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— Dr. Aristides Maltez explica as interpellates dos 
Drs. A. Borja e J. Aoeodato e agradece a attenção des­
pertada pelas suas palavras.

para o decoro social. Assim como hoje os médicos po­
dem entrar nas maternidades para examinar as mulheres, 
assim é também uma questão de habito a presença dos 
alumnos nas perícias. Termina, dizendo que o ensino 
medico-legal quer do Serviço Mcdico-Legal apenas os 
elementos para que esse ensino não seja inútil e esteril.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
(Sr.ssAo em 24 PE Maio de 1918)

Ensino medico-legal Epldemiologla da trypaoozomlase americana
— Dr. Belmlro Valverde chama a attenção dos 

seus collegas para um caso que estã ligado ao prestigio 
da Faculdade de Medicina e que tambein interessa ã pre- 
pria Academia, como orgào representativo da classe me­
dica. Rcferc-sc á noticia de um jornal cm que se diz «estar 
um grupo de médicos, no Serviço Mcdico-Legal, infrin­
gindo a lei do direito e da moral.» Essa noticia visa o 
curso de medicina legal, creado ha pouco tempo na Facul­
dade de Medicina do Rio de Janeiro, com a prévia aucto- 
rizaçào do Sr. Ministro dajustiça e do Conselho Superior 
do Ensino. Até então, ninguém o ignora, o ensino me­
dico-legal entre nós permanccêra sempre no terreno 
thcorico. Creado esse curso, a exemplo do que já se fi­
zera na Bahia, entrou o ensino medico-legal no terreno 
da pratica, passando a ser um ensino util. Não é, pois, 
justo que se queira inutilizar um esforço íniclligente, 
honesto e patriótico. Propõe, por isso, que a Academia 
de Medicina ventile o assumpto no seu seio para julgar 
com serenidade e justiça.

— Dr. Nnsclmento Silva recorda que, ainda ha 
pouco, occupára a attenção dos seus collegas com o 
assumpto palpitante do aborto criminoso. Hoje vae tra­
tar do ensino medico-legal, por cuja sympathia c autono­
mia se vem batendo, ha longos annos, de accòrdo com a 
sua concepção scicntífíca e pela circumstancia de ser o 
professor dessa disciplina na Faculdade de Medicina do 
Rio de Janeiro. Acha limitado o campo de acção que a 
recente lei do ensino deu á cadeira do ensino medico-lc- 
gal, pela qualidade e quantidade do material fornecido. 
Cita a acção da Bahia crcando para o ensino dessa ma­
téria o Instituto Nina Ro:-rioi>es ; S. Paulo já appcllou 
para as luzes do Dr. Oscar Freire c Bello Horizonte se 
movimenta, emquanto a Faculdade de Medicina do Rio 
de Janeiro permanece, nesse particular, numa situação 
verdadeiramciitc singular, com o seu ensino medico-le­
gal reslricto ao terreno da theoria. Essa falta, porém, não 
pódc ser altribuida á de-iJia por parte do lente que tem 
clamado sempre contra tal estado de cousas. Fazer o 
ensino medico-legal tlieorico é o mesmo que ensinar 
anatomia sem cadáveres. Sem o ensino pratico não pódc 
haver memória retentiva dos factos que sirvam de obje- 
cto ao ensino thcorico. O professor se cxgotta inutil­
mente da tribuna para cumprir o seu dever.

Não lhe parece que o ensino no Gabinete Medico- 
Legal pos-a prejudicar o segredo da justiça, contrariar a 
lei ou ferir a moral. A seu ver está se confundindo se­
gredo com discrição, casos secretos com casos discretos. 
Ha os que pedem discrição igual á que se tem na clinica 
cm geral. Os casos de perícia se repetem todos os dias, 
com a assistência de pessoas alheias ao interesse do pa­
ciente. Onde está o sigillo ? Os peritos dajustiça, os 
delegados dajustiça pesquisam c fazem muitas vezes ne­
cropsias no campo santo, com a presença do publico c, 
até, dos reporters e das kodacks. Os laudos sáo lidos nos 
tribunacs, diante de toda a gente. Onde o segredo ? Diz 
que não ha casos secretos cm incdicina-lcgal porque o 
medico perito, quando em funeção, representa a Justiça, 
é perito da Justiça. O recato que se deve guardar sem­
pre, constituc a personalidade moral do indivíduo.

Sempre se manifestou pela necessidade de se dar 
plena autonomia ao Serviço Mcdico-Legal e desenvolve 
longas considerações para demonstrar que a perícia ju­
dicial pódc ser assistida pelos alumnos sem prejuízo

— Dr. Carlos Chagas procede á leitura da seguinte 
communicaçâo .-

«Sr. Presidente, a communicaçâo que tenho a honra 
de trazer á Academia traduz um facto de apreciavcl im- 

, portancia na Iristoria da trypanozomiase americana (do- 
I cnça do barbeiro) c regista conhecimentos exactos que 

vêm sendo adquiridos, desde muito, sobre um dos fa- 
clorcs epidcmiologicos da doença.

Relacionam-se os pontos de que vou tratar com o 
papel do tatú (tatus novimcinctusj na transmissão do 
trypanozoma cruzi, como depositário, que o é, do flagel- 
lado no mundo exterior.

Em 1912 fizemos objecto de uma nota prévia no 
Brazil-Mfdico, a verificação inicial de um trypanozoma 
no sangue pcriphcrico de tatús colhidos em Lassance. 
Registámos ainda, na nicsnra publicação, e ci.mo verifi­
cação quasi simultânea, precedendo aquella de alguns 
dias, a presença de trypanozomas no apparelho digestivo 
da Trialoma geniculata, habitante das cavidades de tatú, 
nas quacs se realiza toda sua evolução. Fstc heniatopha- 
go, aliás, cumpre desde logo accentuar, é também en­
contrado nos domicílios humanos, como o foi, em di­
versas opporlunidadcs, nas zonas de nossos estudos.

Pela cpoca da publicação referida, emittimos a hy- 
pothcsc da identidade entre o trypanozoma do tátú e 
aquelle já verificado no homem, e, raciocinando sobre o 
assumpto, admittimos o papel do tatú na epidemiologia 
da doença, como hospedador ancestral do protozoário e 
seu depositário actual no inundo exterior. Salientámos 
ainda a importância prophylactíca da verificação e annun- 
ciámos a continuidade de estudos que viessem melhor 
esclarecer o assumpto.

Trabalhos posteriores, ainda inéditos, saticcionaram 
algumas daquellas hypotheses c fundamentam noções 
hoje definitivas. Assim foi que verificamos a identidade 
entre o trypanozoma do tatú e o Trypanozoma cruzi, 
após bem determinados, no primeiro, aspectos inorpho- 
logicos e condições biológicas de todo ponto assimiláveis 
ás do segundo. Ficou ainda estabelecida a alta percenta­
gem de tatús infectados, colhidos no mundo exterior, e 
mesmo a grandes distancias de habitações humanas, cm 
regiões, não raro, inteiramente deshabitadas, o que cons- 
titue fundamento do nosso conceito relativo ao papel 
daquellc mammifcro como depositário c hospedador an­
cestral do trypanozoma.

De pesquisas realizadas em Lassance resulta que os 
tatús colhidys nas zonas da trypanozomiase, apresentam- 
se infectados numa percentagem de 45 a 50, ahi compre- 
hendidos apenas os exemplares com parasitas facilmente 
verificáveis pelo exame directo do sangue periphcrico, 
sendo aquella relação, sem duvida, mais elevada, si 
realizadas as pesquisas por inoculações, culturas, etc.

Dado o facto de ser o tatú (tatus iiovimcinctus) um 
dos mammiferos de typo mais primitivo na America, e 
em virtude também da frequcncía da sua infecção no 
mundo exterior, mesmo cm regiões quasi deshabitadas 
pelo homem, conforme verificações de Astrooii.do Ma­
chado cm Matto Grosso c Maoarinos Torres em Minas 
Gcracs, não temos duvida, actualmentc, respeito ao con­
ceito de ser aquelle mammifero o hospedador natural e 
ancestral do Tripanozoma cruzi, representando a infecção 
humana uma adaptação posterior. E é curioso salientar 
aqui a ausência de acção pathogenica apreciável do para-
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sita no organismo do tatú, quando no do homem sabe- residência de habitantes regionaes; o numero, porém, de­
mos ser a trypanozomiase uma das doenças de processos I doentes das fôrmas cardíaca e nervosa, assim como os 
pathogenicos mais intensos e multiformes, com localiza- i portadores de thyrcoides hypertrophiadas, era muito me- 
ções visceraes do parasita e determinações anatômicas nor do que o habitual em zonas que conhecemos, nas 
que fundamentam syndromes clinicas bem estudadas e quaes raros são os indivíduos que escapam á doença. E a 
sobejamvnte conhecidas nos seus traços geraes. Além de apreciação de alguns factos, cuja referencia não cabe 
que, na infecção humana, em algumas de suas modalida- nesta communicação e ficará reservada paia estudo pos- 
des cbuicas, a trypanozomiase é uma doença de alto terior, leva-nos a acreditar ser de introdiicção relativa- 
cueificicnte letbal; no tatú, ao contaario, acreditamos mente recente a trypanozomiase' naqucllas regiões, segu- 
antes na ausência de poder pathogenico do flagellado. , ramente para alli conduzida por indivíduos ou insectos

Verifica-se, desse modo, o facto biologico de grande vindos de zonas infestadas. Nas mesmas regiões, isto é, 
alcance, aliãs accenluado na nota prévia referida, da nos valles dos dous rios referidos, a nossa observação 
adaptação ao homem, com poder pathogenico, de um foi, dc modo idêntico, bem evidente,—o contraste na dis- 
parasita talvez inoifensivo para um animal silvestre. ; tribuição de tatás, muito abundantes no valle dojequitahy 

Devemos, a propsito do papel do tatú como deposi- : c raríssimos no do Jequitinhonha, onde, cm léguas de 
tari > do Trvpanozoma cruzi, recordar a interessante veri- ’ extensão, era possível contar no sólo apenas raras cavi- 
ficaçáo do'professor Brvmpt, que, na opportunidade de jades daquelle mainmifero. Devemos ainda, a proposilo 
uma permanência, para nós altamente honrosa, nos la- t]0 mesmo assumpto, emittir a hypothese de que o tria- 
boratorios de Lassancc, encontrou nova cspecic de tria- toma megistus, principal transmissor da trypanozomiase 
toma (triatoma chagasi) nas lócas de mocós (Keredon . americana, ao envez de ser encontrado cxclusivamente 
rupeslris), demonstrandi ainda a presença do Trypano-1)Os domicílios humanos, como até agora, é admiltido, 
zoma cruzi no intestino daquelle hcmaiophago. Bru.mit 1 tenha outro habitai nas cavidades de tatú, no mundo cx-
argumenta, dahi, no sentido de allribuir ao mocó o pa terior.
pel de hosnedador ancestral e depositário do trypanozoma । Factos cm grande numero, relativos á epidemiologia 

da doença, fundamentam essa suspeita, que será a deter-
pci <!c hospedador ancestral c depositário do trypanozonia
no mundo exterior; e contraria, ass-m, nosso conceito re­
lativo ao tatú. Dado o alto alcance dessa opinião, e prin- । 
cipalmente pela importância das dedueçoes de ordem 
prophylactica a serem dahi deduzidas, cumpria tentar 
verificar a hypothese de Brumi-t, pesquisando o ílagel- 
lado nos mocós da localidade onde foi colhido o novo 
triatoma. Desse trabalho, com o zelo e minúcia que ca­
racterizam seu espirito de pesquisador, occupou-sc o Dr.

minante de demoradas pesquisas visando esclarecer esse 
ponto, de relevante importância nos melhodos prophy- 
lácticos. Será o triatoma megistus, actualmciite, um hc- 
matophago de hábitos cxclusivamentc domiciliários, ou 
poderá habitar o mundo exterior, nas cavidades do tatú? 

; Essa a interrogação que julgamos acertado aqui deixar,
............................ .  ...—,-------- ,------,------------ . j com o objectivo de chamar para o assumpto a atlcnção
Magarisos Torres chegando a resultados negativos, । de esforçados pesquisadores, empenhados nos problemas 
apezar de haver pesquisado numero bastante elevado de I de epidemiologia da doença do barbeiro.
mocós. E na mesma região onde abundam os mocós, i A proposito do papel que representa o tatá, cm rc- 
bem proximo do lugar em que foi encontrado o triatoma | lação á epidemiologia da trypanozomiase americana, de- 
infcctado, o nosso companheiro de trabalho pôde cii- | vemos referir os pontos similares relacionados com a try-
contrar tatás com abundancia de trypanozomas no san- j panozomiase africana moléstia do somno). Também nesta 
gue peripherico, o que auctoriza admitlir seja esta a ori- ' doença alguns factos epidemiologicos indicam a existen- 
gem da infecção do hemalophago. cia ncccssaria de um hospedador do protozoário no mun-

Dctcrminado, assim, com os melhores fundamentos, | do exterior; até agora, porém, tem sido negativas as 
o papel do tatá como depositário do Trypanozoma cruzi, । pesquisas visando esse ponto, c permanece desconhecido 
cumpria verificar si os factos epidemiologicos justificam ; o vertebrado, acaso depositário do flagelladoc origem da 
essa doutrina, e si aquelle mammifero tem realmente im- infecção das glossinas. Neste ponto caminhamos com 
---------- „ ... .------- .i_ .i a- maior felicidade, nos estudos relativos á epidemiologia daportancia cffectiva na transmissão da doença. Verificação 
positiva desse ponto, qual seja a coincidência de elevado 
indice endemico da trypanozomiase com abmidaiicía ex­
cepcional do tatá, nos foi muitas vezes fornecida nas 
zonas cie nossos trabalhos iniciacs; dada, porém, a fre­
quência daquelle mammifero no interior do Brazil, a 
observação citada possuía valor apenas relativo, devendo 
ser muitas vezes repetida, e principalmcntc exigindo 
observações negativas que, de algum modo, a confir­
massem. Uma observação negativa podemos trazer ao 
conhecimento da Academia .-

Em recente excursão pelo interior do Brasil, percor-

trypanozomiase americana.

rendo Zinas de tr 
de collier alguns

Imprensa Medica Estrangeira
Polynévrite febril aguda, pelo Pr. O. Hoi.mes (in 

Rritish Med. Journal, apud Revista de Medecina y Cirugia 
Practicas, de Madrid, 7 de Janeiro de 1918).

O A. observou uma fórma grave e muito comimmi 
! de polynévrite, de marcha aguda c origem desconhecida. 
O inicio é habitualmente rápido, com mal estar ou febre,

Irypanozoiniase, tivemos opportimidadc e sem symptomas locaes. Dois ou tres dias depois, ma- 
factos de importância, confirmativos, nifestam-sc dôres nas pernas c na parte inferior do tronco,

talvez, do nosso ponto de vista. Atravessámos os grandes 
valles dos rios Jequitahy e Jequitinhonha, separados pela 
serra de Macamhira. Foi notável, nessas regiões, a nossa 
observação relativa ao contraste entre os indices endemi-
cos da trypanozomiase aquem c além da serra ; no vallc 
do Jequitahy era elevadíssimo o numero de doentes da 
trypanozomiase, em suas diversas modalidades clínicas ; 
ao contrario, atravessando a serra de Macambira, c attin 
gidas as aguas do Jequitinhonha, o indice da doença apre­
sentava-se relativamente baixo.

Existia, é certo, mesmo nestas ultimas regiões, a try­
panozomiase, verificado até o parasita em gatos de uma

dôres que persistem c costumam ser acompanhadas, 24 
horas após, de debilidade. A paresia auginenta rapida­
mente e os membros superiores, posto que com menos 
intensidade, são attingidos do mesmo modo que os infe­
riores. Os doentes notam, ao mesmo tempo,'rigidez do 
rosto, alguma difficuldade na articulação das palavras e 
da deglutição.

Quando completamcntc desenvolvida a enfermidade, 
os symptomas são característicos. As extremidades infe­
riores, atlingidas por igual, apresentam-se flaccidas e pa- 
ralysadas. Raramente a paralysia é completa nos diversos 
grupos musculares e Iodos sóem affectar-se de uma ma-


