A ———

T

RC

MNCT

615
BRI

UNIVERSIDADE DE COIMBRA

0 Laboratério de

Analises Clinicas

da Faculdade

- T T W Y T T Ty Tu gy . v
&

de Medicina : .

(Trabalhos e movimento geral
no ano lectivo de 1919-1920)

POR

F. VIEIRA E BRITO

2.0 assistente de policlinica médica
e analista do Laboratério

- LUMEN
Tipografia Franca Amado, Suc.or

1921

wn e - T



[}
. |

‘.“»




Directamente encarregado das analises da clinica
hospitalar e externa, doLaboratério de Andlises
Clinicas da Faculdade de Medicina de Coimbra,
como analista do mesmo Laboratério, julgo opor-
tuno éste principio de ano para dar conta das
investigagoes, analises e mais trabalhos, realizados
no Laboratdrio no ano lectivo findo.

E’, de resto, uma justa e merecida satisfacao a
todos os Ex.mos clinicos, que, dos diferentes servi-
cos hospitalares ou da clinica particular, de Coim-
bra e de varios pontos do pais, me confiaram as
analises dos seus doentes, solicitando assim o
auxilio do Laboratério, na dificil e por vezes bem
ingrata luta de arrancar a doenga e muitas vezes
a uma morte cerfa, sem o auxilio clinico, a satide
e a vida dos seus clientes. As minhas modestas
palavras serdo tambem para éstes, pobres ou ricos,
doentes hospitalizados ou da clinica particular, em
qualquer dos casos merecedores das satisfagdes
de quem fornece elementos, muitas vezes decisivos
nos seus destinos.

Mas além destas razoes de ordem moral, outras
que poderia designar de ordem profissional me
estimulam a referir aqui toda a vida interna do
Laboratério no ultimo ano lectivo, os trabalhos



S ctis

realizados, as analises feitas, as dificuldades ven-
cidas, a cooperagao e auxilio em vérias investiga-
¢oes scientificas, numa palavra, todo o movimento
geral do Laboratorio.

Entendo com efeito que assim se deveria proce-
der cada ano pelos diferentes servigos da Facul-
dade.

Trabalha-se na Faculdade de Medicina de Coim-
bra; para ela vive quasi exclusivamente o seu cotpo
docente, como taro se verifica noutra parte ; com
umas instalagoes completas e verdadeiramente mio-
delares nalguns servigos, pelas suas enfermarias
passam todos os anos casos clinicos interessantis-
simos, cuidadosamente estudados a face da pato-
logia, como nos seus laboratérios e institutos se
fazem tantos trabalhos de investigagdo scientifica,
outros de simples confirmacdo e analise, mas todos
de merecimento, como objecto de estudo e de tra-
balho, quando n@o apresentam mesmo modalida-
des, técnicas e conclusdes novas.

Ora sendo assim, dispondo nés dum tdo grande
activo de original, porque ndo publicar-se todos
0S anos — com um maior ou menor brilho literario e
scientifico, conforme as qualidades de cada um,
mas sempre com a veracidade dos factos observa-
dos — porque ndo publicar-se, digo, todos os anos,
pelos’ diferentes servicos da Faculdade, relatérios
ou memorias com a apresentacdo e discussdo dos
casos clinicos mais interessantes, descricoes dos
trabalhos de investigacao laboratorial, exames fei-

- tos, técnicas econclusoes ?

Constituiriam o melhor testemunho da actividade

duma Faculdade qtte produz e trabalha, isolada-
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mente pequenos capitulos, e de conjunto um grosse
volume todo cheio de ensinamentos praticos, util
a médicos e a estudantes de medicina.

E da minha parte bem desautorisada a voz e
modesto o estimulo, no entanto sincera a intengdo
e toda boa vontade em contribuir no estreito
ambito das minhas fdrgas, para o bom nome,
prestigio e progresso da minha Escola.

Trabalhou-se no Laboratério de Andlises Clini-
cas no ano lectivo passado; melhor que palavras
o dird o nimero das andlises feitas, fulminante
de evidéncia para convencer as proprias peque-
ninas mas vontades, acdso e injustificadamente
existentes contra o Laboratdrio.

Dispondo apenas dum ajudante e dum servente
como pessoal menor auxiliar técnico, além dos
delicados e morosos trabalhos de preparagiao de
reagentes, titulagio de solutos, esterilisagdes,
registos, correspondéncia, etc., fizemos nos dez
méses outubro-julho do ano lectivo findo, 2:337
analises, aféra bastantes nao registadas, tentativas
varias de interpretagGes diversas, comparagao de
métodos, e mesmo investigagoes nao requisitadas.
De resto, todos conhecendo a responsabilidade
dos trabalhos desta natureza; nem todos avaliam
bem a sua delicadeza de técnica, as suas dificul-
dades por vezes. Na minha particular condigio
de clinico e de analista, conhecendo essas dificul-
dades, mas néo ignorando também a responsabili-
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dade dos resultados fornecidos, quantas analises
repetidas uma e muitas vezes, quantas investiga-
¢oes multiplicadas, para firmar um resultado sem
a menor sombra de divida! E assim procedem
todas as creaturas de Laboratério, consciéntes dos
seus deveres e das suas responsabilidades.

Mas tudo isto representa esférgo, ¢ da minha
parte tanto maior esfér¢o no ano findo, quanto
dispondo a principio dum pessoal menor nomeado
de ha alguns méses, absolutamente sésinho tive
de inicia-lo nos servigos auxiliares, vigiando e
fazendo progressiva e gradualmente a sua educa-
¢ao laboratorial, tudo isto sem por de parte, antes
satisfazendo sempre com a possivel brevidade,
todas as anélises didriamente solicitadas ao Labo-
ratorio.

Depois, tivemos ainda quasi todo o ano, as difi-
culdades inerentes & deficiéncia e por vezes falta
de gaz. E assim, trabalhando de dia nos servigos
das anélises, perdemos i noite muitas horas no
Laboratdrio com as esterilisagdes, aproveitando
entio a maior intensidade do géz; e igual-
mente guardivamos para entdo o servigo de escri-
turacdo e correspondéncia, que riro tinhamos
tempo para fazer de dia.

Trabalhou-se portanto, respondeu-se conscien-
temente a todas as analises solicitadas, venceram-
se todas as dificuldades, intensificaram-se de novo
todos os servigos de investigagdo, particularmente
certas analises bacterioldgicas e alguns processos
de soro-diagnéstico, até ha pouco,quasi exclusi-
vamente feitos no Laboratério de Microbiologia

da Faculdade,
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Hoje, dispondo de toda a bda vontade do seu
pessoal superior técnico e auxiliar, com umas
instalagbes tio completas como é mister dum
laboratério desta natureza e responsabilidade, o
Laboratério de Andlises Clinicas da Faculdade de
Medicina de Coimbra apresenta todos os seus
servigos perfeitamente organizados, e aptos a satis-
fazer as mais delicadas investigagdes de ordem
biolgica, quimica ou morfolégica que lhe sejam
solicitadas.

E o nimero das analises feitas, crescente de
mez para mez, é a melhor préva da sua prosperi-
dade, da confianga que hoje usufrui no meio
clinico, e também para mim, o melhor estimulo ao
meu trabalho & ao meu esférgo.

Nas palavras que vao seguir-se considerarei
3 partes.

Na primeira, em quadros sucessivos, publico o
nimero das investigagoes nos diferentes productos
analisados, terminando com o grifico do movi-
mento geral do Laboratdrio no ano findo.

Na segunda desejava eu referir os resultados
invulgares dalgumas analises feitas, estatisticas de
certas investigagoes e seu significado clinico, cri-
tica de métodos e pequenas particularidades e
modalidades de técnica, que sempre encontra
quem se dedica a éstes assuntos de ordem labo-
ratorial. Infelizmente a falta absoluta de tempo,
por razdes, algumas das quais atras expostas, ndo_
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me permitiu fazer o estudo e tomar as necessarias
notas, para dar a esta parte o desenvolvimento
desejado. Apenas referirei portanto as impressdes
mais fundamente gravadas no meu espirito, dei-
xando para outra vez mais largo desenvolvimento
desta secgao do movimento do Laborafdrio.

Finalmente na 3.2 e tltima parte resumo alguns
notéveis trabalhos de investigagdo feitos com o
auxilio do Laboratério, indirecta cooperagdo ex-
tendida de resto a outros trabalhos, a que nao
faco por enquanto referéncia, por nido terem
sido ainda publicadas pelos seus auctores, as res-
pectivas conclusoes.

Coimbra, Janeiro de 1921.
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Anélises de urinas

Foram estas as analises mais requisitadas ao
Laboratério no ano lectivo findo.

A sua pratica é 'hoje com efeito extremamente
vulgarizada. Duma colheita facil e propicia as
mais variadas investigacbes, a urina, arrastando
consigo a maior parte dos detrictos elaborados no
organismo, fornece-nos pela respectiva analise pre-
ciosos elementos de semiologia para avaliarmos da
intensidade das trocas nutritivas, da capacidade de
trabalho e do estado funcional de varios orgédos e
aparelhos.

A ‘constatagdo de elementos anormais e mesmo
as variagdes quantitativas dos seus principios com-
ponentes, sio duma grande significacdo em clinica,
reflectindo a natureza e a actividade de muitos
processos patolégicos.

E assim, indispensiavel em patologia renal, a
analise da urina é hoje de absoluta necessidade
no estudo da fungio hepatica, como o é também
no diagndstico de certas doengas da nutrigao, e
no estudo da assimilagio e desassimilagdo orga-
nica de varios estados mérbidos,



Para ocorrer as diferentes necessidades da cli-
nica, adoptamos no Laboratdrio 4 tipos de analises
de urinas, variaveis nas suas indica¢des em relagao
a necessidade das investigagoes a realisar.

Num primeiro tipo fazemos a pesquiza e dosa-

MOVIMENTO DAS ANALISES DE URINAS
EM 1919 -1920
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gem dos elementos anormais: albumina, glucose,
acetona, bilis, etc. No segundo, além das investi-
gagoes anteriores, fazemos o exame do sedimento.

No terceiro fazemos uma andlise geral sumaria
da urina: caracteres fisicos, investigagao e dosa-
gem dos elementos anormais, exame do sedimento,
dosagem da ureia e cloretos, pesquiza da urobi-
lina, indoxilo, pus, sangue, etc.

Finalmente num quarto tipo fazemo$ a anélise
completa: determinagbes do tipo anterior, mais
dosagem do acido trico e compostos xanticos,



dosagem do azote total, dosagem dos fosfatos, do
amoniaco, das substancias fixas, minerais e orga-
nicas, calculo das relagdes urinarias, grafico da
andlise, etc. etc. Este tipo é sobre tudo indicado
no estudo da fungao hepatica.

Dadas as variagoes de eliminagao renal durante
o dia com a actividade ou repouso do individuo,
influéncia das refei¢oes, etc., a analise completa
deve recair sobre as urinas eliminadas nas 24 horas.
O doente comegara a urinar, por exemplo, a deter-
minada hora, regeita a urina dessa primeira micgdo,
mas aproveita-a depois toda até ao dia seguinte a
mesma hora, sem excluir a duma dltima micgdo a
essa hora. A urina eliminada e misturada é rigo-
rosamente medida, bastando depois enviar ao
laboratério coisa de meio litro, mas ndo esque-
cendo mencionar a quantidade de urina das 24",

Insisto na importincia déste ponto, necessidade
de conhecer-se rigorosamente a diuréze das 24
pois s6 assim podera fazer-se juizo exacto sdbre as
varia¢oes de iliminacgao dos diferentes componentes
normais da urina. Compreende-se com efeito que
numa polidria, por exemplo, de 2 e 3 litros por
24 horas, -a taixa de eliminacio dos diferentes
principios urinarios por litro, esteja consideravel-
mente dmminuida em relacio a duma eliminagao
normal por 24 "; o inverso teria lugar numa
oligtria.

E também indispensavel saber-se o regimen
alimentar do doente; a eliminagio da ureia, dos
cloretos, etc., estio naturalmente em relagio com
a natureza e quantidade dos alimentos ingeridos.

Finadlmente deve fazer-se a analise o mais breve
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possivel apds a dltima micgap. Quando assim se
nido possa realisar deve evitar-se a fermentagio
amoniacal, juntando a urina um cristal de canfora,
de timol ou alguns centimetros ciibicos de clo-
roformio.



Andlises de expectoragoes

As anilises de expectoragdo teem nas doengas
do aparelho respitatério significagio idéntica a da
analise das urinas em patologia renal.

Desde a descoberta do bacilo de KOCK a anéa-
lise bacteriolégica da expectoracao é talvez a
mais cléssica das investigagdes de laboratério, diz
BEZANCON.

E o mesmo autor acrescenta que & pesquiza
sisteméatica do bacilo de KOCK evita muitas
surprezas, nao classificando de gripe, congestao
pulmonar ou mesmo pneumonia, acidentes pulmo-
nares na realidade devidos & tuberculose.

MOVIMENTO DAS ANALISES DE EXPECTORAGCAO

EM 1919 -1920
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Mas além do exame bactereolégico, a analise
citolégica tem também para nés particular signi-
ficagao, revelando-nos muitas vezes a séde e natu-
reza da lesio pela morfologia das células encon-
tradas. '

As células eosinéfilas aparecem nas expectora-
¢oes dos doentes de asma, como a existéncia de
células cancerosas nos revelaria a existéncia dum
neoplasma.

No Laboratério costumamos fazer em geral jun-
tamenté para cada caso o exame bactereoldgico e
citologico.

Da variedade de investigagcbes nas analises de
escarros, a pesquiza do bacilo de KOCK foi certa-
mente a mais solicitada no ano lectivo findo;
fazémo-la pelos processos usuais de coloragao,
«quer directamente, quer apés a homogenisagado
dos escarros. Solicitadas em menor escala fizemos
ainda varias pesquizas de pneumococus, algumas
albumino-reacgdes, pesquizas de fibras -elasticas,
de sangue, etc., etc..



Andlises de liquidos raquidianos

Sao hoje numerosas as analises desta natureza
solicitadas ao Laboratorio, e isto mostra bem a
sua importancia pratica, pelos elementos de dia-
gnose que fornece em diferentes afecgdes do sis-
tema meningo-encéfalo-medular.

Adgquirindo particulares propriedades de ordem
quimica e biolégica, nas suas proximas relagdes
com diferentes afeccbes dos centros nervosos, o

MOVIMENTO DAS ANALISES DE LiQUIDOS
RAQUIDIANOS EM 1919 - 1920

TOTAL

Malo
Junho
Julho

o | Novembro
1 | Dezembro
oo | Janeiro

oo | Fevereiro
~3 | Margo

o | Abril

= | Outubro

liquido céfalo-raquidio reflete muitas vezes o
estado déstes nas suas propriedades, hoje facil-
mente evidenciadas por um conjunto de investi-
gagOes correntes.
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As pesquizas bactereolégicas, a reacgio de
WASSERMANN, o exame citolégico, a dosagem da
albumina, cloretos, glucose, ureia, etc., etc., sao
analises de todos os dias nos liquidos raquidianos,
e dum particular significado na semiologia de
tantas variedades de sifilis, de tantas meningites,
encefalites e mielites.



Andlises de contetidos géstricos

Sao quasi todas das clinicas hospitalares as ana-
lises desta espécie registadas no Laboratdrio.

Na clinica particular, em casa do doente ou
no consultério, sido ainda hoje pouco frequentes as
sondagens para a andlise do conteido gastrico;
e no entanto as doengas de estdbmago consistindo
essencialmente em alteragoes da fungao digestiva,
por sua vez estreitamente ligadas as modificagdes
qualitativas e quantitativas do suco segregado, o
estudo destas reflete mais ou menos nitidamente o
estado da mucosa géstrica, permitindo ou ajudando
ao menos a classificagio da doenga, no quadro
geral das gastropatias.

A determinacio da acidez, o estudo das moda-
lidades e o exame citolégico do suco gastrico siao
quasi indispensaveis na diagnése da hipercloridria,
da tlcera e do cancro do estébmago, como no
estudo dos seus fermentos, a sua actividade qui-
mica funcional corresponde a actividade funcional
da mucosa géstrica.

2
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MOVIMENTO DAS ANALISES DE CONTEUDOS
GASTRICOS EM 1919 - 1920
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Por outro lado as variagbes quantitativas do
suco permitem-nos avaliar da permeabilidade pilo-
rica e da actividade da tinica muscular do
estdmago, ou seja da parte mecanica da digestdo
gastrica. E a existéncia ou auséncia de sangue,
refere-nos o grau de integridade da mucosa.

Tudo nos leva portanto a aconselhar as analises
do suco gastrico. A sondagem € extremamente
facil, tao facil ou mais que a pungio venosa, e esta
faz-se hoje por toda a parte.

De resto todo o médico faz, e muito bem, a lava-
gem do estdmago a qualquer individuo atingido
dos mais ligeiros sintomas de intoxicagdo por via
digestiva; e, no entanto, passa muitas vezes longos
mezes sem a fazer, para a anélise do suco gastrico,
nos seus doentes do estdmago.

Devem intensificar-se na pratica clinica estas
analises; das suas constata¢des depende nao sé a
diagnose como ainda a terapéutica médica ou
cirargica de muitas afecgbes gastricas.

No nosso Laboratsrio, além das investigagdes
solicitadas isoladamente, temos dois tipos corren-
tes para as anélises dos conteidos gastricos.
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No primeiro fazemos uma analise geral sumaria:
caracteres fisicos, pesquiza de peptonas, de acido
lactico e butirico, de acido cloridrico livre e com-
binado, de sangue, determinagao da acidez total e
estudo do sedimento.

Num outro tipo fazemos as investigagées do
tipo anterior e o estudo do quimismo gastrico.
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Andlise de liquidos purulentos
e derrames

Sdo os exames histo-bacteriolgicos de corri-
mentos uretrais e vaginais as investigacoes déste
grupo mais solicitadas, figurando mesmo em 3.0
lugar, logo apés as anélises de urina e de sangue,
no quadro geral das variedades de produtos exa-
minados no Laboratério no ano lectivo findo.

Das clinicas hospitalares proveem essencialmente,
além dos servigos de venereologia, das enfermarias
de genecologia e obstetricia, predominando na
clinica particular as amostras de corrimentos ure-
trais, geralmente, quasi sempre mesmo, no sentido
da investigagdo da blenorragia.

MOVIMENTO DAS ANALISES DE CORRIMENTOS
E DERRAMES EM 1919 - 1920
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S6 o laboratério com efeito pode elucidar. a
natureza dum corrimento, como sé ele por suces-
sivos exames pode vigiar a acgdo da terapéutica
instituida. E o que dizemos para os corrimentos
uretrais diriamos para qualquer outro pus, exsudato
ou transudato.

Sao frequentes por exemplo as suporagoes erra-
damente atribuidas 4 tuberculose, sifilis ou infecg¢ao
banal, pelo exame laboratorial reveladas de natu-
reza diversa, devidas por exemplo 4 sporotricose,
aspergilose, actinomicose, ou simplesmente meca-
nicas, pela injeccdo de liquidos irritantes, muitas
vezes para se desorientar e iludir o médico, como
ainda na dltima guerra se verificou com alguns
simuladores.

Na determinacao da natureza infecciosa de cer-
tos derrames pleurais e asciticos de marcha lenta,
especifica, mostra-nos a pratica nem sempre ser
possivel encontrar o agente causal; mas la temos
entdo, como diz GUY LAROCHE, o cito-diagnéstico
a fornecer elementos para confirmar ou regeitar
um diagnéstico duvidoso, e estabelecer muitas
vezes o prognoéstico, apoiado numa base scientifica.

E n3o é sé a natureza etiolégica da supuragao
ou derrame que o laboratério determina; um
exame bacteriologico, quimico e citolégico bem
orientado, além da causa estabelece o prognéstico
e orienta a terapéutica da lesdo, vigiando ainda
os efeitos do tratamento ; ja citamos a blenorragia,
e poderiamos citar ainda o método de CARREL
no tratamento das feridas infectadas.



Andlises de sangue

Como se pode verificar no quadro junto do
movimento geral do Laboratério, foram as anélises
de sangue, logo em seguida as das urinas, as mais
solicitadas, figurando mesmo em primeiro lugar
nas investigacoes da clinica extra-hospitalar.

A hematologia representa com efeito hoje uma
das mais brilhantes aplicagdes do laboratério a
pratica clinica, fornecendo-nos elementos nido sé
valiosos, as vezes primordiais na diagnose, pro-
gnostico e terapéutica, mas ainda e muitas vezes
verdadeiro padrio, indice registador da capaci-
dade funcional, do trabalho dtil dos orgdos e
aparelhos, da resisténcia e da defeza organica.

Quasi todas as doengas se acompanham de
alteragdes hematologicas, diz G. LAROCH.

E que o sangue sendo um verdadeiro tecido,
um elemento préprio, com vida prépria e proprie-
dades préprias, sofre por vezes alteragoes por
doengas suas, como em certas anemias, lencemias,
purpuras, etc.; mas por outro lado intimamente
em contacto com todos os orgdos na sua activi-
dade funcional, sofre a influéncia das doengas e
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lesbes déstes, traduzindo-as por alteragdes pré-
prias, reveladas pelo laboratério, para o clinico
ler a patogenia, e estabelecer o prognéstico e a
terapéutica.

MOVIMENTO DAS ANALISES DE SANGUE
EM 1919 - 1920
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Nestas condigdes compreende-se facilmente a
importancia da hematologia em clinica.

O sbro-diagnéstico na sifilis ( WASSERMANN ),
na febre tifoide e paratifoide ( WIDAL ), na febre
de Malta, ( WRIGHT ), no tifo-exantematico ( WEIL-
FELIX ), na desenteria bacilar, na sporotricose etc.,
sao hoje espalhadas por toda a parte, como o
exame quimico e o estudo dos elementos figu-
rados, contagem de globulos, dosagem da hemo-
globina e férmula leucocitaria, sao ricos de pre-
ciosissimas indicagoes.
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Urge portanto que todos os clinicos se con-
vengam da importincia da hematologia e a ela
recorram, nao s6 nas doencas de sangue e orgéos
hematopoeiticos, mas ainda nos diagnésticos hesi-
tantes, nos sindromas impreciosos, antes das
grandes intervengdes, e para um estudo completo
dos seus doentes. A colheita de sangue, geral-
mente por pung¢ao venosa, é hoje extremamente
simples, todos os clinicos a fazem, e enviando ao
laboratério alguns centimetros cibicos em frasco
esterilisado para o exame quimico ou soro-dia-
gnostico, e duas ou trés laminas de vidro, cada
com uma gota de sangue devidamente extendido
e fixado, para o estudo dos elementos figurados,
poder-se ha receber em 24 horas as valiosas indi-
cagoes dos resultados da anilise.

Sao variadissimas as investigagdes possiveis
numa analise completa de sangue. Da nossa
parte, metodisando, costumamos dividi-las em
4 grupos.

No primeiro incluimos as investiga¢oes de ordem
biolégica : reac¢oes de séro-diagnéstico, hemocul-
turas, investigag¢ao do hematozoario, tripanosomas,
filarias, etc.

Na segunda categoria incluimos o estudo fisico
do sangue: coaquabilidade, viscosidade e cor.

No terceiro o exame quimico: determinagao da
ureia, glicose, cloretos, etc.

E, finalmente no quarto grupo, estudamos os
elementos figurados: férma e numeragao dos
globulos, determinagdo da hemoglobina, resis-
téncia globular, férmula leucocitéria, indice glo-
bular, etc., etc. .



E’ claro que na maior parte dos casos nio sendo
necessaria uma anilise completa, o clinico indi-
cara para cada caso as investigacoes a realizar.

Antes de terminar éste assunto quero ainda
chamar a atenc¢@o para o nimero consideravel de
reacgoes de WASSERMANN feitas, a melhor prova
da sua vulgarisagao e importancia. E reparando
melhor, verifica-se a pavorosa percentagem de
reacgoes positivas.

A sifilis tem com efeito tomado nos ltimos
tempos um consideravel desenvolvimento, e nin-
guem melhor do que nés para o verificar, rece-
bendo todos os dias de toda a parte varias
amostras de sangue, e constatando para os mais
reconditos pontos do pais a grande percentagem
de reacgdes positivas.

Dum conselho do Norte, por exemplo, perdido
no interior da provincia e distante 18 kilémetros
pelo menos da estacdo do caminho de ferro mais
proxima, recebemos nés no ano findo talvez mais
de 100 amostras de sangue, das quais segura-
mente 80 % com WASSERMANN positiva.

Isto mostra bem a intensidade da infiltragiao da
sifilis no nosso pais, levando légicamente a pre-
dizer a quasi impossibilidade em Portugal dum
cruzamento sem avariose dentro de poucas gera-
coes, se de qualquer maneira se ndo pde um
dique a esta verdadeira orgia de sifilisagao.

Refiro-me a isto simplesmente de passagem, nao
¢ aqui o lugar nem agora a ocasidao para discutir
o assunto, que no entanto parece-me bem mere-
cia uns minutos de atencdo das nossas colectivi-
dades scientificas e servigos de saide publica,



Andlises de fezes

Sao ainda relativamente pouco frequientes os
pedidos de anélises de fezes, e no entanto os
dados praticos dai fornecidos & clinica teem
adquirido particular incremento nos dltimos tem-
pos, sendo hoje as investigagoes desta natureza
quasi indispensiveis nas doengas do aparelho
digestivo e anexos, como ainda nalgumas outras

de ordem geral. Das anilises déste grupo feitas

MOVIMENTO DAS ANALISES DE FEZES
EM 1919 - 1920
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no Laboratério no ano findo foi-nos particular-
mente solicitada a pesquiza de parasitas e ovos
de parasitas, tendo-nos aparecido alguns casos
verdadeiramente curiosos e invulgares.

Também fizemos alguns exames quimicos, inves-
tigagoes de sangue, pis, cristais, pigmentos bilia-



res, etc., e outras investigagoes podem ser feitas,
tencionando até continuar a dedicar a éstes assun-
tos no presente ano a nossa. ateng¢do, indo-nos
merecer particular interésse o estudo do quimismo
digestivo pelas analises das fezes.

*
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Além dos mencionados, outros productos se
examinaram e oufros trabalhos foram feitos no
Laboratério, nao lhes fazendo aqui particular
referéncia, a uns por ndo terem sido registados, e
a outros por extranhos a diagnose clinica.

De todos citarei apenas algumas preparagdes
de vacinas, e algumas anélises de aguas.

A éstes e outros assuntos vamos continuar a
dedicar toda a nossa bda vontade.

No quadro seguinte resumimos' o movimento
geral do Laboratdrio no ano lectivo de 1919-1920.
Pelo respectivo grafico verificamos a tendéncia
progressiva désse movimento, correspondendo
perfeitamente as pequenas oscilagdes a actividade
clinica intra-hospitalar no dltimo ano lectivo.

E assim temos uma baixa no niimero de analises
em dezembro, em relagio com a ida para férias
do Natal de professores e alunos por alturas do
dia 15; a baixa observada em fevereiro corres-
pondente a retirada de cento e tantos doentes,
quantos eram nessa época em excesso sdbre a
lotagao dos hospitais; e em seguida apés uma
pequena quéda em abril, correspondente as férias
da Pascoa, a curva das analises sébe rapida,
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para descer ligeiramente em julho, com o movi-

mento dos exames e inicio das férias de verao,
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Representam os 2 ultimos graficos o movimento
das anélises dos anos passados mais proximos,
significando o tragado a cheio o inicio da minha
interferéncia nos servigos do Laboratério. E' bem
nitida a curva a traduzir o crescente movimento
nos dltimos mezes, para mim motivo de justo
orgulho e o melhor estimulo & minha boa vontade.

Finalmente a seguir comparamos entre si o
movimento de analises dos diferentes productos
analisados: '

DAS CLINICAS HOSPITALARES

Uinas s LS00 50,7 %
SN e 26 9%,
Corrimentos . . . 7,4 %,
Expectoragoes . . . 5,7%,
Liquidos raquidianos 49/,
Contetidos gastricos 3,59,
Derrames . . . . . 1%,
Fazemi S, st L 0,5%
Diveraag s =ikt 1,19,

Danpie el T i & 550/,
Dt e b 7 229/,
Expectoragoes . . . 119/,
Corrimentos . . . . 6,9 9/,
Liquidos raquidianos 3,29,
POFeRs . oo e 0,4%,
Contetidos géstricos 0,39,
Derrames . . . . . 0,19,
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Como era de esperar de tio numerosas e varia-
das investigagbes, encontramos por vezes nas anali-
ses feitas resultados verdadeiramente interessantes,
invulgares uns nas alteragdes funcionais que tradu-
ziam, brilhantes de luz outros nas patogenias inde-
cisas que iluminavam, nos diagnésticos e nas
duvidas que esclareciam. E assim dos primeiros
observamos invulgares modificagbes urinérias cara-
cteristicas de acentuadas alteragoes da funcgao
hepatica, encontramos hiper-acidez gastricas nota-
veis, encontramos modalidades curiosas de liquidos
raquidianos, tivemos casos de raras alteragoes
hematicas na forma e na numeragao dos globulos,
notamos derrames e liquidos purulentos de todos
os tipos, etc., etc. E dos segundos, com quanto
mais do dominio clinico, mais extra-laboratoriais,
poderia citar, por exemplo, o caso referido por um
colega desta cidade, dum seu cliente, doente com
uma sintomatologia geral e local confusa, variada, (")

() Sobre a sintomatologia de ordem geral em certos casos de
oxiuros. Les oxiures et I'état général par le Dr. Gaston Sardou
— Journal des praticiens, n.o 51 — dezembro de 1920.



ha meses a ser tratado de colite e entero-colite
sem resultado, e que o exame das fezes, acusando
grande abundancia de ovos de oxiuros vermicula-
ris, iluminou no diagnéstico, levando o doente &
cura em poucos dias.

Caso identico verificamos numa doente de #ri-
chomoniasis intestinalis, da clinica particular do
Ex.mo Prof. Dr. Morais Sarmento. FEra uma
doente ha anos a sofrer de diarreia persistente,
tipo crénico, consideravelmente enfraquecida com
uma anemia intensa — cerca de 1 milhao de glo-
bulos rubros para 20 °/o de hemoglobina. A doente
estivera em tempos em S. Thomé, regressara depois
ao continente, tendo consultado vérios médicos
de Lisboa e Porto apds a sua doenga sem conse-
guir melhorar o seu estado: sempre a mesma diar-
reia, continuo e rapidamente crescente o seu
enfraquecimento. E néste estado, e julgo trazendo
o diagnéstico de tuberculose intestinal, deu entrada
num quarto particular do Hospital, escolhendo
para seu médico assistente o distintissimo clinico
Prof. Morais Sarmento, que logo de inicio lhe
ordenara uma analise das fezes. E assim as fezes
deram entrada no Laboratdrio para a pesquisa de
quistos de amibas e de ovos de parasitas.

Eram umas fezes liquidas, amareladas, pouco
fétitas, ligeiramente mucosas e sem vestigios de
vermes, membranas, ou restos alimentares.

Iniciado o exame microscépico com uma pe-
quena amplia¢do, obj. 3 e oc. 3, para o exame
directo do produto entre lamina e lamela, foi logo
despertada a nossa atengdo por uns pequenos cor-
pos ovoides, numerosos, movendo-se rapidamente



e parecendo emitir do seu pélo anterior pequenos
filamentos, cilios, aparecendo e desaparecendo
com os movimentos do parasita. Uma maior am-
pliagao revelou-nos éste em toda a nitidez da sua
forma ovoide-piriforme, confirmando a existéncia
de 3 cilios na extremidade anterior, e destacando
ainda o nicleo, um grésso filamento a partir do
po6lo posterior, e um 4.0 cilio, anterior, mas diri-
gindo-se para traz ao longo do corpo, a sustentar
uma nitida membrana ondulante.

Nizo havia divida, eram ¢richomonas intestinalis,
que existindo é certo banalmente em vérias diar-
reias, eram aqui em tal nimero, que condicionavam
aquele estado morbido. E com efeito, o trata-
mento proprio fez parar instantaneamente, quasi,
aquela diarreia de 4 anos, entrando a doente em
franca convalescenca.

Este caso, interessantissimo pela invulgaridade
e pela luz que langou no diagnéstico, mostra-nos
ainda a acgao causal do trichomonas em certas
diarreias, quando principalmente em doentes com
um passado de paises quentes.

Tivemos ainda um outro caso de patologia tro-
pical, sempre invulgares em Coimbra, como é
natural de resto. Quero referir-me a um doente
de filariose, da clinica particular do Dr. Antonio
Themido, desta cidade. Este doente estivera em
Africa varios anos, e regressando consultara aqui
aquele clinico dizendo-se suspeito de doenga do
sono. Foi-lhe aconselhada a anélise do sangue
no sentido da pesquisa do tripanosoma gambiense,
e assim me apareceu o doente no Laboratdrio.
Comecei por fazer preparagdes a pesquisar o para-
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sita vivo, pelo exame directo do sangue entre
lamina e lamela; e logo & primeira preparagao fui
encontrar no meio dos globulos um embrido de
filaria, movendo-se dgilmente em todos os sentidos.

Vou também referir-me a uma pequena particu-
laridade que encontrei na analise do liquido raqui-
diano de vérios casos de encefalite epidemica.
Fizemos no Laboratério no ano findo algumas
dezenas destas analises, quéasi sempre encontrando,
a par da hiperglucorraquia de todos os casos, uma
maior ou menor linfocitose, e muitas vezes excesso
de albumina.

Os auctores referem-se em geral apenas a hiper-
glucorraquia, dizendo mesmo ser ordinariamente
normal a citologia e a albumina. Donde vem por-
tanto a minha ligeira discordancia? Talvez por
terem recaido quési todas as minhas observagoes
em doentes internados, em adiantado estado da
doenca, onde uma manifesta reacgio meningea é
natural se acompanhe de linfocitose, e as vezes
mesmo de excesso de albumina; talvez, o que é
certo é que assim o observei.

Recordo-me finalmente duma particular afluén-
cia de expectoragdes para a pesquisa do bacilo de
Koch nos mezes de fevereiro, marco e abril, e
onde a analise deu quasi sempre resultados nega-
tivos, a par duma particular abundancia de micro-
cocus catarralis. E trocando impressdes com
os respectivos clinicos, diziam-me éles serem doen-
tes com sinais pulmonares e por vezes com uma
sintomatologia geral suspeita, levando-os muitas
vezes a por de reserva o resultado negativo da in-
vestigacao laboratorial. E se ha, é certo, casos de
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tuberculose pulmonar onde o microscépio nao re-
vela o respectivo bacilo, referindo-me eu aos resul-
tados negativos de expectoragdes particularmente
ricas de catarralis, em doentes com grossos sinais
pulmonares suspeitos, e uma abundante expectora-
¢do purulenta, quasi sempre nésses casos se confir-
mou o resultado da investigagao laboratorial, pelo
desaparecimento nalgumas semanas de toda a sin-
tomatologia.

Lembro-me néste momento dum doente desta
cidade que clinicamente diziam atingido de tuber-
culose em fusdo, a ponto de extranharem o
resultado negativo da pesquisa do bacilo; mas
algumas semanas depois todos os sintébmas retro-
cediam, a bronquite desaparecia, e assim $e acre-
ditavam os resultados do Laboratério.

Dum colega de perto da Figueira, a proposito
dum caso identico, recebi também uma carta feli-
citando o Laboratério pelo resultado da analise,
resultado de que a principio discordara, mas que
mais tarde vira confirmado pela evolugdo clinica.
E éstes 2 exemplos bastam para significar a im-
portincia dos dados positivos fornecidos pelo
Laboratério, mesmo quando aparentemente em
discordancia com os dados clinicos, sem é certo
querer atribuir-lhe um caracter dogmatico e infa-
livel, que infelizmente raro possue em medicina.
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Esta sempre disposto o Laboratério a auxiliar
os estudiosos, clinicos e estudantes, gostosamente
cooperando com a bda vontade do seu pessoal,
com as suas instalagdes e material, em qualquer
trabalho de investigacao scientifica em que neces-
sitem do seu auxilio. As suas portas estdio sem-
pre abertas a todas as iniciativas, € a nossa
modesta experiéncia sempre ao dispor dos que a
ela desegem recorrer.

Trabalharam no Laboratério no ano fmdo varios
assistentes e alunos; poderia citar entre os traba-
lhos realizados as investigagbes sdbre tinhas pelo
estudo dos pélos parasitados, realisadas no Labo-
ratorio pelo assistente de dermatologia e sifiligrafia,
Dr. Miguel Marcelino F. de Moura; poderia
citar os trabalhos de alguns alunos, mas vou ape-
nas referir-me a 3 magnificos trabalhos de 3 inte-
ligentes clinicos, rapazes todos bda vontade
de produzir e saber, hoje muito dignos assistentes
da Faculdade.

Estes trabalhos a que me refiro constituem as
suas dissertagoes de doutoramento, cuja parte
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experimental da observagao clinica, tive o prazer
e a honra de vér feita no nosso Laboratério:

Exploracdo das fungdes renais — por JOAO MARIA
PORTO. — E um verdadeiro tratado e um tratado
verdadeiramente notdvel. Nas suas 276 paginas
condensou o autor todos os actuais conhecimentos
sobre a funcao ureo-secretéria, sindroma cloreto-
mico e fun¢@o hidro-secretéria na exploracgio fun-
cional dos rins, esgota o assunto, e mais do que
isso, investiga, analisa e critica, faz obra pessoal
pelos resultados dos seus conhecimentos larga-
mente expostos, e pelos resultados obtidos nas
suas 58 observagoes largamente documentadas.

Escrito com brilho e literatura, numa linguagem
facil, minuciosa e cadénciada, fez o DR. PORTO
obra bem a par da sua alta mentalidade.

Comega num longo prefacio por indicar as
substancias sucessivamente usadas no estudo do
funcionamento renal pelas provas da eliminagao
provocada, interpreta as diferentes modalidades
da eliminacdo natural, frisa a importancia da eli-
minagao da ureia, dos cloretos e da agua, refere
as relagoes entre a eliminagao normal e provocada,
diz quais os métodos mais usados na Franca, na
América e na Alemanha, terminando dizendo ir
estudar as 3 principais funcdes da secregio renal,
na relagcao das suas alteracoes com o trabalho
dos rins resultante da actividade dessas mesmas
fungoes.

Passa depois o autor a estudar a fungao ureo-
"secretoria, historia, estuda e interpreta a azotemia,
estuda os fundamentos, métodos e técnica do



coeficiente de AMBARD, faz a critica dos seus
resultados e das suas leis, terminando com o
estudo dos métodos de eliminagdo provocada
ante a absorcdo do azul de metilena, da fenolsul-
fonaftalaina e do iodéto de potéssio.

No capitulo imediato versa o DR. MARIA PORTO
o sindroma cloretémico pela patogenia do edéma
brightico, pelas provas da eliminagao provocada,
e pelos resultados do coeficiente cloreto-secretorio.

A seguir, e noutro capitulo, vem o estudo da
funcdo hidro-socretéria, hidremia e sua relagao
com a fungédo cloretada, patogenia da hipertensio
arterial permanente e métodos directos e indirec-
tos de exploragao da fungao hidro-secretoria.

Na segunda parte da sua obra inscreve o autor
as observagoes, minuciosamente estudadas; e ter-
mina este notavel trabalho numa terceira parte —
conclusées — que também por demasiado longa
vamos apenas palidamente resumir:

Sébre a funcido ureo-secretoria:
a) pela azotemia e coeficiente de AMBARD :

l.c — Dum modo geral nas nefrites com sin-
témas urémicos Ur sébe acima do normal;

2.0 — Nota-se dum modo geral tao mais altos
valores de Ur e R quanto maior é a gra-
vidade dos sintdmas clinicos;

3.0 — Nota-se pela maior parte das observa-
¢oes, Ur e R nao variarem paralelamente;

40 — A divergéncia acentuada de Ur e R
nalguns casos, deixa dividas sobre a veri-,
ficagao das leis de AMBARD;

5.0 — Ur merece mais confianga do que R.
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E minimo o significado diagnéstico do coefi-
ciente de AMBARD para acusar uma lesdao renal
nao evidénciada por outro processo semiolégico.
E igualmente minimo o seu significado prognéstico
em contraste com os valores de Ur, cujas oscila-
¢oes se harmonisam com a seguinte regra:

De 0¢%,5 a 15 %00 — prognostico carregado em-
bora possivel uma vida prolongada.

De 15" até 2¢79%/9 —vida em regra até 2 anos.

Mais de 25" %0 — morte dentro de 1 ano.

5¢r-0/00 — morte eminente.

Como significado fisio-patolégico na fungao
renal, principal propriedade com que AMBARD
distinguia o seu coeficiente, é ainda minimo o
valor de R.

b) pelo azul de metilena: Nao oferece garan-
tias esta prova em grande parte dos casos. A
intensidade do azul é pequena com a fungéo ureo-
secretéria perturbada, mas esta longe de coexistir
com qualquer alterac@o renal.

¢) Pela fenolsulfonaftalaina — Sensivelmente os
mesmos resultados do azul de metilena. 4

Sobre a fungao hidro-secretoria, o autor estu-
dando a tensao e relagoes esfigmo-viscosimetricas,
verifica discordancia de Mn e I/, auséncia de

: M M
paralelismo de e i relacio a Mn, e

74 4

a pouca significacdo da viscosidade em patologia
renal. Para os coeficientes esfigmo-hidrurico e
esfigmo-renal, sio ainda maiores as censuras, por
mais numerosas serem as causas de erro. O autor
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reconheceu algum valor na prova de VAQUEZ e
COTTET e politria de ALBARRAN, terminando o
seu trabalho com as seguintes linhas :

«No estado actual dos nossos conhecimentos os
melhores meios de exame do funcionamento glo-
bal dos rins sdo:

a) azotemia;

b) politria experimental — tipo ALBARRAN ;

¢) tensao arterial sobre tudo tensio minima;

d) retensao cloretada, prova que praticamente
podera ser substituida pelas pezagens quotidianas
sob um regime alimentar fixo, apenas com a varia-
¢ao de cloreto de sodio.

Poderd ainda o exame ser completado pelo
coeficiente de AMBARD e pela eliminagio da
fenolsulfonaftalaina, embora menos precisas que
a azotemia.

Com o regime alimentar variam todas ou quasi
todas as provas; por isso todas deverao ser pra-
ticadas em jejum, e alguns dias depois dos doen-
tes submetidos a uma dieta fixa, sendo muitas
vezes preferivel a dieta lictea. Combinado o
estudo clinico do doente com os resultados dos
exames fisio-patolégicos do rim, o médico recebera
désse conjunto, bem interpretado, na maioria das
vezes, no¢does sbbre o prognédstico do doente e
indicagdes seguras sobre as linhas gerais de trata-
mento a instituir-lhe. O cirurgido, sempre pre-
sente o valor do seu coeficiente pessoal relativa-
mente a destreza e perfeigio com que opéra, §,
segundo as duas ordens de sintomas, clinicos e
funcionais, sobre tudo estes ultimos, que vai pautar

4
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raciocinadamente o seu procedimento, intervindo
ou abstendo-se. »

O coeficiente sphygmoviscosimetrico nos cardiacos e
nos arterio-renais — por A. FERNANDES RAMALHO.
—E’ um desenvolvido estudo de fisio-patologia
circulatoria onde sobressai a mindcia e precisao
com que o autor versa os assuntos que se propoz
desenvolver.

Comega o DR. FERNANDES RAMALHO por fazer a
histéria da tensao arterial, suas causas, modalida-
des e sucessivos processos de investigagao. Des-
creve e critica os diferentes métodos e aparelhos
de medicao da tensdao, e assente ser o método
oscilatério o tinico, quasi, hoje empregado, estuda
desenvolvidamente as respectivas curvas de osci-
lagdo, aponta as vantagens e inconvenientes do
método, terminando éste capitulo pela descricao
dos aparelhos mais usados no método oscilatério.
Descreve ainda o método auscultatério e vibra-
tério, e entrando em seguida de estudar a visco-
sidade sanguinea, descreve os aparelhos usados
na sua determinacdo e respectivo funcionamento,
demorandg-se mais com o viscosimetro de Walfer-
Hess, que uséara nas suas investigacdes; e remata
o capitulo com o estudo das variagoes da viscosi-
dade normal e patolégica.

Em seguida passa o autor a desenvolver o capi-
tulo da spbygmoviscosimetria, estudando-a nas
diferentes modalidades de tensio e viscosidade.
Para isso divide todos os individuos em 3 grandes
grupos: os eusystolicos, os hypersystélicos ou
hypersphyxicos e os hyposystélicos ou hyposphi-



xicos, em cada grupo estudando as diferentes
oscilages sphygmoviscosimetricas, concretisadas
com diferentes modalidades de brighticos e de
cardiacos.

Finalmente faz a histéria clinica e refere os
resultados de 40 doentes observados. E termina
com as seguintes conclusoes :

1.0 — O coeficiente sphygmoviscosimetrico é
um elemento clinico que nao deve faltar no
exame completo de qualquer caso de pato-
logia médica. _

2.0 — Este coeficiente, nos individuos normais
e em todos aqueles em que nédo haja modi-
ficagao no equilibrio cardio-vascular, oscila
entre 1,2 e 1,8.

3.0 — Nos individuos portadores de alteragoes
renais, o coeficiente sphygmoviscosime-
trico € no maior nimero de casos superior
ao normal.

4.0 — Nas escleroses arterio-renais éste coe-
ficiente é sempre muito superior ao normal.

5.0— Nos individuos portadores de cardio-
patias, salvo pequenas excepgoes, o coefi-
ciente sphygmoviscosimétrico € inferior ao
normal.

6.0 — Nos estados asistolicos é onde éste
coeficiente atinge os mais baixos valores.

Sobre um novo tratamento mercurial da sifilis (o
método de Bory) — por LUIZ A. DE MORAIS ZAMITH.
—E um pequeno volume muito bem escrito e
muito bem orientado, com numerosas e bem estu-



dadas observagbes pessoais, onde o autor expoe
detalhadamente a origem, técnica, vantagens e
inconvenientes da aplicagdo do método de BORY
ao tratamento da sifilis.

Lembrando a auséncia ainda dum rapido e com-
pleto tratamento da avariose, e por outro lado
constatando nos servigcos de vias urinarias e sifili-
grafia a expansao pavorosa da sifilis, tal qual eu o
constatara no Laboratério pelos resultados das
reacgoes de WASSERMANN, frisa o autor o interesse
que sempre desperta em clinica qualquer novo
tratamento da sifilis, dai o estudo que se proproz
fazer . do método de BORY.

Define depois as escolas terapeuticas dos mer-
curialistas dos arsenicalistas e dos oportunistas,
cita a ac¢do do neo-arsenobenzol nos tratamentos
energicos, sempre que se necessitem rapidos efei-
tos, e destacando a ac¢ao dos arsenicais em altas
doses nas combinagdes orgénicas, diz ter nascido
o método de BORY da ancia de se conseguir um
preparado mercurial capaz de ser administrado
nas mesmas doses em que o € o arseno-benzol.

E assim ¢« o método de BORY no tratamento da
sifilis consiste no emprego de dozes elevadas e
progressivamente crescentes de benzoato de mer-
curio administrado por via endo-venosa e as vezes
juntamente por via intra-muscular. » '

Citando depois a tecnica, as vantagens e os
resultados de BORY, o DR. ZAMITH comega em se-
guida o seu estudo pessoal do método. E des-
creve entao a preparagao das solugoes de benzoato
de mercurio, publica numerosas observagdes pes-
soais de sifilis primaria, secundaria, terciaria e



nervosa em que usara o referido método, cita os
inconvenientes e complicagdes, as vantagens e
indicagdes, terminando pelas seguintes conclusoes :

«1l.0 — As injecgdes endo-venosas de solugbes
de benzoato de mercurio convenientemente
preparadas parecem-me perfeitamente tole-
radas pelo organismo e nenhum acidente
de importancia local ou geral as vi pro-
vocar.

2.0 — Seguindo as indicacoes de Bory e
fazendo injecgdes endo-venosas de solugoes
de benzoato de mercurio concentradas e
em doses crescentes, nunca obtive imediata
volatilisacdo dos acidentes em que ésse
autor fala, embora quasi sempre notasse
rapidas e progressivas melhoras. Entendo
pois que o tratamento da sifilis pelo método
de Bory nao pode de forma alguma ser
superior a administragio do neo-arseno-
benzol.

3.0 — Os acidentes que mais rapida e eficaz-
mente me pareceram influenciados por ésse
tratamento foram os acidentes tercidrios,
em especial as gomas ulceradas ou as ulce-
ras evolucionando em terreno sifilitico.

4.0 — As injecgdes endo-venosas de solugdes
concentradas de benzoato de mercurio pare-
cem-me de efeitos superiores ao uso de
qualquer outro mercurial, e portanto julgo
de toda a vantagem emprega-las quando
se pretenda fazer um intensivo tratamento
mixto da sifilis ».
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