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PELA SEARA SCIENTIFICA

NOVOS PROCESSOS PARA PESQUIZA DE HEMORRHAGIAS GAS-
TRO-INTESTINAES QCCULTAS. Ion. Iovin. Archives des mal.
de I’App. digest. etc. Junho -de 1923.

Para o medico que deve diariamente fazer o diagnostico differen-
cial nas molestias do apparelho gastro-intestinal, tem grande impor-
tancia o conhecimento da existencia de hemorrhagias nesses orgios.
Nem mesmo a radioscopia conseguiu annullar completamente esta
importancia, tanto assim que Cade diz: “Devem-se praticar em todo
gastropatha reiteradas pesquizas nas fezes com o fim ‘de evidenciar
provaveis hemorrhagias occultas; é o complemento indispensavel
de todo exame rigoroso”.

Ha diversos processos que mos 'podem dar essa informacio. Occupa
o primeiro logar a espectroscopia, mas devido 4 sua technica delicade
e complexa nio péde ser.incluida entre as pesquizas de que o medico
se utilise commummente. Por isso, hoje se usa o methodo catalytico,
com uma grande variedade de processos, de execucdo facil e resul-
tados bhastante satisfactorios.

O principio dessas reaccbes & uma accio catalytica: o sangue
accelera a reccdo chimica de um peroxydo e um corpo reductivel. A
coloracio resultante permitte conhecer-se se a reaccdo é ou néo
positiva.

A extraccio do sangue intimamente ligado 4s fezes constitue a
parte essencial dessas reaccoes; e € por isto que, para se ter uma
reaccio sensivel, se torna necessario que o sangue, as vezes existente
em quantidade minima, seja sempre totalmente extrahido. Por outro
lado é preciso excluir-se a intervencio de oxydos organicos tambem
de accio catalytica capazes de fornecer um resultado positivo mesmo
na ausencia absoluta de sangue.

Entre as reaccdes deste grupo, a de Weber ¢ a de Adler sdo as
mais conhecidas e usadas. Ambas todavia sdo condemmaveis; a pri-
meira por insufficiente, & segunda por exaggeradamente sensivel.

Os resultados differentes obtidos por estes dois processos acarre-
tam uma desorientacio completa no tratamento do doente. Uns,
baseando-se na reaccio de Weber negativa, fazem com que seus
doentes abandonem o leito e se descuidem do regimen alimentar,
chegando mesmo a praticar a sondagem gastrica t3o perigosa nos
casos de ulcera; outros, baseando-se na reaccio de Adler positiva
submettem o8 seus doentes a regimens fatigantes, repouso no leito,
a tratamentos desnecessarios e algumas vezes 4 intervencado cirurgica.

O A. experimentou duas reaccoes: a de Boas e a de Gregersen.
aquella com hydrato de chloral, alcool e guaiaco, esta com a ben-
zidina a 0,5 %.

Reaccio de Boas: Sobre um vidro de relogio distende-se um pouco
de fezes cobrindo-as com uvma solucdo de 70 grs. de hydrato de
chloral em 100 cc. de alcool concentrado, e collocando-se ainda 10
gottas de acido acetico concentrado. Deixa-se repousar 10 minutos;
durante este temfpo passa-se 4 extraccdio do sangue. ‘O extracto é
decantado em uma proveta na qual se collocou previamente resine
de guaiaco. Apés a dissolugdo da resina, juntam-se 10 gottas de
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H2 O oxygenada a 3 volumes. A reaccio positiva d4 uma coloracgido
azul. A cOr verde ou parda-escura indica uma reaccio negativa.

Reacciio de Gregersen: Fazem-se 5 esfregacos de fezes retiradas
de cinco pontos differentes do bolo fecal. Dissolve-se em 5 cc. de
acido acetico a 50 % numa tablette contendo 0,028 grs. de benzidina
e 0,10 grs, de peroxydo de baryo. Com uma pipeta depositam-se de
2 a 4 gottas dessa solucdo sobre cada lamina. A reaccido positiva é
dada pela coloracdo azul mais ou menos intensa, segundo a quanti-
dade de sangue e o tempo que se deixou a solucio em contacto com
os esfregacos. Permitte ainda este methodo classificar o grao de
intensidade da reaccdo.

0O A. lembra as precaucdes necessarias para se evitarem as causas
de erro. A carne e os espinafres devem ser excluidos do regimen do
docnte 4 ou 5 dias antes do .exame, e ndo apenas durante 2 dias,
como se fazia outr’ora.

Outras causas de erro sio as hemorrhagias da bocca, dos dentes,
dos orgios genitaes e da regido anal.

Os exsudatos ndo tém influencia sobre o resultado da reaccdo,
mas os medicamentos ferruginosos devem ser proscriptos.

Merece mencionadas as 16 observacdes de cancer nas quaes o A.
pesquizou a hemorrhagia intestinal por tres processos: Weber, Boas
e Gregersen. A reaccip de Weber foi positiva b vezes; as de Boas e
Gregersen 16 vezes.

Em 66 casos de ulceras clinica e radioscopicamente diagnosticadas,
37 vezes apenas o resultado foi positivo. O A. aconselha nos casos
em que se suspeita de ulcera, submetter o doente a um regimen sem
carne durante 5 dias, sem comtudo prival-o de suas occupacdes.

O exame nesses casos é feito no 1.° e no b.° dia, e os resultados
obtidos tém importancia para o diagnostico differencial entre a
uleera e as outras affeccdes em que nao ha hemorrhagia.

A um grupo de individuos sfios foram administrados 0,25 centgrs.
de hemoglobina e o resultado obtido nos exames mostraram-se favo-
raveis as reaccoes de Boas e de Gregersen.

A contraprova foi feita num segundo grupo de 24 individuos sdos
submettidos a um regimen sem carne. Os exames nidop revelaram
nenhuma reaccio positiva. '

O A. conclie aconselhando a reaqgﬁ.o de Gregersen com 0,5 % de
benzidina como sendo a melhor para evidenciar as hemorrhaglas
gastro-intestinaes occultas. Comtudo uma prova de contraste é neces-
saria nos “resultados de limiar”. Em taes casos 6 a reaccio de Boas
a mais conveniente.

Gracas a essas duas reaccles conseguem-ge os melhores Informes
sobre as hemorrhagias occultas do tubo digestivo.

SYPHILIS E TUBERCULOSE PULMONAR CALCAREA. Emile
Sergent — Clinique et laboratoire — 81-VII-23.

A syphilis e a tuberculose sdo affeccdes frequentes que pddem
associar-se no mesmo individuo produzindo lesdes que, segundo
alguns auctores sio distinctas e evoluem parallelamente, ou, se-
gundo outrog, se associam dando em resmltado lesGes hybridas. Ricord
era desta ultima opinido e creou para designal-as a denominacio
“escrofulato de avaria”.

As lesdes hybridas sdo raras. A regra é a existencia de lesdes
tuberculosas e syphiliticas juxtapostas, consoante o demonstraram
Lenoir e Longin. O tratamento anti-luetico faz regredir as de origem
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luetica, emquanto as tuberculosas ndo soffrem a menor influencia.
E ndio se diga que o tratamento anti-syphilitico nestas emergencias
nio tem grande valor, porque melhorando as lesOes syphiliticas me-
lhora as condicdes do terreno em que estd enxertada a tuberculose.

O hybridismo de taes lesdes é raro em se tratando do tecido pul-
monar. Ha porém em literatura varias observacgdes desta simultanei-
dade de syphilis e tubercuivse no pu.mao. Tournier e varios outros
autores a descreveram, 6 verdade que sem provas anatomicas, mas
com abundante documentag¢ao cinica.

Por outro lado, si a syphilis e a tuberculose se encontram fre-
gquentemente no mesmo individue, ellas p3dem evoluir sem uma in-
fluenciar a outra. Alids, a tuberculose péde evoluir fatalmente num
individuo syphilitico sem newnum caracter particular que a diffe-
rencie de uma tuberculose que attinge um individuo ndo syphilitico.
Mas a regra é que a syphilis imprime sobretudo 4 tuberculose pulmo-
nar certos caracteres. Eis o ponto de vista defendido pelo A. neste
seu trabalho.

Dois casos pddem apresentar-se, diz o A.

Si a syphilis estd em inicio, a tuberculose pulmonar rapidamente
ge desenvolve; aquella serda entido wma causa occasional que provoca
o Jdespertar rapido de lesGes tuberculosas adormecidas desde a inian-
cia no pulméo do individuo. Ricord ja notara que a syphilis, no seu
inicio, attingia proiuncamence o vrganismo e assim favorecia a eclo-
sd0 brusca da tuberculose. Com effeito, observam-se frequentemente
no estado inicial destas syphilis surtos agudos de tuberculose (gra-
nulia ou pneumonia caseosa).

Mas se este periodo inicial passa sem maiores consequencias, ter-
se-4 o0 segundo caso: a tuberculose pulmonar apresentard manifesta
tendencia a evoluir segundo, o typo fibroso.

B’ preciso ndo esquecer-se de que ha excepcgdes. Todavia esta é a
regra.

‘0O A. depois de estudar a tendencia da tuberculose 4 esclerose nos
antigos syphiliticos, lembra a necessidade de pesquizar-se a syphilis
quando se depara ao clinico uma tuberculose fibrosa. Por fim conclie:

1.° — “A tuberculose fibrosa dos syphiliticos deve ser distinguida
da syphilis pulmonar, bem descripta por Tripier e Bériel, a qual néo
obstante pdéde associar-se a lesdes de tuberculose, como no caso
lembrado recentemente por Letulle e Bezancon na “Socidade de Estu-
dos scientificos sobre a tuberculose”.

2° — “A tuberculose fibrosa nfo implica sempre e nem neces-
sariamente a existencia da syphilis: tal proposicdo seria absurda”.

3.° — “A syphilis é dentre as causas da tuberculose fibrosa uma
das mais frequentes, sendo a mais frequente”.

4° — “A tuberculose fibrosa do syphilitico é sobretudo indivi-
dualisada clinicamente por alguns caracteres radiologicos e clinicos
muito accentuados: evolucdo lenta, estado geral florido, imagens ra-
diolugicos esclerose-cglcareas, algumas vezes mesmo expectoracio de
verdadeiras pedrinhas nas quaes podem encontrar-se bacillos, como
em 3 casos da minha monographia — “Syphilis ¢ tuberculose”

5. — “A verificacio destes caracteres clinicos e radiologicos deve
orientar o medico para a pesquiza da syphilis.- O valor semeologico
da tuberculose fibro-calcarea, clinica e rediologicamente assegurado,
parece-me incontestavei. Esia vevi,icario tem para mim o valor da
aortite e da leuwcophasia buccal. “A tuberculose fibrosa & uwm; dos in-
dices reveladores da syphilis e da parasyphilis”.
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6.° — “Esta verificagdo, quando contrastada pela de outros esti-
gmas, outros indices reveladores, pelas declaracdes do doente ou pela
reaccdo de Bordet-Wassermann, deve indicar o tratamento especi-
fico. Este tratamento, embora nio se trate de tuberculose fibrosa,
tera pelo menos a vantagem de melhorar o doente e nos casos em
gue a Wassermann 1o1, com espan.o do doente, positiva, tambem
a vantagem de prevenir a evolucio de outros accidentes syphiliticos
mais ou menos imminentes”. \

NOVA PROVA PARA A EXPLORACAO FUNCCIONAL DO FIGADO
— W. Filinski — Presse Méd. 19-9-923.

O A. e Proszowski, fizeram uma revisdo das provas destinadas &
exploracdo funccional do figado. Aquellas cuja technica é simples,
deram resultados que muito deixam a desejar; outras, muito mais
seguras, sao de execucgado difficilima.

Partindo do facto conhecido, que as grandes urobilinurias de-
nunciam compromettimento da cellula hepatica (com excepgcdo dcs
casor de hyperhemolyse, anemia perniciosa e grandes derrames he-
morrhagicos) Lendsberg e Falta, Hogler e Knobloch tentaram de-
terminar o valor funccional da cellula hepatica, mediante a pesquiza
da urobilina nas urinas, apés a ingestio de bile.

Esses autores apoiaram o seu processo na theoria entero-hepatica,
isto &, a urobilina se formaria no intestino mercé de uma reduccio
da bilerubina, e seria pales, veia porta levada ao figado, cujas cellulas
a fixariam, passando pequena parte para o sangue. Assim sendo,
argumentavam elles, a cellula hepatica lesada tornar-se-ia Incapaz
de reter a urobilina; dahi a sua passagem em massa para a circula-
¢do, e consequentemente urobilinuria.

Mas, o A. e outros, demonstraram a existencia de urobilinurias
provocadas em individuos cujo figado era sdo. Além disso. o au-
gmento de urobilina intestinal pela ingestdo de bile acarreta fatal-
mente um augmento de urobilina absorvida, o que vem dar a esse
methodo um valor muito reduzido.

O A. notira o augmento da urobilina nas urinas de hepaticos
ap6s a ingestdo de assucar.

Estudou 70 casos dos quaes 30 hepaticos, 35 doentes de outros
orgdos e b completamente sdos. Nos 30 primeiros as provas foram
sempre positivas; entre os segundos, foram positivas em: tuber-
culose pulmonar esclerosa (3) gestantes (3) febre typhoide (2);
nos ultimos 5, foram sempre negativas.

Consiste o methodo no seguinte: ao doente, em jejum, administra-
se 100 grs. de glycose ot mel. A prova durard 12 horas, durante
as quaes o paciente ndo fard uso de refeicées albuninosas. A urma
sera recolhida de 2 em 2 horas e em cada porcido seri pesquizado
o urobilinogenio (aldehydo-reaccio de Erlich) ou a urobilina, apés
ter transformado o urobilinogenio.

Quando houver augmento de urobilina ou do seu chromogénio,
entre a 4.* e a 6.* hora, a prova € positiva: trata-se de um hepatico.

O A. acredita que a urobilinuria ou a urobilinogenuria apparece
em virtude de uma incapacidade da cellula hepatica para reter esses
elementos. que lhe chegam do intestino.
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BRONCHITES AMEBIANAS PURAS SEM ABCESSO. — NEPHRITE
AMEBIANA. — Bull. et Mém. de la Soc. méd. des
Hopitaux de Paris. 2-IX-23.

Petzetakis, medico no hospital grego de Alexandria, fez duas in-
teressantes communicacdes 4 Snciedade medica dos hospitaes de
Paris.

A primeira refere-se 4 broncho-amebiose e acompanha-se das suas
seguintes observacgodes:

I

A. R. indigena, 35 annos. Procura o medico gqueixando-se de
hemoptyse. Nio se recorda de ter soffrido de doenca grave. Nega
syphilis e alcoolismo. Nunca teve dysenteria nem molestia analoga.
Sentia-se muito bem ha um mez, quando comegou a tossir “um pouco
sem razio” N&o apresentcu entdo febre nem sentiu grande mal estar.
A tosse augmentou aos roucos até que ha 5 ou 6 dias appareceram
escarros mais abundantes com sangue vivo. De repente, ha 3 dias,
fsem a menor causa, sem ter feito nenhum esforco, expectora algumas
colheradas de sangue bem vermelho.

.Exame: Individuo apparentemente forte, de thorax bem desenvol-
vido. Inspeccio, percussio e palpacio dos hemithorax: nada reve-
lam de anormal.

Pela ausculta nota-se ao nivel do angulo inferior do omoplata
esquerdo, murmurio vesicular um pouco rude, com inspiracio sacca-
dée e alguns estertores seccos, nitidos, ap6s a tosse. Coracdo normal.
Figado e baco absolutamente normaes. Apyrexia. Pulso 82. Pre-
830 systolica 16 14.

O escarro do doente é viscoso, com estrias de sangue rubro e pe-
ouenos pontos amarellos e esbranquicados. O exame microscopico
foi negativo para o b. de Koch e revelou a presenca de ameba hys-
tnlogica. O paciente foi submettido a tratamento pela emetina (vias
sub-cutanea e endo-venosa) desapparecendo todos os symptomas ao
fim de 4 ou 5 dias.

11

H. indigena, obreiro, 32 annos. Queixa-se de expectoracio san-
guinolenta e depressdo geral.

Antecedentes pessoaes sem importancia, Ha 2 mezes teve diarrhéa,
com fezes catarrhosas, e que persistiu durante 3 dias tendo desappa-
recido apenas com dieta. Ha 20 dias comecou a ter tosse com es-
carros que nestes ultimos dias se apresentaram levemente roseos
de sangue. A tosse todavia é rara ¢ a expectoracio nio muito abun-
dante. Ddres vagas no thorax, um pouco de lassiddo. Constituicédo
forte. O exame dos pulmdes revela apenas alguma rudeza do mur-
murio vesicular nos dois pulmdes e alguns estertores nitidos no
lado direito, e muito fugazes do lado esauerdo. Coracio normal.
Tdem o figado e o baco. Pulso 75. Temeratura 37°3.

O exame do escarro fol negativo para o bacillo de Koch mas de-
nunciou a presenca de amebias vivas e alguns kystos.

O doente foi submettido a tratamento pela emetina (vias hypoder-
mica e endovenosa) desapparecendo os symptomas quasi que por com-
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pleto ao fim de 2 dias e nfdo sendn mais possivel encontrar-se ameba
no escarro do doente.

— A segunda communicacio de Petzetakis refere-se a um caso de
nephrite amebiana.

Trata-se de um operario, com £3 annos, que habita o Egypto ha
muitos annos. Nega syphilis e alcuvolismo. Conta muito vagamente
uma historia de dysenteria ha 10 mezes. Desde essa época elle se
sente fraco. Ha uwm mez parece ter tido uma grippe passageira,
ap6s a qual comecou a sentir dores nos rins, dores de cabega per-
gsistentes e o rosto inchado. Pulmdes normaes. Figado sensivel a
palpacio profunda. Baco normal. Bulbas cardiacas um pouco aba-
fadas; nao ha sopro nem galope. N&o ha febre. Urinas raras. A
urina emittida no momento do exame ‘era sanguinolenta, de origem
renal, mostrando microscopicamente epithelios do rim, cylindros abun-
dantes, hemorrhagicos e granulosos, globulos brancos e vermelhos
muito abundantes, amebas = raros kystos amebianos. Exame de
escarro negativo para amebas. Fézes normaes.

O doente posto em regimen lacteo, foi tambem submettido a tra-
tamento pela theobromina e pela emetina. As melhoras foram rapi-
das. Dois dias ap6s j4 ndo havia mais amebas na urina e cerca
de 15 dias depois o doente sentia-se curado completamente.

O A. faz notar o papel desempenhado pela emetina neste caso,
em que além de agir sobre as amebas e indirectaments, é claro, so-
bre a congestdo renal, produziu ainda um effeito diuretico — effeito
alias, jA observado pelo A. no decurso do tratamento emetinico em
numerosos dysentericos.

GRIPPE E TUBERCULOSE — Leuret e Lamothe — Journ. de Méd.
Bordeaux — 10-9-923,

Datam de 1891 as primeiras verificacdoes e conclusbes sobre a re-
lacio da grippe e da tuberculose. O Congresso para o estudo da
tuberculose, reunido nesse anno, n&o s6 assentou que a grippe pre-
cipita a evolucido da tuberculose, de maneira fatal, sendio tambem
que ella era capaz de favorecer-he a eclosdo. Alguns annos de-
corridos, o assumpto foi novamente ventilado e as mesmas con-
clusoes foram tiradas. Phtisiologos modernos, americanos, fran-
cezes, austriacos e allemées, com raras excepcedes declaram, porém,
que a benignidade da grippe de seus doentes tuberculosos nio €
nem menor nem mais rara que a dos nio tuberculosos.

Referem os A.A. a observacio de 107 hospitalisados do sanatorio
de Fenillas. A forma nervosa verificada na populacido urbana du-
rante a mesma época (epidemia de 1923) nao foi verificada em
nenhum doente do sanatorio; nestes, apenas foram registradas as
complicacGes pulmonares. A tosse e a expectoracio nio foram au-
gmentadas, havendo apenas uma ligeira quéda do peso, em media
de 1 a 2 kilos, durante um periodo de 15 dias.

A curva thermica fol a mais variada, ndo ultrapassando a tempe-
ratura mais elevada, de 39°,5.

Dividem os A.A. em diversos grupos os casos relatados: 1.°) Qito
doentes com pneumothorax artificial sdo atacados de <erippe, aue
ap6s uma evolucido de 8 a 12 dias desapparece; 2.°) Tres doentes
com tuberculose pleural, tiveram as lesdes pleuraes accentuadas,
sem outra aggravacdo para os lados dos pulmdes ou das proprias
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pleuras; 3.°) Sete doentes com tuberculose nodular discreta e ten-
dencia para a cicatrizagdo. Nestes, verificou-se o apparecimento de
focos congestivos nos pulmdes, em correspondencia com as velias
lesdes; 4.°) Quatro com formas ulcerosas em evolugio adeantada.
Apenas em 1 caso houve acceleracfio da marcha da doenga primitiva;
5.°)Tres doentes de tuberculose bronchitica aguda, dos quaes um
apenas apresentou f6co de amollecimento na axilla esquerda.

Terminam os A.A. com as seguintes conclusdes:

1.°) O pneumothorax artificial, ndo obstante a sua apparencia de
vulnerabilidade, pelo facto de que um s6 pulméo é valido e activo,
nio predispée as complicacbes da grippe, quando esta apparece.

2.°) As formas pleuraes ni4o foram aggravadas e sim accentuadas.

4.°) As lesGes evolutivas parece que s6 excepcionalmente soffre-
ram acceleragio da degeneraciio cageosa.

5.°) A forma bronquitica foi desfavoravelmente influenciada em
um caso.

3.°) As formas esclerosas foram passageiramente reactivadas.

PARAPLEGIA EM FLEXAO — COMPRESSAO MEDULLAR POR
SARCOMA EXTRA-DURAL — Verger e Massias — Jour. de
Med. de Bordeaux — 1923.

Trata-se de uma mulher de 65 annos, paraplegica, cuja doenca
comecou em Marco de 1921 com miccdes involuntarigs ou difficeis.
Quasi a0 mesmo tempo appareceram doéres lancinantes, sensacio de
queimadura, e caimbras nos membros inferiores, que se tornaram
pesados, e eram séde de abalos tendinosos. Desde 22 de Abril teve
de conservar-se no leito.

No comec¢o de Junho, apés um periodo de paralysia em extensio,
o8 membros inferiores entraram em flexdo, emquanto as dbéres se
espacavam,

Os movimentos voluntarios estido completamente supprimidos nos
membros inferiores. A contractura sé difficilmente é vencida.

Reflexos: rotuliano e achilliano abolidos; plantas em extensfo;
abdominaes normaes.

Quanto 4s sensibilidades: (objectiva) a thermica e dolorosa abo-
lidas desde D4 até as extremidades dos membros; (subjectiva) caim-
bras, formigamentos, sensacio de cueimadura nos membros, no dor-
so, frio.

Esphincteres: retensido estercoral e incontinencia urinaria. Nada
mais apresentava em outros orgfos.

Liquido cephalo-rachezno: coagulacdo expontanea, 5 gr. de albu-
mina, 6 limphocytos por mm.3, Wassermann negativo.

Os A.A. assentaram o diagnostico de paraplegia em flexdo -por
compressio medullar an nivel das primeiras dorsaes.

As perturbagdes sensitivo-motores ndo apresentaram modificacdo
alguma com o emprego de cacodylato em injecgdes de 0,10 a 0,70.
Apés o apparecimento de uma eschara, em Setembro, fallecia a doen-
te com uma infeccao. - _

Na necropsia, nfdo se verificou nenhuma neoplasia nas visceras
abdominaes e no encephalo.

Ao nivel de D1-D2, na face posterior do sacco dural, um tumor
molle, mammillonado, do tamanho de uma amendoa. A medulla
nio estava nem achatad2 nem esmagada; a pia-mater era adherente.
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O exame microscopico mostrou tratar-se de um sarcoma de as-
pecto plasmocytario, nascido dos elementos da medulla ossea.
Para explicar as dores que precederam as desordens da motilidade,
admittem os autores que ellas sAo devidas 4 compressdo dos corddes
posteriores, sabido que as experiencias de Cl. Bernard e Vulpian
‘demonstraram que a picada ahi & dolorosa.
F. & F.

NOTICIARIO SOCIAL

PERSONALIDADES...

No philosopho Adrien Sixte poz o seu creador Paulo Bourget, tres per-
scnalidades coexistentes, . :

Il vy avait en lui le bonhomme Sixte, vieux gargon asservi aux soins
méticuleuxr de sa servante et soucicux d’abord de sa tranquillité matérielle;
il y en avait ensuite le polemiste philosophe, 'auteur, pour tout dire, am',mé;
@ son insu, du susceptible ammour-propre commun & tous les écrivains. Il y
avait enfin le grand psychologue passionnément attaché aux problémes de
la vie interieur, et il. fallait, pour quw'une idée eu accompli sa pleine actions
sur cet esprit. qw’elle eiit traversé ces trois compartiments”

Era assim o pensador creado pelo . eminente romancista francez.

Eu conheco wm outro philosopho no qual tambem coexistem wvarias per-
sonalidades,

Ha nelle wm pouco de Jesus que lhe ensina o perdéar... antes que vin-
gar...; wm pouco de Promethéu que o impelle irresistivelmente para o Sér,
que elle busca atravéz da sabedoria; e wm pouco de Don Juan pelo qual
elle ama as mulheres sensuaes e cultas...

A sua vida é muito simples. Cabe, inteira, nesta formula:

P+E4 A=V
‘onde

P = Perdoar.

E = Estudar,

A = Amar.
portanto,

Perdoar + Estudar + Amar = Vizer.

— Mas quem é? perguntard, curioso, o leitor. — Descance; ndo é ninguem;
é um ser de pura imaginagffo feito para encher o cabegalho desta secgdo. E
ndo digam que isto é extrema frivolidade; por motivos muito menores Deus
creow o MUNDO..
b,

NOMEACXO -—— Para substituir o sr. dr. Alvaro Lemos Torres,
que se ausentou, de viagem para o estrangeiro, fol nomeada a ex:ma
dra. srta. Carmen Escobar.



