio sendo acolhé-los
no proéprio Hospital de Isolamento, onde facilmente seriam vitimas.
da doenca, fosse ela contagiosa. Entretanto, a nio ser naqueles que
j4 vinham da cidade com a doenga incubada, em que esta,’ portanto,
surgia até cérca de 5 dias apds a chegada ao Hospital,- pois a isso
costuma ir o periodo de incubagdo, os restantes ndo mais a apresen-
tavam, apesar de haver muitos amarelentos no hospital, indicando
pois a ndo contagiosidade da doenga. , '

Por outro lade, Ribas observara a’ repeticio frequente de casos
da moléstia, apesar de terem sido os doentes rigorosamente isolados
e os domicilios, as roupas e objetos dos mesmos, também, rigorosa-:.
mente desinfetados. R

Ribas, pois, nio confiava muito nas medidas anti-contagionistas,
entdo classicamente empregadas no combate as epidemias amarilicas
e representadas principalmente pelo- isolamento dos doentes e pelas
rigorosas dsinfecgGes de casas, vestuarios, dejegbes, etc.; de outro
lado, e, ainda mais, pudera observar que a limpeza ptiblica e o asseio
dos domicilios, quando bem .praticados, muito influiam sobre o de-
sénrolar da epidemia, atenuando-a e mesmo dominando-a.

Assim pensando e agindo, saneara Ribas a cidade de Campinas,
dando como resultado cessarem suas epidemias em 1898, dois anos
antes dos sabios membros da comissio médico-militar norte-america-
na, Reed, Carrol, Agramonte e Lazear, em estudos empreendidos
em Havana, capital de Cuba, terem confirmado ser a doenca veicu-
lada por uma certa espécie de mosquito, (o entdo chamado stegomyia
fasciata, culex fasciatus, culex' mosquito, culex toewiatus e outros
nomes, € cuja designagio propria € Aedes aegypti), como desde
muitos anos: vinha pregando o médico cubano Carlos Finlay. E’
como sabeis, um mosquito doméstico, que pbe seus ovos e se cria
em cacos de garrafa, em latas velhas e em tdda sorte de receptaculos
comumente encontrados no lixo dos quintais sujos. '

Ribas foi, pois, um precursor em Campinas, a tanto o tendo le-
vado sua argiicia e o seu zélo de observador cuidadoso do desenvolver
das epidemias que combatia. Quando teve conhecimento do resiilta-
do dos estudos da comissio norte-americana em Cuba, capacitou-se,
imediatamente, do acérto dos novos ensinamentos e a explicagio do
caso de Campinas lhe surgiu nitida.-

* k%

Vejamos agora a atuagfo de Emilio Ribas a frente da higiene
paulista. '" ’
Logo no ano seguinte, em fins de 1899, a cidade de Santos &
invadida pela peste, que ai conseguira aportar, trazida provavelménte
pelo navio “Rei de Portugal”, procedente da cidade do Pérto que’
estava a bragos com rude epidemia. Medidas imediatas deviar;1 ser
tomadas, com o fim nfo s de combater a epidemia que ‘se iniciava
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na cidade, como, impedir’ a disseminagio, do ferrivel morbo, no
Estado. -,

Campos Sales, entdo presidente da Repiiblica, ofereceu ao go-
vérno do Estado-auxilio federal, em tio grave emergenc1a Fernan-
do Prestes delicadamente recusa, em gestq que exprimia a confianga
do govérno do Estado nos técnicos paulistas. Com o fito de, em
situagio tdo melindrosa para o Estado, colocar o Govérno a vontade,
pede Ribas sua demissio, em janeiro de 1900, hegada esta, todavia,
pelo presidente Fernando Prestes, que julgava 1ndlspensave1 0s seus
servu;os, reafirmando a conf1anga mais absoluta por parte do Go-
vérno do Estado no seu diretor de saiide piiblica.

Sem’ tardanga Ribas estabeleceu servicos de vigilancia em San--
tos e assim pdde surpreender a peretragio da doenga em seu inicio
e domina-la, antes que pudesse se disseminar no Estado.

- Para 14 envia Vital Brasil, incumbindo-o das prlmelras pesquisas ;
éste, contralndo o mal, foi alvo por parte de Ribas de todo o carinho
e atencdo, o que mais cimentou a sélida-amizade entre os dois 11ustres
patr1c1os

O sbro antlpestoso que entdo somente era fabricado pelo Insti-
tuto Pasteur de Paris, e, no Oriente, vinha demonstrando ef1c1enc1a,
inexistia em nossos. mercados os insistentes pedidos do  govérno de
S. Paulo ao- Instituto Pasteur de Paris nio podiam ser atendidos,
pois o que se produzia nio chegava para o Orlente Foi obtida com
dificuldade uma partida que, a bordo de umt navio francés, aportara
a: Santos, sOro que serviu para as primeiras aplicacbes, conforme
relata Vital Brasil. .

Nessa premenc1a Ribas logo premedita a instalagio, entre nods,
de um instituto que se incumbisse, imediatament¢, da preparacio do
dito séro e também da de outros séros preventivos € curativos. E
assim funda o Instituto Butantan, ainda em 1899, a principio a titulo
precério, organizando-se o mesmo definitivamente em 1901, durante
‘0 govérno de Rodrigues Alves, cabendo a Vital Brasil, desde o inicio,
a sua direcdo. | ,

Destarte, ‘a chegada da peste a nossas plagas ensejou a criagio
do nosso grande Instituto Soroterapico, fato idéntico se operando no
Rio de Janeiro, onde, pela mesma causa, se fundou o Instituto de
Manguinhos:

A projecio de Ribas nos meios. c1ent1f1cos de S, Paulo ja era
tdo grande que, em setembro de 1900, tencionando a Sociedade de
Medicina e Cirurgia fundar uma Escola de Ciéncias Médicas-Cirir-
gicas, foi éle convidado para’ ocupar uma de suas cadeiras, a de
Anatomia Descritiva. ' ' ‘

E’ notavel a realizacio de Emilio Ribas no tocante a campanha
contra’ a febre.amarela, que desde dezenas de anos frequentemente
causava epidemias em cidades do Estado e, progressivamente alar-
gava- seu ambito de agfo, ocasionando enormes prejuizos e perdas
de. vidas preciosas.
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O préprio Ribas, como inspetor sanitirio, ja o vimos, tivera
ocasiio de ser enviado para combaté-la em varios pontos. A des-
peito do maior esforgo dispendido, a situagio ndao melhorava. A
luta se travava com ardor mas, dada a ignorancia sébre a transmissgo,
os sucessos que se obtinham aqui ou ali nio eram duradouros ou
se faziam mercé de empirismo, atacando-se o inimigo por todos os
lados.

Eis que, no raiar do século, chega ao seu conhecimente o tra-
balho memoravel que em Cuba, vinha realizando a Comissdo Militar
Médica Americana, constituida pelos drs. Reed, Carroll, Agramonte
e Lazear, com a aquisi¢do de novos e seguros conhecimentos que iriam
permitir combate eficiente ao mal. Nessa memoria preliminar, con-
cluiu a dita Comissdo: 1.2 — que o Bacillus icteroides ndo era a
causa da febre amarela; (Tratava-se de um bacilo ja conhecido, o
chamado bacilo da célera dos porcos); 2.° — que o mosquito servia
como hospedeiro intermedidrio do parasita, confirmando-se assim a
alegacio anterior de Finldy. A Ribas, ji afeito as epidemias do mal
amarilico, a noticia trouxe a explicacio de varios pontos obscuros
que observara, convencendo-o imediatamente, pois de muito antes
ja suspeitava a verdade; os resultados de Campinas e Santos dissipam
em Seu espirito. pequenas davidas remanescentes. Em Campinas, os
servicos empreendidos por Emilio Ribas em 1896 e 1898, embora sém
visar “diretamente o verdadeiro inimigo, em vista da teoria de entio,
se tornaram todavia eficazes, por terem concorrido, pelo menos, para
sensivel reducdo dos mosquitos”. E de Santos, diz Ribas que, “fla-
gelado ha 52 anos, a febre amarela desaparecera também, sob a for-
ma epidémica, desde 1901, gracas a aplicagio empirica da profilaxia
havanesa, como atestam varios servigos ali executados e que fatal-
mente concorreram para grande redugido dos agentes transmissores”.
Vislumbrou logo, que as obras de saneamento realizadas nessas cida-
des (entupimento de pogos, drenagem de dguas estagnadas, drenagem
. do solo, retificacdo de cursos didgua e, naquele porto, a construcgio
das docas), embora com outros fins, tinham, por contrariarem seus
habitos, combatido os mosquitos.

Assim, resolve fazer imediatamente ativa campanha contra o es-
tegomyia, julgando-a a tfinica medida capaz, e em Sorocaba, onde
uma grande epidemia se verificara de 25 de dezembro de 1899 a 4
de junho de 1900, fazia executar medidas contra os mosquitos ja a
partir de janeiro de 1901, decorridos apenas cerca de 3 meses da pu-
blicagfio das conclusGes de Havana. E, nota Ribas, foi essa a primeira
das grandes epidemias que grassaram no Estado que ndo se repetiu.

Grandemente combatido, nfio desanimou. Como' se apontasse
causa possivel de erro nas conclusées da Comissio Norte Americana
no fato de ter sido Havana, por muitos anos, foco endémico de fe-
bre arflarela, a transmissdo podendo-se dar, dizia-se, por outros meios
que nao o estegomyia, e se quizesse atribuir a melhoria do. estado sa-
nitario daquela cidade como também em Santos e Campinas, nio ao



REVISTA DE MEDICINA — 31 Ouruseo 1940 21

exterminio de mosquitos, mas as desinfecgbes ou obras de saneamento,
procura Ribas convencer os oposicionistas,  obtendo do Govérno au-
torizagdo para, com A. Lutz, repetir as experiéncias de Havana na cida-
de de S. Paulo, desde alguns anos isenta de qualquer epidemia do mal
amarilico. Elas tiveram lugar no Hospital de Isolamento, ao qual me-
recidamente, se deu hd poucos anos o seu nome, em fins de 1902 e
comego de 1903, revestindo-se tudo do maior rigor cientifico. Convida
uma douta comissio, composta dos Drs. Luiz Pereira Barreto, Antonio
Gomes da Silva Rodrigues e Adriano de Barros, para acompanha-las.
Teriam por fim “verificar a possibilidade da transmissdo de febre ama-
rela pela picada de mosquites (stegomyia fasciata) infectados por pes-
soas atingidas dessa moléstia”. Foram seguidas de uma segunda série,
que verificou a nao transmissibilidade por meio de vestuario ou fémi-
tes, isto é, objetos contaminados. O primeiro daqueles, nome brilhante
na ciéncia paulista, acreditava, conforme conferéncia sua, produzida na
Sociedade de- Medicina e Cirurgia de S. Paulo, em sessio de 16 de
julho de.1900, antes, portanto de serem apresentadas as conclusdes da
Comissdo Americana, serem ‘os mosquitos fator importante, como vei-
culo e inoculador do germe de febre amarela, julgando apenas, que se .
contaminassem por provirem de dguas infectadas. Para contornar as.
objegbes as expeciéncias que iam ser repetidas em S. Paulo, larvas de
mosquitos stegomyias foram colhidas em It(i, onde nio existia a
doencdo e os mosquitos adultos resultantes enviados a S. Simio, onde
a 24-XII-1902 fizeram-n’os picar um doente nos primeiros dias, para
serem entdo trazidos a S. Paulo. Ribas, seguido do Dr. A. Lutz e, 16
dias depois, de Oscar Moreira, foram os primeiros a se oferecer & pi-
cada inoculadora, seguindo-se trés outros voluntarios, perfeitamente
esclarecidos quanto ao perigo; logo depois, tem inicio a segunda série
de experiéncias, com outro grupo de dedicados voluntarios, para de-
monstrar e niao contagiosidade do excretas. Tornou-se assim perfeita-
mente confirmada a doutrina havanesa. -

‘Mais tarde, no Rio de Janeiro, yma comissio francesa, composta
de Marchoux, Simon e Salimbeni, tinha igualmente oportunidade de
confirmar a transmissdo de febre amarela pelo Stegomyia fasciata.

Em 27 de junho de 1903 Emilio Ribas apresenta notivel memé-
ria no 5.° Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia, reunido no
Rio de Janeiro, principalmente sébre os resultados que, pela execugio
dos novos métodos, havia obtido no exterminio das epidemias de S.
Siméo e Ribeirdo Preto, em 1902 e 1903. Em Ribeirdo Preto, muito
de propdsito o confessa, a tinica medida executada foi o combate aos
mosquitos; ai ndo foram feitas desinfecgGes-de casas, roupas ou f6-
mites e os resultados obtidos muito contribuiram para dissipar as da-
vidas que ainda perduravam. )

Em julho de 1903, Ribas declarava, no 5.° Congresso Brasileiro
de Medicina e Higiene, que os meios de defesa apregoados pelos con-
tagionistas nio tinham valor algum, e sim as medidas dirigidas con-
tra os-mosquitos veiculadores. A doenca ja estava entdo praticamente
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banida do Estado, e em 1904, se registravam, verdadeiramente, os dois
Gltimos casos, cabendo a S. Paulo a primazia, fora de Cuba, do grande
triunfo. ‘ |

Especialmente convidado, fez tambem uma comunicagdo em Lon-
dres, 2 Society of Tropical Medicine and Hygiene, em sessdo de 19
de fevereiro de 1909, presidida pelo eminente  Patrick Manson, onde
relatot1 as suas observagbes e experiéncias. EE

Nio se pode dizer, ja o frizou Manoel Ferreira, que a doenga te-
nha desaparecido do nosso Estado, mercé do saneamento levado a efei-
to na cidade do Rio de Janeiro, grande centro endémico, pelo tam-
bém glorioso Oswaldo Cruz. O desconhecimento da cronologia dos
fatos, poderia realmente fazer acreditar que isso tivesse sucedido, por;
efeito da teoria dos centros chawve, isto é, que o saneamento de grandes
centros traria como consequéncia a extingdo da doenga em zonas sa-
télites. A esta teoria, ha alguns anos atras, dava-se a maior importan-
cia, chegando mesmo a ter aceitagio dogmatica. Entretanto, ndo sé se
reconheceu a sua falibilidade, como bastaria lembrar que a tarefa sa-
neadora no Estado de S. Paulo se completou em 1903, enquanto que,
na Capital Federal, o trabalho foi iniciado posteriormente, ocorrendo
os 1ltimos casos da longa série, de quasi 60 anos, em 1908.

\

- Viajando pelo velho mundo, foi Ribas recebido em sociedades -
cientificas, onde expOs suas observagOes referentes a febre amarela e
tambem ao alastrim, tendo recebido honroso convite do govérno fran-
_ces, que ndo poude aceitar, para, com o Dr. Simon, cooperar nos servi-
cos de profilaxia de febre amarela na Martinica. -

E interessante recordar que, assumindo aspeto epidemioldgico di-
verso do que antes se afirmava, atacando o homem dentro da mata
e ndo nas cidades, novamente surgiu a febre amarela nos tultimos anos,
e todos vos lembrais da grande disseminacio que, em 1936 e 1937, -
tomou tal forma em nosso Estado, vinda de Estados vizinhos. Essa
modalidade que parecia nova, com a transmissio operada niao mais
pelo classico mosquito citadino, o Aedes aegypti, tido como tinico ve-
tor, mas. por outros hematofagos préprios da mata, que veiculariam o
virus de animais selvagens ao homem, principalmente de macacos in-
fectados, foi revelada pela ‘primeira vez por Soper, em 1932 que a des-
creveu no formoso vale de CanaannoEstado do Espirito Santo, cend-
rio do conhecido romance de Graca Aranha. Entretanto em época. em
que falar nisso era heresia cientifica, em uma 2.2 conferéncia dedicada
aos estudantes de Medicina de S. Paulo e pronunciada em 1922, Ribas
se referia a formas silvestres, “como um protesto aos tedricos que afir-
mavam ser a febre amarela um mal das cidades”, e que tivera ensejo
de .observar em plena mata virgem, quando da abertura do nftcleo co--
lonial “(?arpp_os Sales”, onde se <§¢senvolv¢u debaixo de uma intensa
forma epidémica, tendo tambem providenciado para que nio fosse de-
vastado pela terrivel moléstia um aldeiamento de indios mansos no
oeste do nosso Estado, imprépriamente chamado sul, no municipio
outrora denomido S. Sebastifio do Tijuco Preto, hoje Pirajn”.



REVISTA DE 'MEDICINA — 31 Ouruerd” 1940 .23

Tal assercio, pouco conhecida, merece- ger divulgada para que mais
uma vez se avaliem as suas grandes qualidades de observador.

No que toca ao problema da tuberculose, revelou Ribas o maior
interesse, tendo como seu grande colaborador a figura reéverenciada
de’ tisiatra e sanitarista de Clemente Ferreira; além dos saudosos e
ilustres Guilherme Alvaro e Vitor: Godinho. Do fruto de seus traba-
lhos, fata alto a idéia realizada do melhor aproveitamento de Campos
do Jordao como estagdo de cura para tuberculose. .

- Foi-lhe preocupagio constante o combate a variola que no Estado,
fazia frequentes incursdes; para ésse fim, disseminou grandemente o
uso da linfa vacinica, incentivando as vacinagles e revacinacOes sis-
tematicas.

Em 1898, ano em que tomou posse do-cargo de diretor do Servigo
Sanitario, grassava na Capital forte epidemia de variola, registrando-
se 345 oObitos, surto que galhardamente venceu.

Teve -ocasido de observar as diferengas.de ordem - clinica muitas
vezes apresentadas nos surtos da: doenga, escrevendo trabalhos a res-
peito e apresentando-os aos meios cientificos. :

Tais estudos foram empreendidos durante os surtos que, em 1910,

se verificaram em varios pontos do interior do Estado, nas zonas 11m1-
trofes com- Minas e Parani. Identificou a varledade que entdo se apre-
sentava, de quasi nula mortalidade, ao ammas ou “milk-pox”, que W.

E. Korte havia observado no sul da Africa, sendo que o nome de

alastrim, porque era designada nes sertdes da‘Bafa tormou-se, por efei-
to dos tra’balhos de Ribas, largamente conhecidos nos meios cientifi-

cos europeus e americanos. Estuda-lhe a evolugio, comparando-a com

a da variola classica, investiga a incidéncia entre vicinados e ndo va-
cinados, indica a sua importagio por sertanejos baianos que aqui vi-

nham como colonos para a lavoura de café. Embora a considere en-

tidade moérbida clinicamente diferente da ‘“variola vera”, frisa em

apontar que o remédio Prof11at1co essencial reside nas vacmagoes se
bem que a imunidade conferida pela moléstia a vacina e vice-versa

parecesse, em alguns casos, menos duradoura do que a verificada pela
variola. \ ' i

Sobre o problema apresentou uma nota preliminar 4 Sociedade de
‘Medicina e Cirurgia de S. Paulo, em 5 de setembro de 1910, havendo
igualmente publicado um trabalho em “Transactions of the Society of
Tropical Medicine and Hygiene” em julho de 1911.

O assunto forneceu margem a amplas discussbes, desenvolvidas
entdo em S. Paulo,n o Rio de Janeiro, na Sociedade de Medicina Tro-
pical de Londres e na SociedadedePatologia Exoética de Paris. Polé-
micas se travaram tambem pela imprensa leiga, rememorando-se as
conceituosas contestagdes com que Rubido Meira, em uma série de
trés art1gos publicados no ““Jornal do Camércio” em 1912, pugnava
pelo unicismo, ao passo que o ilustre sabio patricio Luiz Pereira
Barreto, em artigo para “O Estado de S. Paulo”, via no alastrim uma
entidade clinica diversa da variola. Existem até hoje dualistas, mas
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os unicistas, que sio a grande parte dos tropicali§tas, nio deixam’ de
reconhecer uma variedade benigna de variola, muitas vezes em paises
onde se encontram numerosas pessdas vacinadas, forma aberrante,
modificada, e que tende a permanecer fixa em suas passagens.

Algumas vezes se tem verificado coexistirem os dois tipos em
epidemias distintas, nas mesmas regioes, sendo as vacinagles, para am-
bas, a arma essencial de combate,

Encarou Ribas o saneamento de Ribeirdo Preto e Santos também
no tocante & malaria. Atuou com energia na questdo da febre tifoide,
endemica na Capital, levando a efeito a melhoria das instalages sa-
nitarias domiciliares. Convercido Ribas que, um dos principais ali-
mentadores do estado endémico de febre tifoide entre nds era a mosca,
ndo sé para ai orientou a atuacio ao Servigo Sanitario, no afd de me-
lThorar a instalagdo dos esgotos domiciliares, como muito se interessou
para que o problema do lixo da Capital, de alcada municipal, tivesse,
pela incineragdo, destruigio conveniente. Foi em consequéncia desta
atuagdo que a Prefeitura construiu na entdo Av. Municipal, hoje Dr.
- Arnaldo, um forno de cremagio, que da consumo a parte do lixo da
Capital, nio tendo infelizmente o plano o seguimento ideado. E o
coeficiente de mortalidade que féra de 96 por 100.000 em 1897, bai-
xou a 11 em 1908 e a 19 em 1912, passando dai em diante a se elevar,
mercé de outras causas, como a deficiéncia de policiamento por falta
de pessoal, (de que energicamente se queixou Emilio Ribas ao Gover-
no), o rapido crescimento da Capital sem que os melhoramentos neces-
sarios pudessem acompanha-lo e as consequentes e repetidas exploses
de transmissdo hidrica, situagdo que sé viria a resolver-se pela intro-
dugio do tratamento da 4gua pelo cléro, em 1926, a0 tempo da admi-
nistra¢io Paula Souza.

Suas vistas se dirigiram para todos os grandes problemas que se
apresentavam a sua frente, tanto os de ordem apidemiolégica, como os
mais estritamente médico-sociais, cabendo a Ribas a formagao do pri-
meiro arcabougo moderno da nossa administracio sanitiria. Muitas
das atuais secgbes do Departamento de Saiide datam de sua adminis-
tracio. | '

 Organizou eficientemente o policiamento sanitirio da Capital e
atirou-se a reforma dos prédios insalubres, medida de grande valor
no que toca aos problemas de febre tifoide, tuberculose e de peste. Ao
fato de nossas principais cidades se assentarem sobre um- verdadeiro
lengol de cimento, decorrentes das medidas de impermeabilizacio no
solo, medida posta em pratica a partir da administracio de Ribas, se
atribue, em parte, a facilidade com que nelas se limitam os surtos déssa.
molestia, que de vez em quando,. ameaga explodir. /

Na’suz} administragio foi criada, em substitui¢do ao cargo de con-
sult9r~ técnico, a Secgdo de Engenharia Sanitaria, sob cujos pareceres
e diretrizes se vem, desde essa época, delineando a melhoria sanita-
ra de nossas condi¢bes de moradia e outras de sua algada., -



REVISTA DE MEDICINA — 31 Ourusro 1940 25

’

Em 1905, resolvido o problema da febre amarela no Estado, vol-
tava mais especialmente suas vistas para as questSes de administracio
referentes & protegio social e inaugura a Secgdo de Protegido a Pri-

‘meira Infécia que, ja desde 1901, era objeto de ensaios.

Viajando pelos Estados Unidos e Europa, entre 1908 e 1909,
visitou organizagGes sanitirias, ao mesmo tempo que, nas sociedades
sabias, elevava o nome do Brasil.

Em 1911 organizou a Divisdo de Higiene Escolar. Cabe-lhe tax;@
bém a fundagio do servigo de Profilaxia e Tratamento do Tracon
Datam, anida, do periodo de sua administracio, a construgio do novo
prédio do Instituto Butantan e a do magnifico Hospital de.Isolamento
de Santos.

Em de agosto de 1913, deixava a direcio do Servico Sanitério,
por ter sido comissionado para acompanhar os estudos clinicos e mé-
todos terapeuticos modernos empregados no tratamento da lepra, bem
como o funcionamento de leprosirios modelos, no. pa1s e no estran-
geiro.

Foi grande o seu devotamento a causa da profilaxia déste terri-
vel morbo Nesse sentido, escreveu varias publicagbes e fortemente
combateu o isolamento em ilhas, devndo-se-lhe, de muito, o éxito da
criagio do Leprosario de Santo Angelo sempre se batendo pelo isola-
mento em melhores condigGes de conforto, de forma a atrair o lepro-
so. No 1.° Congresso Médico Paulista e no 1.° Congresso Sul Ame-
ricano de Dermatologia e Sifiligrafia tomou parte ativa no preconicio
de suas idéias sobre a lepra.

k ok ok

Modéstia e inteireza de carater eram de seu feitio. Homem de
bem em toda a linha, dizia que desejava sair da direcdo do Servigo
Sanitdrio com a mesma hombridade com que ai ingressara e, nesse
sentido, ou para deixar ao govérno inteira liberdade de agfo, varias
-foram ‘as vézes em que solicitara demissdo do cargo.

Sabido é que, havendo se pensado em promover um premio de
duzentos contos de réis a ele destinado, pelo muito que fizera em be-
neficijo da Patria, recusou terminantemente que tal idéia fosse leva-
da a cabo.

Dedicava todas as horas do dia'ao bem da satde publica, reali-
zando verdadeiro tempo integral. Por ocasido de sua aposentadorla,
recebeu como paga de toda sua dedicagio e de todos os beneficio in-
calculaveis que prestou ao Estado, nada mais do que uma simples car-
ta protocolar em que se lhe agradec1a os bons servigos.

Nos tiltimos anos de sua vida, apesar de aposentado, merecendo
o justo repouso, continuou sempre a pugnar pela satide publica,-de-
votando-se inteiramente a causa dos hansenianos. .

Faleceu em S. Paulo, a 19 de dezembro de 1925, contando 63
anos de idade, tendo devotado toda a sua vida ao bem publico; a lem-

5



26 REVISTA DE MEDICINA — 31 Ourusro 1940

branga de seus feitos e o culto de*sua memoria serao sempre reve-
renciados pelos’sanitaristas desta terra € por todos aqueles que pugnam
pela causa de uma pétria sadia e forte. :

7
E vos, meus caros amigos e colegas estudantes d’e‘medicina de
S. Paulo, estou certo, sereis os obreiros da apoteose de Ribas, que tar-
da. Em logar de destaque de vossa séde social devei§ colocar a foto-
' grafia de Ribas, que hoje, com expressiva dedicatoria, vos oferece a
ama Exma. Viuva., O retrato de Ribas vos lembrard, e as geragoes aca-
micas que vierem passando, a vida de um médico toda dedicada
a0 bem piiblico e servird de estimulo e de exemplo. Oxal3, movi.dp
pela vossa voz e pelo vosso entusiasmo mogo, despertem-se as consci-
encias, tanto dos homens de govérno como dos governados, e seja
feita a Ribas cmpleta justica, nio s6 nos coragbes dos brasileiros,
como em realizacbes materiais que lembrem aos vindouros aquele que
foi

' ' s 7 f .
um grande wmédico e samtarista,
wim grande bememérito,
um grande patriota.

5 ,
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REGION DIENCEFALO-HIPOFISARIA

(Sintesis de una conferencia)

DR. D. M. GONZALEZ TORRES

de la Universidad de Asuncién — Paraguai, y del Laboratorio Paulista
' ' de Biologia.

ANATOMIA

- La region hipotalamica o diencefalo o infundibulo-tuberiana, es
una zona del piso del 3.° ventriculo delimitada por- delante por un
plano. qué pasa.por la comisura blanca anterior y el quiasma; por
atrds, por un plaho que pasa por la parte posterior de los tuberculos
mamilares; por fuera y encima: el subtalamo-optico.

Y comprende: da region infundibulo-tuberiana; el lobulo pos-
terior de la hipofli'sis" y tallo; los tuberculos mamilares.

NUCLEOS VEGETATIVOS DIENCEFALICOS (R. Greving)

1 — En tuberculo cinéreo:
t

1 — substancia gris periependimaria;
2 — nucleo supraoptico (3 porciones) ;
3 — 7  paraventricular;

4 — 7 tuberal;

5 — 7  mamilo-infundibular;

6 — ”- palido-infundibular;

/ — 7 intercolumnario.

2 — En tuberculos mamilares .y adjacencias:

1 — tuberculo mamilar (n. interno y externo);
2 — nucleo intercalar;

3 — cuerpo subtalamico, o_cuerpo de Luys;

4 — substancia reticular subtalamica;

5 — substancia gris periependimaria;

6 — nucleo comisural;

7 — 7 paramedio.
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VIAS DE COMUNICACION

1 — Fibras eferentes: demuestran existencia de sistema dience-
_falo-hipofisario.

a — a la hipofisis:
1 — haz supra-optico-hipofisario (Greving. 1925): de
n. supraoptico a tub. cinereo a tallo a l(?b. post.
(donde foram plexo) y pars. intern'}edla.
por este haz, el n. supraoptico ejerce accion regula-
dora sobre hipofisis posterior,

L i .
s“;::-‘o';?.' recefv/ o,)[u: 0/

e infundibulo : H.doC. (forne)

FIG. 1
2 — nucleos do tuber,
— 1. supraoptico.
¢ — n, paraventricular,

d — c. de Luys,

1 — hipofise anterior e posterior, 8 — comis. branca posterior,
2 — quiasma optico. 9 — epifise,
3 — tub, mamilares, 10 — comis, cinzenta,
4 — esp. perf. anter, : ' 11 — tabique transparente.
5 — protuberancia, 12 — corpus .callosum. |
6 — 3.° par. 13 — col. do trigono cerebral,
7 — tub, quadrigem, 14 — comis. branca anterior,
2 — haz paraventricular-cinereo o paraventricular hipo-

fisario de Jacony:
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de n. paraventric. a tub. ciner. a lob. post. (7?)
3 — de la subst. gris del tuber a hiporf. post.

Estos tres haces forman un cordon voluminoso que
unen la region infundibulo-tuberiana a la Hipofisis.

FIG. 2
Centros reguladores vegetativos diencefdlicos, (Miiller-Greving)

c. o. fita optica. .
e..tr. ¢. col. do' trigono cerebral, .
1 — nucleo  supraoptico,

2 — nucleos tuberaes.

3 — n. paraventricular.

4 — subs. cinzenta periependimaria.
5 —n. mamilo-iffundibular.

.6 —n. palido-infundibular.

b — - hipotalama-extrapiramidal : ]
de n! tuberales a c. estriado
c. de Luys

. \
tuber. cuadrigem. anteriores
¢ — Mipotalamo a centros wegetativos bulbares vy wmedulares
" (via hipotalamica descendente). .

d — supra-optico-talamica.

e — de tuber a las zonas cerebrales (telencefalo): haz fronto-
tuberal. (*)

(*) PFoix e Nicolesco demonstraron conexiones de los n. tuberales con el cortex, me-
diante ¢l pedunculo infero-interno del talamo, y por fibras aun mal conocidas que los
ligan al cerebro anterior.
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2 — Fibras aferentes:

a — cortico-subtalamicn:
del bulbo y lob. olfatorio sale haz olfatorio a tub.
mamilares y n. interpeduncular (n. de la habenula),
b — estrio-mpotalamica:
¢ — talamo-hipotalamica: haz supraoptico-talamico (encima

del quiasma, forma parte del pedunc. inf, del talamo
optico). -

cad. laleral

FIG. 3

Fibras de asociagio aferentes ( ) e eferentes (----) (Roussy e Mosnier, lig.
modificado)

1 — de bulbo e lobufo olfatorio.
2 — n. supraoptico.

3 — §’ronto-tuberal.

4 — n. paraventricular,

5 — cortex frontal,

6 — a centros vegetativos bulbares e medulares,

d — de la substancia gris periependimaria de 3° V. a la del
4°, por el suelo del 3° VV
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De la subst, gris (reticular) subtalamica sale un haz
reticulo-subtalamico y forma parte del haz Iongltu-
“dinal posterior:
e — de asociacion de los 2 hemisferios:
comisura de Guden (decus. supraopt. inf. de Edinger) ;
7”7 ” Meinert;
decusacion supraoptica dorsal.

CENTROS SUB-TALAMICOS

1 — Centro primordial vegetativo (anfotropo) (1) :

subst. gris periependimaria del 3° ventr.;
n. paraventricular (a los lados de 3° ventr.) ;
n. paramedio;
n. supraoptico;
talvez n. mamilo-infundibular.
A
2 — Centro termoregulardor: parte anterior tub. cinéreo, cerca de
la linea media (Isenschmid y Krehl).

3 — Centro del metabolismo acuose:

para Greving; provablem. en n. supraoptico;

para Camus e Rousy: n. paraventr. y secundariam. en n.
tuberal ;

para Grevmg el centro termoregulador es en n, tuber.

4 — Centros metabolismos: proteico; graso; total.

§ — Centros del suefio y de la vigilia:

para v. Economo: subst. gris para-infundib. supra-quiasmatica
de 3° ventriculo;
parte ant.: centro de la vigilia;
parte post.: centro del suefio.

para Trommer: talamo Optlco,
para Mauthner, Adler y otros: subst. grls perlep 3° V.,

HIPOFISIS

‘Es solidaria anatomica y funcional del diencefalo.
Algunos datos embriologicos e histologicos.

La hipofisis esta inervada: en su lobulo anterior por fibras ner-
viosas vegetativ. de los plexos carotidiano y cavernoso (cadena cer-

(1) Hasta el mesencefalo, hay centros simpaticos y vagos.
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vical, ganglio cervical superior) ; en sus lob. w:»termedzo y posterior:
por el haz supra-optico hipofisario que proviene de los n. supra-
optico, tuberal y paraventricular.

Lobulo anterior: hormonas: somatotropa;
gonadotropa ;.
estimulinas;
metabolismos.

Lobulo intermedio® considerads por unos, parte de afiter. Hotmona :
intermedina 0 princ. cromatoforo o de expansiofl de los me-
lanoforos, que puede ser encofittada en extractog de lob.
post., en pared de 3°V, etc..

"Estg hormona se puede producir exitando el lob. intet-
medio desde el suelo del diencefalo, y su centro parece Sef
el n. supraoptico.

Lobulo posterior: hormonas: ocitocina (m. lisos: utero) ;
vasopresina (tonus vasctilar) ;
adiuretina (oligurico).

Tallo pituitario: formado por numerosas fibras nerviosas que viener
sobretodo del n. supraoptico'y tambien de los n. del tuber y
paraventricular.

Veremos mas adelante como el diencefalo influye sobre la hi-
pofisis por via nerviosa, por las fibras centrifugas diencefalicas e
indirectamente por el simpatico.

La secresion hipofisaria alcanza el diencefalo por diversas vias
mas o menos directas, como lo han demostrado muchas experiencias,
sobretodo las de Roussy, Mosinger y Collin. (Varios autores, entre
ellos, Trendelenburg, Dixon, etc., han encontrado la h. hipofisaria
de accion exitante sobre la contraccion uterina, en el 1. c. r. extrahido
por puncion sub-occiptal).

Las vias de acceso serian:

1 — La hemocrinica: es decir, por la circulacion general;

2 — La hemoneurocrinica: es decir, por un sistema circulatorio
local, entre la hipofisis y el diencefalo.

Ya varios autores, Atwell, Collin y otros, por medio de cortes
seriados, habian encontrado grumos coloidales desde el lobulo inter-
medio, el tallo, hasta el tub. cinereo; Edinger practico una experien-
cia muy demostrativa: inyect6 tinta China en el lobulo anterior de
la hipofisis, y por cortes seriados noté que las vias linfaticas peri-
vasculares se encuentran inyectadas a lo largo del tallo pituitario hasta
el tub. cinereo; hasta que los estudios de Poppa -y Fielding en 1930,
posteriormente verificados por otros, permitieron conocer un sistema
porta hipofiso-diencefalico, que comienza en los capilares y sipusoi-
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‘des de'la" ‘hipofists, sube por el tallo 'y termina. en los: capilares de
los nucleos del tuber.

Por este sistema porta, la colo1de hipofisaria alcanza el diencefalo.

— 3 — La neurocrimica: es decir, por las vainas per1vasculares
y el tejido neuroghco del lobulo posterior, el tallo, hasta los nucleos
del tuber.

4 — La hidrencefalocrinica: es decir, por pasage directo, a tra-
_vés de la pared infundibular o espacios’ sub-aracnoideos hasta el liquor
del 3% V.. _

La wnewricrimia. Pero las celulas de los nucleos vegetativos
-del diencefalo, a mas de absorber la coloide proveniente de la hipofisis,
tambien ‘secretan (segun se desprende de los estudios de Roussy,
Scherrer, y otros) y parece que la hipofisis es capaz de activar la
funcion de secresion de esas celulas. ‘

La rica.vascularizacion y la disposicion perivascular de las neu-
ronas :de esos nucleos, es un argumento a favor de la secresion, en
-el 'sentido de la secresion de la acetilcolina y la simpatina por el s. n.
. vegetativo.
| La region hipotalamica, puede ser influenciada por el pH san-
_ guineo, la presion osmotica, las hormonas (sobretodo por la tiroxina
.e hipofisis), la temperatura, etc., las emosiones (el cortex reprime
normalmente).

‘ @
PROBLEMAS DE PATOLOGIA DIENCEFALO-HIPOFISARIA

El complejo hipofiso-diencefalico es responsable de los siguien-
tes sindromes:
1 — Metabolismo y dlstr1buc1on de las grasas:

obsesidades hipofisarias, especialmente el Froehlich;
2 — magreza cerebro-pituitaria de Zondeck;
3 — la poliuria, y sobretodo la diabetes 1ns1p1da
4 — ciertas glicosurias;
5 — trastornos del suefio: somnolencia e insomnio;
6 — trastornos psiquicos: irritabilidad o depresion psiquica;
7 — Zondeck incluye: el sindr. de Lawrence-Biedl, y la idiocia -amau-
rotica juvenil de Spielmann-Vogt;
8 — trastornos de la temperatura;

9 — trastornos neurovegetativos: el hipertiroidismo para algunos o
algunos hipertiroidismos, para otros; inestabilidad vasomo-
tora; trast. secretorios (salivacion, sudoracion, -etc.).

Serian debidos a: defectos adquiridos o congenitos, tumores,
traumatismo, inflamaciones, etc.... de la region,
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CENTROS REGULADORES DE LAS FUNCIOLIES VEGETATIVAS

Algunas observaciones clinicas en que se encontraron lesiones
de la base del cerebro acompafiadas de trastornos vegetativos, llevaron
las investigaciones hacia ese sentido, procurando la existencia de
centros de regulacion de las funciones vegetativas. |

Leschke, Schrottenbach, Gerhardt, y otros, describen casos de
lesiones de la region talamica y del c. de Luys en que, ademas de
la sintomatologia correspondiente a la lesion de esas zonas, pre-
sentan trastornos vegetativos: trastornos vasomotores, sudoracion,
lagrimeo, etc... ‘

Luego, la experimentacion vino a conducir el trabajo de lo-
calizacion de los centros. '

En 1910 Karplus y Kreidl irritando el diencefalo producen mi-
driasis, ampliacion de la hendidura parpebral, contraccion de la mem-
brana nictitante, sudoracion, secresion lagrimal y =sa1iwia1,,etc..,

Estos mismos autores obtienen una profusa sudoracion en el
gato por irritacion del diencefalo, y una vasoconstriccion generaliza-
da con hipertension (accion sobre el sist. vasc.), mismo despues de
la extirpacion de la hipofisis y suprarrenal (para eliminar la posibi- -
lidad de un mecanismo hormonal). ' |

F. H. Lewis exitando la parte anterointerna del cuerpo de Luys:
determina contraccion de la vejiga urinaria; Greving encuentra en
el diencefalo un centro lagrimal y salival; Bechterew y Aschuer con-
siguen contra®iones del recto, utero y vagina, exitando el diencefalo.

‘ En resumen: a nivel del tuber parece haber sido localizado un
centro vagal cuya picadura baja la presion y hasta detiene los latidos
del corazon, y otro simpatico, cuya picadura produce vasoconstriccion
generalizada e hipertension,

HIPERTIROIDISMO

Es conocida la afinidad del sistema nervoso, especialmente el
simpatico, por la tiroidina.

Segun Ascher la tiroide sensibiliza el s, n. vegetativo, y €ste
gradua la actividad funcional tireoidea ajustandola a las necessidades
del organismo; segun Mansfeld la hormona tiroidiana es absorbida
por el tejido nervioso, y alcanza los tejidos siguiendo los nervios

p'ara..H ess, la tiroides forma parte de un sistema complejo interde-
pendiente: Tiroides-Hipofisis-Mesencefalo.

La hipofisis puede influir sobre la tiroides por su hormona ti-
reotropa; el mesencefalo es el centro regulador del s. n. vegetativo
y puede influenciar la hipofisis, la tiroides por el simpatico, y el

recambio celglar. Y puede tambien recibir influencias de los otros
centros nerviosos.
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. Para explicar el mecanismo del sindrome hipertiroideo se han
emitido varias hipotesis. Solo resumiremos: para Moebius una al-
teracion de la glandula es esencial. El exeso de hormona exitaria
el sistema n. vegetativo ocasionando los sintomas. El-impulso pa-
tologico sale de la Tir.; para Zondeck la causa seria un trastorno-
en la interaccion normal entre la hormona tiroidiana y las celulas
sometidas a su influencia”. Para él la hormona actuaria sobretodo
a nivel de las celulas perlfericas. !

Existen casos documentados que permiten aceptar el posible
origen hipofisario o hipotalamico del hipertiroidismo.

Hipofisario: Experimentalmente fué posible reprod'uc'ir el sin-
drome hipertiroideo (faltando solo el exoftalmo) con la injeccion de
extr. hipofisario (h. tireotropa).

Un argumento clinico de valor seria la frecuencia del Basedow
enn la menopausa femenina, justamente cuando hay un predomipio
hipofisario en. el equilibrio glandular, a costa de la hipofuncion ova-
riana; otro argumento, este de caracter terapeutico, serian los casos
eén que fracasa la roentgenterapia sobre la tiroides y que curan cuando
se aplica sobre la hipofisis.

Mi maestro Bauer, y tabien Borach de Viena, obtuvieron nu-
merosos -exitos con la irradiacion hipofisaria en los casos de hiper-
tiroidismo de la menopausa.

Otros autores obtuvieron analogos resultados aplicando la roentg.
hipofisaria, ya sea primitivamente o después del fracaso de la apli-
cacion sobre la Tir. En las hipertir. de la menopausa es necesario
pensar en esta posibilidad.

. .Mesencefalica: Son argumentos a favor los casos .desencadea-
dos por una ence'falitis, traumas, derrames, cuando hay trastornos
psicopaticos, etc.

Existen en Ia literatura casos de este t1po descritos por Voss,
Bohme, Hoff, etc. -

Bohme y Kiihl piensan que los casos de Basedow' que no curan
con irradiaciones ni operacion, posiblemente son de causa mesence-
falica.

De los estudios de Danielopolu se concluye que hay un meca-
nismo neurohipofisario que dirige el equilibrio tireo- vegetatlvo Los
centros diencefalicos y el simpatico regulan la secresion hipofisaria;
la hipofisis, a mas de regular la secresion tiroidiana por la h. tireo-
tropa, por via nerviosa regula los centros diencefalos, y por via
humoral -otros centros superiores y el cortex.

Este autor explica el mecanismo del Basedow por un factor
nervioso, y la enfermedad serfa debida a la supérposicion de 2 circu-
los viciosos: uno, neuro-hipofisario que causa y mantiene el otro,
tireo=vegetativo.

. “Una exitacion cerebral exagera el tonus de los centros dien-
cefalicos, que por su vez exagera la func. hipofisaria. Esta ultima
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por via refleja y humoral exagera el tonus de los centros diencefa-
licos, y por via hidrencefalica los centros corticales, los cuales por
su vez influencian el diencefalo que exagera la secresion hipofisaria.
Resulta un circulo vicioso neuro-hipofisario que exagera de mas en
mas la secresion de.la h. tireoestimulina. o
Llega de este modo a la tiroides una gran cantidad de tireo-
estimulina, que exagerando la secrecion tiroidiana produce un’ se-
gundo circulo vicioso tireo-vegetativo. La h. tiroidiana producida
en exeso, por su accion anfotropa sobre el s. n. vegetativo, €xagera
ol tono de este sistema, el cual a su vez exagera la secresion tiroi-

diana”.
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FIG. 4

METABOLISMO GRASO

’Fué estudiando el'rpeéanismo del sindrome de Froehlich que se
llegd a constataciones interesantes respecto al metabolismo graso.
Primitivamente el Froehlich estuvo ligado a una disfuncion glan-

dula}‘ pura hipof.isa'ria y ger}ital ; pero. muchos casos clinicos con in-
tegridad histologica de la -hipofisis, asi como el-fracaso. de-muchos
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autores em reproducir experimentalmente el sindrome por -lesion de
la hipofisis, hicieron retomar el estudio de la cuestion.

a) Es cierto que hay casos indubables del sindrome por lesio
puramente hipofisaria, como los estudiados por Leschke quien en 21
casos, hallo 8 con lesiones .del lobulo anter. y en' el resto, lesiones
en uneo de los otros lobulos, o en toda la glandula,.y que Houssay
y otros reprodujeron el smdromepor extirpacion total, o del lob. ant.
de la hipof. . :

Por otro lado, Anselmino y Hoffmann creyeron aislar un hor-
monio del metabolismo graso, llamado por los americanos cetogeno,
que inyectado a animales, aumenta la acetonemia y acetonuria, dis-
minuye el. M. B.

Evans, por otro lado, conseguié obesidad en perros tratados
jJargo tiempo con extracto hlpoflsano

b) Pero tambien hay casos clinicos con indemnidad hipofisaria
asi como, experiencias en animales en que preservandd la hipofisis
se obetiene ¢l sindrome de Froehlich lesionando la region diencefa-
lica.

Ya Erdheim y outros habian descrito casos con hipofisis sana

constatando tumores de la region hipofiso-diecenfalica, encefalitis
localizadas en la region hipotalamica, meningitis basilar, fracturas de
Ja base, etc.
- Citaremos apenas, algunos casos interessantes: Maraiion y cola-
boradores describen un 'caso de diabetes insipida con sindrome de
Froehlich en un individuo berido por un proyectil que se alojé en
el piso del 3.° V, comprimiendc el tallo pituitario; O. Malburg va
habia descrito em 1907 un caso de Obesidad por hidrocefalo interno;
en el orden experimental, Cushing, y luego Camus y Roussy no pu-
dieron reproducir el sindrome por la hipofisectomia.

¢) Casos mixtos: Raab habia notado que el extracto del io-
pulo post. hace aumentar los lipides hepaticos y disminuir la lipemia ;
pero esta accion falta con la destruccion previa del tuber y del in-

* fundibulo; Schreschewsky describe yn caso de magresa hipofisaria
en el que se constaté una pequena hemorragia del 3°V y atrofia de
la parte anterior o intermedia de la hipofise; Leschke de cuya esta-
distica ya hablamos, sobre 149 casos controlados histologicamente,
“halld

61 casos con les. del diencefalo e hipofisis;
21 ” con lesion puramente hipofisaria

Alguns autores: Bield, Lhewmtte y otros distinguen dos tipos
de sindr. de Froehlich:

a) los de origen hipofisario;
b) 7 ” ”  diencefalico.

d) A favor del origen neurovegetativo o nervioso de ciertas
obesidades, es necesario citar la distribucion hemilateral de la grasa
en ciertos casos, los de lipomatosis simetricas, y los bien estudiados
por Miiller de acumulo o desaparicion ‘de la grasa en relacion con el

“sistema nervioso, la énf. de Dercum, etc.
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Ya la accion directa del simpatico sobre el deposito celular de
grasa estaba demostrada por las experiencias de“Zoltan -Hasc:h »
Beznak: la extirpacion del esplacnico que llega al tejido graso perirre-
nal, produce aumento del deposito de grasa en el tejido celular perirre-
nal hasta de un 200 6 300%. .

Agreguemos que, de acuerdo a los estudios sobretodo de Houssay,
Camus y Roussy, Bailey y Bremes ya no se discute mas la existencia
de la obesidad cerebral pura con lesiones hipotalamicas; Erdheim
demuestra que solo hay obesidad en tumores que comprimen la region
hipotalamica.

La experimentacion vino por fin a poner un poco de orden en
este estado de cosas y dirigié sus pasos hacia la localizacion del o
de los posibles centros en el diencefalo guiada por los hallazgos ana-
tomopatologicos y por la frecuencia de los casos de Froehlich en las
meningitis de la base, tumores de la region, etc., encefalitis localiza-
das en el hipotalamo. '

Camus y Roussy reproducen el sindrome lesionando el tallo pi-
tuitario; Graefe y Grumihal provocan obesidad en animales, preser-
vando la hipofisis y lesionando la base del diencefalo; P. E. Swmith
demuestram que se puede extirpar la hiposis sin producir obesidad,
siempre que no se toque la region hipotalamica. Este mismo autor
produce obesidad sin trastornos sexuales por lesion del hipotalamo!)

En cambio, lesionado el tuber se puede obtener obesidad pura.
sin trastornos genitales ni hipofisarios. Otros experimentadores cau-
san obesidad por compresion del piso del 3° V.,

En el curso de estas experiencias: Houssay y Giusti encuen-
tran un centro-del funcionamento genital; picando o cauterizando el
tuber, provocan en animales la ovulacion y expulsion ovular (lo-que
no se consigue si se practica previamente la hipofisectomia),

Estes mismos autores, por cauterizacion del tuber en sapos (mis-
mo hipofisectomizados o castrados) producen el reflejo del abrazo.

Agreguemos a esto que Westhphal, Appert, Stern. demostraron
que una encefalitis localizada en la region tuberiana, con lesiones de
los tub. mamilares y suelo del 3°V puede producir hipergenitalismo,
y valoraremos la importancia de esta zona en los transtornos geni-
tales. De todo lo expuesto se deduce que tanto la hipofisis como el
hipotalamo desempefian um rol importante en el metabolismo graso.

Disposicion de la grasa en Obesidad pituitaria e Hipotal, tronco,
parte inf. abdomen y proximas de miemb. (libre antebra-
z0s y piernas) ;

Cuando predomina influencia hipofisaria: hay retardo del crecimien-
to (hasta nanismo) ;

Cuando predpmina influencia hipotalamica continua el crecimiento y
se tiene el tipo gigantismo eunucoide o gigantismo infantil ;

La obesidad cerebral de Biedl o sindrome de Lawrence-Moon-Biedl.”
Aparec_e en los jovenes y es muy parecida al Froehlich,
pero sin los sintomas hipofisarios.

Es de origen hipotalamica por tumores, etc,
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Signos: obesidad, l’hipotro‘fia. genital, distrofias graves (sindactilia,
polidactilia, atresia anal, retinitis pigmentosa, ambliopia) de-
ficit mental, somnolencia; el Froehlich serfa mas hipofisa~

. rio, el Biedl hipotalamico.

i

METABOLISMO ACUOSO. DIABETES INSIPIDA

Origen hipofisario: Maraiion, van den Velde, Simmond, por la
frecuencia en los sindromes h1pof1sarlgs y por la accion curativa
(antldluretlca) de los extractos de lob. posterior.

En contra: Meyer y Brisch notan que la grande mayoria de las
afecciones hipofisarias no- presentan diabetes insipida. Hay casos
bien documentados con hipofisis indemne.

La .experimentaction muestra que la alteracion de Ia hipofisis
sola no causa poliuria como ya lo habia notado Leschke,

Houssay trabaJando en sapos, no obtiene nada con la ablacion
de la hipofisis sola'y si cons1gue una poliuria permanente destruyendo
el tuber. \ 2

Leschke en casos de diabetes 1ns1p1da demuestra la presencia
de pitresina en el 1. c. r. obtenido por puncion sub-occipital.

Se procuraron causas extrahipofisarias; y se llegd a la  causa
infundibulo-hipofisaria de la diabetes insipida:

Ya hablabarr a favor los casos clinicos en los que se comprobaron
lesiones aisladas a nivel del tuber, tales como los descritos por Leschke,
~ Gerhardt, etc. y otros, con hipofisis indemne 'y con lesiones en la
~ base del diencefalo, en las mieningitis t. b. c. o lueticas de la base,
traumas y hemorragias basales, reblandecimiento a nivel del dience-.
falo, etc.

La expenmentacmn vino en apoyo de esta teoria, y numerosos
investigadores constatan que la lesion o ablacion de la hipofisis sola
no causa poliuria, y que esta aparece lesionando zonas de la region
hipotalamica.

Ya citamos las experiencias de Houssay quien obtiene poliuria
_permanente lesionando el tuber.

Houssay, Romana y Carrillo ptovocan poliuria lesionando el
infundibulo y pedunculos cerebrales; Camus vy Roussy, He oussay,
- Leschke, Aschner y otros reproducen la poliuria lesionando el tuber
o el suelo del diecenfalo. La exitacion de este centro desencadena
la poliurja. El mismo resultado se obtiene extirpando primero la
hipofisis y luego exitando la base del diencefalo.

Camus, Gournay y- Le Grand experimentando en conejos en pro-
cura del centro del metabolismo acuoso, encuentran que en los casos
de diabetes insipida hay indefectiblemente lesiones a nivel del n.
paracentncular y, en la mayor parte ademds, en el n. del tuber.
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Trendelenburg y Sato observan en el perro que despues de la
extirpacion de la hiposis aparece en el tuber cinereo y tuberculos
mamilares, una substancia antidiuretica, -en cantidad mayor que en
los animales no hipofisectomizados. . i

Regta por fin asociar los hechos: es decir, saber si en el meta-
bolismo acuoso es mas importante la hipofisis posterior, o el hipo-
talamo. , o . o

En la exposicion vimos que hay casos con lesion de la hl_pOflSI.S
solamente con integridad del diencefalo, y tambien casos de integri-
dad hipofisaria con lesion diencefalica sola.

‘ FIG. 5
Control-pituitario-hipotalamico da diurese. (Lichtwitz)
a — comisuta branca anterior.
b — corp. mamilar,
¢ — quiasma optico,
d — hipofise.
e — n. tuberal.
f — n. supraoptico.
N g — n. paraventricular,
1 — diabete insipida transitoria f controlavel.
zZ— 7 ” permanente \ pela pitrevina,
3 — 7 ” ” nd6 controlavel.
4 ” ” ” pela pitrevina.

L

Estad admitido que el metabolismo acuoso depende de la integri-
dad del sistema deincefalo-hipofisario y la teoria neurohormonal va
ganando terreno cada vez mas. Segun esta teoria el producto que
inhibe la diuresis se produciria a la vez en la hipofisis; el tdllo pitui-
tario y en la porcion adyacente del tuber; y la estructura histologica
analoga en esas zonas seria un argumento mas, a agregar a la liga-
cion anatomica y funcional de ambos sistemas.

Las correlaciones diencefalo-hipofisarias son tales que, como lo
dice Rivoire: “una lesion, de la hipofisis puede transtornar el hipo-
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talamo, faltandole hormonas; o vice versa, una lesion del hipotalamo
puede trast. la hipof. fa]tandole exitaciones; y ambos pueden ser
transtornados por una lesion del tallo, suprimiendo las correlaciones
hormonales y neurales,

Nucleos y lob. posterior forman unidad func1ona1 n. paraven-
tricular y supraoptico estan unidos al lob. posterior mediante tractus
supra-optico hipofisario y los n. tuberales tambien (Lichtwitz). ¢

I:a destruccion de esos nucleos causa atrofia del lobulo posterior
y vice versa. La destruccion del tractus supra optico- hipofisario
causa la degeneracion de los n. del hipotalamo y del lob. posterior.
- (Fischer, Ingram, Ransom)

- Mecanismo de la diabetes insipida. Para Roussy y Mosinger
seria devida a una hidrofobia tisular sumada a una aumentada per-
meabilidade capilar y tal vez, para otros, tambien a transtornos, en el
" funcionamiento renal. '

Teoria nerviosa: Greving desecha la existencia de centros
diencefalicos que por via nerviosa regula directamente la secresion
renal.

En la diabetes insipida hay un disturbio de la. func10na11dad renal :
el rifion no retiene agua., La sed es secundaria.

H. de C.

Se sospechaba de la existencia de un centro del metabolismo hi-
drocarbonado en base del cerebro, por'la frecuencia con que se ob-
servaba la glicosuria en ciertos processos patologicos tales como:
meringitis de la base, (luética o cerebro-espinal epidemico), fracturas
" dela base, derrames, etc.; y porque en muchas observaciones bien do-
cumentadas no se encontraron lesiones de la hipofisis, que como
se sabe, tambien interviene en el mecanismo hidrocarbonado.

Posteriormente, algunas experiencias bien conducidas, demostra-
ron la existencia del centro diecenfalico: em 1909 Aschner obtiene
glicosuria por plcadura del' suelo del 3.° ventr.; esta glicosuria se
.produce mismo despues de extirpada la h1pof1s1s posteriormente
Leschke, .y Camus y Roussy en 1913 obtienen tambien glicosuria
lesionando el tuber

Est  demonstrado que ese centro mantiene la tasa. gllcemlca
y la presion osmotica de la sangre (Greving); Houssay y Molinelli
localizan en la pared posterior del nucleo paraventricular, ua centro
adrenalino-secretor que tamblen interviene en el metabolismo de H.
de C. ' \

La diabetes hipotalamica es resistente a la insulina (Ver flgura)

N

TERMOREGULACION

Ya ciertas obsérvaciones clinicas haciam tambien prever la exis-
tencia. de un centro de regulacion termica en el cerebro,. particular-.
mente -en la region del 3°.V.
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En efecto, se observa casi siempre fiebre en las hemorragias
del 3° V, y a veces en otras afecciones cerebrales: hidrocefalo inter-
no, traumatismos, etc. o

La inestabilidad termica se observa a veces en las ‘afecciones
- hipofisarias. , _ ”

La experimentacion vino a confirmar esas sospechas: pues ha
sido posible, por ej. provocar fiebré en los animales exitando la
region diencefalica por agentes diversos. ' & -

Ott en 1887 lesionando el tuber obtiene grande elevacion termi-
ca; algunos experimentadores irritan la pared del 3° V. y obtienen .
elevacion termica : por ej. W albaum con nitrato de prata y acido fenico,

El centro de la regulacion termica ha sido localizado en -el tuber
segun las experiencias de Isenschwid vy Schmitzler (estos AA supri-
men la termoregulacion lesionando ese centro) y las de O#t que pro-
duce fiebre por picaduras del mismo- centro.

H. Mayer supone que hay dos centros de la termoregulacion uno
para ‘el frio, de naturaleza vagal y, otro para el calor de naturaleza
simpatica, aun que no se ha podido demostrarlos. _ '

Fuera del diencefalo aunque en relacion con él, se hallaron cen-
tros que itnervienen en la termoregulacion: ,

Cushing demonstré que la extirpacion de la hipof. anter. deter-
mina hipotermia, y que la temperatura sube de nuevo dando extr.
de lob. ant. Por otro lado es caracteristica la hipotermia en los sin-
dromes de insuf. hipofisaria.

Bauer demostré que extr. de lob. post causa hipotermia en el
hombre, conejo y cobayo. '

Aronsohn y Sachs producen hipertemia por-lesion de la parte
anterior del nucleo caudado (1884). '

Pero el centro principal de caracter vegetativo estd en el Tuber.

La fiebre de las enfermedades infecciosas se explicaria por la
accion toxica sobre los centros termoreguladores. '

CENTROS DEL SUENO Y LA VIGILIA

Es mas proprio hablar de centro de la vigilia; su destruccion
causa el suefio.

L J

El centro no es cortical porque el suefio es normal en el"ani-
mal descerebrado (Rothmann).

von Economo: observa lesiones en la substancia gris del 30 V
en la encefalitis letargica; y provoca el suefio en animales introdu-
ciendo Ca en el 3° V,

Adler, Luksch, y otros, en casos de letargia, encuentran lesiones
destructivas en la substancia gris periependimaria en la parte pos-
terior del 3° V y porcion inicial del acueducto de Silvius.

- Lhermitte, Leschke y otros observan que lesiones del 30 V por
tumores o encefalitis, pueden causar hipersomnia. ™

~ Por outro lado:_ Trommer obtiene alteraciones del suefin por
lesion .del talamo optico, y para él, el centro se localiza alli; Hess
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provoca suefio con corriente electrica muy debil introduciendo ele-
ctrodos finos en el mesencefalo de gatos; para Mauthner el centro
estaria localizado en la substancia gris periependimaria-del,3° V.;
para Greving: en la base del diencefalo, adyacente a la 1mplantac10n
hipofisaria (estado de somnolencia en tumores hipofisarios).

von Economio distingue dos centros:

de la vigilia en Ja sub. gris de la parte ant. del 3° V,
del suefio: en la sub. gris de la part post.

CENTRO INHIBIDOR DEL METABOLISMO PROTEICO

La experimentacion ha permitido localizar tambien en el dien-
cefalo un centro inhibidor del metabolismo proteico.

En 1917, Leschke y Schmeider demuestran por exitacion elec-
trica que el diencefalo ejerce una accion inhibidora sobre el meta-
bolismo proteico; posteriormente, excluyendo .el diencefalo, ya sea
por destruccion o por separacion medular, se produce una elevacion
notable del metabolismo de las albuminas.

METABOLISMO MINERAL HALOGENO: Br— Cl— I

Zondek y Bier afirman que el lobulo anterior de la hipofise ela-
bora la bromohormona (que contine 65% de Br), que

en estado de vigilia se acum, en lob, ant., y diecenfalo;

en estado de sueno disminuye en ellos y aumenta en el
bulho.

Eckard provoca hipercloruria picando tuberculos mamilares; Ga-
mus y Roussy con lesiones tuberianas determinan hipocloruria y punto
crioscopico bajo de la orina.

-El hipotalamo interviené tambien en el metabolismo del I por
intermedio de la glandula tiroides.

‘OUTROS PROBABLES CENTROS

Del hambre y la sed;
De regulacion de las funciones psiquicas (Camus) ; morfogene-
tica (en relacion con la hipofisis).
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EPIDEMIOLOGIA E PROFILAXIA DA
MOLESTIA DE CHAGAS (¥)

DR. FRANCISCO A. CARDOSO

Assistente de Higiene
(Professor catedratico: Dr, G. H., de Paula Souza)

Estudaremos, na aula de hoje, a epidemjologia e profilaxia
da moléstia de Chagas. Vamos nos ater principalmente a ésses
dois aspectos do problema, nio tratando, senio de modo accessério,
de assuntos que constituem o objeto de outras cadeiras da Faculdade,
como por exemplo a clinica, a anatomia patoldgica e outros.

Duas sio as tripanosomoses humanas conhecidas até o presente:
‘a tripanosomose africana e a tripanosomose americana, que tomam
essds designacGes dos continentes onde existem, respectivamente,
Africa e América. Apenas nos apresenta interésse imediato a -tri-
panosomose americana, visto como a outra, a moléstia o sono, ¢
privativa do continente africano. Assim sendo, limitemos o nosso
estudo & tripanosomose americana.,

SINONIMIA

.

As denominacbes comumente usadas para a moléstia que ora
nos ocupa sio: tripanosomose ou tripanosomiase americana e moléstia
de Chagas, representando esta ultima justa homenagem 3 ‘memoria
do seu descobridor. Outras designacGes atualmente se tornaram ob-
soletas ou impréprias e apenas merecem consignadas. S3o elas: mo-
léstia de Cruz e Chagas, doenca do “barbeiro”, tireoidite parasitaria,
etc.

HISTOGRICO

Veremos, com alguns pormenores, a historia das principais
etapas que resultaram no esclarecimento das diferentes questGes ati-
nentes a moléstia, porque ésse retrospecto se nos apresenta cheio de
ensinamentos, fazendo ressaltar a obra genial désse grande investi-
gador patricio que foi o Professor Carlos Chagas.

(*) Aula dada aos alunos do 5.° ano da Faculdade de Medicina da Universidade
de S3o Paulo (1940). .
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Em 1907, o Dr. Oswaldo Gongalves Cruz, diretor do Instituto
Oswaldo Cruz, encarregou o assistente désse Instituto, Dr. Carlos.
Chagas, de realizar uma campanha anti-palidica, no norte do Estado
de Minas Gerais, zona em que se construia o prolongamento da
Estrada de Ferro Central do Brasil. Nessa regido, foi Chagas in-
formado da presenga de um inseto hematéfago domiciliar, vulgar-
mente chamado “barbeiro”, que infestava as habitacdes toscas dos
moradores do lugar. Encontrava-se o ‘“barbeiro”, em maior abun-
dancia, nas casas de pau a pique, de paredes ndo rebocadas. O in-
seto ocultava-se nos inumeraveis orificios e frinchas das paredes e
do teto, de onde saia, em grande ntmero, apbs o apagar das luzes,
para exercer o seu hematofagismo, picando os individuos, durante o
sono. .

Teve Chagas (1) a idéia de examinar o conteudo intestinal de
alguns désses hemipteros, encontrando, nesse material, a presenca de
numerosos protozoarios flagelados, com a morfologia de critidia.
Enviou, entfo, alguns désses insetos para o Instituto Oswaldo Cruz,
onde Cruz fé-los picar um macaco, Callithrix penicillata. Apods 20
ou 30 dias, Chagas (1) (2) verificou a presenga de numerosos tri-
panosomas, no sangue periférico désse macaco. . Bsse tripanosoma
apresentava morfologia inteiramente diferente das espécies 'até entdo
conhecidas, do género Trypanosoma. " '

Em pesquisas logo depois realizadas, determinou Chagas (1) a
capacidade infectante désse tripanosoma ndo s6 para macacos do
género Callithrix como para cobaias, coelhos e pequenos caes.

O novo tripanosoma foi denominado, por Chagas (1), Trypano-
soma cruzi, em homenagem a Oswaldo Cruz.

Encorajado por ésses resultados, voltou Chagas 4 mesma regido
do Estado de Minas Gerais, com o fito principal de procurar o hos-
pedeiro vertebrado do tripanosoma recém-descoberto. Examinando
o sangue de um gato pertencente aos moradores de uma casa em
que abundavam os ‘““barbeiros”, encontrou o mesmo hemoflagelado
(Chagas, 1). Nessa mesma casa, dias apds, pelo exame a fresco
do sangue de uma crianga febril, com sinais de infec¢do aguda,
encontrou grande ntmero de flagelados, que puderam ser facilmen-
te- identificados aos que haviam sido transmitidos aos animais de
" laboratério, pelo “barbeiro” (Chagas, 1).

Estava assim diagnosticado, pela primeira vez, um caso humano
de tripanosomose americana. Chagas continuou seus estudos, escla-
recendo muitos aspectos da nova doenga. A éle sio ‘devidas as
nogGes basicas sdbre a histopatologia, a sintomatologia e as formas
cinicas dessa moléstia,

Com a publicagdo, em 1909, do trabalho de Chagas (1) — “No-
va tripanozomiaze hiimana” — em que éle expde os magnificos re-
sultados das suas primeiras investigacdes, nasceu um capitulo até
entdo inédito na patologia tropicale

Digno de registo é o fato, que nos parece impar nio sé na me-
dicina brasileira sendo mesmo na medicina mundial, de haverem sido
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descobertos e estudados, por um finico investiga&or, o agente etiol6-
gico de uma moléstia humana até entio desconhecida, o agente vec-
tor, os mais importantes reservatérios do virus, os principais sinto-
mas e a evolugdo geral dos seus processos patogénicos. Esse jnves-
tigador foi Carlos Chagas. Cabe-lhe o mérito de ter sido, dentre
os sabios brasileiros, aquele cuja contribui¢io original para a ciéncia
foi maior e mais 1mportante. Essa, a sua gloria inalienavel, que se
reflete sobre toda a medicina brasileira. '

ETIOLOGIA

A moléstia de Chagas é causada pelo Trypanosomg cruzi Cha-
gas 1909. Pertence éste protozoario ao sub-phylum Plasmodroma,
classe Mastigophora, sub-classe Zoomastigina, ordem Protomonadida,
sub-ordem Eumonadea, familia Trypanosomidae.

Nomenclatura — Questdo que tem sido discutida-é saber-se qual
a denomlnagao correta do protozoario causador ‘da moléstia de Chagas
Chagas, a principio, considerou-o como devendo ser incluido no género
Trypanosoma Gruby 1843, denominando-o Trypanosoma cruzi Chagas
1909. Pouco depois, criou, para éle, o género Schizotrypanum Cha-
gas 1909, baseando-se na existéncia de multiplicagio esquizogonica
(Chagas, 1), o que se verificou, entretanto, mais tarde, ndo existir.

Desde essa época as opinies se separaram em dois campos opos-
tos, quanto & nomenclatura do protozoario em questdo. Autores
como Wenyon (3), Hoare (cit. p. Dias, 4), Brumpt (5), Talice e colbs.
(6), incluem-no no género Trypanosoma, enquanto que outros, como
Mazza e Dias, censideram-no como género Schizotrypanum. Mere-
cem registo os estudos feitos sObre a debatida questio por Dias (4)
(7), que optou, finalmente, pelo, género Schizotrypanum.

Morfologia — A morfologia do Trypanosoma cruzi difere, segun-
do nés o considerarmos no organismo dos vertebrados em geral ou
no organismo do invertebrado, inseto vector. Esta, nés a veremos mais
tarde, ao estudarmos o agente vector da moléstia; limitar-nos-emos, no
momento, 3 morfologia do’ protozodrio no sangue circulante ou nos
tecidos do homem- e vertebrados em geral.

No sangue circulante dos vertebrados parasitados, o Trypano-
soma cruzi se apresenta como um protozoario de corpo alongado,
curvo, com um niicleo central, quinetonticleo sub-terminal, junto 3
extremldade posterior. O quinetonticleo, ovoide, relativamente gran-
de, constitue uma das formagbes mais caracteristicas do Trypanosoma
cruzi. A membrana ondulante é estreita e levemente ondulada. O
flagelo representa cérca de um tergo do comprimento total do proto-
zoario, que oscila em torno de 20 micra. O protozoario péde reves-
tir dois aspectos diférentes : no primeiro, éle se apresenta delgado, longo,
de nitcleo alongado e movimentos muito rapidos; no segundo, vemos
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formas mais largas, de protoplasma abundante, niicleo ovoide ¢ mo-
vimentos mais lentos. (Chagas (1) havia interpretado éste dimor-
fismo com a expressio de uma diferenciagdo sexual. Tal hipbtese
nio foi confirmada ulteriormente. Alguns autores sio acordes em
considerar as formas delgadas como elementos mais jovens, que ori-
ginariam as formas largas, adultas (Torres, 1918, cit. p. Dias, 8
e Dias, 8). | ,

Os tripanosomas nio se dividem no sangue. . Sua multiplicacio
se da dentro das células dos tecidos do organismo; o tripanosoma, no.
seu -estadi¢ intra~-celular, perde a membrana e o flagelo e se transforma
num organismo arredondado ou ovoide, de cérca’de 4 micra de di-
metro—a leishménia. As leishmanias se multiplicam e delas se ori-
‘ginam, finalmente, os tripanosomas do sangue, passando pelo 'estadio
intermedidrio de critidia. As critidias — formas intermedidrias —
caracterizam-se por terem flagelo livre e membrana ondulante, es-

- tando o quinetoniicleo situado entre ¢ nicleo e a extremidade an-
terior. . LY

e

Culturas — Culturas e sub-culturas: de Trypanosoma cruzi po-
dem ser obtidas ‘em meios artificiais, como os de Noguchi, N. N. N.,
Ponselle, etc. No Instituto de Higiene de Sio Paulo empregaimos:
"o meio de Bonacci (férmula IV), com os melhores resultados. Nas
culturas, reveste o tripanosoma todos os aspectos morfolégicos cons-
titutivos do seu ciclo.

RESERVATORIOS DE VIRUS

Além do homem, outros vertebrados podem ser encontrados na-
turalmente infectados pelo Trypanosoma cruzi. Desempenham o
papel de verdadeiros reservatérios de virus. Vem a pélo lembrar
que, antes mesmo da descoberta do, primeiro caso humano, Chagas
(1) encontrou um gato naturalmente infectado. O cfo é outro ani-
mal doméstico que foi encontrado por varios autores naturalmente.
infectado pelo Trypanosoma cruzi. Ainda em recente viagem que
fizemos ao Niucleo de Colonizagio Barfo de Antonina, municipio de
Itaporanga, Estado de Sdo Paulo, conseguimos achar dois cies na-
turalmente infectados. /

Ja foi demonstrada a possibilidade de vertebrados silvestres al-
bergarem o virus. Assim, por exemplo, Chagas encontrou, nessas
condicBes, logo no inicio dos seus estudos, tatiis (Tatusia novem~
cincta) ; Robertson (1929), o gamba (Didelphys marsupialis) ; Clark
e Dunn (1932), esquilos (Sciurug gerardi morulus) ; Villela, cofia
(cits. p. Chagas, E. 9); Mazza (10) (Tayra barbara, Pseudalopex
culpeus andinus, Pseudalopex culpeus culpeus, Pseudalopex gracilis
gracilis, Lepfosciurus argentinus, Chaetophractus vellerosus vellerosus,
Didelphys paraguayensis, Tolypeutes matacos, Chaetophractus velle-
rosus pannosus) ‘e Mazza e colbs. (11) (Zoedyus pichy caurinus, Lu~
trealina crasicaudata parandlis, Grisonella ratelina), etc.
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Também em quirépteros tém sido achados tnpanosomas Esses
trlpanosomas se apresentam com morfologia idéntica a do Trypano—
soma cruzi, déle se afastando, entretanto, no que diz respeito 4 in-
fectividade e viruléncia. Dlas entre outros, tem se ocupado, repe-
tidamente, desta interessante questio (Dlas 12, 13, Dias e Ro-
mafia, 14)

INSETO TRANSMISSOR

Sistematica — O tinico agente vector da moléstia de Chagas, em
condigBes naturais, pertence ao phylum Arthropoda, classe Hexapoda,
ordem Hemzptem super-familia Reduvoidea, familia Triatomidae.

Foram assinaladas, no Brasil, até 1936, as seguintes espécies de
triatomideos, segundo Neiva e Lent (15) Triatoma brasiliensis,
Rhodnius brethem Rhodnius brumpti, Triatoma chagasi, Psammoles-
tes coreodes, Triatoma dimidiata, Rhodwnius dowmesticus, Panstrongy-
lus geniculatus Eutriatoma gome&wq Triatoma nfestans, Neotriatoma
limai, Panstrongylus lutzi, Eutriatoma maculata; Parstrongylus me-
gistus, Triatoma melanocephala Erathyrus mucronatus, Rhodnius
nasutus, Eutriatoma oswaldoi, Eutriatoma petrochii, Rhodnius picti-
pes, Triatoma recurva, Rhodnius robustus, Triatoma rubrofasciata,
Eutriatoma rubrovaria, Eutriatoma sordzda* Panstrongylus tenuis,
Eutriatoma. tibiamaculata e Triatoma wvitticeps.

, As seguintes espec1es foram encontradas naturalmente infectadas
" pelo Trypanosoma crusi, segundo Pinto, 1925, (16)

' Panstrongylus megistus, Eutriatoma sordzda Panstrongylus ge-
niculatus, Triatoma infestans, Triatoma wvitticeps, Eutriatoma rubro-
varie, Tmafoma brasiliensis, Triatoma chagasi, Triatoma dimidiata,
Rhodmus prolixus, Rhodmus brumpti e Erathyrus cuspidatus.

" Biologia — Os triatomas (*) s3o insetos hematéfagos estri-
‘tos, nutrindo-se. do sangue do homem ou dos an1ma1s domésticos ou
silvestres. \

Na des1gnagao vulgar sao conhecidos pelos nomes de “chupan-
ca ”, “barbeiro”, “fincio”, “porocotd”, etc.

As espécies domiciliares sdo, naturalmenté, as mais importantes
do ponto de vista da transmissio da moléstia a0 homem. O seu
“habitat’’ € formado pelas moradias rurais, em geral toscas e
.mal acabadas, que constituem o tipo domlnante no interior do Bra-
sil. As habitacBes onde os triatomas sdo encontrados em maior ni-
méro sio, geralmente, as casas de pau a pique, ndo rebocadas e co-
bertas de sapé.

Nas multiplas frinchas da parede e do teto éles se acoitam, pondo
ai seus ovos e se multiplicando em ‘ntimero, por vezes assustador.
E' geralmente & noite que os insetos_saem dos seus esconderijos
para picar o homem durante o sono. Picam de preferéncia no rosto,

* * . I3 o -
(*) Usamos a palavra triatoma, ndo para designar determinada espécie, ou género,
mas sim num sentido . geral,
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de onde lhes veio a denominagio vulgar de “barbeiros”. Logo apds-
a replegdo, emitem os triatomas as deje¢Ges. As manchas que essas
fézes deixam nas paredes sio um bom indicio da existéncia- désses
insetos. ‘

"Também encontramos, frequentemente, grande ntmero de tria-
tomas nos galinheiros, nutrindo-se de sangue das aves. As gali-
nhas sdo completamente imunes ao Trypanosoma cruzi; éste fato deve
ser tomado e€m consideragio ao ser feito o indice de infecgio dos
triatomas de uma habitacio pelo  Trypanosoma cruzi; nio devem ser
computados juntamente os insetos provenientes dos galinheiros, pois
‘isso faria certamente baixar o indice geral.

Espécies hi de habitos silvestres, alimentando-se do sangue de
animais silvestres, como por exemplo o Panstrongylus geniculatus,
que tem sido encontrado em locas de tatils. :

.

Examinando as dejegGes dos triatomas -podemos encontrar o
Trypanosoma cruzi, o que significa que os insetos se acham infecta-
dos, capazes df transmitir a,moléstia a0 homem: ou outros vertebra-
dos. Vejamos de que modo os triatomas se infectam com o Trypa-
 NOSOMA CYUZi. :

Modo de infeccio do vector pelo Trypanosoma cruzi -— O
modo normal pélo qual o vector se infecta com o Trypanosoma .
cruzi é pela picada em homem ou animal, parasitados, que tenham
tripanosomas no sangue -circulante. Esse € o mecanismo que
acreditamos predominar de modo absoluto.

Um fato ‘que chamou a atengdo dos pesquisadores, por ser apa-
rentemente paradoxal, foi o seguinte: em muitas regides onde o in-
dice de infecgip dos triatomas pelo fripanosoma era elevado nio se
conseguia encontrar casos humanos de moléstia de Chagas, nem
animais infectados. ' '

Para explicar ésse fato, a primeira vista enigmético, foram in:
vocadas varias hipéteses, todas elas admitindo a possibilidade da trans-
missdo do Trypanosoma cruzi entre os invertebrados.

Lembrou-se a possibilidade da infeccio pelo Trypanosoma cruzi
transmitir-se por heranga, a insetos nascidos de pais infectados. Mayer,
em 1922, (cit. p. Dias, 8), refere ter obtido a confirmagio experimen-
tal dessa hipotese. Outros autores obtiveram, entretanto, resultados
sistematicamente negativos. A idéia da possivel transmissio heredité-
tia do tripanosoma entre os triatomas caiu hoje em completo descrédito.

Outro modo de infecgio dos triatomas seria o coprofagismo.
Sugando dejeces de outros, infectados, poderiam os insetos se in-
fectar. O coprofagismo foi assinalado por Brumpt, em 1914, (cit.
p. Dias, 8), para o Rhodnius prolizus. Reichenow (1934) (cit. p.
Dias, 17), acredita que o coprofagismo tem papel importante na ma-
nutengdo dos flagelados entre os insetos. Torres (18) e Dias (7),
(}7), trabalhando com Panstrongylus megistus e Eutriatoma sor-
dida, nunca conseguiram observar o coprofagismo. Nés também,
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em repetidas experiéncias com o Triatoma infestans, sempre tive-
mos resultados negativos. E licito concluir que o coprofagismo, se
¢ que existe, nenhuma importancia tem na disseminagio da infecgio
dos triatomas pelo tripanosoma.

Citemos, finalmente, o canibalismo: poderiam os triatomas se
infectar picando outros, portadores de Trypanosoma cruzi. O cani-
balismo entre triatomas foi observado por varios autores, como Ma-

- chado, Brumpt (cits. p. Dias, 7), Torres (18); nds mesmos tive-
mos oportunidade de apreciar o fato, uma tnica vez, é verdade, em
relacdo ao Triatoma infestans. Achamos, entretanto, de acordo com
“Torres (18), que o canibalismo, em condigdes naturais, é excepcio-
nal, nao podendo explicar, portanto, a disseminagdo do parasitismo
entre os triatomas.

Da breve analise da questio, que acabamos de fazer, ressalta
uma cousa: o parasitismo dos triatomas de,uma dada zona pelo Try-
panosoma cruzi sé6 pode ser.explicado pela presenca, nessa regido,
de casos de tripanosomose americana, no homem ou noutros verte-
‘brados, ai existentes, que seriam os responsaveis pela infecgio. dos
insetos. Levando-se em consideracdo certos aspectos peculiares da
biologia do vector e, em particular, a sua alta capacidade de se in-
fectar — o que fez que os triatomas fossem denominados por
Brumpt (cit. p. Dias, 17) de “merveilleux hotes vecteurs” — expli-
«ca-se a possibilidade de um ntimero restrito de portadores vertebra-
.dos do’tripanosoma infectar grande quantidade de triatomas. A in-
feccio de triatomas de uma regido sera o indicio da existéncia, ai,
de vertebrados infectados. Em outras palavras, usando uma expres-
s30 bastante sugestiva, serd um verdadeiro xenodiagnéstico natural.

Infectando-se o triatoma pela picada, nas diferentes porges do
seu tubo digestivo vai o tripanosoma passar por uma série de fases,
«que representam verdadeiro cicto evolutivo. Para a rapra expo-

~ sicio que passamos a fazer, nds nos valemos, sobretudo, dos traba-
Thos de Dias (7), que sdo, sobre o assunto, dos mais completos.

Morfologia do TRYPANOSOMA CRUZI no organismo do
inseto vector — O tripanosoma sofre, no tubo digestivo do triatoma,
um ciclo evolutivo, que péde ser esquematizado em trés fazes:
estomacal, intestinal e retal.

Fase estomacal. Os tripanosomas ingeridos pelo triatoma, com
o sangue, vdo sofrer, no seu estomago, uma série de trz';r}st:ormagﬁes
regressivas. Passam, em grande parte, ao estddio de critidias. Esse
é o traco caracteristico da fase estomacal do ciclo. Podemos encon-
trar, também, formas variadas de transi¢do, leishmanias e f01:ma's de-
generadas. Dias (7) observou a possi!)ilidade da permanéncia no
estomago, por longo tempo, de formas infectantes. |

Fase intestinal. Na porcio intestiniforme do mesenteron pode-
mos encontrar tripanosomas, formas de transigdo e critidias. A fas;
intestinal constitue um periodo de intensa multiplicagdo dos parasi-
tas, sob a forma de critidias.
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Fase retal. Esta é a fase final do ciclo. Na ampola retal en-
contramos critidias provmdas da fase precedente, pequenas, com
tendéncia a se fixar as paredes do orgdo. As critidias ddo origem
aos elementos finais do ciclo, formas metaciclicas (Brumpt). Esses
elementos tém o qumetonucleo posterior: sdo tripanosomas.

Como vimos, o ciclo evolutivo termina no intestino posterlor'
assim sendo, o Trypanosoma cruzi pertence ao tipo chamado de “pos-
terior station” (Wenyon, 3). A presenca das formas metaciclicas,
infectantes, nas fezes do invertebrado, possibilita a transmissio pelo
método chamado *“‘contamingtivo” (Wenyon 3). A isto voltare-
mos mais adiante, ao tratarmos do mecanismo de transmlssao da mo-
l1éstia, do 1nvertebrado ao vertebrado.

- Qs triatomas, uma vez infectados, assim ficam, em geral, até o
fim da sua vida (Chagas, cit. p. Dias, 7).

A duragao total do ciclo do tripanosoma no tubo digestivo do
triatoma varia segundo muitos fatores. Nos individuos Jovens da es-
pécie Panstrongylus megistus, Dias observou (7) que os’elementos
metaciclicos comecam a se formar em geral, no 6.° ou’7.° dias. Se-
gundo o autor citado, nas ninfas e nos adultos o ciclo deverd se.
completar entre 10 a 15 dias depois da contaminagdo..

Chagas (1) acreditava que o Trypanosoma cruzi também sofres-
se, no organismo do triatoma, um ciclo sexuado; pensava que, no
intestino médio, se desse a conjugagao entre as formas delgadas e
formas largas, de que nds ja nos ocupamos, as quais seriam, segundo
éle, elementos sexualmente diferenciados. Algumas das formas in-
fectantes, resultantes da conjugagdo, dirigir-se-iam para. as glandu-
las salivares, sendo inoculadas por ocasido da picada do inseto. Acre-
ditava Chagas que éste fosse o mecanismo normal de transmissio ‘da
moléstia. Chagas (1) encontrou tripanosomas nas glandulas salivares
de triatomas, o que parecia confirmar o seu raciocinio, Mas, a excegio
de Barros Barreto cit. p. Cunha 1923, e éste cit. p. Dias (7 ), ne-
nhum autor, dos muitas que se ocuparam do assunto, conseguiu con-
firmar o achado de Chagas; nds mesmos (19) sempre obtivemos -
resultados negativos. A hipétese de Chagas estd hoje abandonada
pelos pesquisadores.

Mecanismo de transmiss@o ‘da moléstia — O problema do
mecanismo de transmissdo da moléstia, do inseto vector ao homem,
ainda gera discussGes, embora tenha sido obJeto de intmeros estu-
dos. As duas hipéteses, em torno das quais se agrupam as opiniGes;
sdo as seguintes: a de Chagas, segundo a qual a transmissio se faria
pela picada do inseto, e a de Brumpt, para quem a via de penetra-
¢io seriam as mucosas, as escoriagbes ou mesmo a pele intacta. Os
trabalhos publicados sdbre o assunto ora apoiam uma, ora outra das
duas mencionadas hipéteses. Das experiéncias de transmissio por
picada, com resultado positivo (v. Cardoso, 19), destacam-se as de
Torres, pelo cuidado que tomou em afastar possiveis causas de érro. Um
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outro grupo de autores obteve sempre resultados negativos nas ten-
tativas de transmissio por picada. Entre ésses se encontram Brumpt
e da Silva, Nifio, Dias, Kofoid e Donat, E. Chagas (cits. p. Cardo-
S0, .1?). Brumpt, em seguida a observagbes experimentais, emitiu
a Iupq.tese de que a transmissio da molésttia se fazia pelas dejecdes
dos triatomas infectados e nio pela picada. Essa opinido foi ado-
tada, depois, por muitos investigadores. A contaminagio pelas de-
jecOes infectadas foi obtida experimentalmente através das mucosas
e da pele intacta. E numerosa a bibliografia sdbre éste assunto (.
Cardoso, 19). Hoare (20), em 1934, fez uma revisio bibliografica
geral da matéria.

Em 1938, nés (19) retomémos o estudo da questio, no labora-
tério de Brumpt. Trabalhdmos com uma cepa de Trypanosoma
cruzi, conservada no Laboratério de Parasitologia da Faculdade de
Medicina de Paris, de origem brasileira. Usamos triatomas da.es-
pécie Triatoma infestans. O animal empregado para as inoculacGes
foi o camondongo. Os resultados dessas experiéncias podem ser re-
sumidos como segue: 1) Tentativas de transmissdo através das mu-
.cosas intactas, partindo de deje¢Oes infectadas de triatomas: trans-
missio em 80 % .das experiéncias. Foram utilizadas as mucosas
ocular, vaginal, bucal e retal. 2) Tentativas de transmissio através
da pele intacta: todos os resultados foram negativos. 3) Tentati-
vas de transmissdo através da pele escarificada: resultados positivos
em 100 % dos casos. 4) Tentativas de transmissdo por picada (to-
madas todas as precaugbes para afastar a possibilidade do animal
em experiéncia sér contaminado pelas dejecbes do triatoma) : obti-
vemos um resultado positivo, em 20. Foram dissecados os triato-
mas que serviram para estas ultimas experiéncias e pesquisadas for-
mas “evolutivas do tripanosoma nas suas glandulas salivares; sempre
com resultados negativos. - Dessas experiéncias deve ser assinalada,
como fato de interésse, a transmissio da moléstia ao camondongo,
pela picada do triatoma, o que foi conseguido uma tnica vez,~ Yorke
(1939), comentando o nosso trabalho (*), lembra a seguinte expli-
cacio para o fato: “the mouth parts of the bug which infected may

“have been contaminated with metacyclic trypanosomes from its own
faeces, or those of another bug, shortly before the experiment com-
menced”. Com a técnica que usdmos, essa explicacdo nos parece
descabida.  Inclinamo-nos, sim, para a hipltese ja anteriormfente
aventada por Dias (7) e achamos que ésse resultado positivo, pode-
ria ter sido a consequéncia do regorgitamento, durante a sucgdo, pelo
triatoma, de formas infectantes de Trypanosoma cruzi sobreviven-
tes no estdmago do inseto, desde o Gltimo repasto infectante.

Os dados experimentais, que acabamos de mepcionar, e outras
consideracbes de ordem clinica e epidemioldgica, nos levam a admi-
tir que a transmissio da moléstia de phagas 20 homem, na natureza,
se faca pelas dejegSes dos triatomas infectados, que entram em con-

(*) Trop. Dis. Bull. — XXXVI (3): 228229, mar. 1939,
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tacto com as mucosas ou com a pele escarificada. (Em nossas ex-
periéncias nunca conseguimos a transmissdo através da pele integra,
contrariando observagbes anteriores de Brumpt, 21).

- Em favor dessa hipotese fala a biologia do vector. Ja vimos que
as dejecbes sdo sistematicamente emitidas durante ou logo apds a pi-
cada. Podem elas cair sdbre a pele ou mucosas do individuo, ou ser
inoculadas no ato de cogar. O tipo de evolugdo posterior do tri-
panosoma no tubo digestivo do triatoma faz-nos encarar com mais
simpatia 0 mecanismo de inoculagdo por contamina¢dao. Em favor da
-entrada pela mucosa conjuntival também depde o complexo oftalmo-
ganglionar, sinal cuja importincia clinica e epidemioldgica veremos
adiante, e que é interpretado pelos autores como verdadeira lesdo de
porta de entrada do tripanosoma. Sdo também bastante ilustrativos,
-a ésse respeito, os raros casos em que se deu a contaminacio acidental
de pesquisadores com fézes infectadas. O desagradavel acidente que
motivou, em 1938, a contaminacio da Dra. A. Herr, auxiliar de
Brumpt, é bastante significativo (Herr e Brumpt, L., 22). Na ver-
dade, a paciente recebeu, no olho, dejecbes de Triatoma pallidipennis,
infectadas com Trypanosoma cruzi e, 14 dias depois, veio a ter um
-edema palpebral e subpalpebral, do lado da inoculagio, acompanhado
de reagdo ganglionar satélite. Surgiu a febre e foi confirmado, pelo
xenodiagndstico, o diagndstico de moléstia dé Chagas.

A transmissdo pela picada, segundo nosso modo de ver, é possi-
vel, se bem que muito rara.

Mencionemos, enfim, a transmissio da doenga por via congénita.
Esta possibilidade ficou provada principalmente pelos estudos de
Souza Campos (23), Nattan-Larrier, Viana, Rocha Lima e Villela
(cits. p. Souza Campos, 23).

MARCHA GERAL DA MOLESTIA

Fases clinicas — A tripanosomose americana pode ser considera-
da, na expressio de E. Chagas (9), uma infeccio geral metastatica.

A contaminagdo do individuo sio constitue a primoinfeccio. Es-
ta pode verificar-se pelos mecanismos ja expostos, isto é, penetracio
dos tripanosomas existentes nas dejegbes dos triatomas, por escoria-
¢Oestda pele, ou pelas mucosas, ainda que integras, ou pbde éle ser
inoculado pela picada do hematéfago. Forma-se, entdo, uma infla-
macdo local de inoculagdo, com reagio ganglionar satélite. A reagao
cutdnea'de inoculagdo é denominada, por Mazza e Freire (24), cha-
goma de wmoculagio. Corresponderia ao que era ‘chamado, por G. e
R. Basso, e pelo-proprio Mazza, de complexo cutdneo-ganglionar (Maz-
za, 24). A contamjnagio das mucosas, que parece ser mais frequente
na mucosa conjuntival, também provoca uma reagdo de inoculagio.
Para esta lesdo, G. e R. Basso (cits. p. Mazza, 24) lembraram a denomi-
nagao de complexo oftalmo-ganglionar, que achamos justificada e
aconselhdvel. Em face dos atugis conhecimentos sobre a clinica e epi-
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demi'(?logia da mloléstia, parece que a porta de entrada mais comum
do tripanosoma € a mucosa conjuntival. Essa, a opinido ainda recen-
‘temente exarada por Talice e'colbs. (6).

- Apéfs a sua penetracdo, os tripanosomas transformam-se em
lels}}mamas e, sob esta forma, multiplicam-se ativamente nos tecidos
lo§a1s. Depois dessa fase de intensa reproduciio, as leishmanias ddo
origem a tripanosomas, que sio langados na corrente sanguinea. Da-
se, gnt?o, a disseminacio hematogénica € generalizacio da moléstia.
Dos tripanosomas do meio sanguineo, que ndo sdo destruidos pelas
defesas naturais do organismo, uma parte vai localizar-se em outros
tecidos e, sobretudo, por um particular tropismo, no tecido muscular
e no tecido nervoso. Retomam, ai, os tripanosomas,-a forma de
leishmanias, que iniciam a multiplicacio intracelular. Désses mlti-
plos focos metastaticos, novos tripanosomas sio lancados na corrente
circulatéria, podendo produzir outros focos, 4 distancia. As fases su-
cessivas que acabamos de mencionar se exteriorizam por uma série
de sindis. Vejamos como se manifesta clinicamente a moléstia, sem
nos alongarmos, visto como ésse aspecto da questdo exorbita do ponto
.de vista epidemiolégico e profilatico, em que nos colocdmos de inicio.

- De modo esquematico, podemos considerar, na tripanosomose,
duas fases: aguda e cronica.
' Fase aguda’— A fase aguda corresponde d primoinfeccdo. O pe-
riodo de incubagdo pode ser avaliado em 10 a 15 dias. As experién-
-cias de E. Chagas “in anima nobile” e os casos fortuitos de contami-
‘nagao de técnicos em laboratério, ddo-nos indicagGes a é€sse respeito.
Em seguida a ésse prazo, o foco inflamatério, que representa a reagio
local contra o tripanosoma, em geral se manifesta nitidamente.
Podera ser observado, entdo, o complexo cutdneo-ganglionar, ou o com-
plexo oftalmo-ganglionar, mais comum, significando geralmente éste,
segundo os autores, a penetragdo do parasita por via conjuntival.

O complexo oftalmo-ganglionar merece um estudo mais minucio-
so, ‘em vista da importincia que lhe vem sendo atribuida, principalmen-
te nestes tltimos anos, e das controvérsias que tem suscitado. Chagas
(1,25), j4 em suas primeiras publicacBes, assinala ¢ fato, por éle obser-
vado, dos doentes em fase aguda apresentarem, em sua maioria, edema
das pélpebras ou da face e reagdo ganglionar. Mais recentemente, pes-
quisadores como Romafia, Mazza e outros chamaram a atencio- para
a importancia do sinal observado por Chagas. Este sinal tem sido
"denominado sinal do olho, sinal de Romafia, conjuntivite esquizotripa-
nosomiana unilateral, Preferimos.a denominacdo proposta por G. e
R. Basso, de complexo oftalmo-ganglionar.

O complexo oftalmo-ganglionar manifesta-se com os seguintes ca-
. racteristicos principais: edema das palpebras de um olho ou, mais rara-
mente, dos dois; o edema é elastico, indolor, de coloragio ligeiramente
violdcea ; péde provocdr a oclusio completa de um ou dos dois olhos ou
mesmo se estender ao resto da face; poéde existir conjuntivite, com es-
cassa.secrecio; a dacrioadenite existe frequentemente; ha reagdo gan-
glionar satélite localizada nos ganglios preauriculares, retromastoidea-
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nos, submaxilares ou cervicais. O aparecimento désses elementos é ge-
ralmente interpretado, segundo ja foi dito, como representgndo o resul-
tado da reagdo local & penetragdo do parasita. Lembremos, entretanto,
a possibilidade de sinais semelhantes se originarem por via endbgena
(Talice e colbs., 6).

Embora possam existir formas agudas ndo edematosas (Talice e
colbs., 6), a frequéncia grande com que o complexo oftalmo-ganglionar
aparece nas formas agudas da tripanosomose foi centralizando a atengio
dos investigadores, Sendo um sinal bastante caracteristico da moléstia,
permitiu, em mltiplas oportunidades, o diagndstico’clinico, a distancia,
precedendo o diagnéstico parasitoldgico (Talice, 26). A importan-
cia epidemioldgica déste sinal é grande: na verdade, sendo éle de facil
reconhecimento e bastante caracteristico da enfermidade, a sua pesqui-
sa cuidadosa revelara muitos casos ignotos.. Em 1939, nés, em colabo-
ragdo com Rosenfeld (27), encontrdmos um caso agudo de moléstia de
Chagas no Estado de Sdo Paulo; o que nos chamou primeiramente a
atencdo foi o edema bipalpebral, mais acentuado de um lado, acompa-
nhado de reagio ganglionar satélite. Recentemente, Beltrao (28)
encontrou, no Rio Grande do Sul, um caso agudo da moléstia, em que.
o complexo oftalmo-ganglionar estava presente. Um fato assinalado
por éste autor, € que nos causou espécie, foi a “auséncia de reagio gan-
glionar satélite” nesse caso.

Ainda na fase aguda, dd-se a passagem dos tripanosomas para
a corrente circulatéria. Surgem, entio, os sintomas de generalizacio;
aparece a febre, de tipo continuo, outras vezes irregular; manifestam-
se as adenopatias generalizadas secundarias, taquicardia, espleno e
hepatomegalia, etc.

Ainda no periodo de generalizagio da fase aguda, é possivel a
localizagdo do tripanosoma em diferentes tecidos; poderfo aparecer,
entdo, sintomas variados, dependentes -dessas respectivas localizacdes.

Fase cromica — A distingdo dd moléstia em fase aguda e fase cro-
nica € bastante artificial; serve-nos, entretanto, como esquema, para
fins didaticos. Em seguida a fase aguda, em que dominam o quadro os
sintomas toxémicos, vem a fase crémica, para a qual o doente passa,
numa transigdo insensivel. Nesta, j4 nfo se encontram, com facilidade,
os tripanosomas no sangue periférico. Os diferentes focos metastati-
cos podem, entretanto, voltar a langar na circula¢do novos tripanosomas,
que poderdo localizar-se a distdncia. O progredir das lesGes dos
diferentes tecidos e orgdos conduz as variadas formas clinicas, que
aparecem na fase cronica da moléstia. E facil de imaginar a multipli-
cidade de aspectos clinicos que a doenga pdde revestir na sua fase cro-
nica. Rapidamente — pois o assunto escapa & nossa alcada — menciona-
remos as duas principais: a) Forma cardiaca. £, segundo E. Chagas
(9), a mais frequente forma clinica. Da localizagio miocardica do
tripanosoma resultam sintomas diversos, que consistem, geralmente,
em-alteragbes do ritmo cardiaco. O tripanosoma causa a miocardite
intersticial e parenquimatosa. A insuficiéncia cardiaca, que se instala
lenta e progressivamente, pode ser a causa da morte. Em outros €asos,
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a morte sobrevem subitamente. Esta forma da moléstia tem sido bas-
tante -estudada, entre outros autores, por E. Chagas (9, 29, 30).
b) Forma nervosa. Esta modalidade péde manifestar-se de diferentes
"modc'g?s, segundo o tipo das localizacGes histopatolégicas : meningo- en-
cefalites, diplegias cerebrais, sindromes epilépticas, cerebelares, etc.
‘O psiquismo dos doentes também péde ser lesado. ’

No} grande grupo das outras formas cronicas tém sido assinaladas
lesBes das cdpsulas suprarenais e ‘dos rins, dos pulmdes, do figado e
do bac;o., dos orgéos genitais e glandulares (Chagas E., 9). Ja nas
suas primeiras publicagdes, Chagas afirmou que o bécio endémico,
tdo encontradico em certas zonas rurais do Brasil, era causado pelo
Trypanosoma cruzi; disse mesmo que o bbcio era “um dos caracteres
anatémicos mais salientes da moléstia” (Chagas, 31). De tal modo
essa idéia se arraigou que, ainda hoje, ha quem ligue imediatamente a
moléstia de Chagas a idéia de bécio. Porém, a opinido que atualmente
congrega maior nimero de autores é a de que nio existe relacio de
causa e efeito entre moléstia de Chagas e bécio endémico.

ANATOMIA PATOLOGICA

-Embora capitulo importante e que tem sido bastante estudado,
ndo nos apresenta interésse imediato, do ponto de vista epidemioldgico.
Passemos, portanto, ao estudo dos meios de diagndstico.

: DIAGN(')_STICO

Diagnéstico clinico — O diagnéstico clinico péde ser formulado
pela’' observagio dos sintomas que atras rapidamente descrevemos. Po-
rém, achamos que, num caso concreto, para se poder afirmar, com
seguranga, que se trata da moléstia de Chagas, é preciso seja o diagnds-
tico clinico sancionado pela comprovagdo parasitologica.

No diagnéstico clinico ndo deve ser olvidada a pesquisa do com-
plexo oftalmo-ganglionar. Esse sinal, sendo bastante caracteristico da
forma aguda da moléstia, tem grande valor diagnéstico. A difusio
dos seus caracteres e da sua significacio, entre os médicos das zonas
onde existam triatomas infectados, certamente muito contribuira para
revelar a presenca de casos agudos da moléstia. :

‘Em moradias infestadas por triatomas portadores de tripanosomas,
diante de infecgdo aguda, febril, de causa desconhecida, sobretudo em
criangas, nunca devemos esquecer a possibilidade de se tratar da tripa-
nosomose americana.

Diagnéstico de laboratério — Facamos uma enumeracido dos
principais recursos de laboratério, de que dispomos para o diagnostico
da moléstia, em suas diferentes fases, aduzindo rapida critica sébre o
seu respectivo valor.

" Exame a fresco do sangue — Consiste €ste processo no exame, a
fresco, de uma gota de sangue do individuo suspeito, colocada entre
lathina e laminula. Foi éste recurso que permitiu a Chagas (1) o pri-
meiro diagndstico de um caso humano da moléstia, Os resultados que o



62 REVISTA DE MEDICINA — 31 Ourusko 1940

exame direto do sangue nos faculta sdo insuficientes, de um modo geral,
Na verdade, sé6 nos proporciona uma prova positiva nos dogntes com
grande nimero de tripanosomas no sangue circulante; o que € excegao.
Geralmente os tripanosomas sio muito escassos, sobretudo passada a
fase hematogénica inicial, e ésse metodo, ndo nos permitindo o exame
de uma quantidade relativamente grande de sangue, os seus resultados
sdo, evidentemente, falhos. -

Esfregago corado de sangue — Usamos, para a coloragio, o método
de May-Griinwald-Giemsa. As criticas que fizemos acérca do valor do
exame a fresco se aplicam, “in totum”, ao presente meétodo.

’

Gota espéssa de sangue — A gota espéssa, pela concentragdo do
material, permite o exame de uma quantidade de sangue muito maior do
que nos métodos precedentes. Crescem, assim, de muito, as probabili-
dades do encontro do tripanosoma, Este foi o recurso que nos permi->
tiu o diagnéstico do caso agudo de moléstia de Chagas, que publicantos
(27) em colaboragio com Rosenfeld. Usando o mesmo método con-
seguimos encontrar, em recente viagem, dois cées, naturalmente infecta-
dos pelo Trypanosoma cruzi. Reputamos a gota espéssa um dos me-
lhores meios para o diagnéstico de laboratério, da moléstia. A técnica
que atualmente seguimos é a seguinte: a) numa lamina limpa, espa-
lha-se a gota de sangue, de tamanho médio, sobre uma pequena 4rea;
b) deixa-se secar a gota espéssa, abrigada; ¢) desemoglobiniza-se com
liquido de Ruge (outros autores usam, nesta fase, agua distilada ou o
préprio corante diluido, mas os resultados que temos obtido com o uso
do liquido de Ruge sio muito melhores e mais constantes do que com.
outros meios de desemoglobinizagdo) ; d) lava-se com agua, cuidado-
samente, a lamina; e) cora-se, durante meia hora, com diluicdo de
Giemsa feita na propor¢io de 3 gotas do corante para 2 c.c. de dgua dis-
tilada neutra. O exame cuidadoso e demorado da gota espéssa nos per-
mitird o achado seguro dos tripanosomas corados. As vezes, os tri-
panosomas se apresentam algo deformados, o que ndo impedira, entre-
tanto, o seu reconhecimento, por um técnico exercitado. RBEste é o
método de diagnostico que deve ser usado sistemdticamente nos in-
quéritos sobre a disseminagio da moléstia.

Também tém sido propestos métodos baseados no enriquecimento

do material por centrifugagdo do sangue. Déstes, porém, ndo temos
experiéncia pessoal. '

Inoculagdo em animais de laboratério — Virios animais sio sen-’
siveis a inoculagdo do Trypanosomd cruzi. Dentre os animais de labo-
ratorio, que melhor se prestam a inoculagio com fins diagnésticos, des-
tacamos o camondongo branco e a cobaia. O camondongo é o animal
de eleigdo, ndo s6 pelo seu facil manejo em laboratério, como também
pela grande receptividade. Como processo de rotina, inocula-se, na ca-
vid.ade peritoneal de camondongos, o sangue citratado da pessba sus-
peita, retirado assepticamente. Usa-se um lote de varios animais. A iho-
culagdo deve ser feita o mais depressa possivel depois da retirada do
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sangue. O sangue pode, entretanto, ser inoculads apoOs algumas horas,
ou mesmo dias, no caso de ndo ser possivel a inoculagio imediata.
Neste caso € mister que o sangue nio tenha sido contaminado. A es-
terilidade do meio quanto a bactérias é condigio para que os tripanoso-
mas resistam durante mais tempo. Inoculamos geralmente 1 c.c. de san-
gue citratado, em cada camondongo, por via intraperitoneal. Esta via
é preferivel, embora a inoculagio tambem possa ser feita de outro
modo, como, por exemplo, por via subcutinea. Apds um periodo de
incubagdo, que varia em torno de 15 dias, e no caso de haverem sido
inoculados, com o sangue, tripanosomas, deveremos encontrar, no san-
gue periférico dos animais, as formas sanguicolas dos tripanosomas.
A cobaia permite a inoculagio de maior quantidade de sangue. Intro-
duzimos geralmente 5 c.c. por via intraperitoneal. Temos obtido, en-
tretanto, maior percentagem de positividade com os camondongos.

A inoculacdo do sangue suspeito em animais de laboratério, sen-
siveis, € recurso diagnostico melhor do que os que ja estudamos.

Xenodiagnistico — O xenodiagndstico foi proposto, em 1914, por
Brumpt (32). Consiste em fazer picar o individuo suspeito por triato-
mas seguramente nio infectados : examinando ésses triatomas, um a dois
mezes mais tarde, se encontrarmos nas suas fézes formas evolutivas do
Trypanosoma crugi, o xenodiagndstico sera positivo, significando que
o individuo suspeito apresentava o tripanosoma no seu sangue circulan-
te. Como é bem de ver, condi¢io “sine qua non” para a realizagio do
xenodiagndstico, é termos triatomas limpos, isto ¢, seguramente nio
infectados pelo tripanosoma. Por essa razdo devem ser utilizados, ex-
clusivamente, triatomas nascidos no laboratério e alimentados, desde
o inicio, em animais ndo infectados ou, o que é mais aconselhavel em
animais nio suscetiveis d tripanosomose, como sejam pombos ou gali-
nhas. Empregamos, geralmente, insetos no estadio de ninfa. A cria-
cdo dos triatomas em temperatura de estufa (37.°) apressa conside-
ravelmente o ciclo evolutivo do inseto, o que tem importancia pratica
para a obtencdo de triatomas para xenodiagnostico, dentro de um prazo
relativamente curto. Essa verificacdo é devida a Pessoa e Barros (33).
Os triatomas devem ser colocados, em lotes de 5 ou 6, dentro de re-
cipientes apropriados, que sdo aplicados s6bre a pele da pessda suspeita.
Sé devem ser retirados apés replégdo completa.

O xenodiagnéstico é, dentre os métodos que citdmos, o mais sensi-
vel, Acreditamos mesmo que seja, de todos os métodos parasitolo-
gicos, aquele do qual se podem esperar melhores resultados._ Pena ¢
que 6 diagnéstico sé possa ser conhecido apés um tempo relativamente
longo.

Nos. casos de moléstia de Chagas, que descobrimos e estuddmos.
em Sio Paulo, em coloboragdo com Rosenfeld (27), em namero de 4,
o xenodiagnéstico foi positivo em todos. .

Em 3, foi: positivo, embora houvessem ftha.do todas as pesquisas
de parasitas anteriormente feitas pelo exame direto, exame em gota
espésa, inoculagio em animais, etc.
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Em trabalho retente, Dias (34) estuda minuciosamente a técnica
do xenodiagndstico.

" Achamos que éste processo nunca deve deixar de ser utilizado,
. desde que tenham falhado os métodos mais répidos de diagqéstico. '

Passemos, agora, ao diagndstico sorolégico da ‘moléstia.

Esta questdo ja foi objeto de muitos estudos pois pensou-se que,
com meios sorolégicos, poderia ser resolvido o problema diagnostico
da moléstia de Chagas. '

Vérias tém sido as pesquisas de resultados negativos. Citemos,
por exemplo, as que realizdmos em cobaias, sobre a possibilidade de ser
utilizada uma intradermoreagio para fins diagndsticos. Usamos uma
suspensdo de tripanosomas de cultura, feita com a mesma técnica do
preparo do antigeno de Montenegro para intradermoreagfo na leishma-
niose tegumentar. Sé obtivemos resultados negativos.

Reacio de Guerreiro ¢ Machado — Esta reagdo, descrita, em
1913, por Guerreiro e Machado (35), tem sido empregada por muitos
autores que, de um modo geral, admitem a sua especificidade. E uma .
reacio de fixacdo do complemento, em que se usa, como antigeno, um'
extrato de bago de cdo infectado, preparado segundo técnica es-
pecial. Seu emprego tem sido limitade, pela dificuldade de preparagio
e conservagio do antigeno. , '

Nos 4 casos ‘que estudamos (27), a reacio foi positiva.

A sorologia da moléstia de Chagas € assunto qiue requer estudos
‘mais minuciosos ; é possivel que déles resulte o conhecimento de al-
gum recurso diagnéstico de eficiéncia. ,

Para finalizar, vamos citar alguns meios diagnésticos, que tém
sido lembrados, sébre os quais, entretanto, no temos experiéncia pro-
pria: pungio esternal, biépsia de ganglio, viscerotomia cardio-hepati-
ca (para o diagnostico post-mortem, proposta. por Mazza, 36), ete.
Poderiamos lembrar, ainda, a semeadura do sangue suspeito, colhido
sob condigbes de assepsia, em meios de cultura adequados, como, por
exemplo, o que utilizamos rotineiramente — o meio de Bonacci, fér-
mula IV (37).

PROGNOSTICO

O progndstico imediato das formas agudas é, de um modo’ geral,
benigno, a ndo ser que sobrevenham complica¢Ges meningo-encefalicas
ou cardiacas. Mesmo sem medicagdo, na generalidade dos casos, os
sintomas regridem progressivamente. Isto nio significa que o doente
esteja curado: passa, na maioria dos casos, ao estado crénico. A tripa-
nosomose americana, neste estidio, ¢ moléstia de duragio mui longa.
ComplicacBes para o lado dos diferentes orgdos poderdo surgir, de
um momento para outro, fechando o progndstico que, de inicio, pare-
cera favoravel. O fato de ainda nfo haver sido bem estudada a evolugio
longinqua das formas agudas nos obriga, em face do que atualmente

sgbemos, a considerar o progndstico como reservado, no dizer de Ta-
lice e colbs. (6). ' '
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TRATAMENTO

. Até recentemente nenhuma substincia quimica havia provado pos-
suir qualidades térapéuticas nitidas em relagio ao Trypanosoma.cruzi.
Em 1937, Mazza e colbs. (38) referiram ter experimentado, com éxito,
em um, caso, a medicagdo da casa “Bayer” designada por 7602 (Ac.).
Mais tarde, Mazza e Paterson (39), Talice e colbs. (6), Herr e Brumpt
(22) relatam outros resultados favoraveis. Achamos, entretanto, que
para se formar um juizo definitivo sObre essa ac¢do terapéutica € neces-
sario maior niimero de observacdes, bem acompanhadas. A nossa ex-
periéncia com ésse medicamento se resumiu na tentativa de tratamento
de um caso da forma aguda (27). N#o observimos melhora sensivel no
doente, que pudesse ser atribuida & medicagio. A presenca de tripa-
nosomas no sangue periférico foi permanente: antes, durante e de-
pois do tratamento.

‘Considerados os principais aspectos da moléstia em si, vejamo-la,
agora, do ponto de vista coletivo.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Além do Estado de Minas Gerais onde, em Lassance, foi desco-
berta a moléstia (Chagas, 1), foi a presenca da mesma verificada em
outros Estados do Brasil. , L :

‘No Estado de Sao Paulo foi encontrada, pela primeira vez, por
Bayma, em 1914 (40). Em Mato Grosso e Goidz também foi gbser-
vada (cit. Chagas, E., 9). No Estado do Rio Grande do Sul foi verifi-
cada a sua presenca por Talice (41) e, mais tarde, por Beltrdo (28).
"Em varios outros Estados do Brasil tém sido encontrados triatomas
naturalmente infectados. ‘ '

Em outros paises da América do Sul e da América Central tam-
bém foi achada a moléstia. Na Argentina, por Mithlens, Mazza, etc.;
na Bolivia e no. Perti, por Escomel; no Uruguay, por Talice e colbs.;
na Venezuela, por Tejera; em Sdo Salvador, por Segovia; no Panama,
por Miller, Clark e Dunn, etc.; na Guatemala, por Reichenow; no
Chile, por Gasic.

Em outros paises tém sido encontrados triatomas naturalmente
infectados pelo. tripanosoma como, por exemplo: na Colombia, por.
Matiz e Guzman ; nos Estados Unidos da América do Norte, por Kof-
foid e Mac Culloch, Packchanian, etc.; no Paraguay; em Honduras,
‘Robertson observou gambas naturalmente infectados.

Moléstia de Chagas no Estado de Sdo Paulo — Até o presente
foram publicados 8 casos de moléstia de Chagas, comp;ovados, no Es-

- tado de Sio Paulo. A . .
O primeiro foi o de Bayma (40), em 1914. O diagndstico foi

feito pela inoculagdo, em cobaia, do sangue de uma crianga de Ribeirao
Preto. O segundo foi o de Carini e Maciel (42), em 1914 e o diagnos-

tico também foi feito por inoculagio; o terceiro foi encontrado ainda
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por Bayma; o doente era de Ribeirdo Preto e o diagndstico foi obtido
por inoculagio (cit. p. Meyer, 43). O quarto caso foi achado por
Villela (44), em 1918, e o diagnéstico foi confirmado pelo exame dire-
to do sangue, no qual foram encontrados tripanosomas. Este era um caso
agudo, em crianca. Em 1939, nés (27), em colaboragdo com Rosen-
feld, publicdmos 4 casos da moléstia, comprovados pelo diagndstico
parasitolégico. Esses casos foram encontrados no municipio de Itu-
verava, para onde mnos dirigimos em missdo do Instituto de Higiene
de Sio Paulo, chefiada pelo Prof. G. H. de Paula Souza. Fomos com
o objetivo de procurar casos humanos da moléstia, pois pesquisas pre-
liminares j& nos haviam indicado tratar-se de regido suspeita, dada a
frequéncia dos triatomas e a sua infecgdo natural pelo tripanosoma.
Dos 4 casos que descrevemos, um pertencia a forma aguda e os '3 tes-
tantes a forma crénica. O diagnéstico do primeiro foi feito pelo mé-
todo da gota espéssa. Os outros foram comprovados pelo xenodia-
gnostico. , :
Estudos contendo dados sObre a distribuicio de triatomas em
nosso Estado e a respectiva infec¢do pelo tripanosoma foram feitos por
Bayma (45), Carini e Maciel (46), Gomes (47), Barros (48), Ro-
senfeld (49) e Cardoso e Rosenfeld (27). ‘ -
Barros, em 1939, em trabalho do Departamento de Parasitologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de S. Paulo (48), descre-
veu o achado de um cio naturalmente infectado. Em recente viagem
ao municipio de Itaporanga nds também encontramos dois cdes, na-
turalmente infectados. . :
Vejamos, agora, a importincia que tém alguhs outros fatores na
epidemiologia da moléstia. h

FATOR HABITACAO

Nao haverd moléstia de Chagas na auséncia de triatomas in-
fectados. Ora, éstes, de um modo geral, sé se encontram nas casas
mal construidas, de pau a pique ou de madeira, mal calafetadas e nio
rebocadas, onde os miltiplos orificios das paredes e do teto oferecem
guarida aos insetos. ‘Segundo observacio de Talice e colbs. (6),
a grande maioria de doentes provém désse tipo de casas:
" aqui estd a explicacdo porque a maior parte dos enfermos pertence as
classes sociais mais pobres. O fator habitagdo desempenha, portanto,
papel primordial na epidemiologia da moléstia.

FATOR ESTACAO

.
Taliee e colbs. (6), verificaram, baseando-se na estatistica de 100
casos agudos, que a curva epidemiolégica estacional da moléstia assim
S¢ apresenta: aumento progressivo na primavera; aumentd crescehte
;}o verao; maximo no fim do verdo-outono; diminuicsio paulatina no’

im do outono; minimo no inverno, N3 ’ ' 4 '
; . INao parece haver razio para que,
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entre n6’s,. as cousas se passem diferentémente do que os autores
citados Verflcaram para o caso do Uruguay. E’ justificavel admitir
que a incidéncia da moléstia esteja na direta dependéncia da biologia
do inseto vector, Bsse serd o principal fator responsivel pela variagio
estacional na incidéncia da moléstia.

FATOR IDADE

Ja desde as primeiras investigagGes feitas, verificou-se que as
form?.s agudas incidem de preferéncia nos grupos etirios baixos. Sdo
as criangas as mais atingidas. Bste fato foi confirmado pelas obser-
vacOes de Talice e de Mazza.

O sexo ndo parece influir na distribuicio dos casos.

-No rapido escor¢o que acabamos de fazer sébre alguns dos prin-
. cipais fatores.que influem na epidemiologia da moléstia, cingimo-nos
aos dados que nos fornece a observagio dos casos agudos, visto como
0s casos cronicos estudados representam -um ntimero relativamente pe-

' queno, o que ndo permite uma apreciagio de conjunto.

PROFILAXIA
-\
| De um modo geral, na debelagdo das moléstias transmitidas por
| vectores, a .profilaxia se funda no combate a éstes.

.., Vejamos no caso atual da tripanosomose, como se pdde realizar o
combate ao vector, isto €, ao triatoma. A utilizacdo dos inseticidas
-comuns nio pdde vir em nosso auxilio porque os triatomas sio insetos
dos mais resistentes. Inseticidas ativos, como, por exemplo, o &cido
cianidrico, tém o seu emprego limitado pelos préprios perigos decor-
rentes da sua acdo toxica sObre o homem e animais. Por outro lado, a
+ desinsetizagio -domiciliar é dificilmente- realizdvel em habita¢Bes mal
construidas, cheias de orificios, como € o caso geral das casas infes-

tadas por triatomas. ‘ '
' A medida radical seria a destruigio das casas de pau a pique e
a sua substituicio por outras bem construidas, bem rebocadas, que nio
" “oferecessem condicbes propicias a vida e reproducdo dos triatomas.
‘Essa medida, no momento atual, hdo passa de utopia irrealizivel; na
verdade, o problema se entroza com questdes econémicas muito sérias.
- As condigbes econdmicas geralmente precdrias das nossas populagbes
rurais nio permitem sejam derrubadas as suas habitagGes
atuais e substituidas por outras de melhores condigSes higiénicas. Bsse
problema é de molde a centralizar as atengbes das autoridades no sen-
tido de auxiliar direta e efetivamente as populagbes rurais, quanto a
" melhoria da habitagio. A atuagio oficial seria nio s6 de ordem edu-
cacional, mostrando e difundindo os perigos das caftias, do ponto de
vista sanitirio, mas também dirigida como um auxilio fihanceiro ao
trabalhador rural para que éle pudesse construir a sua.'morad1a se-
' gundo um padrio higiénico, embora econdmico.” Bste é um grande
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problema social, a instar por uma solugdo; ndo cabe, no momento, o
seu debate pormenorizado.

O uso de mosquiteiros hermeticamente fechados seria béa provi-
déncia de protegio dos moradores contra o ataque dos triatomas.

A luta contra os depositirios de virus é praticamente impossivel

de ser realizada radicalmente, Da mesma forma a luta bioldgica con-
tra os triatomas, utilizando seus inimigos naturais, no memento, ndo
passa de hipétese para orientar futuras investigagoes.

e

A educacio sanitaria -das populagbes rurais, do ponto de vista da
difusio dos conhecimentos mais importantes sobre a epidemiologia
da moléstia de Chagas, é meio auxiliar valioso da campanha, profilatica,
que nao deve 'ser olvidado. ;

Forcoso é confessar, pois, que escassos e de dificil aplicacio sdo
os recursos profilaticos de que dispomos, atualmente, para a preven-
¢do da moléstia.

SIGNIFICACAO REAL DO PROBLEMA DA MOLESTIA
DE CHAGAS

Cabe-nos agora abordar um assunto da mais alta significagdo:
queremos referirMos a verdadeira importincia do problema da tripa-
nosomose americana, Deixamo-lo, intencionalmente, para o fimr da
nossa prelecdo. Agora, que ja foram vistos os principais aspectos da

moléstia, estamos capacitados para, numa visdo de conjunto, colocar o .

problema no seu justo lugar, ajuizar imparcialmente do seu real signi-
' ficado no ¢omplexo dos males que flagelam.as nossas populagbes rurais.

Até hoje ainda se discute a importincia desta enfermidade: opi-
nides contrarias sdo emitidas sObre o intricado assunto. :

Justificada € a afirmativa de Mazza quando diz que “pocas en-
fermedades, como la de Chagas, han sufrido mas vicisitudes ante la opi-
niért médica universal, aunque descubierta desde el comienzo en su
agente produtor, insecto vector, patogenia, diagndstico y principales
formas clinicas” (Mazza, 50).

Ainda . hoje a opinifio mais corrente entre nds, mesmo no meio
médico, € a de que a moléstia de Chagas pouca ou nenhuma \im-porta‘m-
cia tem, do ponto de vista epidemioldgico. E, até certo ponto, &ste
modo de ver parece encontrar justificativa no ntimero relativamente
escasso de casos publicados da moléstia, em nosso meio, mau grado os
30 anos que nos separam da data da notavel descoberta. Procurare-
mos interpretar como se gerou €ste conceito, que reputamos erroneo.

Volvamos os olhos para os primeiros estudos feitos sobre a mo-
léstia. A descoberta de Chagas despertou, como era de prever, extra-
ordindrio interésse nos meios cientificos mundiais, nfo sé porque havia
sido revelada uma nova moléstia humana, que até entio jazia desco-
nhecida, como tambem pela maneira magistral com que foram versa-
dos, por Chagas, os principais aspectos a ela atinentes. :

Chagas, encorajado pelos resultados obtidos, continfia ativamente
as pesquisas. Descobre novos doentes. De 1909 3 1916, Chagas e
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:chlzx;g@)radores _verificgm, no Estado de Minas Gerais, 29 casos da mo-
l,es;tla_. Outros também sdo relatados por varios investigadores, em di-
f_ere;ntesrgontos do pais. Surgiu, entdp, a questdo de saber se a mo-
1éstia recém-descoberta era iinportante entre as enfermidades rurais,
ou se se tratava de casos esporadicos. ‘
_ ,C‘haggs, partindo do conceito hoje geralmente nio admitido de
que o bécio endémico, existente em vastas regides do Brasil, era cau-
sado pela tripanosomose, exagerou, assim, a importancia da moléstia,
- que €le havia descrito.. Essa opinido, tendo a ampara-la a autoridade
cientifica de Chagas, logo foi esposada pela maioria dos investigadores
de-entdo. \

. O entusiasmo inicial nio durou muito tempo. O niimero de casos
publicados- estacionou. Foram surgindo as primeiras dévidas sobre
se deveria ser atribuida a tripanesomose a etiologia do bécio e cretinis-
mo endémico. Como bem acentua Talice e colbs. (6), enquanto se con-
tinuava a procurar as formas crénicas da moléstia, que sabemos serem
«de diagnoéstico clinico mui dificil e se nfo prestarem facilmente 3 com-
provagio parasitolégica, descurou-se a pesquisa dos casos agudos. Pes-
'quisas de casos humanos, com resultado negativo, foram feitas em zonas
onde havia, em abundéncia, triatomas infectados, talvez porque nio ti-
vessem sido utilizados os recursos hoje considerados eficientes para
o diagnéstico. Por outro lado, muitas eram as dificuldades que
acompanhavam as investigagSes dessa natureza, por isso que a moléstia

- de Chagas é doenga de zonas- rurais, geralmente muito afastadas dos
grandes centros. Tudo isso foram 6bices que entravaram o prosse-
guimento dos estudos epidemiolégicos. E a moléstia foi caindo pro-
gressivamente no olvido. Investigadores estrangeiros, que aqui estuda-
ram o assunto, obtiveram, também, resultados negativos. Citando Tali-
ce e colbs. (6), lembraremos que a’ comissio constituida por Kraus,
Rosenbusch e Maggio concluiu o seu relatério dizendo que “la vin-
chuca infectada com el T. cruzi en la Argentina, con mucha probabi-
lidad, no produce la enfermedad de Chagas”.

.Isso ainda veio reforcar a campanha de descrédito contra a mo-
léstia em questfio, ndo s6 no estrangeiro como mesmo — o que era
estranho — dentro do nosso pais, no seio da-nossa classe médica.

E, entio, chegamos a um ponto, para nds, brasileiros, doloroso de
lembrar, em que Chagas foi vitima de rudes ataques, nem sempre man-
tidos por seus opositores no nivel elevado da discussdo cientifica. Cha-
-gas, respondendo_as criticas que lhe foram feitas, logrou sair Yitorioso
da polémica, ndo conseguindo, entretanto, fazer atribuir a tripaneso-
mose a importincia que éle lhe queria dar,

Passemos a época mais recente. Vejamos o problema como estd

sendo encarado pelas escolas argentina e uruguaia. :

Em 1932, comecou Mazza a estudar, na Argentina, o problema da

moléstia de Chagas. . Gracas s pesquisas realizadas pela “Misién de

Estudios de Patologia Regional Argentina”, sob sua chefia, e nas quais

foram utilizados meios' eficientes de diagndstico, e devido também a

divuléagéo de conhecimentos sébre a moléstia, sobretudo entre os mé-
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dicos das regides suspeitas, cuja colaboragio foi va’liosa, comegaram a
ser publicados casos da enfermidade no pais, em niimero sempre cres-
cente. Dessa época até o presente foram descritos, na Argentina, cér-
ca de 600 casos agudos da moléstia (Mazza, 36) ; foram encontrados
numerosos mamiferos domésticos e silvestres naturalmente infectados
e foram examinados muitos triatomas, com o que se determinou sua
distribuiio e respectiva infec¢do pelo tripanosoma, nas diferentes zonas
do pais. A opinifo de Mazza (51) é que: “La Enfermedad de Cha-
gas... de existencia y considerable difusién indudables, en todo el
territério del pais, donde existan #inchucas, como moradqres habitua-
les de la vivienda humana rural, o urbana con casas antiguas, de ‘pa-
redes de adobes o barro no bien revocadas, contituye seguramente, el
factor morbigeno de mayor importincia en la patologia regional ar-
gentina...”

Em 1937 foi encontrado o primeiro caso no Uruguay, por Talice e
colbs. (52). . , -

Quando trabathdvamos no laboratério de Brumpt, juntamente
com Talice, éste nos comunicou as suas esperancas ‘de. que em breve
crescesse o nimero de doentes conhecidos no Uruguay. Na verdade,
as suas previsoes nio tardaram em ser confirmadas. De 1937 a 1939,
pesquisas orientadas por Talice eyidenciaram, no pais, 127 casos da 'mo-
1éstia (até 21 de fevereiro de 1940), dos quais os 100 primeiros cons-
tituiram objeto de recente monografia (Talice, Costa, Rial e Osima-
ni, 6). o

Talice e colbs, (6), acham que a moléstia de Chagas “es un vasto
problema continental”. Calculam que, no Uruguay, cuja populacio &,
aproximadamente, de 2,5 milhGes de habitantes, cérca de 700.000 pes—
sbas estejam expostas quasi permanentemente i infeccio (Talice e
colbs,, 6). E, por calculos aproximativos, avaliam em 3.000 o nfimero
de casos agudos edematosos, por ano, no- pais. Na expressio de Tali-
ce (53), “Si no hay motivo de alarma, si lo hay de preocupacién®,

E no Brasil?  Qual a opinifo dominante? Forcoso é dizer que
o conceito. corrente é que, no tocante 3 moléstia de Chagas, trata-se
antes de uma entidade nosolégica exdtica do ‘que de um- problema de
real importancia. ‘

Contra ésse conceito falam as opinifes dos especialistas citados,
baseados nos estudos que fizeram em seus paises, Entre nos, nio ha
razio para.que as condi¢les sejam muito diversas. Contrariando a
idéia de que se trata de moléstia muito rara; alinham-se argumentos
ponderdveis como, por exemplo, a existéncia, em nosso pais, de vastas
zonas com triatomas infectados pelo Trypanosoma cruzi — fato ésse
que ja vimos poder ser interpretado como verdadeiro xenodiagnodstico
natural, — e o encontro de animais e pessdas doentes, desde que se
usem recursos sensiveis de diagnéstico.

Como dissemos em trabalho anterior (27), ésses argumentos “le-
vam a crer, de antemio, que a moléstia deve estar bastante generali-
zada entre nés e que o achado dos casos depende apenas de -pesquisa
bem orientada e dos recursos nela empregados”.
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Passemos agora, ao estudo de como devem ser feitos, em nosso
meio, 0s 1nquer1tos epidemiolégicos sbbre a molestla de Chagas.

INQUERITOS EPIDEMIOLGGICOS

Numa primeira fase de pesquisas deve-se procurar examinar o
maior nfimero possivel de triatomas, provementes de varias regides.
Poder-se-4 assim estabelecer quais as espécies existentes, sua distri-
buu;ao geograflca € 0s seus 1nd1ces de infecgio pelo tripanosoma, nas
‘diferentes zonas. -
+. Para.a captura e remessa de triatomas ao laboratorlo central serd
1ndlspensave1 a colaboragdo de pessdas residentes no-local, que deve-
rdo enviar os lotes acompanhados de indicagdes precisas sGbre a prove-
‘niéncia e condi¢bes de captura.

‘Martins e colbs. (54) realizaram em Minas Gerais, de acérdo com
sugestoes de E. Chagas, estudos sbébre a dlstrlbulgao e infecgdo de
triatomas (*). - Foram examinados 7.300 triatomas, determinando-
se a ‘sua distribui¢io nas diférentes zonas, bem como 0s ‘respectivos
1nd1ces de infeccdo. "

: E’ mister fazer no Estado de Sao Paulo inquérito idéntico, para
coordenar verificar e ampliar os dados publicados até o presente.

Reahza,da essa fase preparatdria da investigacio, devemos voltar
.a aten¢io para as zonas de triatomas infectados, nelas iniciando a ‘pro-
cura dos casos, em larga escala.

‘Essa campanha, pela sua alta significago, faz jiis ao apoio irres- |
trito das autoridades. . Deve ser obtido o concutso dos médicos que
clinicam nas zonas rurais, que tdo valioso. provou nas campanhas se-
melhantes feitas no Uruguay e na Argentlna E’ mister sejam divul-
. gados — sobretudo entre os médicos do interior, que tém a oportuni-
dade de encontrar na-sua‘clinica casos da.moléstia — os conhecimentos
principais acérca da tripanosomose americana, segundo o conceito mo-
derno, bem como os diferentes recursos de laboratério utilizaveis para
o diagnéstico. Niao deve ser esquecida a divulgacdo do aspecto com
que se apresenta o complexd' ' oftalmo-ganglionar e sua significacdo
para o diagnéstico das formas agudas. \ ‘

As nogbes essenciais sobre a moléstia e a sua epidemiologia tam-
bém devem ser vulgarizadas no seio da grande massa da populagdo das
zonas rurais. A compreensdo e cooperagdo do povo sdo condigbes in-
{ dlspensa(vels para o éxito de qualquer campanha sanitéria.

2 Inquéritos devem ser feitos nas zonas de triatomas, nas épocas

aportunas, por especialistas.

(*) DPesquisas feitas no Instituto Biolégico “Ezequiel Dias”. Diretor: Prof. Otivio
Magalhies. '
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Seré inutil ressaltar a necessidade dos inquéritas “in loco”. Como
diz Mazza (50) “desde los laboratorios confortables de las grandes
cmdades . es dificil realizar con fruto estas investigaciones”,

Nesses inquéritos devem ser utilizados todos os recursos eficién-
tes que o laboratério poe ao nosso alcance para o diagnoéstico da mo-
léstia, a saber: gota espéssa, inoculacdo do sangue, xenodlagnostlco,‘-
reacao de flxagao do complemento.

Na zona em estudo devemos ter sempre a atencio voltada para
o encontro do complexo oftalmo-ganglionar. Fatgs suspeitos serdo a
frequéncia de alteragbes do ritmo cardiaco nos individuos da regido,
bem como niimero elevado de mortes stbitas: poderd tratar-se da tri-
~panosomose. A suspeita deve egtar sempre présente, nas zonas onde
existam triatomas infectados. Lembremos, por ser bastante expres-
siva, a original opinido de Talice e colbs. (6) “El médico del interior”
que ejerza en la zona de endemia tripanosémica deberd — frente a un
miio de rancho o vivienda con vinchucas — pensar chdgasicamente”,

E’ preciso que, entre nds, se faga uma investigacio em larga es-
cala. O grande vulto da obra a realizar exige que dela seja encarre-
gada uma organizacdo oficial, que conte com a cooperacio. geral; nio
poderd uma organizagﬁo particular, embora bem aparelhada, levar
a cabo tal emprésa, integralmente. Aos especidlistas dos nossos ins-
titutos cientificos oficiais compete a orientagio e reahzagao do vasto
inquérito epidemiolégico.

Urge seja feito ésse estudo da moléstia de Chagas em 10sso pais,
a luz dos conhecimentos modernos. Sera essa a melhor maneira de
honrarmos a memoria do Professor Carlos Chagas, o investigador ge-
nial que tanto brilho deu 4 medicina. brasﬂelfa no. capitulo das grandes
endemias trop1ca1s .
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SINTESE CRIMINIATRICA

H. VEIGA DE CARVALHO

Resumo da Conferéncia pronunciada na 2.% Semana Paulista
de Estudos Policiais, realizada no Instituto de Criminologia
do Estado de Sio Paulo, no dia 24 de setembro de 1940.

O estudo do homem delinquente, que ji4 vem de ha dezenas de
anos, tem empolgado os pesquisadores de todo o mundo; iniciado na
luzente terra do Lacio, de 14 se difundiu por téda a Europa e, dela,
para o Mundo, atingindo até os mais reconditos centros de trabalho
da Asia e da América. Aqui, nestas benditas plagas brasileiras, nio
tem sido pequena a soma de trabalho realizado, desde as memoraveis
licbes de Nina Rodrigues, o nosso protocriminalista, até as modernas
escolas antropocriminolégicas, ja. espalhadas por téda a Federagjo
Nacional. Grande tem sido a messe recolthida por tio numerosos
ceifeiros; € indiscutivel o avango ‘que no campo do conhecimento in-
dividual dos_criminosos tem sido levado a efeito; sem embargo, e eis
o que constitue uma dolorosa verificagdo, ainda fazemos apenas cri-
minografia. Disse-o quem o poderia afirmar com autoridade: Mes-
tre Afrdnio Peixoto — antes que criminologia, fazemos, por enquan-
to, criminografia ; apenas isso: registro dos caracteres de cada ym dos
criminosos. Escapar-nos-a, ainda, uma idéia geral,” de sintese dos
conhecimentos enceleirados, que permita alcancar conceit8s filoséfi-
cos e, por meio deles, assentar as bases duma verdadeira ciéncia —
a criminologia. *

De facto, ndo nos serd possivel restringir minimamente .tio ve-
razes conceitos. Eles estdo escudados pela inconteste verificacio de
todo estudioso déstes assuntos. E basta-nos uma prova, para nos
certifiearmos disso: bem sabido é que o 4pice dos nossos conheci-
mentos a respeito de qualquer matéria reflete-se pelo arranjo duma
classificagdo e sua competente nomenclatura. Ora, é justamente uma
classificagio o que ainda nio foi possivel estabelecer em matéria de
estudo dos criminosos, quando menos, até agora. De feito, para
classificar, mister se faz conhecer cada uma das individualidades em
seus pormenores, para depois conhecer-lhes os caracteres afins, reco-
nhecendo grupos e distribuindo-os harmonicamente. Sem se. ter
acabado o estudo criminogréfico de todos os tipos de delinquentes;
como, entdo, estabelecer-se uma sua classificagio, de que ainda ndo
podemos individualizar os tipos? E’ éste o estado actual da questio,
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e t6dasaas~ tentativas de classificar teem esbarrado com tais dificul-
dades e nao teem conseguido o aplauso uninime dos competentes ;
nem undnime, nem ao menos de grande ntimero dentre éles. S6é em
1885, no Congresso Internacional reunido em Roma foi vencedora
a cl_ass1f1ca<;éo de Ferri mas, assim mesmo, nio por muito tempo;
e eis que o tema tem voltado repetidamente ao debate dos grandes
conglaves c1e1.1tif1cos e ainda agora vai ser discutido no 2.° Congresso
“ Latino-Americano de Criminologia, sob o aspecto particular da clas-
sificagdo dos penitenciarios.

- Sem embargo de tudo isso, creio firmemente nio ser de pura
e indiferente espectativa a atitude a adoptar pelos diversos estudiosos.
E’ indiscutivel, ja o disse, o apoucamento dos nossos conhecimentos
criminolégicos. No entretanto, em matéria de génese dos ‘actos cri-
minosos, esta bem e firmemente assente que s6 dois factores entram
em jogo na determinagio désses actos: o factor mesoldgico e o
factor bioldgico. O primeiro serd constituido pelo conjunto dos es-
timulos provenientes do meio exterior, césmico inclusive, e que tam-
bém poderia ser chamado factor exdgeno ou extrinseco, e o segundo
apanhara o conjunto de influéncias que, oriundas do meio interno,
da propria constituigdo individual do delinquente, contribuem para
que éle entre em acgdo antissocial, e que também poderia ser deno-
minado factor enddgeno ou intrinseco. Dentro désses dois factores
cabem todas as modalidades de agentes crimindgenos. Assim sendo,
e como sO se apuram, ao fim, justamente, as influéncias désse bind-

'mio-tdo constante, ai teremos, entdo, as bases para uma classificagio
de criminosos, sdbre a qual ji tenho varias vezes insistido e que
compreenderia os seguintes grupos: 1. Criminosos de génese pura-
mente biolégica: biocriminosos; 2. Criminosos de génese prepon-
derantemente bioldgica: biocriminosos preponderantes; 3. Crimi-
nosos de génese enddgeno-exdgena, sem se poder estabelecer crité-
rio de predominio: mesobiocriminosos; 4. Criminosos de génese
preponderantemente mesolégica: mesocriminosos preponderantes e
5. Criminosos de génese puramente mesoldgica: mesocriminosos.
Haveria, dest’arte, dois tipos de criminosos puros quanto a sua gé-
nese, s6 bioldgica ou s6 mesoldgica, e trés tipos de associagdo, tipos
mixtos, em ‘que haveria predominancia dum ou doutro dos dois facto-
res ou, entdo, equivaléncia, pelo menos aparente, entre éles. Seria
esta uma classificagio verdadeiramente etioldgica dos criminosos que,
quando ndo estabeleca numerosos grupos, por essa mesma razio, nao
deixa margem a critica desfavoravel, permitindo sempre encontrar
aquele grupo a que pertenca o individuo devidamente estudado.
Para se aferir a quantidade em que cada um désses factores en-
trou na determinacio do acto criminoso é que hd complexidade maior
a vencer. Esta complexidade refere-se a necessidade dum exame
minucioso e completo do individuo delinquente, para dete.rmir}ar-lhe
o perfil individual e, também, um exame outro tanto minucioso €
completo do meio ambiente e do comportamento .socxal, para precisar
qual o miodo e o péso das influéncias mesolégicas. Aqui, hd que
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por em execugdo uma anilise r‘igorosa quanto a método~'e a técnica,
impessoal em referéncia ao analista e cujos moldes deyeljao ser decal-
cados dos que a medicina emprega em suas indagagbes. Seria uma
verdadeira clinica criminal, belo anseio da criminologia moderna e
pela qual j4 de hd muito se vem clamando; em 1936, no 5.° Curso de
Moléstias Nervosas e Mentais da Policlinica de Sao Paule, nio 'me
esqueci eu, na oportunidade que se me ofereceu, de langar também
o meu apélo, que tenho repetido com insisténcia e de que espero ndo
me cancar. Esta clinica criminal, 'especializada quanto aos fins que
tem em mira, corresponde assiz bem ao que o mestre platino Fran-
cisco de Vieyga chama com muita felicidade de expressdo criminiatria
e que é o substracto do que o insigne Director do Manicomio Judi-
ciario do Rio de Janeiro, Prof. Heitor Carrilho, denomina medicini-

za¢do do Direito Penal. ‘ , '

Convém, desde ja, assipalar que esta intromissio da medicina
no campo do direito ndo visa desaloja-lo e nem substitui-lo, Nada
disso. O que se faz necessario, inadiavelmente indispensavel, é que
a colaboragio da medicina para o direito seja oferecida e aceite pois
que dos seus métodos e da sua técnica analitica estd a necessitar o
elaborador e o aplicador da lei penal (lei penal; na expressio usual
mas que também estd a reclamar renovamento: lei de defesa social,
ou cousa que o valha). Esta colaboragio da medicitia para o"direito
seria qualquer cousa como o que ja hoje se admite, por exemplo, no
que diz com o calculo da responsabilidade: a medicina compete veri-
ficar qual o grdu da capacidade de receber a imputacio de actos cri-
minosos que compete 'a um determinado individuo, o que é, entdo,
levado para a esfera do direito e ao juiz competird, com base nesse
calculo feito medicamente, acertar qual a responsabilidade legal que
caberda ao respectivo individuo considerado. A criminiatria viria a
competir, justamente, estudar minudentemente o individuo e o meio
no qual evolucionou e agiu antissocialmente, procurando estabelecer
a sintese da sua personalidade, e, em seguida, oferecer aos juristas
o resultado de tais indagacBes para que éstes, assim estribados, vies-
sem a poder alcancar a prolagio exacta do tratamento social a ado-
ptar no caso estudado. Como &pice das indagacdes criminiatricas,
estaria o célculo da influéncia dos factores criminégenos antes relem-
brados e, com ésse calculo estabelecido, a determinacio da classe de
delinquente a que pertenga o individuo considerado. Vé-se, assim,
que’a medicina tem a oferecer ao direito o seu rigor cientifico™ e,
aliado ao rigor cientifico dos acértos juridicos, viria a constituir uma
frente de seguranca indestrutivel. : -

Para poderem se desenvolver convenientemente e alcancar a meta
que lhes compete, as actividades criminiatricas teriam: 1.° — como
n?étodo de estud=o,. a’ biotipologia criminal; 2.° — como fim, a' clas-
sificagcdo dos crimimosos (que seria o diagndstico final) e a previsio
da sua perigosidade e emendabilidade (que seria o seu prognostico?).
A_o d1re}t9 competiria o tratamento social que, a nés médicos, " (pe-
dindo vénia para passarmos além da chihela) parece atingir o maximo
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de perfeicdo com a pena indeterminada: tratamento de acdrdo com o
individuo e com a evolugio que éle venha a oferecer.

Parece nfo haver dtvidas quanto ao valor e ao papel que com-
pete desenrolar a clinica criminal, & criminiatria. Se se tentar esta-
belecer uma sintese criminidtrica, veremos a complexidade de pro-
blemas que hd a enfrentar para se poder alcanga-la. Mas ndo se
poderia contar, mesmo, com um caminho desembaragado, bastando
lembrarmo-nos que estamos a tratar com homens, na sua individua-
lidade e no seu agregado social. O que hd a fazer é impor método
inflexivelmente rigoroso e segui-lo com devotamento incangavel. Exa-
minaremos os delinquentes pelos seus multifaces aspectos, estabele-
cendo preclassificagbes de acoérdo com cada um dos caminhos que
poderemos seguir na indagac¢io e, depois, sopesando todo o acérvo
de dados recolhidos, vamos procurar estabelecer o grau de influén-
cia de cada um dos factores que ao fim vamos apurar: o factor meso-
légico e o factor biolégico a que ja anteriormente fiz referéncia.
Com éste dltimo calculo, estaremos aptos a estabelecer a classifica-
cio do delinquente e a prever, até onde possivel ao falaz juizo hu-
mano, qual a possibilidade de reincidéncia e de emendabilidade. Dia-
gnéstico e prognoéstico feitos, ao jurista competira ditar o trata-
mento.

Se se procurar representar graficamente esta sintese criminia-
trica, creio ser possivel objectiva-la segundo o desenho anexo.

Nele vemos, na base, uma série de elementos que representam
téda a gama de exames a praticar criminiatricamente: exame soma-
tico, funcional, psiquico, psicolégico, social, moral e histérico. Cada
um -désses exames, uma vez praticado cuidadosamente, deverd dar
em resultado uma conclusdo final que conduzird a uma classificagdo
do individuo em estudo, segundo o caminho seguido; assim, por
exemplo, individuo picnico, hipertireoideo, cicloide, extrovertido, etc.
Uma vez chegada a térmo esta indagagdo prévia, e em que cada um
dos seus elementos tem um valor que nio deve ser desprezado, le-
vando em conta duma forma assaz minudente o elemento histdrico,
ser4 possivel, entdo, avaliar a existéncia dos dois elementos primor-
diais genéticos da acgdo delituosa, determinando'—lhesAo grau de in-
fluéncia, ou, por outro lado, a actuacao isolada dum désses eh::{nentos.
E’ o primeiro tabulamento da nossa sintese e em que se apola tudo
0 mais. Desta indagacio resultard a inclusdo do individuo sindicado
num dos grupos da classificagdo etiologica. Dentro dessa classifi-
cagdo, os dois grupos extremos, biocriminoso e mesocriminoso, ver-
dadeiramente, nio sdo grupos de criminosos, ainda que possam agir
de forma a ferir a sociedade: falta-lhes o elemento subjectivo, sem
o qual, em rigor, ndo poderemos falar em cFime. Os demais grupos,
&sses sim, sdo classes de verdadeiros criminosos, dentro da concei-
tuagio hodierna de acgdes antissociai§. ]? bf:m’ d'e ponderar,.contudp,
que, em face da nossa actual organizacao ]ur}dlco—penal,'a}mda esta
destringa nio possa ser estabelecida de maneira assaz nitida. Dai,
figurar numa classificagdo de criminosos cada um désses tipos extre-
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mos, cujo desalojamento dos grupos delinqpente‘s depepde da ev_olq-
¢do dos conceitos penais ou de defesa social. C1a§31fxcado o crimi-
noso, mister se faz, dessa tipificagao, retirar a previsdo possivel para
a futura readaptacio social. Silvio Marone, recentemente, em tra-
balho laureado (Prémio Franco da Rocha), conseguiu de forma
assaz escorreita estabelecer, em relacdo aos grupos verdadeiramente
de criminosos da classificacdo etioldgica, as correspondentes possi-.
bilidades de reincidéncia: ao mesocriminoso preponderante, corres-
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ponderia o reincidente excepcional; a0 mesobiocriminoso, correspon-
deria o reincidente ocasional e com o biocriminoso preponderante se
relaciona o reincidente -potencial. E™ bastante explicita esta tabela de
equivaléncias para que necessario se torne uma explanagio pormeno-
rizada de cada um dos térmos escolhidos para a sua nomenclatura. A
reincidéncia € um coroldrio da emendabilidade, a ela estando intima-
mente ligada: a previsio da reincidéncia depende do prognéstico da
emendabilidade. As mesmas ligacGes de interrelagio estabelecidas

porMarone para a reincidéncia cabem perfeitamente para o computo
da emendabilidade,



REVISTA DE MEDICINA — 31 Qurusro 1940 85

Na sintese criminidtrica que vem de ser arquitectada, colher-se-30
elementos que me parecem suficientes para que um tratamento “penal”
possa ser estabelecido. Feita a anilise de cada um dos componentes
da pers.opahda:de QO crirpinoso, estabelecida a génese do acto delituoso
e clqssmcgdo o tipo criminal a que pertence o individuo sindicado,
prevista ainda a eventualidade reincidente, estd a criminiatria apta a
fornecer aos responsaveis pela terapéutica social os elementos funda-
mentais para o rumo a eleger. Este, j4 o assinalei, ndo é da compe-
téncia do clinico criminal, senio do jurista. Sem embargo, — € a
titulo apenas de contribui¢do para o estudo désse problema, o maximo
a resolver — e tomando em consideragio a nossa actual organizagdo
penitencidria e as suas actuais e proximas possibilidades, parece-me
que cada um dos grupos indicados na classificacdo etioldgica podera
ter como tratamento indicado o seguinte: para o biocriminoso, a reclu-
s30 no manicomio judicidrio, sob a custédia e a marcagido do juizo
clinico, que definird ou nio a possibilidade do retérno ao convivio so-
cial; para o biocriminoso preponderante, a colonia correccional, com
assisténcia médico-psiquidtrica, por tempo indeterminado, em relagdo
e dependéncia do parecer clinico; para o mesobiocriminoso, o sistema
penal de reformatério, tal como é levado a cabo na nossa modelar Peni-
tencidria do Estado, com o regime progressivo até a liberdade condi-
cional, tudo em relagio com uma orientacio médico-pedagdgica ao lado
do critério juridico; para o mesocriminoso preponderante, a colonia
agricola, com assisténcia predominantemente pedagégica; enfim, para
o mesocriminoso, apenas uma educagio social apurada e em que se fa-
cam sentir os preceitos da higiene mental. E éste um esquema de tra-
tamento social em que me parece terem sido devidamente atendidos e
conjugados os rigores indispensiveis da justica e os requesitos cada
vez mais firmes e aprovados da medicina e da pedagogia. Eu me per-
mito formular tal esquema, repito-o, apenas”como singela contribui-
¢do, ainda que o creia exactamente ddequado a realidade actual das
nossas condicbes juridicas e penitencidrias.

S3o estas as varias consideracfes que me pareceu azado aqui deba-
ter, ao tentar debuxar uma sintese criminiatrica. Seja-me licito, apos
a explanacio feita, consignar a prola¢do dum voto solene: de que.seja,
duma forma cada vez mais intima, entremeada a colaboragio da medi-
cina na textura juridica, pela forma ideal que progressivamente se vai
firmando, da clinica criminal, da criminiatria, ao servigo da Justica,
irmanadas que estio ambas congenitamente na procura € na exaltacdo
daquilo que é Bom e daquilo que € Justo. ‘
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LESAO MUCOSA A NEISSERIA SICCA

EFRAIM CAMPOS

Desejo, trazendo a luz essa observagdo, contribuir para a ca-
suistica e ao mesmo tempo fazer lembrar a possibilidade de lesGes
condicionadas por este saprofita das cavidades mucosas.

N#o me estenderei sobre citacBes bibliograficas,’ referentes 2
discussdo da morfologia, cultura e patogenia do germen em questéo,
visto ser encontrado de maneira assaz completa nos tratados de uso
corrente dos bacteriologistas.

OBSERVACAO

P. A, — 23 anos — Casada — Brasileita — Parda — Sfo Paulo.
Queiza — Ulcera no labio superior e tumefacio na regifo lateral esquerda
do pescoco ha um més.

H., P. M. A. — Refere a pa.c1ente que ha cerca ‘de um més sofreu na
mucosa do labio superior, na regiio correspondente ao phyltro uma pequena
escoriagio causada por inseto Periplaneta. Nos dias que sucederam-se formou-se
ai uma crosta pequena de cor amarela, de tamanho de um grio de ervilha,
que foi retirada, observando-se a presenga de secrecio purulenta abaixo da
mesma. Formou—se nova crosta porém maior, tendo a paciente feito a mesma
cousa, porém, agora notou que existia ao redor dela 1ma zona vermelho-vxva
que nos dids posteriores aumentava cada vez mais de tamanho, porémi, sb
formando crosta no ponto primitivo. Esta A4rea vermelhada nﬁo atingia 2
pele do ldbio porém sé progredia na zona mucosa. Nesta época o labio
superior tornou-se muito inchado e doloroso.

De 4 dias para ca acordou com um pouco de febre, dor no pescogo nio
podendo rodar a cabeca porque tal movimento ¢ doloroso, notando uma
inguia (sic) na regifo parotido masseterina, do tamanho de um caroco de
azeitona, muito dolorosa, que com o correr do tempo aumentou muito de
volume ficando a regido extremamente dolorosa, tanto i palpacio como .a
movimentagio da cabega.

I. §. D. A. — Nada que possa apresentar interesse ;para o caso. Nega
corrimento vaginal,
Anis. pessoais e hered. — Nega qualquer moléstia a nfo ser as comuns

de infancia.

Ezx. objetivo geral — Paciente parda — aparentando a idade que tem —
decubito indiferente — ficies boa — psiquismo bom — constituicio esquelética
boa — musculatura bem desenvolvida ‘— pele quente e seca sem edema ot
circulagdo colateral. Pelos escassos, p110$1dade pubiana obedecendo ao tipo
feminino. Ganglios inguinais palpaveis, moveis, duros e indolores. R

Ezx. especial — C'flb.ega.. e pescoco: Nada apresenta a nio ser na cavidade
bucal onde na superficie interna do labio superior ha uma lesdo ulcerativa,
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superficial vermelha, nfo sangrante, comprometendo somente a mucosa e se
extendendo de modo simétrico, sobre os 2 lados da linha mediana e tendo no
sentido transversal cerca de 2 cms. de extensio. Para dentro se extende até
o sulco gengivo labial. No seu centro existe uma crosta de cor amarela que
removida demonstrou a lesdo nesse ponto, sendo de cariter supurativo e inva-
dindo até o derma, o que foi respeitado nas demais zonas. No seu conjunto
o labio superior estd bastante edemaciado e doloroso. Boca nada apresenta
digno de nota.

Regifio parotido masseterina esquerda: . Verifica-se a presenca de um
ganglio notavelmente aumentado de volume com peri-adenite extremamente
dolorosa, sem flutuagio, porém muito quente.

Exs. divs. aps. — Nada revelou digno de nota.

DIAGNOSTICO

Como ndo se pudesse firmar um diagnostico seguro a partir da
observagdo clinica exclusiva, a paciente foi enviada ao Dr. Francia
Martins e Ettore Rugai para exame bacteriologico e bacterioscopico
-do exudato, cujos resultados em duas analises sucessivas foi o se-
guinte: Colheita do material feita no Instituto Bacteriologico, por
duas vezes, apds lavagem prévia da ulceracio com algoddo e agua
distilada. A retirada do material efetuada por escarificagdo e semea-
do em agar sangue e agar soro. A lamina para exame direto, corada
pelo metodo de Gram, revelou a presenca de alguns bacilos Gram
negativos e positivos e diplococos Gram negativos intra e extra-
celulares.

Dos exames culturais, foi isolado um germen na primeira co-
lheita: diplococo Gram negativo, assim como outros germens banais
sem importancia. § diplococo foi identificado como Neisseria sica.

Na segunda colheita, somente foi identificado o Streptococcus
viridans e mais os germens banais, acahando-se a doente muito me-
lhor com o tratamento feito no intervalo das colheitas.

COMENTARIOS

A neisseria sica — von Lingelsheim, Bergey — € um coco Gram
negativo, muito semelhante ao gonococo (Neisseria gonorrhoeae —
Trevisan), dele se diferencando pelos caracteres culturais. Fermen-
ta a dextrase, maltose e levulose. Suas colonias sio pequenas, duras
e aderentes ao meio.

E’ encontrada a Neisseria sicca nas vias respiratorias superiores,
donde chamar-se tambem “Diplococcus pharingis siccus” (V. Lin-
gelsheim), “Micrococcus pharyngis siccus” (Kutscher) etc. Even-
tualmente pode encontrar-se outras regibes, e, conforme cita Car-
valho Lima em sua “Bacteriologia” 3.2 ed., foi isolado por Schultz
de um caso de endocardite vegetante e por C. Lima de varios casos
de meningite. O autor referido acima, tem isolado de wvarios €asos
de uretrite cronica do homem, confirmando-se dessa forma a possi-
bilidade de se tornar patogenico um germen habitual do naso-faringe.
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O meu caso é interessante por se verificar a possibilidade de
ser a N. sicca a causa do mal, pois a ulceragdo melhorou apds um
tratamento adequado, revelando no segundo exame s6 o S. viridans,
e curando-se logo em seguida. O S. viridans pode-se encontrar oca-
sionalmente na boca e epiderme, quer na flora normal quer produ-
zindo infeccGes tlplcas A sua persistencia no segundo exame, com
franca melhora dos sinais clinicos, induz-me.a pensar ser ele no caso,
um germen de associagao.

Estabelecido -0 diagnostico -foi instituido o tratamento pela sul-
famico-pyridina (693) em doses decrescentes a partir de 3 grs. dia,
tendo a paciente perfeitamente suportado 30 grs. de medicamento.

As melhoras foram notaveis, tendo desaparecido o edema, regre-
dido as manifesta¢bes inflamatorias mucosas, -obtendo a ‘cura com-
pleta vinte dias apés instituido o tratamento.

BRUNO ZARATIN

. 16.° TABELIAO DE NOTAS
N \ : , :
Comunica aos seus amigos ter instalado o seu Car-
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torio 4 rua Marcphi 100 — telefones 4-2880 e
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J. SAUVAGEOT ASSUMPCAO
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