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A RESERVA ALCALINA
NA TUBERCULOSE PULMONAR

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O EQUILIBRIO ACIDO-BASE
POR

Loro pe CarvALHO e  FEerreRA DE MIrRA, FILHO
Prof, da Fac de Med. de Lishoa Assist. da Fac, de Med. de Lisboa

Foi no século xvi1 que o estudo dos humores, sob o ponto de
vista da sua alcalinidade, mereceu pela primeira vez a aten¢do de
alguns clinicos, chegando SyLvivs a esbogar uma nova orientagao
da patologia, firmada na variagdo humoral dos dcidos e das bases
que o sangue por ventura contivesse. Mais tarde, no século xix,
apos alguns ensaios de CaHEN sObre a determinagdo da alcalini-
dade do soro, ressurgiu o mesmo problema. Novas investigagbes
se realizaram entdo e foi assim que o artritismo criou féros de
entidade clinica, indo buscar ao excesso de acido urico dos hu-
mores o rétulo de diatese dcida por exceléncia.

A pouco e pouco, outros trabalhos chamaram a aten¢do sb-
bre o assunto, uns filiados na reac¢do das urinas pelo doseamento
dos seus fosfatos, outros baseados na reacgdo do propuo san-
gue pelo cdlculo da alcalinidade do plasma.

O estudo do factor dacido-base do sangue ndo é, pois, de
preocupagdo recente, muito embora s6 modernamente, de ha 15
ou 18 anos a esta data, o assunto tenha despertado nos labora-
torios e nas clinicas o interésse que na realidade merece. Gragas
ao desenvolvimento das teorias fisico-quimicas e sobretudo a

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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teoria dos ides d’ARRHENIUS, nasceu por fim a no¢do moderna do
equilibrio dcido-base. Acantonada de inicio nos laboratérios de
fisiologia, foi lentamente entrando nos dominios da clinica, onde
adquiriu ja tais direitos de cidade que incompletos e atrazados
se tornam muitos capitulos da patologia se a ela ndo recorrerem
para a explicagdo de determinados factos e sintomas. Tal evolu-
¢do deve-se principalmente aos fisiologistas e quimicos dinamar-
queses, belgas e anglo-saxdes, entre os quais justo € salientar
os nomes de Vax Scyke, Harpane, Henperson, MicHAELIS,
Bicwoop, MEeakins, Davies e Crark. Foi do laboratério de
CarrsBErG que a nogdo do pH se difundiu com rapidez por todos
os laboratérios de fisiologia, tendo-lhe dado tal incremento, tanto
MicHAELss, na Alemanha, como CrLark, nos Estados Unidos, que
na ultima edigdo da conhecida obra de CrLark se encontra uma
impressionante bibliografia de mais de 3.000 trabalhos. E a con-
sagragdo do seu justo valor!

Na verdade, a nogdo do equilibrio acido-base é uma das mais
importantes da biologia. As variagdes da alcalinidade do meio
humoral influem por forma notdvel sébre todo um conjunto de
actos fisiolégicos: — é s6bre o desenvolvimento das bacterias e a
actividade dos fermentos (Sorensen, BertrAND, Rona, etc.); é
sobre a hemolise (KLeEmANN); é sObre a contracgdo muscular
(BETHE); € sdbre o desenvolvimento do 6vo (Schap), etc., etc.

A proépria constitui¢do celular, a organizagao fisico-quimica do
protoplasma, o equilibrio coloidal da matéria viva, em suma, sdo
de extrema sensibilidade a variacdo de alcalinidade do meio hu-
moral por mais insignificante que ela seja. O mesmo sucede a
permeabilidade e a irritabilidade celular, como demonstrou a
escola de Hamburger de Groningue. E, sendo assim, é légico
deduzir-se que o funcionamento normal dos érgdos seja tributdrio,
como diz Bicwoop, de uma estreita constincia da reacgdo hu-
moral. Todos os humores, tédas as células do nosso organismo
no estado de saide devem ter um equilibrio dcido-base pratica-
mente fixo; quando varia levemente, estabelece-se a doenga,
quando a alteragdo ¢ um pouco mais profunda, ¢ a morte que se
instala. E, se o equilibrio ¢ a vida e o desiquilibrio a morte, a
instabilidade reaccional dos humores, constituird, pois, segundo
as modernas teorias, a patogenia de muitas afec¢oes.

Com os trabalhos de SéreNseEN, MicHAELIS, CLARK, VAN SLYKE,

-y 2
LW Y
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Fig. 1. — ESOFAGO, corte transversal en su tercio medio. Hematoxilina-eosina. — A. Mucosa: 1. Mucosa malphigiana.

2. Dermis con infiltracion difusa de linfocitos, 3. Foliculo linfitico. — B. MuscuLanis-mucosag, con las fibras
cortadas transversalmente, — C. Sup-mucosa: 4. Glindula mucosa. 5. Vasos. 6. Grasa, — D. MuscuraTura cir-
cular. — E. Idem. longitudinal cortada de través. 7. Fibras lisas. — F. Adventicia.

Fig. 2. — ESTOMAGO. Porciox piLORICA, corte longitudinal, del Rio ripido-Van Gieson. — A. Mucosa: 1. Fositas gis-
tricas (foveolae), 2. Glindulas piloricas. 3. Foliculo linfitico. 4. Estroma interglandular, — B. MuscuLarts mu-
cosag, — C, Sus-Mucosa con vasos, nervios y tejido adiposo. — D, y E. MuscuraTura circular y longitudinal.
— F. Sunserosa y Perrroxeo.

Fig. 3. — ESTOMAGO. PorcioN FUNDICA, corte longitudinal, hematoxilina-eosina. — A, Mucosa: 1. Fositas. 2. Glin-

dulas fiindicas. 3j. Células principales. 4. Células marginales, oxifilas. 5. Tabiques interglandulares con wasos,
fibras musculares lisas, linfocitos y células eosinofilas. — B. MuscULARIS MUCOSAE,

Fig, 4. — GLANDULAS FUNDICAS, 1.* variante de Del Rio al método de Achucarro, 1. Células marginales, pobres en
condrioma. 2. Células principales ricas en mitocondrias.

Fig. 5. — A. EpITELIO DE REVESTIMIENTO Y DE LAS CRIPTAS, I." variante. — B. GLANDULA DE LA REGION PILORICA, I." variante.
1. Célula en reposo. 2. Célula en la que comienzan a aparecer condriosomas, 3. Condriosomas y grinulos de se-
crecion. 4. Gruesos grinulos a punto de ser expulsados. 5. Célula en parte vaciada y comprimida en cuya cavidad
persisten materiales de secrecion formados por fusién de los grinulos.

Fig. 6. — CANALES EXCRETORES de las glindulas findicas, metodo de Golgi. Los glomérulos corresponden exclusi-
vamente a las células marginales.
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IODARSOLO
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desintoxicacao.

Administra-se em injecgdes intramusculares, abso-
lutamente indolores. Encontrase en empolas de 2 cc.
injectandose uma diariamente.

Laboratorio Chimico Farmaceutico V. BALDACCI - Pisa

Agente para a Peninsula Iberica: M, VIALE - Provenza, 427 - Barcelona

Concesionario exclusivo para a venda em Portugal : Sociedade Industrial Farmaceutica
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etc., as técnicas da quimica fisica atingiram tal grau de precisao
e de relativa simplicidade, que ¢ possivel determinar com grande
rigor a reac¢do dos humores, das secregoes e do proprio meio
celular.

Ora, encontra-se por tais processos que a reac¢do do sangue
normal e a de qudsi todos os humores orginicos, como o liquido
céfalo-raquidio, o liquido amniético, as lagrimas, etc., é debil-
mente alcalina. Estes resultados, hoje indiscutiveis, constituem,
no entanto, uma franca contradigdo com as antigas nog¢des da in-
discutivel alcalinidade sangtiinea que as determinagbes volumé-
tricas revelavam. Se, na verdade, a uma porgdo de plasma san-
gliineo juntarmos algumas gotas de tintura de tornesol e se, pela
adicdo de um dcido forte, como o acido sulfurico, pretendermos
que o indicador avermelhe, notar-se ha que a quantidade de dcido
necessario para tal se conseguir ¢ de facto aprecidvel. Mas ainda
mais : a fenolftaleina revela, por seu turno, uma reacgdo acida do:
sangue e ndo ¢ pequena a quantidade de alcali que a viragem do
indicador necessita para o estabelecimento duma alcalinidade
franca. Se ¢, pois, nitida, por um lado, a alcalinidade volumétrica
do sangue, o caso apresenta-se-nos estranho, se, pela antiga qui-
mica, atentarmos no mistério do ensaio da fenolftaleina. Esta
série de contradi¢bes mostra claramente a origem de opinides tdo
desencontradas e opostas contidas nos livros de patologia, quando
o assunto do sangue e dos humores ¢ encarado sob o ponto de
vista da sua reac¢do quimica.

Tais contradigdes nio existem na realidade. Tém mesmo uma
facil explicagdo quando encaradas através das modernas concepgoes
da bio-quimica dos humores. Para melhor compreensdo do as-
sunto, vejamos com efeito o que se passa com as solugbes
aquosas:

Se adicionarmos umas gétas de HCl a uma pequena porgao
de dgua, o soluto possue uma acidez correspondente ao grau de
dissolugdo iénica de dcido, que neste caso € elevada, por ser um
dcido forte (1).

(1) Como ninguém ignora, os sais, dcidos ou bases, em solugdo aquosa,
encontram-se parcialmente decompostos nos seus radicais constituintes. Uma
solugdo de cloréto de sodio, por exemplo, contém ndo s6 moléculas NaCl, como
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Se langarmos em seguida o mesmo numero de goétas, ndo em
dgua, mas numa solugdo dum sal de dcido fraco, como o acetato
de sodio, a acidez déste ultimo soluto serd menor do que a do
primeiro. O facto é de facil explicagdo. Basta lembrar que nesse
soluto existem os ides

Na CHs;COO H CI

e que o dcido acético, constituido pelo CH;COO e H, sendo
um dcido fraco € fracamente dissocidvel. Portanto, aqueles iGes
CH3COO e H tendem a agregar-se em moléculas néo dissocid-
veis, que constituem o dcido acético, ficando, pois, o nimero de
i0es H, representante da acidez, muito diminuido. E o que se

também os seus elementos dissociados, isto ¢, o ido Na e o ido Cl. O mesmo
sucede para as solugdes dcidas ou bdsicas.

O ido H caracteriza os dcidos; o ido OH as bases, Um e outro podem
estar livres ou ligados aos radicais. Quando livres ou ionizados sdo activos,
quando combinados ou ionizdveis constituem uma reserva. As soluges de dci-
dos fortes, como o HCI e o HS,0; contém a maior parte dos seus ides H no
estado livre. O contrdrio sucede com as solugGes de dcidos fracos, em que os
i6es H livres sdo poucos, estando a sua maior parte ligada aos radicais. I
porisso que duas solugbes dcidas com a mesma acidez total podem apre-
sentar uma acidez ionica diversa. Assim uma solugdo decinormal de HCl e
outra de CH3;COOH, necessitando da mesma quantidade de soda para serem
neutralizadas, tém, no entanto, uma acidez iénica diferente, porque a con-
centragdo em ides H livres ¢ vinte vezes maior na solucdo cloridrica do que
na solugdo acética. E se uma e outra apresentam a mesma acidez total é por-
que, & medida que os ides H vdo sendo neutralizados, outros se vio sucessi-
vamente libertando dos radicais a que estdo unidos. A acidez volumétrica de
uma solugdo representa, pois, a soma da acidez real ou imediatamente apro-
veitdvel dos ioes liberados e da acidez potencial, ou seja a dos ies a liberar.

A concentragdo de iGes H, isto ¢, o nimero de iGes-gramas de hidrogénio
por litro, representa-se ordinariamente pelo chamado pH ou simbolo logari-
tmico de SURensEN. Designando por CH a concentragdo em i6es H, o simbolo

I
pH ¢é igual a log. gn O O que ¢ 0 mesmo, pH = — log. CH.
Na dgua pura, a concentragdo dos iGes H ou dos ifes O H ¢ a mesma e

3 e A = I
igual a 1.10-1, & temperatura de 23° Por consegqiiéncia, pH = N i O va-

lor 7 corresponde, pois, & neutralidade. Como o simbolo logaritmico diminue
quando o CH aumenta, os valores de pH < 7 correspondem a meios dcidos e
os de pH >> 7 a meios alcalinos.
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exprime, sem explicagdo da intimidade do fenémeno, dizendo que
o acetato de soédio neutralizou o HCI que se juntou a solugdo,
ou ainda que o acetato de sodio se encontrava dissociado hidro-
liticamente em dcido acético e hidrato de sédio e que éste hidrato
de sodio (NaOH), que é uma base forte, neutralizou em grande
parte o HCI adicionado. O acetato de sédio nesta solugdo de-
sempenhou, pois, o papel de amortecedor da reacgédo dcida. Cons-
titue o chamado sal tampao dos autores franceses (buffer-salt dos
ingleses e puffersal; dos alemies).

Posto isto, podemos jd compreender as contradi¢des aparentes
com que deparamos na determina¢do volumétrica da alcalinidade
sangliinea. E que o0 sangue possue NUMerosos corpos capazes de
actuarem como o acetato de sédio, isto €, possue numerosos e
valiosos tampGes. A sua demonstracao € fdcil e a experiéncia que
se cita ¢ sempre a mesma, vindo apontada em todos os livros de
quimica-fisica. Consiste em tomar dois tubos de ensaio, um com
soro sangiiineo, outro com agua destilada. Juntando a um e a ou-
tro algumas gotas de fenolftaleina e seguidamente uma solug@o
titulada de soda, reconhecer-se hd que, a-pesar da alcalinidade
do sdro, éste necessita de maior quantidade de soda para adqui-
ric um tom vermelho igual ao do tubo com agua pura. E, se
repetirmos a mesma experiéncia, utilizando para indicador o ala-
ranjado de metilo e langcando o soluto 4cido, gbta a gota, a
quantidade a adicionar ao tubo de séro ¢ mais de trezentas vezes
superior aquela que no tubo com dgua provoca a viragem. Estas
experiéncias demonstram cabalmente a grande resisténcia que os
liquidos orgdnicos opdem as modificagoes da reacgdo. Sao os sais
tampoes contidos no sangue que lhe ddo tamanho poder de resis-
téncia; ¢, por outras palavras, uma abundante provisdo de hidro-
genioes (H) e de hidroxiliGes (OH) em estado potencial, que o
sangue possue e de que pode dispor para neutralizar as bases e
os dcidos introduzidos no plasma.

As determinagdes volumétricas atrds citadas ndo deixam, por-
tanto, de ser exactas e fiéis, mesmo para as modernas aquisigoes
da bioquimica ; a sua significagdo € que € diversa:—nao ¢ efectiva-
mente a reac¢do alcalina do sangue que se determina, mas sim a
resisténcia que o meio oferece 4 mudanga da reac¢do, ou, melhor
ainda, a capacidade potencial que possue para resistir a invasdo
dos produtos dcidos ou bdsicos que o metabolismo origina. .
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Quando se determina a reac¢do actual ou iénica do sangue no
homem normal, encontra-se um valor de pH quasi invaridvel. En-
tre 7,3 e 7,4 ficam, na verdade, as determinagées feitas pelos mé-
todos mais exactos, entre os quais o processo electrométrico
ocupa o primeiro lugar.

As variagoes que o pH ¢ susceptivel de ter, mesmo no estado
de doenga, sdo, na realidade, de tal modo insignificantes que se
pode considerar como fixa a concentragdo hidrogeniénica do san-
gue. Nas proprias perturbagbes graves do metabolismo, que,
como na diabetes, descarregam no sangue quantidades elevadas
de produtos dcidos (corpos cetonicos), a modificagdo da reacgdo
iénica ¢, pode dizer-se, nula, pelo menos nos periodos iniciais da
doeng¢a. E que, para a vida, a H-OH isoionia, como lhe chama
SHaD, constitue uma exigéncia de que os proprios elementos ce-
lulares ndo prescindem. Essa constancia do equilibrio dcido-basico
do sangue e dos humores realiza-se por um mecanismo bastante
complexo, hoje ja em parte esclarecido pelo conhecimento dos
diversos tampdes e pela acgdo que certos sistemas e aparelhos
sdo susceptiveis de desempenhar na depuragdo do meio interior.

O equilibrio acido-bdsico do sangue € de sua natureza insta-
vel. Sd@o as reacgbes que se efectuam no interior das células e
que originam a produgdo de produtos dcidos, entre os quais o
dcido carbonico ocupa um lugar de destaque, mas ao qual outros se
associam, e ndo em pequena porg¢do, como o acido fosférico e o
acido sulfurico. Sdo as ingestoes dos alimentos, em cuja consti-
tuigdo ndo entram em proporgdo constante dcidos e bases, em
ordem a neutralizarem-se (1). Sdo, por Gltimo, as proprias secre-

(1) E o caso, por exemplo, do poder acidificante de muitas proteinas, re-
sultante do fosforo e do enxdfre que conteem e que pela oxidagdo originam
dcidos fosforico e sulftrico, em virtude do que os carnivoros tém uma urina
fortemente dcida. E o caso ainda da acgdo alcalinizante dos legumes verdes
e das batatas, por exemplo, que, mercé da proporgdo de bases que encerram,
tornam alcalinas as urinas dos herbivoros.

Os frutos, inclusivamente os frutos dcidos, sdo poderosos alcalinizantes,
como diz Labbé. E isto devido aos dcidos organicos, citrico, oxalico, etc, que,
sendo facilmente queimados no organismo, ddo lugar a dcido carbénico, cuja
combinagdo com a potassa dos proprios frutos origina carbonatos alcalinos.
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¢oes digestivas que exercem uma ac¢do, embora transitria,
sobre o equilibrio dcido-bdsico. E que umas acidificam e outras
alcalinizam. Assim a saliva, eliminando mais i6es OH do que H,
tende a acidificar, mercé do roubo de iGes OH que faz ao meio
humoral. O suco gdstrico, pelo contrdrio, sendo fortemente
acido, elimina mais i6es H e, portanto, tende a alcalinizar. Os
sucos intestinais (suco pancreatico, bilis, suco intestinal) tendem,
por sua vez, a acidificar pelo desvio que fazem dos iGes OH.
E certo que tddas estas secregdes somente exercem sbbre o equi-
librio 4cido-basico uma influéncia transitéria e leve. Isto, no
entanto, ndo quer dizer que sejam factores de pouca monta e que,
se o organismo ndo tivesse condi¢bes de vencer o desequilibrio,
mesmo momentineo, que provocam as secregbes digestivas, o
acto da digestdo seria incompativel com o estado de saude.
Ora, se o equilibrio acido-bdsico é a todo o momento pertur-
bado, no decurso dos préprios actos vitais, pela série de trans-

- formagGes anabdlicas e catabdlicas de que € sede o organismo

normal, ¢ loégico depreender-se que, dentro do dominio da pato-
logia, mais graves e mais freqiientes poderdo ser tais perturba-
¢oes, capazes mesmo de provocarem, em determinadas circuns-
tancias, um desequilibrio perigoso, se ndo mortal.

Sdo muitos os factores de que o organismo dispde para asse-
gurar o equilibrio acido-bdsico. Uns sdo intrinsecos ao sangue,
outros extrinsecos.

Os primeiros sdo os chamados tampées do sistema fisico-qui-
mico do préprio sangue. Sdo substincias quimicas capazes, como
ja dissemos, de aniquilarem o excesso de ides H e OH que sur-
jam pela entrada de dcidos ou bases no meio humoral. De todos
os mais importantes sdo os bicarbonatos alcalinos.

Para melhor compreensdo déste complexo problema, vejamos
primeiramente o que se passa no sangue de um individuo normal
e em estado de repouso, condi¢Ges estas que ndo produzem o
aparecimento nos humores de dcidos ou bases fortes, resultantes
de um intenso metabolismo.

As reacgbes que, mesmo nessas condigdes, se realizam na in-
timidade celular ddo lugar a formagdo de dcidos. Aquele que mais
abundantemente se produz € o dcido carbénico, HaCOs, rapida-
mente veiculado para o sangue. Outros se formam, no entanto,
como o fosférico, o sulfurico e o ldctico, mas todos éles vao
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sendo sucessivamente neutralizados, & medida do seu aparecimen-
to, pelos bicarbonatos alcalinos existentes no plasma, do que re-
sulta, em ultima andlise, o aparecimento, no meio sangiiineo, de
maior por¢do do referido HaCOj;. Efectivamente, para o dcido
sulftrico, por ex.:

HaSO; + 2NaHCO; — NasSO; 4+ 2C0s + 2H:0

¢ Que sucede entdo a ésse CO2 que surge no sangue e que €
susceptivel de perturbar o equilibrio dcido-bdsico pelo aumento
da concentragdo hidrogeniénica ? O organismo elimina-o simples-
mente, libertando-se por essa forma dos agravos que a sua pre-
senga poderia originar. Além disso, outros actos de'defeza da
isoionia sangiiinea se realizam com a mesma finalidade. E o que
se passa, por exemplo, com a hemoglobina. O sangue, como sa-
bemos, recebe COz dos tecidos, cedendo-lhe em seu lugar oxigé-
nio. Ora a hemoglobina reduzida é, em relagdo a oxi-hemoglobina,
um dcido mais fraco. Se, portanto, por um lado, a entrada de COs
no sangue tende a acidificar o plasma, por seu turno a perda da
acidez, que resulta da redugdo de hemoglobina, vai procurar equi-
librar aquele acréscimo de dcido. E o contrdrio do que sucede
nos pulmoes, em que hd aumento de acidez por transformagdo da
hemoglobina em oxi-hemoglobina (dcido mais forte), compensan-
do-se assim a perda do dcido carbonico que sofre o sangue pelo
acto da respiragao.

Até aqui consideramos o sangue no seu conjunto. Se agora
pretendermos descriminar os actos de bioquimica que se passam
entre o plasma e os glébulos, para a manutengdo do equilibrio
acido-bdse, o fenémeno torna-se entdo muito mais complexo,
porque a difusdo entre o plasma e o meio intra-globular tem de
obedecer as leis do equilibrio de Doxxax, visto ndo atravessarem
a membrana globular certos catiées como o Na, 0 K e 0 Ca, ao con-
trario de outros ioes, como o H, o Cl e o HCOs3 que a transpoem,
como demonstraram as experiéncias de Hamburger e, recente-
mente, os trabalhos de Fredericia, Haggard e Hendersen. Estes
factos, hoje assentes, contribuem para explicar, a dentro do plasma,
mais um mecanismo de regula¢do do equilibrio dcido-bdsico. Na
verdade, o HaCOj3, actuando sébre o NaCl do plasma, d4 lugar
a seguinte reacgdo :
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H30 4 CO2 4+ NaCl=NaHCO3 4 HCI

E, como o H, o Cl e o HCO; passam para dentro do glébulo,
resulta que o soro se torna mais alcalino. E claro que aqueles
ibes dcidos que penetraram para o glébulo vdo, por seu lado,
exigir bases que os compensem a dentro da hemacia e, porisso,
a perturba¢do do desequilibrio dcido-bdsico sofreu apenas uma
deslocagdo do plasma para o meio intra-globular (1).

Dar-se hdo entdo as seguintes reaccoes :

(a) Com os fosfatos:

HCI -- B;HPO; = BCl + BH,PO;
H:COj; - BsHPO; — BHCO; - BHaPO;

(b) Com as proteinas :

HaCOj -+ BP—BHCO; + HP

(¢) Com a hemoglobina reduzida e oxigenada:

HCl 4 BHb=BCl - HHb
H2CO; - BHb=BHCO; - HHb
HCl + BHbOs — BCI + HHbO,
H:CO3 + BHbO2 =BHCO3 + HHbO:

S6 quando se ndo compensem exactamente os efeitos das
modificagoes que o sangue experimenta pelos actos da respiracdo
externa nos pulmaées e pelos da respiracdo interna dos tecidos,
quando, por exemplo, as bases libertas pela redugdo da oxi-he-
moglobina ndo bastam para fixar todo o dcido carbénico que os
tecidos langam no sangue, ¢ que entram entdo em j6go as outras
defezas, ndo s6 existentes no plasma, mas realizadas também
mercé dos fenémenos da difusdo, a que acabamos de nos referir,
entre estes e os glébulos.

(1) A entrada das valéncias dcidas tem como conseqliéncia o aumento do
volume do glébulo pela-ac¢do favordvel que sobre a imbibicdo possuem todos
os dcidos. Na verdade, as hemacias sdo um pouco maiores no sangue venoso
do que no arterial.
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Tédas estas defezas consistem, em suma, na ac¢do dos solu-
tos tampoes, compostos de dcidos fracos com seus sais alcalinos,
e o seu mecanismo de acgdo ¢ em tudo idéntico ao exemplo atrds
citado do acetato de sédio.

Os solutos tampdes do sangue, actualmente considerados, sdo
cinco: — acido carbénico com bicarbonato de sédio, fosfato mo-
nossédico com fosfato dissédico, hemoglobina livre com hemo-
globina combinada, oxi-hemoglobina livre com oxi-hemoglobina
combinada e proteinas livres com proteinas combinadas: (1)

BHCOs; B:HPO; BHb BHbO: BP
'H:COs’ BH:PO,” HHb’ HHbOy' HP

Suponhamos agora que entra no sangue um radical dcido ou
bésico ; o bicarbonato nele existente dd origem as seguintes reac-
¢oes:

NaHCOj3 - HA = COz + H:0O 4 NaA
ou

H2CO; - BOH =BHCOs -+ H20

Isto é, no caso de um dcido, liberta-se anidrido carbédnico,
que, como excitante dos movimentos respiratérios, apressa a
sua propria elimina¢do pelos pulmbes. Caimos assim na hipétese
ja considerada. Se € uma base, formam-se os bicarbonatos e, como
estes tendem a elevar a pressdo osmotica, aumentando o trabalho
dos rins, provocam assim a sua rdpida eliminagdo.

Se é o tampdo fosfato monossédico-fosfato dissédico que
entra em jO0go, teremos entdo as equagdes seguintes, ndo esque-
cendo que o fosfato monossédico tem uma reac¢do nitidamente
acida e o dissédico uma reac¢do claramente alcalina:

NasHPO; + HA =NaH:PO; 4 NaA
NaHsPO; 4 NaOH = NasHPO; -+ H:0,

(1) As proteinas, e em especial as globulinas, em meio ligeiramente alca-
lino, como & o sangue, actuam como dcidos, podendo constituir sais verda-
deiros com os alcalis do plasma. O mesmo sucede com a hemoglobina e
oxi-hemoglobina.
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de que resulta um dcido ou uma base forte serem substituidos,
respectivamente, por um dcido ou uma base fraca.

Pelo que acabamos de expdr se conclue que o mecanismo da
constdncia do equilibrio entre dcidos e bases no sangue ¢ deveras
complexo. Ora, aos factos apontados outros se adicionam, que
consistem na acgdo de varios orgdos que reteem ou eliminam
dcidos ou bases, consoante as necessidades da concentragio hidro-
geni6nica. E o caso do figado que, como 6rgdo central da desa-
mina¢o dos amino-dcidos, é susceptivel de proporcionar o NHj
final para a saturagdo dos dcidos orgdnicos, reduzindo conse-
qlientemente a fabricagdo de ureia. Por seu lado, o rim ¢ suscep-
tivel de eliminar mais valéncias dcidas ou bdsicas, consoante no
organismo se acumulem as primeiras ou as segundas. Pode, pois,
compensar as perdas excessivas de valéncias dcidas por menor
eliminag¢do urindria destas ou por aumento da excressdo de ides
alcalinos. O tampao fosfato monossédico — fosfato dissédico, por
exemplo, tem como seu auxiliar o rim. Opondo-se éste & elimi-
na¢do dos fosfatos bimetdlicos, em favor da eliminacdo dos
fosfatos monometdlicos, por cada vez que uma molécula de
PO:B:H passe na urina sob a forma de PO;BHa, o rim eco-
nomiza assim um equivalente bdsico do sangue.

O auxilio do rim € ainda maior se vierem a confirmar-se os
recentes trabalhos de RusseL, de NascH e Bexepict sébre a sua
secre¢do amoniacal. Supoem, na verdade, que éle elabora «sur
place» esta base azotada. O NHj iria, pois, substituindo, a me-
dida que féssem precisas, as bases alcalinas do sangue que, com-
binadas com os radicais dcidos, chegassem ao limiar do filtro
renal para serem eliminadas. Realizar-se hia assim uma certa
economia dos elementos bdsicos dos humores. A experiéncia
mostra, com efeito, que, sempre que a reserva alcalina tende a
ficar elevada no sangue, a urina é muito dcida, é pobre em bicar-
bonatos e rica em amoniaco; sempre que tende a abaixar, a
urina apresenta-se neutra ou alcalina, rica em bicarbonatos e
pobre em NHa.

Finalmente, um outro 6rgao capaz de contribuir para o equi-
librio dcido-bdsico por um mecanismo extrinseco € o pulmdo, a
que, propositadamente, ainda ndo fizemos referéncia detalhada.
E de todos o de maior importincia, bastando-se a si s6, na grande
maijoria dos casos, para manter a H-OH isoiénia. Na verdade,
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apenas surjam na circulagdo quaisquer elementos dacidos, a ven-
tilagdo pulmonar aumenta imediatamente e com ela a eliminacdo
de COas, de que resulta normalizar-se a soma total das valéncias
acidas. Porisso o centro respiratorio € justamente considerado
como o supremo regulador do equilibrio hemato-pulmonar, sendo
os ides H, por assim dizer, a hormona especifica do referido
centro. De tudo isto resulta que a riqueza do sangue em COs
estd de certo modo dependente da quantidade de dcidos fixos que
possue. Ora, como a tensdo déste gds, que circula pelo aparelho
respiratorio, se poe rapidamente em equilibrio com o COaz do
ar alveolar, compreende-se que da anilise déste se possa deduzir
com rapidez a situagdo do equilibrio dcido-base do plasma. Uma
baixa na tensdo do COs alveolar indicard, portanto, uma alte-
ragdo de preponderdncia dcida, ou seja a chegada ao sangue de
cidos fortes, ao passo que um aumento da tensdo indicard uma
reducdo dos dcidos fixos do sangue e, por conseqiiéncia, uma
maior capacidade déste liquido organico para fixar COa.

Na realidade esta explicagdo ¢ clara e sugestiva, mas o facto
€ que o fendmeno ¢ em si mais complexo. Bastard para isso
recordarmos, no que respeita aos acidos, que estes ao chegarem
ao sangue actuam sobre os bicarbonatos que éle contém e que
desta reacgfio resulta a formacdo de CO: que vai adicionar-se
ao COs ja existente no plasma. Na intimidade do fenémeno,
que procura manter o equilibrio dcido-bdsico do sangue, hd, pois,
o encontro de trés factores: —ides H, COa livre em estado de
dissolu¢do e CO2 combinado, especialmente sob a forma de
bicarbonato de sédio. Ora HexpersoN demonstrou que entre estes
trés factores existe a seguinte relacao, conhecida em todos os
livros de quimica-fisica pela equagdo de Hexperson:

NaHCO3
na qual C" representa a concentragio hidrogenionica do san-
gue, K a constante de dissociag@o ou ionizagdo do dcido carbo-

HaCOy

nico e o quebrado NaHCO; ° sistema tampdo principal do

sangue. (o Ve 47y
Sabemos jd que, sob pena de alteragbes incompativeis com, a



L

A RESERVA ALCALINA NA TUBERCULOSE PULMONAR ‘295

vida, a concentragdo hidrogenionica do sangue deve ser pratica-
mente invariavel. Ora, para que o primeiro membro da equagdo
de HexpersoN ndo varie, é necessdario que se mantenha também
invaridvel a relagio — 12008
NaHCO;
¢do, uma constante. Sempre, portanto, que, por qualquer circuns-
tincia, o numerador do quebrado se modifique num determinado
sentido, deve o denominador sofrer idéntica modificagdo, para
que o equilibrio acido-base se mantenha inalteravel, e vice-versa.
Assim, por exemplo, se entra no sangue uma certa quantidade
de um 4cido forte, a concentracdo dos i6es H tende a aumentar,
desequilibrando, portanto, a isoionia do meio. ;Que sucede
entdo? Jd dissemos que o centro respiratério, em face de um
aumento de ides H, acelera a ventila¢do pulmonar, fazendo assim
eliminar CO; (dcido volatil) que, pelo seu desaparecimento, vai
regularizar a totalidade das valéncias dcidas. Efectivamente, €
esta a finalidade do mecanismo, mas o que se passa ¢ um pouco
diferente. Ora vejamos: o dcido entrado vai reagir com parte do
NaHCOs3 (reserva alcalina) do sangue:

, ja que o factor K é, por defini-

HA + NaHCOj; = NaA 4 H:0 + COs

Disto resulta, portanto, uma baixa de bicarbonatos e um au-
mento simultineo de CO:. No segundo termo da equagdao de
HexpersoN hd, pois, uma diminui¢do do denominador e um au-
mento do numerador. E entdo que ao centro respiratério compete
diminuir o numerador por um excesso imediato da ventilagdo
pulmonar. e '

Se, em lugar de um dcido, fosse uma base que entrasse no san-
gue, seria o denominador que aumentaria e o numerador que di-
minuiria.

H:CO3; 4+ BOH = BHCO3; 4+ Ha:0

O centro respiratorio reduziria, pois, para compensar o dese-
quilibrio, o niimero de ciclos respiratérios, mecanismo pelo qual
seria retida uma maior quantidade de CQOs e, conseqlientemente,
aumentado o numerador da frac¢do.

Uma vez exemplificada para estes dois casos a equagdo de
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HEexpersoN, da qual, como vemos, depende ordinariamente o equi-
librio dcido-base do sangue, fagamos, por Gltimo, algumas consi-
deragdes gerais, derivadas da apreciagdo do factor

H:CO3
NaHCOs

Quando se altera esta relagdo além de certos limites, seja por
aumento do numerador ou diminui¢do do denominador, seja por
fenémenos inversos, criam-se estados patolégicos, que se designam,
respectivamente, pelas denominagdes de acidose e alcalose. Ora a
teoria prevé e a experiéncia confirma que a referida relagdo pode
ser alterada de quatro maneiras diferentes, consoante a modifica-
¢do de um dos dois factores se dia no sentido dum aumento ou
duma diminuigdo. Teremos, portanto:

1.°—Diminuigdo da taxa dos bicarbonatos, isto €, do de-
nominador : — acidose ndo gazosa.

2.°— Aumento da taxa dos bicarbonatos, ou seja do mesmo
denominador : — alcalose ndo gazosa.

3.°—Retengdo do dcido carbonico dissolvido e aumento,
portanto, da tensdo alveolar, isto é, elevagdo do nu-
merador : — acidose gazosa.

4.°— Diminuigdo do dcido carbénico dissolvido, ou seja
diminui¢do do mesmo numerador: — alcalose ga-
zosa.

Segundo a alteragdo do factor em causa é compensada ou ndo
compensada por uma reacgdo em sentido paralelo do outro factor,
como, por exemplo, para o 1.° caso, uma diminui¢gao do CO;z al-
veolar por hiperventilagdo pulmonar, em ordem a manter inva-
ridvel a relagdo entre o dcido carbonico livre e o dcido carbénico
combinado, assim cada um daqueles grupos € susceptivel de dar
lugar a duas eventualidades:—a acidose nilo gazosa compensa-
da, a acidose ndo gazosa descompensada, a alcalose ndo gazosa
compensada, a alcalose ndo gazosa descompensada, etc. Ao todo,
portanto, nove condi¢bes possiveis para a relagdo dcido-base do
szngue, incluindo a do estado normal.

Apontemos, para melhor compreensdo do assunto, alguns es-
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tados patoldgicos referentes aquelas eventualidades. Assim, para
o primeiro grupo, acidose nio gazosa:

No decurso do metabolismo normal das gorduras e das albu-
minas, produzem-se substdncias dcidas, cuja existéncia €, porém,
transitoria, pois a breve trecho desaparecem completamente trans-
formadas em HsO e COa. Ora, em certos estados patologicos,
como na diabetes e nas lesoes graves do figado, os dcidos cetd-
nicos ndo sdo completamente destruidos ; passam, pois, em quan-
tidade maior ou menor para os humores, criando um estado de
acidose. De comégo, os rins eliminam uma grande parte e os bi-
carbonatos do sangue fixam o resto. A acidose € entdo compen-
sada. Mais tarde, a reserva alcalina acaba por se esgotar. O or-
ganismo procura ainda reconstitui-la a custa de outras bases, mas
chega um momento em que o desperdicio destas € tal que o acido
carbonico livre predomina sébre o dcido carbénico combinado. A

_ HaCOs o :
relagio BErCO, eleva-se e o C* aumenta, rompendo-se assim

o equilibrio entre os iGes dcidos e os ides alcalinos. E a acidose
ndo gazosa descompensada. O estado € entdo gravissimo, sendo
iminente o coma.

Ha quem também considere a dispnéa urémica como conse-
qiiéncia de um estado de acidose ndo gazosa, resultante da redugdo
dos bicarbonatos pelas substdncias acidas circulantes (produtos
metabolicos retidos nos humores). A dispnéa ndo representaria,
pois, mais do que um esfér¢o do centro respiratério destinado
a manter o C* a um nivel normal pela elimina¢do de COz que a
hiperventilagdo pulmonar produziria.

Como casos de acidose ndo gazosa sdo ainda apontados:—o
jejum, em virtude da viciagdo do metabolismo que se traduz pela
formagdo de dcidos do grupo cetonico, provocada pela caréncia de
elementos hidrocarbonados ; os estados febris, em conseqtiéncia
da acetonemia que a hiponutri¢do facilita, e do aumento do me-
tabolismo proteico (25 o do metabolismo geral, em lugar de
15-18 /) com a correlativa formagdo dos chamados produtos dci-
dos de degradagdo proteica.

Dentre as alcaloses ndo gazosas, citaremos a que resulta da
ingestagido de uma alta dose de bicarbonato de sédio, como nos
casos referidos por Harror e BINGER, e ainda a chamada tetdnia
gastrica, relacionada com a secre¢do do dcido cloridrico no esto-
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mago. Efectivamente, esta secre¢do produz um desvio de ides Cl
dos cloretos, sangiiineos com o correspondente aumento humoral
dos iGes Na a que estavam reiinidos. Estes ides sdo entdo neu-
tralizados pelo acido carbénico livre em estado de dissolugdo.
Resulta, pois, um aumento da taxa dos bicarbonatos com a dimi-
nuigdo correspondente de HaCOs, isto ¢, uma alcalose ndo ga-
zosa, que tende a ser compensada pelos movimentos convulsivos
ou tetdnicos que surgem e que trazem, como conseqiiéncia, a pro-
dugcao de dcido ldctico e a diminuicdo da ventilagdo pulmonar.

A acidose gazosa caracterizada por um aumento de COz tem
lugar quando surge um obstdculo mecanico as trocas respirato-
rias, quer por condensagdo do tecido pulmonar, quer pela falta de
elasticidade déste ou da permeabilidade dos canais bronquicos.
H4, em suma, um entrave 4 renovagdo do ar alveolar, o que faz
aumentar a tensao de COa nos alvedlos, e, por conseqiiéncia, um
acréscimo do COa dissolvido no plasma. A compensacao do equi-
librio acido-base realizar-se hd entdo por um aumento da taxa dos
bicarbonatos e por uma superventilagdo pulmonar, Esta variedade
de acidose encontra-se, regra geral, no estado de compensagdo.
Pode observar-se, segundo alguns autores, na tuberculose pulmo-
nar muito extensa, no enfizema pulmonar e na broncopneumonia.

-A morfina € também susceptivel de criar uma acidose gazosa

pela diminuigdo da sensibilidade do centro respiratério, que, tor-
nando insuficiente a ventilagdo pulmonar, determine retengdo do
acido carbénico. A respiragdo numa atmosfera rica em COj serd
capaz, por seu turno, de criar o mesmo tipo de acidose, pela ele-
vacdo da taxa do dcido carbénico alveolar.

A alcalose gazosa ¢ caracterizada, como vimos, pela diminui-
H2COy
NaHCO;
minaglo excessiva de COs;. A compensagdo dar-se hd pela baixa
da taxa dos bicarbonatos. Surge quando se estabelece uma hiper-
ventilacdo por anoxémia ; pode, pois, ser consecutivay nos ultimos
periodos da tuberculose com lesGes extensas, a acidose gazosa que
primeiro se instala por obstdculo as trocas respiratérias. Obser-
va-se ainda no mal de montanha (alpinismo, avia¢do) pela redugdo
de COz no ar atmosférico, e, por conseqiiéncia, no ar alveolar.
Porisso estes estados, que Mosso denomina acapnia, sdo facilmente
combatidos pela inalagdo de pequenas quantidades de COs. Ha

¢do do numerador da relagdo , ou seja por uma eli-



A RESERVA ALCALINA NA TUBERCULOSE PULMONAR 200

ainda quem afirme que nas anemias, na intoxicagdo pelo éxido de
carbono e, de uma maneira geral, em tédas as circunstincias que
restrinjam a fungdo da hemoglobina, se esbo¢a muitas vezes uma

alcalose gazosa.
#

* %*

Sempre que o equilibrio dcido-bdsico do sangue tende a alte-
rar-se, quer por uma viciagdo do metabolismo intimo da célula,
com a conseqiiente formagdo de substincias dacidas ou basicas,
normais ou anormais, quer por quaisquer outras causas, O Orga-
nismo actua imediatamente em ordem a exercer, com a maxima
rapidez e de uma forma completa, a compensagdo daquele dese-
quilibrio. O mecanismo de ac¢do visa essencialmente, como aca-
bamos de vér, a manutencdo invaridvel da relacdo entre o dcido
carbonico livre e o dcido carbénico combinado. Se a compensa-
¢do for completa, a concentragdo hidrogeniénica do sangue ndo
sofrerd, portanto, qualquer modificagdo.

O valor absoluto do segundo térmo da equagdo de HENDERSON

HaCO4
NaHCO3

TR

ficard do mesmo modo invaridvel. O numerador e o denominador
da frac¢dlo, tomados isoladamente ¢ ndo em conjunto, ¢ que se
apresentardo alterados se o estado mérbido, que procurou origi-
nar o desequilibrio, foi acentuado.

A andlise do ar alveolar e a determinagdo quantitativa dos bi-
carbonatos do sangue podem, pois, fornecer-nos elementos valio-
sos para a apreciagdo de certos estados nosolégicos. E essa apre-
ciacdo sera ainda mais completa se, em atencdo ao que atras
dissemos, fizermos o estudo da secre¢do urindria sob o triplo
ponto de vista da reac¢do 4dcida, da secre¢do amoniacal e da se-
cregdo dos bicarbonatos. .

A determinag¢do pura e simples da percentagem dos bicarbo-
natos, que no individuo normal tem uma variabilidade relativa-
mente pequena, pode, no entanto, sé por si, fornecer-nos jd alguns
elementos de valor. E a chamada andlise da reserva alcalina.

Ha quem diga, e com um certo fundamento, que a reserva al-
calina nio ¢ apenas constituida pela taxa dos bicarbonatos e que,
determinando estes, se avalia apenas a reserva alcalina bicarbona-
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tada, ficando, portanto, de lado tédas as outras bases ligadas as
restantes fungbes dcidas, como as proteinas e os proprios carbo-
natos.

Ora, por um lado, demonstrou Bonr que a pressio do dcido
carbénico livre nos meios biolégicos, mesmo normalmente dcidos,
todos os carbonatos neutros se transformam completamente em
bicarbonatados:

Na;CO3 4 CO3z 4+ HaO = 2 NaHCO;s

Por outro lado, segundo os trabalhos de HamBurGER, VAN SLy-
ki, Jorre e Pourton, as bases ligadas as fungbes dcidas fracas,
como as proteinas e outras, sio cedidas ao dcido carbonico,
quando o sangue estd submetido a uma pressdo de 40™ Hg ou
mais, que ¢, como ninguem ignora, a tensdo do COa no ar alveo-
lar. Assim os globulinatos de sédio, derivados das globulinas, que
num meio ligeiramente alcalino como o sangue podem actuar
como dcidos e constituirem portanto sais verdadeiros, reagem
com o CO3Ha» da seguinte forma:

(Glob. OH) Na + COz + H3O = NaHCO; + (H. Glob. OH)

Saturando, portanto, uma pequena porgdo de sangue com COs
a pressdo de 40™" de mercurio, em ordem a transformar em bi-
carbonatos a maior parte das bases ndo fixadas por dcidos fortes
e determinando em seguida a porgdo de CO3z que esse mesmo
sangue ¢ susceptivel de ceder no vazio sob a acgdo do HsSO;,
é-nos fdcil avaliar a reserva alcalina do sangue, na sua qudsi to-
talidade. E nisto que consiste a determinacdo da reserva alcalina
pelo método de Van Svykk, que resumidamente passamos a des-
crever:

O aparelho de Van SryxE é constituido, como o esquema indica (fig. 1),
por um recipicnte de vidro C, com a capacidade de 50 c. c., que tem, na
parte superior, uma torneira de duas vias pelas quais comunica, respectiva-
mente, com um tubo de vidro recto, que se abre em forma de copo A, e com
um outro encurvado. Na parte inferior do recipiente, existe, igualmente,
uma torneira de duas vias, que estabelecem comunicagdo com dois tubos de
vidro, um deles formando ampola, os quais se juntam mais abaixo num tubo
comum a que se adapta um tubo de borracha. Este tem ligado a sua outra
extremidade um funil de vidro.

O aparelho deve ser cuidadosamente limpo antes de servir, para que o
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resultado da determinagdo da reserva alcalina possa merecer confianga. Para
isso, comega-se por encher o funil, o tubo de borracha e o recipiente C com
merctrio completamente livre de impurezas. Obtem-se mercurio nessas con-
digdes lavando-o por vidrias vezes com dgua e sabdo

e depois com dlcool e éter.

Em seguida deita-se dgua em A, abre-se a tor-
neira superior e abaixa-se o funil que contém o mer-
curio, para que a dgua entre no recipiente C, Fe- ]
cha-se entdo a torneira inferior e agita-se a dgua
com algum mercurio que se deixou em C. Depois,
eleva-se o funil e abre-se a worneira inferior de forma
que o mercurio faga sair pelo tubo curvo a dgua que
serviu a lavagem. Repele-se esta manobra por virias
vezes com dgua, depois com dlcool e, por fim, com
¢ter, dando-se por terminada a limpeza do aparelho
quando, estando a torneira superior fechada e o ni-
vel do mercirio do funil 70 cm. abaixo dessa torneira,
se nota que o mercurio enche completamente o apa-
relho.

Deve ter-se cuidado em ndo deixar que o liquido
da lavagem passe para o tubo de borracha, porque
dificilmente se tira depois. Quando assim sucede,
ao tentar proceder 4 determinagdo da reserva alca-
lina, o liquido que ficou no tubo de borracha da lugar
4 formagdo de bolhas gazosas, que entram para o re-
cipiente A, viciando os resultados da experiéncia.

TR L AL Bs bbb 1B

Estando o aparelho nas condicées referidas, pro-
cede-se 4 determinagdo da reserva alcalina pela se-
guinte forma :

1.° Deita-se no tubo A um centimetro cubico de S
dgua destilada medida com uma pipeta.

2.° Por baixo desta dgua, isto ¢, no fundo do copo A, deita-se um centi-
metro cubico de plasma, tratado pela maneira adiante indicada, e por forma
que se ndo aproveite o plasma que estava em contacto com o ar contido na
parte superior da pipeta. Convem usar, portanto, uma pipeta aferida de dois
tragos, ou uma pipeta graduada com capacidade excedendo um c. c.

3.° Juntam-se imediatamente quatro gotas de dlcool caprilico, que forma
superficie isoladora sobre a mistura plasma-dgua distilada. Esta operagdo
deve ser feita rapidamente, para que o plasma, que se vai misturando com a
dgua, ndo tenha contacto com o ar, e perca, portanto, algum do CO, com que
foi saturado.

4.° Introduzem-se os liquidos que se encontram no tubo A, no reci-
piente C. Para que esta manobra seja realizada mais facilmente e sem perigo
de entrada de ar no recipiente C, procede-se da maneira seguinte: Com a méo
esquerda segura-se o funil, que se encosta contra a tibua que serve de suporte

.ao aparelho, mantendo-o a altura tal que o nivel do mercirio no funil coincida
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com o nivel do mercirio contido no recipiente C. Baixa-se em seguida o
funil, pouco a pouco, até que o liquido do tubo A passe todo para o recipiente
C, ndo deixando entrar bolhas de ar. Fecha-se entdo a torneira superior.

5.2 Mede-se meio centimetro ctibico dum soluto de dcido sulfarico a 59/,
por volume, deita-se no tubo A e introduz-se em C pelo modo indicado em 4.

6.° Langa-se algum merctirio no tubo A e deixa-se correr apenas o bas-
tante para formar rolha na via correspondente da torneira superior. Por €ste
modo se consegue que passe para o recipiente exactamente o meio centime-
tro ctibico de dcido sulfarico.

7.2 Tendo a torneira superior fechada, baixa-se o funil até¢ o nivel do
mercurio contido em C atingir o trago que marca 5o c. ¢. Atingido €ste trago,
tira-se o aparelho do suporte e inverte-se quinze vezes. Coloca-se entdo no-
vamente no seu lugar, abre-se a torneira inferior e regula-se a posigdo do
funil de maneira que o mercurio véd subindo lentamente.

8. Coloca-se o funil por forma a que o mercurio que éle contém fique ao
mesmo nivel do mercurio do aparelho.

9.° Mede-se a coluna liquida que estd acima do merctrio do aparelho.

10.° Eleva-se o merctrio do funil a 1/13 da altura medida.

11.° Procede-se seguidamente a leitura, que deve ser feita o mais rdpido
possivel, porque, passando algum tempo, encontra-se um nimero menor. Isso
resulta de se ter dissolvido algum gds no liquido com que estd em contacto.

12.° Nota-se a temperatura e a pressdo atmosférica no laboratério.

13.° Faz-se a correcgdo da leitura para a pressdo de 760 m., multipli-
cando o numero lido no aparelho pelo nimero que representa a pressdo e di-
vidindo €ste produto por 760. ;

14.° Entra-se com o nimero assim obtido em certas tabelas j4 publicadas,
como a da pédgina seguinte, que fazem a correcgdo devida as diferengas de
temperatura.

Maneira de obter plasma sangiiineo para a determinagdo da reserva al-
calina. Numa seringa perfeitamente séca, deita-se a ponta duma colher de oxa-
lato da potdssio em po e aspira-se um pouco mais de meio centimetro ciibico
de vaselina liquida. Mistura-se bem o oxalato com a vaselina, fazendo a dili-
géncia para que todos os pontos da seringa fiquem molhados com a vaselina,
0 que se consegue puxando vdrias vezes o émbolo.

Adapta-se a seringa a agulha que vai servir 4 pungdo venosa e que deve
ser comprida, como as que costumam Servir para injecgdes intramusculares.

Vira-se a agulha para cima e empurra-se o émbolo por forma a expulsar
todo o ar que existia na seringa e a ter nela somente meio centimetro ctibico
de vaselina liquida.

Faz-se a pungdo venosa, aspirando lentamente ro centimetros ctibicos
de sangue. Ndo devem entrar bdlhas de ar, e isso acontece sempre que o &ém-
bolo se ndo adapta perfeitamente a seringa.

Introduz-se €ste sangue no fundo dum tubo de centrifuga, onde se deitou
préviamente um pouco de Gleo de vaselina, afim de que o sangue ndo entre em
contacto com o ar. Esse contacto faria com que entre os globulos e o plasma
se realizassem trocas gazosas, o que viciaria os resultados finais da operagdo:
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TABELA DE VAN SLYKE
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Centrifuga-se com grande velocidade, durante dez minutos.

Por meio duma pipeta dobrada em dngulo recto, aspira-se depois o plasma
contido no tubo de centrifuga e deita-se para um funil de decantagdo, tendo
o cuidado de ndo aproveitar o plasma da parte superior da pipeta, pelo con-
tacto que tem com O ar.

Adapta-se por meio dum tubo de borracha a parte afilada do funil de de-
cantagdo a uma das duas tubuladuras dum frasco que contém pérolas de vi-
dro (fig. 2). Pela outra tubuladura mete-se ar expirado em expiragdo forgada
consecutiva a uma inspira¢do normal, pois tem-se em vista fazer dentro do
funil de decantacdo uma atmosfera tendo CO, a pressdo em que @ste existe

Fig. 2

no ar alveolar. As pérolas de vidro servem para deter o vapor de dgua que
sai no ar expirado.

Fecha-se a torneira do funil de decantagdo e move-se éste durante algum
tempo em torno do seu eixo, de maneira a dispdr o plasma em camada muito
delgada a-fim-de mais facilmente se saturar de CO,.

Colocando entdo verticalmente o funil de decantagdo, o plasma junta-se
na parte ligada a torneira e assim se dispde por forma a poder colher-se com
uma pipeta a quantidade necessaria para a determinagdo da reserva alcalina.

O estudo da reserva alcalina tem merecido a atengdo de
numerosos clinicos no que respeita a determinadas doengas, den-
tre as quais a diabetes, as nefrites e as cardiopatias ocupam um
lugar de eleicdo pela preferéncia da escolha. Na tuberculose
pouco se tem feito. Com excep¢do de um trabalho de DELorE,
impresso em 1927, € no qual sdo apreciados os resultados colhi-
dos em 87 doentes, a restante literatura médica publicada sobre
o assunto € escassa e de pouca monta.



A RESERVA ALCALINA NA TUBERCULOSE PULMONAR 305

Loewy, Kravs, Cuvostek, foram os primeiros, supomos, que,
em face de algumas determinagdes realizadas, encontraram uma
ligeira diminui¢do na R. A. dos tuberculosos. A mesma conclusdo
chegou Portexcer (Clinical Tuberculosis, 1917) e HacHEN (Arch.
of Int. Med., 1922). Uma série de determinacbes feita, segundo
o método de Vax SvykEe, permitiu, efectivamente, a HacHEN con-
cluir que nas lesdes pouco avangadas a R. A. se encontrava
normal e que o seu valor ia diminuindo lentamente a medida que
o agravamento da moléstia progredia.

Contrariamente a esta orientacdo, DantesrANDE E Davies (C. R.
de la Soc. de Biol., 1923), SweANY (Am. Rev. of Tub., 1923) e
DeLore (Jour. de Med. de Lyon., 1924) afirmaram que a R. A.
na tuberculose so excepcionalmente se encontrava diminuida. Ou
era normal, no caso de lesGes limitadas, ou acrescida do seu
valor, se fosse extensa a drea lesional do parénquima respiratorio.

Finalmente, num recente trabalho de Derore, moldado numa
nota apresentada ao XVIII congresso francés de medicina, de
colaboragdo com Corbier, foi 0 mesmo ponto de vista fundamen-
tado em 87 observagbes, com largas consideragoes sobre o
assunto, no que respeita a interpretagdo dos factos colhidos e a
explicacdo do seu mecanismo pela equagdo de HEexperson. Nao
falta fantasia neste trabalho. O autor atribue, por exemplo, o
aumento da R. A., que, segundo diz, se observa nas lesdes
tuberculosas extensas, a uma acidose gazosa por acumulagdo de
acido carbénico nos alveBlos pulmonares, mercé da insuficiéncia
da ventilagdo que tal situagdo acarreta. A reacgdo compensadora
seria, portanto, o aumento de NaHCO;. E, na verdade, acei-
tavel tal hipotese, mas o facto é que, com excepgdo de dois casos
em que o valor da reserva alcalina encontrado foi de 67,9 e 71,6,
todos os outros s@o inferiores a 63, descendo mesmo em um
deles a 55,6. Ora, tais valores ndo representam, por forma
alguma, um aumento da reserva alcalina. Estdo mesmo dentro
da normalidade para os autores americanos, que consideram
como limites fisiolégicos 53 e 77. O préprio DeLore considera no
seu trabalho como limites extremos os valores 50 a 65.

Mas ainda mais:—quando as lesGes estdo muito avangadas,
afirma DeLore que, a acidose gazosa precedente, se segue uma
alcalose gazosa por hiperventilagdo pulmonar. Diminuido por
ésse mecanismo o COa alveolar, seria, pois, para registar a
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baixa do NaHCOj3 sangiiineo. Mas ndo:-—o autor, em 1g casos
com lesoes gravissimas, incluidos neste grupo, s6 em dois doen-
tes regista valores inferiores a cincoenta, um de 47, outro de 48.
Vem entdo a explicagdo com a maior naturalidade:—¢ que nos
17 casos restantes a alcalose ndo chegou a ser compensada. Ora
a verdade ¢ que ndo se compreende muito bem, nem ¢ mesmo
racional, que o organismo com alcalose gazosa permita o aumento
do pH com conserva¢do da sua reserva alcalina dentro dos limi-
tes normais. Em um dos casos apontados registam-se, por exem-
plo, para estes dois valores, respectivamente, 7,61 e 59,2, 0 que
ndo é natural, nem aceitavel.

Na série de ensaios a que procedemos nas nossas enferma-
rias e num total de 41 determinagoes, encontramos, como adiante
desenvolveremos, uma nitida tendéncia na baixa dos valores da
reserva alcalina, sempre que as lesGes pulmonares eram graves
ou a forma da doenga pendia para a incurabilidade. Os resulta-
dos obtidos estdo, pois, em harmonia com os trabalhos de
Loewy, Kravs, Cuvostek, HacHex, etc., e em desacérdo, por-
tanto, com os valores e com as consideragoes explicativas de
DELORE.

E facto curioso registado em mais de um doente: a medida
que a tuberculose pulmonar progredia num crescente agrava-
mento, a percentagem dos bicarbonatos sangiiineos, isto é, a
reserva alcalina diminuia paralelamente. Tivemos sempre o md-
ximo cuidado na sua determinagdo, rof§eando-a de todas as con-
di¢bes necessdrias para evitar acidentes que pudessem falsear as
andlises. Em alguns doentes repetimos 2 e 3 vezes o mesmo
ensaio para confirmagdo dos nimeros encontrados. O resultado
foi sempre idéntico, facto demonstrativo de que a técnica seguida
ndo fora sujeita a causas de érro, como tantas vezes sucede em
trabalhos desta natureza.

¢ Havendo, portanto, uma diminui¢io da reserva alcalina no
decurso da tuberculose pulmonar e numa relagdo paralela com a
gravidade lesional, como interpretar tais resultados pelo equili-
brio dcido-bdsico do sangue ?

Afigura-se-nos fécil a explica¢do, desde que recordemos alguns
factos jd hoje assentes dentro da fisiopatologia da tuberculose
pulmonar. Se ndo vejamos. Segundo os trabalhos de MoNcEAUX,
o metabolismo proteico na tuberculose pulmonar esta alterado.
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Os dcidos organicos produzidos no decurso da desassimilagdo,

' que, no estado normal, sdo queimados pelo organismo, nio

sofrem uma completa oxidagdo nos individuos portadores de
tuberculoses pulmonares activas. A elevagdo da quantidade de
NH3 na urina, bem como a presen¢a de derivados cetdnicos, tes-
temunham, na verdade, uma tendéncia para a acidose. As deter-
minagdes da amino-acidemia, da amino-acidiria simples ou pro-
vocada, da cistindria, etc., levaram por sua vez MoxcEaux a
afirmar a imperfeigdo do metabolismo azotado e do conseqiiente
aumento de dcidos orgdnicos na tuberculose pulmonar. Sejam ou
ndo tais perturbagoes do metabolismo resultantes do mau funcio-
namento hepdtico, isso pouco nos interessa neste momento, pois
desejamos apenas registar o facto de que no organismo tuber-
culoso hd uma formagdo exagerada de produtos dcidos.

Mas ainda mais:— Segundo Bases (C. R. Soc. de Biol.
LXXII) e JosLing e PeTERrsEN, citado por DEeLork, a degeneres-
céncia dos tecidos tuberculosos e dos seus exsudados da lugar a
produgdo de dcidos gordos facilmente constatdveis nos focos
tuberculosos em via de caseificagdo. E porisso, talvez, que,
segundo Backer e MaccIoriANO, a expectoracdo dos tuberculosos
apresenta sempre uma reac¢do acida. Maurice DeLorg, querendo
determinar a reacgflo iénica do contetdo das cavernas pulmona-
res, notou, por sua vez, que os escarros numulares e puriformes,
emitidos pela manha em jejum e préviamente lavados em dgua
distilada, revelavam um pH meédic de 6,1 com um minimo nal-
guns casos de 4,8. A mesma determinagdo, feita na expectoracio
dos velhos bronquiticos, dava para valor médio 7,0. A expectora-
¢d0 dos tuberculosos e o contetido das cavernas teem, pois, uma
reac¢do nitidamente dcida. Era afinal de prever que tal sucedesse,
pois ¢ de hda muito conhecido o facto de nas tuberculoses vesi-
cais e renais se encontrar, com uma constancia digna de registo,
uma franca reac¢do dcida da urina, mesmo quando estas se apre-
sentam purulentas.

Existindo, portanto, na tuberculose, como acabamos de ver,
um excesso manifesto de produtos dcidos, a determinagdo da
reserva alcalina, a apresentar qualquer alteracdo, devera ser no
sentido da sua diminui¢do. Efectivamente, uma apreciagdo, mesmo
sumdria, do seguinte quadro, mostra de uma forma clara e pre-
cisa que assim sucede :
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QUADRO N.° 1

Formas da doenga R. alealina Médias
Tub. caseosa extensiva
(DS IV ACHO TN Lrtettsro s o e s alarel e e ot e 12 (1) 12
Tub. fibro-caseosa activa febril extensa
Observagdo N2 2.eeeerevetisonsnssenns 55,5
» R I T W e e 5?,4
» L 5!,6
" S S R L I RS T 40,7 4
» TR L IR S amala it
» e e S 5}',-{.
» » 8- . R R 49,7
n » IJ ................. teese s 5:;‘:..1.
Tub. fibro-caseosa activa febril cavitdria
ODSerVaACA0 Mo TON o hitiats o /el le s s histoss 53,5
» R B e P T S i L g e e s 555 -
4 8535
) e T L e R O L T T 5?,4
» BT o e e T PSR 53,(3
Tub. fibro-caseosa torpida tlcero-fib. cronica
ODbsServagao N.% Igessesssvevassnssaivesss 57,9 57,9
Tub. fibro-caseosa torpida extensa
Bbseivacao n. L3, S 50,8
» 0 16.- ............... CR RO 60,3
0 n [7 ............... e . 6 [,3
0 0 18. sessasssasEs e N a s 62,3 60,3
» DI (s PRI O 59,4
» e [ e T e e e 59,4
n D 2leesersansnasenns R 59,4,
Tub. fibro-caseosa torpida cavitdria localizada
OBSEIVACA0 N 0 o e e, 4 61,
= 61,3
n s T e e i i GI}
Tub. fibro-caseosa torpida limitada
)t Ko (ol 3l VIR STEEE e Sl it 751
» n ‘2.5 ....................... 60,3
» G L e b s R o 61,2
» Y A e S i S 63,2 63
n » 28 ....................... 65,2
» I R Al 60,3
» A et ey R S 63,2

(1) Veja nota da pagina 311.
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Quanto mais acentuada ¢ a fei¢do caseosa, destrutiva e infec-
tante do mal, tanto maior ¢ a tendéncia para a baixa da reserva
alcalina. Mas ainda mais:—Como poderd reconhecer-se pelo
seguinte quadro ou pela leitura de algumas das histérias clinicas
adeante publicadas, o seu valor tende a aumentar ou a diminuir em
harmonia com a evolugdo da doenca, sofrendo um sensivel acrés-
cimo quando as melhoras se instalam e uma baixa indiscutivel
com o agravamento progressivo do mal.

QUADRO N.° 2

1.* Deter- | 2.* Deter- | Evolugiio ulte-
. Sl minagdo | minagdo | rior da doenca
Tub. fibro-caseosa activa febril extensa ;
G DSeT AT At Rl B, S e 55,5 50,4 |Melhor
» MBS s e e s s s 5}',4 53,6 Pior
» L 57,4 55,5 Pior
» NS s R A 40,7 55,5 |Melhor
» DO e e 57,4 53,6 |Pior
Tub. fibro-caseosa activa febril cavitdria .
Observagdo n.° 10...... ersiornt e 55,5 53,6 |Falecida
Tub. fibro-caseosa torpida tilcero-fib. cronica
Observagao:n.? 14t s Huatr Ny 57,9 57,4 |Estaciondrio
Tub. fibro-caseosa tOrpida extensa
Obseryagao MM 5L it atosinoeac 50,8 65,2 |Muito melhor
» T RS e o S 50,4 50,4 |Estaciondrio
Tub. fibro-caseosa torpida cav. localizada
ObSEryaca0 M2 2% s v olvhs v ns v 61,3 61,3 |Melhor
Tub. fibro-caseosa torpida limitada
Observacao N Bny s e 63,2 55,5 |Pior
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RESUME

Les auteurs font précéder le compte-rendu de leurs expérien-
ces par des considérations générales sur I'équilibre acide-base du
sang, en mettant en relief les moyens dont dispose I'organisme
pour maintenir invariable la concentration du plasma en ions
hydrogéne.

Par la suite, ils discutent les travaux publiés sur la réserve
alcaline chez les malades atteints de tuberculose pulmonaire. Cette
discussion est spécialement portée sur I'étude de Derore publiée
sous le titre: «Facteur acide-base et tuberculose pulmonaire».

Les résultats de leurs expériences personnelles ont montré
une tendance nette pour la diminution des valeurs de la réserve
alcaline, dans tous les cas de lésions graves et dans ceux appar-
tenant & des formes de la maladie plutét inguérissables. Ces
constatations s’accordent avec celles de Loewy, Kraus, CHVOSTEK
et Hacnen; elles sont contraires aux résultats trouvés par DELORE.

Les auteurs croient que I'explication de cette diminution de la
réserve alcaline peut se faire aisément. D’aprés les travaux de
Moxceaux, le métabolisme protéique chez les tuberculeux pulmo-
naires est altéré, les acides organiques produits au cours de la
désassimilation subissant une oxydation incompléte. En effet,
'augmentation de I'azote ammoniacal de l'urine et les détermina-
tions de l'aminoacidémie, de l'aminoacidurie, de la cystunurie,
etc., ont justifié les affirmations de Moxceavx sur I'éxistence d'un
trouble du métabolisme azoté et sur 'augmentation d’acides orga-
niques qui en résulte. D'un autre c6té, Bapes et JoBLING et PETER-
SEN ont constaté que la dégénérescense des tissus tuberculeux et
de leurs exsudats donne lieu a la production d’acides gras qu'on
trouve dans les foyers tuberculeux en voie de caséification. Les
crachats tuberculeux montrent une réaction acide (pH =4,8), ce
qui a été témoigné par Backer, Macciorano et Derore. Donc,
comme il y a chez les tuberculeux pulmonaires un excés vérifié
de produits acides, la réserve alcaline doit se montrer diminuée,
au cas ou elle présente une altération quelconque.

Cest, en effet, ce que les auteurs ont trouvé chez leurs mala-
des. Ils sont portés a croire que la tendance a la diminution de
la réserve alcaline est autant plus nette que la forme caséeuse,
destructive et infectante de la maladie est plus accentuée.
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OBSERVACOES

Opservacio N.° 1 —F. G,, de 21 anos, solteira, doméstica, natural de
Mangualde e residente em Lisboa. Ndo havia casos de tuberculose na familia.
Adoeceu em Outubro de 1927 com tosse, expectoragdo, temperaturas elevadas
e grande fadiga. Em 25 de Novembro teve uma violenta hemoptise. Deu en-
trada urgente na enfermaria P. B.

Estado geral e local em 25-11-1927.— Aspecto geral, mau. Aptiddo para o
trabalho, nula. Grande fadiga. Dispnéa intensa. Muita tosse e muita expecto-
ragdo. Emmagrecimento pronunciado. Temperatura mdx. 3g, min. 36,6. Suores
profusos. Pulso ritmico da pequena amplitude e com g8 pulsagées por mi-
nuto. Anorexia. Gravidez de 7 meses. Altura do ttero, 24 cm. Féco fetal pouco
perceptivel, a meio da linha que une o umbigo 4 espinha iliaca antero-supe-
rior esquerda.

Submacissez em qudsi tdda a altura do hemitorax direito e na metade
superior do esquerdo com ralas sub-crepitantes finas, médias e grossas, em
chuveiro, abrangendo todo o pulmdo direito e o l6bulo superior do pulmio
esquerdo.

Andlise de espectoragdo. — Positiva.

Reserva alcalina em 30-11-1927.— 12 (1).

As lesées agravaram-se com extrema rapidez. O processo estendeu-se a
todo o pulmio esquerdo, comegando a desenhar-se & direita sinais cavitdrios.
A dispnéa acentuou-se progressivamente, tendo a doente falecido no dia
imediato.

Opservacio N.° 2—J. M., de 20 anos, solteiro, preparador de Anatomin,
natural de Lisboa, onde tem vivido. Antecedentes tuberculosos. Comegou a
enfraquecer hd 3 meses, sentindo cansago, tosse e alguma expectoragdo. Em

2-11-1927 teve uma grande hemoptise.

Estado geral e local em 21-11-1927.— Aspecto geral, mau. Aptiddo para o
trabalho, diminuida. Fadiga facil. Muita tosse e muita expectoragdo. Tempe-
ratura méx. 38,4, min. 37,2. Pouco apetite. Fungdes digestivas regulares.
Emmagrecimento acentuado. Pulso ritmico de pequena amplitude com g8
pulsagées por minuto. Tensdo arterial max. 13, min. 8 (Pachon). Perimetro
mamilar, 79 cm. Amplitude tordcica, 27 cm. Didmetro axilar, 25 cm. Didmetro
supra-esternal, 17 cm. Altura, 1,48 m. Péso, 46,000 Kgs.

Submacissez e ralas de fusdo em todo o pulmdo direito, acentuadamente
na base.

Exame radiogrdfico.—Permeabilidade de todo o campo pulmonar direito,
alterada por sombras de condensagdo de forma irregular, algumas de contérno
nitido, outras esbatidas mais ou menos confluentes, o que deve representar

(1) O valor 12 da reserva alealina ¢ extremamente baixo, podendo, & primeira impres-
siio, supor-se ter sido érro de téenica, Niao foi, pois uma determinagiio feila em 29-11-1927
i mesma doente deu sensivelmente o mesmo valor (12,8),
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um processo mixto produtivo e exsudativo de bacilose pulmonar. (Aleu Sal-
danha).

Reserva alcalina em 28-rr-1927.— 55,5.

Foi-lhe feita uma frenicectomia em 18 de Janeiro de 1028. As tempera-
turas baixaram para 37,2 mdx. A tosse e a expectoragdo diminuiram. Modifi-
cou-se para muito melhor o seu estado geral.

Reserva alcalina em 15-3-1928. — 50,5.

Oeservacio N.° 3— A, R.. de 28 anos, solteiro, natural de Agueda e resi-
dente em Lisboa. Alguns casos de tuberculose na familia. Desde Junho de
1927 que se sente doente, com febre, tosse e expectoragdo hemoptéica.

Estado geral e local em 25-11-1927.— Aspecto geral, mau. Aptiddo para o
trabalho, diminuida. Ligeira fadiga. Bastante tosse e pouca expectoragio.
Temperatura méx. 37,8, min. 36,4. Pouco apetite. Fungdes digestivas regu-
lares. Emmagrecimento. Pulso ritmico de fraca amplitude com 84 pulsagdes
por minuto. Tensdo arterial, mdx. 12, min. 8 (Pachon). Perimetro mamilar,
83 cm. Amplitude tordcica, 8 cm. Altura tordcica, 3o cm. Didmetro axilar,
27 cm. Didmetro supra-esternal, 18 cm. Altura, 1,71 m. Péso, 51,500 Kgs.

Submacissez e ralas de fusdo nos dois tergos superiores do pulmdo di-
reito. Rudeza inspiratoria na fossa subclavicular esquerda.

Exame radiogrdfico.—Nota-se no campo pulmonar direito a presenga

de sombras de condensagido de forte opacidade, mais ou menos limitadas, que
irradiam do hilo para a periféria e um pouco para a regido infraclavicular
e entre as quais se desenham sombras arredondadas de hiperclaridade, dando
‘0 seu conjurto um aspecto de miolo de pio. A parte inferior da sombra do
hilo bastante espessado, tendo perdido por completo o seu delineamento. Do
hilo esquerdo irradiam sombras que envolvem os lumens bronquicos e que
devem corresponder a uma transformagdo fibrosa de lesdes peribrénquicas.
(Aleu Saldanha).

Andlise de expectoracdo.— Bastantes bacilos tuberculosos.

Reserva alcalina em 25-11-1927. — 57,4.

Tratado pelo pneumot6rax artificial, melhorou de comégo, tendo aumen-
tado de péso e tendo-se normalizado a temperatura. Em Fevereiro de 1928 as
pequenas lesdes & esquerda entraram em actividade. Interrompeu-se entdo o
tratamento. O doente comegou a piorar, voltando a ter febre a 389, bastante
tosse e bastante expectoragdo.

Reserva alcalina em 15-3-1928.— 53,6.

OBSERVACAO N.° 4 — A, A. M., de 27 anos, solteiro, padeiro, natural de B.
e residente em Lisboa. Auséncia de antecedentes tuberculosos. Adoeceu em
Outubro de 1927 com tosse e expectoragio hemoptoica.

Estado geral e local em 20-11-1927.— Aspecto geral, mau. Aptiddo para
o trabalho, diminuida. Ligeira fadiga. Bastante tosse e bastante expectora-
¢do, Temperaturas: méx. 37,5, min, 36,6. Pouco apetite. Fungoes digestivas
regulares. Emmagrecimento. Pulso ritmico de fraca amplitude com 84 pulsa-
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¢ées por minuto. Tensdo arterial : méx. 12, min. 8 (Pachon). Perimetro ma-
milar, 85 cm. Amplitude tordcica, 5 em. Altura tordcica, 27 cm. Didmetro axi-
lar, 27 cm. Didmetro supra-esternal, 16 cm. Altura, 1,o m. Péso, 56,900 Kgs.

Submacissez e ralas de fusdo nos dois tergos superiores do pulmdo es-
querdo.

Exame radiogrdfico. — Diminui¢gdo acentuada da permeabilidade do
campo pulmonar esauerdo pela existéncia de sombras de condensagdo em
forma de cordées sinuosos.

Analise de expectoragdo. — Alguns bacilos dcido-resistentes.

Reserva alcalina em 22-11-1927.— 51,6.

Tratado pelo pneumotérax artificial, tem-se mantido, por emquanto,
sem alteracdo aprecidvel,

Osservacio N.° 5— G. S., de 42 anos, casada, doméstica, natural de Lis-
boa, onde tem vivido. Ndo tem casos de tuberculose na familia. Desde Feve-
reiro de 1927 que se sente doente, com dores tordcicas, tosse, expectoragio
e emmagrecimento progressivo.

Estado geral e local em 26-5-1925.— Aspecto geral, regular. Aptidéo
para o trabalho, diminuida. Ligeira fadiga. Alguma tosse e expectoragdo.
Temperaturas : max. 37,6, min. 36,6. Pouco apetite. Fungées digestivas re-
gulares, Emmagrecimento progressivo. Amenorréa activa. Pulso ritmico de
pequena amplitude e batendo g4 vezes por minuto. Tensdo arterial : mdx. 11,
min. 8 (Pachon). Perimetro axilar, 73 cm. Amplitude tordcica, 2 em. Altura
tordxica, 29 cm. Didmetro axilar, 22 cm. Didmetro supra-esternal, 16 cm. Al-
tura, 1,43 m. Péso, 44,400 Kgs.

Lesdes bilaterais com ralas subcrepitantes médias e grossas na metade
superior do pulmdo esquerdo e terco superior direito.

Exame radiogrdfico.— Sombras de infiltragdo bilaterais, mais acentua-
das & esquerda, obscurecendo os vértices e regides infraclaviculares.

Andlise de expectora¢ao. — Escala Garrky V.

As lesdes foram-se acentuando progressivamente e estenderam-se a uma
maior drea pulmonar. As temperaturas subiram para 38-38,5. Progrediu o
emmagrecimento e aumentou a tosse € expectoragio.

Reserva alcalina em 6-1-1928. — 49,7.

OBsErvACAO N.° 6 — A, H., de 41 anos, solteiro, maritimo, natural de Lis-
boa, onde tem vivido. Ndo tem casos de tuberculose na familia. Hi 8 meses
que adoeceu com tosse, expectoragdo € canseira,

Estado geral e local em 30-10-1927. — Aspecto geral, regular. Aptiddo
para o trabalho, diminuida. Grande fadiga. Pouca tosse e pouca expectora-
¢ido, sendo esta freqiientemente hemoptéica. Temperaturas : mdx, 37,2, min.
36,8. Pouco apetite, Fungoes digestivas regulares. Grande emmagrecimento.
Suores nocturnos. Dores no hemitorax esquerdo. Pulso ritmico, cheio, com g2
pulsagées por minuto. Tensdo arterial: mdx. 11, min. 7 (Pachon). Perimetro
mamilar, 85 cm. Amplitude tordcica, 3 cm. Altura tordcica, 28 cm. Didmetro
axilar, 25 cm. Didmetro supra-esternal, 21 em. Altura, 1,52 m. Péso, 54,600 Kgs.
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Submacissez e ralas de fusdo na metade superior de ambos os pulmées.

Exame radiogrdfico.—Mostra a presenca de extensas sombras de infil-
tragdo bilaterais e de esclerose pleuro-pulmonar a esquerda, com desvio da
sombra da traqueia e do coragdo para €éste lado. (Gentil Branco).

Analise de expectora¢cdo.—Bastantes bacilos de Koch.

Reserva alealina em 28-11-1927.— 55,5.

Retirou em 31-1-1928 sensivelmente na mesma situagdo pulmonar, com
mais 3 quilos de péso, mas com temperaturas mais elevadas (37,6).

Oeservacio N° 7—M. A. C., de 19 anos, costureira, natural do Pragal,
onde tem vivido. Auséncia de antecedentes tuberculosos. Em Junho de 1927
teve uma hemoptise. De entdo para cd a doenga tem evolucionado com perio-
dos de remissido e de exacerbacdo.

Estado geral e local em 20-11-19z7.— Aspecto geral, regular. Aptiddo
para o trabalho, diminuida, Ligeira fadiga. Pouca tosse e pouca expectora-
¢do. Temperaturas: mdx. 37,8, min. 36,8. Estado de nutrigdo deficiente; mi-
croadenites cervicais. Pulso regular e de pequena amplitude com 82 pulsa-
¢bes por minuto. Tensdo arterial: mdx, 12, min. 7 (Pachon). Perimetro axilar,
73 cm. Amplitude tordcica, 3 cm. Alwura tordcica, 26 cm. Didmetro axilar,
23 cm. Didmetro supra-esternal, 18 cm. Péso, 38,200 Kgs. Altura, 1,50 m.

Submacisséz com numerosas ralas subcrepitantes na metade superior do
pulmado direito e dpice esquerdo.

Exame radiogrdfico.—Sombras de condensag¢do representando um pro-
cesso indurativo do ldbo superior direito sobre as quais se desenvolvem circu-
los de hiperclaridade. Repuxamento da sombra mediastinal para a direita, A
meio do campo esquerdo notdmos lesGes peribronquicas em transformagao fi-
brosa. (Aleu Saldanha).

Andlise de expectora¢do. —Alguns bacilos de Koch.

Reserva alealina em 20-11-1927.— 57,4. %

Teve recentemente uma pleurisia liquida com temperaturas elevadas.

Reserva alcalina em 5-4-1928.— 55.5.

Oeservacio N.° 8—DM. A, de 18 anos, doméstica, natural de Pago d’Ar-
cos, residente em Lisboa. Alguns casos de tuberculose na familia. Desde Maio
de 1927 que se sente doente, tendo tido por vezes expectoragiio sangiiinea.

Estado geral e local em 2-ri-1g2;.— Aspecto geral, regular. Aptidao
para o trabalho, diminuida. Ligeira fadiga. Alguma tosse e expectoragio.
Temperaturas : méx. 37, min. 36,6. Apetite diminuido. Fungdes digestivas e
menstruais regulares. Emmagrecimento. Pulso ritmico de pequena amplitude
com 70 pulsacées por minutos. Tensdo arterial: mdx. 12, min. 8 (Pachon).
Perimetro axilar, 76 cm. Amplitude tordcica, 5 cm. Altwra tordcica, 26 cm.
Didmetro axilar, 25 cm. Didmetro supra-esternal, 15 cm. Altura, 1,47 m. Péso,
41,400 Kgs.

Ralas, sobretudo apés a tosse, nos dois tergos postero-superiores e tergo
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antero-superior do pulmdo direito com expiragdo prolongada na regido es-
capular.

Exame radiogrdafico.—Sombras de condensagdo em metade superior do
pulmdo direito, irradiando sobretudo do hilo para a regido infraclavicular.
Ligeiro repuxamento da sombra mediastinal para éste lado.

Andlise de expectora¢do.—Positiva.

Reserva alcalina em 28-11-1927.— 49,7.

Foi-lhe feita a frenicectomia. As temperaturas normalizaram-se e a tosse
e a expectoragdo quasi se extinguiram. Aumentou 5 quilos de péso.

Reserva alcalina em 15-3-1928. — 55,5,

Osservagio N.° g—A. S, de 17 anos, solteiro, fogueiro, natural de Lis-
boa, onde tem vivido. Ndo tem antecedentes tuberculosos. Hd 6 meses que
estd doente, tendo tido por virias vezes expectoragdo hemoptoica.

Estado geral e local em (-11-1927.— Aspecto geral, mau. Aptiddo para o
trabalho, diminuida. Fadiga fdcil. Pouca tosse e expectoragdo. Suores noctur-
nos. Dores mais intensas 4 esquerda. Temperaturas: méx. 37,6, min. 36,4.
Anoréxia. Fungées digestivas regulares. Emmagrecimento acentuado. Pulso
ritmico, de pouca amplitude e com 88 pulsagdes por minuto. Tensdo arterial:
mdx. 12, min. 7 (Pachon). Perimetro mamilar, 83 cm. Amplitude torécica,
4 cm, Altura tordcica, 25 cm. Didmetro axilar, 22 cm. Didmetro supra-ester-
nal, 15 cm. Péso, 54,500 Kgs. Altura, 1,68 m.

Ralas subcrepitantes médias nos dois tergos superiores do pulmdo es- |
querdo e tergo superior direito.

Exame radiogrdfico.—Mostra a presenga de extensas sombras de infil-
tragdo bilaterais de ambos os virtices e regides infraclaviculares.

Analise de expectoracdo.—Positiva.

Reserva alealina ems 15-3-1928.— 57,4.

Tem piorado ultimamente, com mais febre, mais tosse e mais expecto-
ragdo.

Reserva alcalina em 5-4-1928.— 53,6.

Osservacio N.° 10— L, A, de 29 anos, solteira, doméstica, natural de
Ega e residente em Lisboa. Alguns casos de tuberculose na familia. Adoeceu
hd cinco meses, com ddres no hemit6rax esquerdo, perda de apetite, cansago
e emmagrecimento. :

Estado geral e local em 20-11-1927.— Aspecto geral, mau. Aptiddo para
o trabalho, diminuida. Grande fadiga. Bastante tosse e expectoragdo. Tempe-
raturas: max. 38,8, min. 37,6. Pouco apetite. Fungdes digestivas regulares
Grande emmagrecimento. Amenorréa silenciosa. Pulso ritmico de fraca am-
plitude e batendo g2 pulsagées por minuto. Tensdo arterial: max. 11, min. 7
(Pachon). Perimetro axiiar, 72 cm. Amplitude tordcica, 3 cm. Altura tordcica,
28 cm. Didmetro axilar, 23 cm. Didmetro supra-esternal, 16 cm. Altura, 1,58 m,
Péso, 52 Kgs.
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Submacissez e ralas subcrepitantes médias e grossas nos dois tergos
dntero-superiores do pulmdo esquerdo e na féssa supra-espinhosa do mesmo
lado; ralas mais discretas, ap6s a tosse, na fossa subclavicular direita.

Exame radiogrdfico.—Presenca de extensas sombras de infiltragdes bi-
laterais mais acentuadas & esquerda, desenhando-se ao nivel da regido infra-
clavicular déste lado a sombra de duas cavidades (Gentil Branco).

Andlise de expectoragdo. —Escala GAFFKY 1x.

Reserva alcalina em 26-11-1927.— 55,5.

As lesdes foram-se acentuando progressivamente, O pulmio esquerdo foi
todo invadido, surgindo um sdpro francamente cavernoso na fossa subclavi-
cular. As temperaturas subiram para 3g° adquirindo a teigdo de grandes
oscilagbes acompanhadas de arrepios. A dispnéa instalou-se, sobrevieram os
edemas, tendo a doente falecido em 17-1-1g28.

Reserva alcalina em 3-1-1928. — 53,6.

Osservagio N° 11—J. R., de 17 anos, solteiro, empregado no comércio,
natural de S. Pedro do Sul e residente em Lisboa. Alguns casos de tuber-
culose na familia. Desde Abril de 1027 que se sente doente com muita tosse,
expectoragdo e pontadas.

Estado geral e local em 6-1-1928. — Aspecto geral, regular. Aptiddo para
o trabalho, diminuida. Ligeira fadiga. Pouca tosse e pouca expectoragio,
sendo esta por vezes hemoptoica. Temperaturas: mdx. 37,3, min. 36,4.
Pouco apetite. Fungdes digestivas regulares. Emmagrecimento. Suores noc-
turnos. Dores no hemitorax esquerdo. Pulso ritmico de pequena amplitude
com 78 pulsagbes por minuto. Tensdo arterial médx. 14, min. 7 (Pachon).
Perimetro mamilar, 83 cm. Amplitude tordcica, 7 cm. Altura tordcica, 32 cm.
Didmetro axilar, 26 cm. Didmetro supra-esternal, 17 cm. Altura, 1,79 m. Péso,
64,300 Kgs.

Submacissez ¢ ralas de fusdo nos dois tergos superiores do pulmdo es-
querdo.

Exame radiogrdfico.— Desenham-se sombras de infiltragdo e esclerose
pleuro-pulmonar a esquerda, com’ desvio do coragdo e grossos vasos para
éste lado, vendo-se a sombra duma cavidade com um forte anel fibroso a
envolvé-la. A direita vém-se sombras muito discretas de infiltragdo pulmonar,
(Gentil Branco).

Andlise de expectora¢ao. — Positiva.

Reserva alcalina em 6-1-1928. — 55,5.

Sujeito ao tratamento pelo pneumotorax, surgiu-lhe ultimamente um pe-
queno derrame. Péso e temperatura sem alteragdo.

OeservAcCAo N.° 12 — J. B, de 20 anos, solteiro, jornaleiro, natural de Abri-
gada, onde tem vivido, Ndo tem antecedentes tuberculosos. Desde Margo de
1927 que se sente doente, tendo tido, desde entdo, expectoragdo hemoptoica
freqiientes vezes.
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Estado geral e local em 26-6-1927.— Aspecto geral, regular. Aptiddo para
o trabalho, conservada. Ndo tem fadiga. Bastante tosse e bastante expectora-
¢do, sendo esta hemoptoica. Temperaturas : méx. 37,2, min. 36,4. Pouco ape-
tite. Fungdes digestivas regulares. Pulso ritmico de fraca amplitude com 86
pulsagées por minuto. Tensdo arterial: mdx. 12, min. 7 (Pachon). Perimetro
mamilar, 81 cm. Amplitude tordcica, 3 cm. Altura tordcica, 26 cm. Didmetro
axilar, 25 cm. Dimetro supra-esternal, 18 cm. Altura, 1,57 m. Péso, 50,450 Kgs.

Ralas subcrepitantes finas e médias em qudsi toda a extensdo do pulmdo
direito.

Exame radiogrdfico.— Sombras de condensagdo da regido infraclavi-
cular direita a meio das quais é visivel uma imagem cavitdria. Esclerose do
hilo do mesmo lado. Peribronquite nodular na parte média do pulmdo. (Aleu
Saldanha).

Andlise de expectoracdo.— Bastantes bacilos de KocH.

Foi tratado pelo pneumotérax artificial, ndo se tendo conseguido o
colapso total do pulmdo em virtude da existéncia de vdrias aderéncias fili-
formes do tergo superior do hemitorax. Recentemente surgiu um derrame
pleural, tendo aumentado a temperatura, que se mantem a 37,8-38.

Reserva alcalina em 5-4-1928. — 57,7.

Osservacio N.° 13 —N. P,, de 19 anos, solteiro, estofador, natural de Lis-
boa, onde tem vivido. Auséncia de casos de tuberculose na familia. Desde
Junho de 1927 que sente grande cansago, tosse € expectoragdo.

Estado geral e local em 3-4-1928. — Aspecto geral, mau. Aptiddo para o
trabalho, abolida. Grande fadiga. Muita tosse e muita expectoragdo. Freqiien-
tes hemoptises. Temperaturas entre 38,4 e 37,2. Suores nocturnos. Anoréxia-
Prisdo de ventre. Emmagrecimento de 1o quilos. Pulso ritmico de pequena
amplitude e batendo 132 vezes por minuto. Tensdo arterial : mdx. 11, min. 6
(Pachon). Perimetro mamilar, 80 cm. Amplitude tordcica, 2 cm, Altura tord-
cica, 27 cm. Didmetro axilar, 26 cm. Didmetro supra-esternal, 16 cm. Altura,
1,54 m. Péso, 46,000 Kgs.

Lesdes bilaterais extensas, com numerosas ralas de fusdo na metade su-
perior dos dois pulmdes. Respiragdo cavernosa nas fossas supra-espinhosa,
supraclavicular e infraclavicular do lado direito.

Exame radioscopico.— Permeabilidade da metade superior dos dois
campos pulmonares profundamente alterada por numerosas sombras de con-
densagdo confluentes, entre as quais se desenham no lobo superior direito dois
circulos de hiperclaridade correspondentes a lesdes cavitdrias.

Andlise de expectoragdo.— Muitos bacilos de Kocs.

Reserva alcalina em 5-4-1928, — 53,6.

OBsERVAGAO N.° 14—G. S., de 29 anos, solteira, doméstica, natural de
Azeitdo, onde tem vivido. Ndo hd casos de tuberculose na familia. Adoeceu
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hd 7 anos com dores no hemitérax esquerdo, tosse e emmagrecimento. De
tempos a tempos tem tido expectoragdo sangiiinea.

Estado geral e local em 18-7-1927.— Aspecto geral, fraco. Aptiddo para o
trabalho, diminuida. Ligeira fadiga. Pouca tosse e pouca expectoragdo. Tem-
peraturas: max. 37,3, min. 36,4. Pouco apetite. FungGes digestivas regulares.
Emmagrecimento. Regularidade no periodo menstrual. Pulso ritmico de
mediana amplitude e batendo 8o vezes por minuto. Tensdo arterial : max. 12,
min. 9 (Pachon). Perimetro axilar, 81 cm. Amplitude tordcica, 5 cm, Altura
tordcica, 19 cm. Didmetro axilar, 25 cm. Dimetro supra-esternal, 17 cm. Al-
tura, 1,56 m. Péso, 56,300 Kgs.

Submacissez e numerosas ralas subcrepitantes médias na metade superior
do pulmido esquerdo, com sinais de fusdo na féssa subclavicular do mesmo
lado. No vértice direito ralas discretas a tosse.

Exame radiogrdfico.— Uma radiografia do torax feita com incidéncia de
trds para deante mostra-nos sombras de infiltragdo difusas em ambos os
vértices e na regido infraclavicular esquerda, onde se desenha uma pequena
cavidade, (Gentil Branco).

Andlise de expectoragao.— Escala Garrky IX.

Reserva alcalina em 26-8-1927.— 57,9.

Melhorou muito de comégo. As temperaturas qudsi se normalizaram.
Aumentou 8 quilos de péso. A expectoragdo e os bacilos chegaram a desapa-
recer. Ultimamente, porém, voltou a ter expectoragdo, sendo esta bacilifera,

Reserva alcalina em 15-3-1928.— 57,4.

OeseErvagio n.¢ 13—1. V. A, solteira, de 21 anos, natural de Lisboa,
onde tem vivido. Alguns casos de tuberculose na familia. Adoeceu hd sete
anos, com tosse, expectoragdo, suores, etc. De entdo para cd tem tido perio-
dos de remissdes com exacerbagoes.

Estado geral e local em 22-8-1927.— Aspecto geral, bom. Aptiddo para o
trabalho, conservada, Ligeira fadiga. Pouca tosse e pouca expectoragdo. Raros
suores nocturnos. Fungées digestivas, regulares. Menstruagdo aparecendo com
regularidade. Temperaturas: méx. 37,2, min. 36,4. Pulso ritmico de mediana
amplitude com 78 pulsagées por minuto. Tensdo arterial : mdx. 14, min. g
(Pachon). Perimetro axilar, 79 cm. Amplitude tordcica, 4 cm. Altura tordcica,
29 cm. Didmetro axilar, 45 cm. Didmetro supra-esternal, 15 cm. Altura, 1,62 m.
Péso, 59,900 Kgs. Diminui¢do da amplitude respiratoria no hemit6rax esquerdo.
Retracgdo das fossas supraclaviculares mais acentuadamente a esquerda.
Microadenites cervicais duplas.

Lesdes bilaterais. Diminui¢do acentuada do murmurio vesicular a es-
querda. Ralas apos a tosse na face posterior e respiragdo soprada no espago
interescapular (desvio traqueal). A direita, ralas a tosse na metade superior.

Exame radiogrdfico.— A sombra do coragdo obscurece qudsi completa-
mente o campo pulmonar esquerdo, a traqueia est4 fortemente desviada para
éste lado, o que deve ser devido a um extenso processo de infiltragdo e escle-
rose pulmonar a esquerda. A direita desenvolvem-se sombras de infiltragdo
no vértice e regido infraclavicular. (Gentil Branco).
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Andlise de expectora¢do.— Escala Garrky 1V,

Reserva alcalina em 30-8-1927. — 50,8.

Continua em tratamento. Encontra-se muito melhor. Aumentou 8 quilos
de péso. As temperaturas conservam-se habitualmente abaixo de 37° A
escala Garrxky reduziu-se. (Escala I).

Reserva alcalina em 5-4-1928. — 65,2.

OpservacAo N.° 16—M. A., de 25 anos, solteiro, empregado no comér-
cio, natural de Lisboa, onde tem vivido. Ndo hd casos de tuberculose na
familia. Em 1926 teve uma hemoptise; desde entdo ficou com tosse e expec-
toragdo, sendo esta freqlientemente sangiiinea.

Estado geral e local em 26-10-1927.— Aspecto geral, regular. Aptiddo
para o trabalho, conservada. Ligeira fadiga. Alguma tosse e expectoragdo.
Temperaturas : médx. 37,3, min. 36,8. Pouco apetite. Fungdes digestivas regu-
lares. Grande emmagrecimento. Suores nocturnos. Pulso ritmico de grande
amplitude e com 82 pulsagdes por minuto. Tensdo arterial : mdx. 14, min. 8
(Pachon). Perimetro mamilar, 83 cm. Amplitude tordcica, 7 cm, Altura tord-
cica, 3o cm. Didmetro axilar, 26 cm. Didmetro supra-esternal, 18 cm. Alrura,
1,59 m. Péso, 58,700 Kgs.

Ralas subcrepitantes médias e finas, sobretudo apos a tosse, em tdda a
extensdo do pulmdo direito.

' Exame radiogrdfico.— Mostra a presen¢a de extensas sombras de infil-
tragdo de todo o campo pulmonar direito, vendo-se ao nivel da base esquerda
pequenas sombras claras que podem ter a mesma significagdo patologica.
(G. Branco).

Andlise de expectoragdo.—Positiva.

Reserva alcalina em 2.4-11-1927.— 60,3.

Retirou cinco meses mais tarde, com ralas mais discretas e so localiza-
das ao 3.° superior direito. Aumentou 8,500 Kgs.

OBSERVAGAO N.° 17-— M. R., solteira de 20 anos, doméstica, natural da Go-
legd, onde tem vivido. Auséncia de antecedentes tuberculosos na familia.
Adoeceu em Agosto de 1927 com dores no hemitérax direito, tosse e expec-
toragdo.

Estado geral e local em 15-11-1927.— Aspecto geral, bom. Aptiddo para
o trabalho, conservada. Ligeira fadiga. Alguma tosse e expectoragdo. Tempe-
raturas : max, 37,1, min. 36,4. Fungdes digestivas regulares, Algum emmagre-
cimento. Pulso ritmico de mediana amplitude com 8o pulsagdes por minuto.
Tensdo arterial: mdx. 13, min. 8 (Pachon). Perimetro axilar, 70 cm. Ampli-
tude tordcica, 3 cm. Altura tordcica, 28 cm. Didmetro axilar, 24,8 cm. Péso,
42,00 Kgs.

Diminui¢do do murmurio vesicular em tdda a extensdo do hemitérax
direito, com ralas subcrepitantes médias, apos a tosse, principalmente no
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lobo inferior. Expiragdo prolongada, por desvio traqueal, junto da ponta da
omoplata do mesmo lado.

Exame radiogrdfico.— Acentuada diminui¢do da permeabilidade de
todo o campo pulmonar direito, sobretudo na regido axilar e na base; desvio
da sombra da traqueia, coragdc e grossos vasos para éste lado, o que deve
corresponder a fenomenos de paquipleurite direita. Algumas sombras de in-
filtragdo na drea pulmonar.

Andlise de expectoragdo. — Raros bacilos dcido-resistentes.

Reserva alcalina em 3-1-1928. — 61,3,

Sujeita ao tratamento pelo pneumotérax, féz dez insuflagGes até fins de
Marco. Aumentou 4 quilos de péso. Normalizou-se a temperatura. Desapare-
ceu a tosse e a expectoragdo.

OsBservacio N9 18— A, P, P., de 35 anos, doméstica, natural de Lisboa,
onde tem vivido. Auséncia de antecedentes tuberculosos na familia. Desde
Junho de 1927 que se encontra doente, tendo tido hemoptises repetidas.

Estado geral e local em 20-12-1927.— Aspecto geral, regular. Aptiddo
para o trabalho, diminuida. Ligeira fadiga. Alguma tosse e alguma expecto-
ragdo, sendo esta sanglilnea. Temperaturas: max. 37,3, min. 36,4. Alguns
suores nocturnos. Fungdes digestivas e menstruais regulares. Emmagrecimento.
Pulso ritmico de mediana amplitude com 76 pulsagées por minuto. Tensdo
arterial, max, 13, min. g (Pachon). Perimetro axilar, 75 cm. Amplitude tora-
cica, 5 cm. Altura torécica, 30 cm. Didmetro axilar, 26 cm, Didmetro supra-
-esternal, 17 cm. Altura, 1,54 m. Péso, 53,200 Kgs.

Ralas subcrepitantes finas e médias, sobretudo apos a tosse, em toda a
face posterior esquerda e metade Antero-superior do mesmo lado.

Exame radiogrdfico.— Pequenas sombras claras a esquerda, que devem
corresponder a uma infiltragdo pulmonar. Ao nivel da sombra posterior da
5.% costela nota-se a existéncia duma pequena cavidade.

Exame de expectora¢do. — Alguns bacilos de Koch.

Reserva alcalina em 3-1-1g28. — 62,3.

Sujeita ao tratamento pelo pneumotérax artificial, féz até fins de Margo
g insuflagées. Aumentou 6 quilos de péso e as temperaturas normalizaram-se.

Osservacgio N2 19—DM. C. P. A, de 37 anos, doméstica, natural de Vila
Franca de Xira, residente na Cova da Piedade. Auséncia de tuberculosos na
familia. Adoeceu em Agosto de 1927 com dores no hemitorax esquerdo, al-
guma tosse e alguma expectoragdo, tendo-se agravado progressivamente o seu
estado. Ha dois meses teve uma hemoptise.

Estado geral e local em 4-1-1928. — Aspecto geral, deficiente, Aptiddo
para o trabalho, diminufda. Ligeira fadiga. Bastante tosse e pouca expectora-
¢do. Temperaturas : méx. 37,3, min. 36,4. Fungdes digestivas e menstruais re-
gulares, Emmagrecimento. Pulso ritmico de fraca amplitude com 82 pulsagées
por minuto, Tensdo arterial: mdx, 15, min, 7 (Pachon). Perimetro axilar,
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82 cm. Amplitude tordcica, 3 cm. Altura tordcica, 29 cm, Didmetro axilar,
25 cm. Didmetro supra-esternal, 17 cm. Altura, 1,62 m. Péso, 49,000 Kgs.

Ligeira submacissez com ralas subcrepitantes médias e grossas em tdda
a extensdo do lobo superior esquerdo.

Exame radiogrdfico.— Sombras de um extenso processo de infiltragdo e
esclerose pleuro-pulmonar a esquerda, com desvio da traqueia e do coragdo
para é&ste lado.

Andlise de expectoragdo.— Alguns bacilos de Koch.

Reserva alealina em 6-1-1928.— 59,4.

Foi sujeita ao tratamento pelo pneumotorax, tendo feito até hoje (4-4-928)
10 insuflagées. Aumentou ja 5 quilos de péso.

OBSERVACAO N.° 20— A, P, de 30 anos, casada, doméstica, natural de C.
e residente em Lisboa. Alguns casos de tuberculose na familia. Desde Outu-
bro de 1927 que tem tosse, expectora¢do e canga com facilidade.

Estado geral e local em 1-4-1928. — Aspecto geral, regular. Aptiddo para
o trabalho, conservada. Ligeira fadiga. Pouca tosse e expectoragdo. Tempe-
raturas: mdx. 37,1, min, 36,4. Pouco apetite. Fungdes digestivas regulares.
Emmagrecimento. Periodos menstruais regulares. Pulso ritmico de fraca am-
plitude e batendo 76 vezes por minuto. Tensdo arterial: mdx. 13, min. 8 (Pa-
chon). Perimetro axilar, 81 cm. Amplitude tordcica, 4 cm. Altura tordcica,
27 cm. Didmetro axilar, 24 cm. Didmetro supra-esternal, 17 cm. Altura, 1,51 m.

Ralas subcrepitantes médias, principalmente apos a tosse, nos dois ter-
¢os superiores do pulmao direito. Ligeira rudeza inspiratoria a esquerda,

Exame radiogrdfico.— Numerosas sombras irregulares e de forte opaci-
dade no lobo superior do pulmdo direito. Sombra cardiaca ligeiramente repu-
xada para a esquerda.

Andlise de expectoragdo.— Alguns bacilos dcido-resistentes.

Reserva alcalina em 5-1-1928.— 59,4.

Tem-se mantido sem modificagdo.

Ospservacio N.° 21 —M. C,, de 20 anos, solteira, natural e residente em
M. Auséncia de casos de tuberculose na familia. Adoeceu hd trés meses, com
tosse e expectoragdo. Teve recentemente uma hemoptise.

Estado geral e local em 2-4-1928.— Aspecto geral, bom, Aptiddo para o
trabalho, conservada. Ligeira fadiga. Pouca tosse e expectoragdo. Algumas
dores a esquerda. Tem mantido o péso. Bom apetite. Fungées digestivas re-
gulares. Periodos menstruais normais. Temperaturas abaixo de 37. Pulso
ritmico de fraca amplitude e com 78 pulsagdes por minuto. Tensdo arterial: -
mdx. 14, min. 8 (Pachon). Perimetro axilar, 85 cm. Amplitude tordcica, 4 cm.
Altura tordcica, 32 cm. Didmetro axilar, 30 cm. Didmetro supra-esternal,
18 cm. Altura, 1,54 m. Péso, 68,700 Kgs.

Ralas subcrepitantes, principalmente apos a tosse, no lobulo superior do
pulmado esquerdo.
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Exame radiogrdfico.— Todo o campo pulmonar esquerdo alterado por
numerosas pequenas sombras, mais ou menos limitadas ao longo dos trajectos
brénquicos, o que deve corresponder a uma esclerose nodular de origem ba-
cilosa.

Analise de expectora¢do. — Alguns bacilos de Koch.

Reserva alcalina em 15-3-1928. — 59.4.

Iniciou o tratamento pelo pneumotérax. A temperatura continua normal
e aumentou em trés semanas 2 quilos de péso.

Reserva alcalina em 5-4-1928.— 59,4.

OsservAacAo N.° 22— A, S, de 22 anos, criado, solteiro, natural de Cola-
res, onde tem vivido. Ndo tem casos de tuberculose na familia. H4 alguns
meses que se sente doente, com tosse e pontadas & esquerda.

Estado geral e local em r1-12-1927.— Aspecto geral, bom. Aptiddo para
o trabalho, conservada. Ligeira fadiga. Pouca tosse e pouca expectoragdo.
Temperaturas : mdx. 37,3, min. 36,2. Apetite conservado. Fungdes digestivas
regulares. Tem mantido o péso. Pulso ritmico de mediana amplitude com 76
pulsagdes por minuto. Tensdo arterial : max. 15, min. 19 (Pachon). Perimetro
mamilar, 8g cm. Amplitude tordcica, 29 cm. Didmetro supra-esternal, 18 cm.
Altura, 1,60 m. Péso, 60,900 Kgs.

Ralas subcrepitantes médias na metade superior do pulmdo esquerdo e
tergo superior direito. Som pot-felé e sdpro anforico na fossa subclavicular
esquerda.

Exame radiogrdfico.— Sombras de infiltragdo bilaterais, desenhando-se
a esquerda, além de sombras de esclerose pulmonar que desviam a sombra da
traqueia e do coragdo para éste lado, uma grande cavidade que apanha todo
o vértice e regido infraclavicular. (Gentil Branco).

Andlise de expectoragdo.— Positiva.

Reserva alcalina em 22-11-1927. — 61,5,

Tratado pela sanocrisina, normalizam-se as temperaturas, 0 péso aumen-
tou 6 quilos, a tosse e a expectoragdo reduziram-se, as lesGes limitaram-se
ao pulmdo esquerdo, apresentando-se a caverna muito mais reduzida em
novo exame radiogrifico.

Reserva alcalina em 15-3-1928.— 61,3,

OBservAacio N.° 23—1J. R., de 24 anos, solteiro, serralheiro, natural de
T., onde tem vivido. Ndo tem casos de tuberculose na familia. Desde Maio
de 1927 que se sente doente, tendo tido desde entdo alguma febre, tosse,
expectoragdo e hemoptises.

Estado geral e local em 16-10-192;.— Aspecto geral, regular. Aptiddo
para o trabalho, diminuida. Ligeira fadiga. Pouca tosse e pouca expectoragdo.
Temperaturas normais. Pouco apetite. Fungoes digestivas regulares. Emma-
grecimento. Pequenos suores nocturnos. Pulso ritmico de mediana amplitude
com 82 pulsagées por minuto. Tensdo arterial: mdx. 15, min. 8 (Pachon).
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Perimetro mamilar, 81 cm. Amplitude tordcica, 6 cm. Altura tordcica, 27 cm.
Didmetro axilar, 29 cm. Didmetro supra-esternal, 15 cm. Altura. 1,68 m. Péso,
64,800 Kgs.

Ralas subcrepitantes, ap6s a tosse, no tergo superior do pulmdo direito e
na fossa subclavicular esquerda,

Exame radiogrdfico.— Sombras de infiltragdo bilaterais, desenhando-se
ao nivel da regido infraclavicular esquerda a sombra duma grande cavidade.
(Gentil Branco).

Andlise de expectoragdo.—Escala Garrry V.

Reserva alcalina em 22-11-1927.— 61,3,

Tratado pela sanocrisina, melhorou acentuadamente. As lesées limitaram-
-se a ralas muito discretas &4 tosse na fossa subclavicular esquerda. O péso
aumentou de g quilos. A tosse e a expectoragdo quasi se extinguiram. A ca-
verna foi-se reduzindo progressivamente até ao seu desaparecimento.

Opservacio N.° 24—M. G., de 20 anos, solteira, doméstica, natural de
Lisboa, onde tem vivido. Ndo havia casos de tuberculose na familia, Ha 3
anos teve uma pleuresia liquida; desde entdo canga e tem por vezes tosse e
expectoragdo.,

Estado geral e local em 22-2-1g28.— Aspecto geral, regular. Aptiddo
para o trabalho, diminuida. Ligeira fadiga. Pouca tosse e pouca expectoragdo.
Dores no hemitérax esquerdo. Apetite normal. Fungdes digestivas regulares,
Menstruagdo aparecendo com regularidade. Temperaturas: max 37,1, min.
36,2. Tensdo arterial: mdx. 13, min. g (Pachon). Perimetro axilar, 77 cm.
Amplitude tordcica, 4 cm. Altura tordcica, 3o cm. Didmetro axilar, 23 cm.
Didmetro supra-esternal, 17 cm. Altura, 1,48 m. Péso, 43,100 Kgs.

Ralas subcrepitantes discretas e s6 apos a tosse no lobulo superior do
pulmdo esquerdo com leve diminuigdo do murmurio vesicular da base do
mesmo lado.

Exame radiogrdfico.—Mostra uma acentuada diminui¢do da permea-
bilidade da base esquerda, elevagdo da cipula diafragmatica e desvio do
coragdo e traqueia para o mesmo lado. Na fossa subclavicular pequenas som-
bras de condensagdo bem limitadas, que devem corresponder a lesGes de
esclerose.

Andlise de expectoragdo.— Negativa,

Reserva alcalina em 16-3-1928.— 67,1.

Retirou trés semanas mais tarde, com mais trés quilos de péso e sem
febre.

Opservacio N.° 25— A, P., de 20 anos, solteiro, empregado no comércio,
natural de Setibal e residente em Lisboa. Ndo tem casos de tuberculose na
familia. Teve uma pleuresia hd trés anos. Desde entdo comegou a enfraque-
cer e a ter tosse.

Estado geral e local em 10-11-1927. — Aspecto geral, bom, Aptiddo para
o trabalho, conservada. Auséncia de fadiga. Pouca tosse e pouca expectora-~
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¢do, sendo esta por vezes hemoptoica. Temperaturas normais. Apetite con-
servado. Fungées digestivas regulares, Suores nocturnos. Pulso ritmico de
mediana amplitude com g2 pulsagées por minuto. Tensdo arterial : mdx. 13,
min. 8 (Pachon). Perimetro mamilar, 85 cm. Amplitude tordcica, 3 cm. Altura
tordcica, 32 cm. Didmetro axilar, 26 cm. Didmetro supra-esternal, 20 cm:
Altura, 1,75 m. Péso, 69,500 Kgs.

Algumas ralas subcrepitantes médias e finas apds a tosse na metade
postero-superior e tergo dntero-superior do pulmdo direito. Ralasdiscretas no
dpice esquerdo.

Exame radiogrdfico. — Sombras de condensagdo parenquimatosa, alte-
rando a permeabilidade das duas regides infraclaviculares, dispostas em cor-
does, desenhando-se a direita um anel de condensagdo suspeito de represen-
tar uma imagem cavitdria. (Gentil Branco).

Andlise de expectoragdo. -- Escala Garrky II.

Reserva alcalina em 24-11-1927. — 60,3.

Hd dois meses surgiu-lhe uma orqui-epididimite tuberculosa, tendo desde
entdo diminuido o péso. Estado pulmonar melhor.

OsBservagio n.° 26 — J. P, de 25 anos, solteiro, natural de Lisboa, onde
tem vivido. Alguns casos de tuberculose na familia. Hd cinco anos que adoe-
ceu, tendo estado jd internado, por diversas vezes, no Sanatorio Sousa Martins,
onde tem melhorado.

Estado geral e local em 12-1-1928 — Aspecto geral, bom. Aptiddo para o
trabalho, conservada. Ligeira fadiga. Pouca tosse e pouca expectoragdo. Tem-
peraturas normais. Pouco apetite. Fungdes digestivas regulares. Tem mantido
o mesmo péso. Pulso ritmico de mediana amplitude com 76 pulsagées por mi-
nuto. Tensdo arterial : mdx. 14, min. 10 (Pachon). Perimetro mamilar, 79 cm.
Amplitude toracica, g cm. Altura tordcica, 28 cm. Didmetro axilar, 25 cm. Did-
metro supra-esternal, 16 cm. Altura, 1,70 m. Péso, 64,000 Kgs.

Ralas, sobretudo apos a tosse, na metade postero-superior e terco dntero-
superior do pulmdo direito,

Exame radiogrdfico.— Permeabilidade do vértice e regido infraclavicular
direita alterada por sombras de esclerose envolvendo circulos numerosos de
transparéncia aumentada. A sombra mediastinal encontra-se um pouco repu-
xada para €ste lado. Acima do hilo esquerdo sdo visiveis algumas sombras
de esclerose, ndo sendo no entanto visiveis zonas em actividade.

Andlise de expectoragdo. — Alguns bacilos de Koch.

Reserva alcalina em 6-1-1928. — 61,3.

Sujeito ao tratamento pelo pneumotodrax, tem melhorado sensivelmente.

OBservacio N.° 27 — A, S, de 19 anos, solteira, doméstica, natural de
Lisboa, onde tem vivido. Ndo tem casos de tuberculose na familia. H4 oito
meses que se sente doente, tendo tido pequenas hemoptises, de quando em
quando. ;
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Estado geral e local em 2g-6-1927. — Aspecto geral, regular. Aptiddo para
o trabalho, diminuida. Fadiga fécil. Pouca tosse e expectoragdo. Bom apetite.
Fungdes digestivas regulares. Emmagrecimento. Menstruagdo aparecendo com
regularidade. Temperaturas: max. 37,2, min. 36,4. Pulso ritmico de pouca am-
plitude e batendo 72 vezes por minuto. Tensdo arterial: max. 12, min. 7 (Pa-
chon'. Perimetro axilar, 76 cm. Amplitude tordcica, 5 cm. Altura tordcica,
28 cm. Didmetro axilar, 25 cm. Didmetro supra-esternal, 18 cm. Altura, 1,61 m.
Péso, 53,100 Kgs.

Sibilos e ralas subcrepitantes no l6bulo inferior do pulmdo direito.

Exame radiogrdfico. — Sombras de alguns génglios calcificados ao nivel
do hilo direito, de onde irradiam para a base e para a fossa subclavicular pe-
quenas sombras de condensagdo irregulares e bem limitadas, com repuxa-
mento da sombra mediastinal.

Andlise de expectoragdo.— Negativa, presentemente,

Reserva alcalina em 26-10-1927. — 63,2.

A doente foi sujeita ao tratamento pelo pneumotdrax. Melhorou. Teve
alta em Fevereiro de 1928, voltando a ter mais tosse e expectoragdo. As tem-
peraturas, que estavam normais, subiram para 37,6. Entretanto surgiu um
novo foco activo na fossa subclavicular esquerda.

Reserva alcalina em 15-3-1928.— 55,5.

Oeservacio N.° 28 —G. P., de 19 anos, solteiro, empregado no comércio,
natural da Ericeira e residente em Lisboa. Ndo havia casos de tuberculose na
familia, Desde 1926 que comegou a sentir tosse, expectoragdo e fadiga. Es-
teve por diversas vezes no Sanatorio Sousa Martins, onde melhorou.

Estado geral e local em 2-4-1928. — Aspecto geral, regular. Aptiddo para
o trabalho, conservada. Ligeira fadiga. Pouca tosse e rara expectoragdo. Li-
geiros suores nocturnos. Bom apetite. Fungdes digestivas boas. Auséncia de
emmagrecimento. Temperaturas normais. Pulso ritmico de fraca amplitude
e batendo 74 vezes por minuto. Tensdo arterial: max. 13, min. 7 (Pachon).
Perimetro mamilar, 51 cm. Amplitude tordcica, 6 cm. Altura tordcica, 31 cm.
Didmetro axilar, 28 cm. Didmetro supra-esternal, 18 cm. Altura, 1,58 m,
Péso, 61,400 Kgs.

Diminui¢do do murmurio vesicular com algumas ralas subcrepitantes,
muito discretas & tosse, nos tergos superiores dos dois pulmdées, principal-
mente a direita. Expira¢do levemente prolongada na f6ssa subclavicular
esquerda.

Exame rad:’ogm'ﬁco.—Lesées proliferativas de bacilose pulmonar irra-
diando do hilo. A meio do campo pulmonar ¢ visivel uma pequena imagem
cavitdria com forte anel de condensagdo. A esquerda algumas sombras de
transformacdo fibrosa na parte média.

Andlise de expectoragdo.— Apenas uma vez positiva. Vdrias que foram
feitas ndo revelaram bacilos.

Reserva alcalina em 5-4-1928.— 65,2.

Mantem-se sem alteragdo.
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Opservacio N.° 20—M. F. A, de 31 anos, casado, natural de C. e resi-
dente em Lisboa. Ndo havia tuberculose hereditdria. Adoeceu hd um ano
com tosse, expectoragdo e canceira. Por indicagdo do seu médico assistente,
sujeitou-se ao tratamento pelo pneumotérax.

Estado geral e local em 25-10-1927. — Aspecto geral, regular. Aptiddo
para o trabalho, diminuida. Alguma fadaga. Pouca tosse e pouca expectoragdo.
Raros suores. Temperaturas normais. Pulso ritmico de mediana amplitude
e batendo 78 vezes por minuto. Tensdo arterial : méx. 14, min. g. Perimetro
axilar, 8 cm. Amplitude torécica,4cm. Alrura tordcica, 29 cm. Altura, 1,61 m-
Péso, 60,000 Kgs.

Diminui¢do do murmurio vesicular em toda a altura do hemitérax es-
querdo.

Exame radiogrdfico. — Pneumotérax do campo pulmonar esquerdo, com
ligeiro desvio da sombra do coragdo para o lado oposto. No lobo superior
atelectasiado veem-se pequenas sombras de condensagdo.

Andlise de expectoracdo.— Presentemente negativa.

Reserva alcalina em 24-11-1927.— 60,3,

Continua em tratamento pelo pneumotérax, mantendo se bem.

OBservacio N.° 30—J. V. M., de 26 anos, casado, trabalhador, natural
de A., onde reside. Auséncia de antecedentes tuberculosos. Adoeceu ha dois
anos com uma pontada a esquerda. Desde entdo sente-se cangado, tendo tido
por vezes expectoragdo hemoptoica.

Estado geral e local em 14-11-1927.— Aspecto geral, bom. Aptiddo para
o trabalho, diminuida. Alguma fadiga. Dores a esquerda. Alguma tosse e
alguma expectoragdo. Apetite conservado. Auséncia de emmagrecimento:
Raros suores nocturnos. Temperaturas normais. Pulso ritmico de boa am-
plitude, batendo 6o vezes por minuto. Tensdo arterial: mdx. 15, min. g. Peri-
metro axilar, 86 cm. Amplitude tordcica, 6 cm. Altura tordcica, 3o cm. Dié-
metro supra-esternal, 22 cm. Dl&metro axilar, 3o cm. Altura, 1,72 m. Péso,
84,000 Kgs.

Dlmmmg:ao do murmaurio vesicular com algumas ralas d;scretas a tosse
no tergo superior direito.

Exame radiogrdfico.—Permeabilidade do lobo superior direito alte-
rada por sombras em corddo que devem corresponder a lesdes bacilares do
tipo fibroso, com repuxamento da sombra mediastinal para a direita.

Andlise de expectoragdo. — Presentemente negativa. Ja foi positiva.

Reserva alcalina em z22-11-1927. — 63,2.

Sujeito ao tratamento pelo pneumotérax, féz ja 11 insuflagdes. Man-
tem-se bem.
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N )
® Mastasi Serono *%

Extracto glicérico de glandula mamaria,
obtido a alta pressdo.

Indicada nas endometrites; fibromas, fibromiomas
e inflamag¢Ges crénicas do utero; deficiencia
de secregdo lactea.
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i GLEFINA

~ LABORATORIOS ANDROMACO, . A. |

PI. Central de Tibidabo, 3
BARCELONA

Preparada com:
EXTRACTO DE OLEO DE
FIGADO DE BACALHAU.
EXTRACTO DE MALTE.
HIPOFOSFITOS: De manganésio, de cilcio, de pqt:igsio,

de ferro, de quinina e de estricnina,

DOSES: Criancgas de 3 a 5 anos, duas a trés colheres das de café por dia.
De 5 a 10 anos, de duas a quatro colheres das de doce por dia.
De 10 a 15 anos, de duas a quatro colheres grandes por dia.
Adultos, de trés a quatro colheres grandes ao dia.

Tem um sabor agraddvel. Nao produz transtornos digestivos

GLEFINA ¢ o tinico meio que o médico tem para formular
OLEO DE FiGADO DE BACALHAU NO VERAO

Outras especialidades; SONIGO SALVE: feunisnte e isens ervs

Depositdrios gerais para Porfugal: COMPANHIA PORTUGUESA HIGIENE, L.da
Rua Primeiro de Dezembro — LISBOA

Fernandez

Alimento vegetariano completo em base
de cereais ¢ leguminosas

Conteam no estade coloidal: [
Albuminas, vilaminas activas, fermentos hidrocarbonados
e principios minerais (fosfatos naturais)
Insubstituivel como alimento, nos casos de intolerin-.
-cias gdstricas e afec¢des intestinais.— Especial para
criangas, velhos, convalescentes e doentes
do estomago
Sabor agradavel, fdell e rpida essimiiacho, grands poder nutritive
FERNANDEZ. & CANIVELL Y C.*~MALAGA
Deporitdrios: GIMENEZ SALINAS & ¢.0

Rua Nova da Trindade, 6-1.*
Lispoa




I e Il clinicas médicas — Faculdade de Medicina de Lisboa

DO GLUKHORMENT E DA SUA APLICAGAO
NO TRATAMENTO DA DIABETES

POR

Morais Davip e Carros TriNcAo

A descoberta e a preparagdo da hormona do péncreas, especi-
fica da diabetes —a insulina— marcando uma conquista terapéu-
tica formiddvel, de cujo valor ninguém hoje duvida, ndo veio
suspender as investigagbes no sentido de conseguir um outro
preparado que, tendo acgdo semelhante, tivesse também a van-
tagem de manifestar os seus efeitos quando administrado por
via digestiva.

Nesta ordem de idéas se descobriu primeiro uma substdncia,
a sintalina, langada no mercado em fins de 1926, que, na prdtica
clinica, se mostrou aquem dos entusiasmos que de principio des-
pertou, como se pode deduzir da ja extensa bibliografia por ela
inspirada.

De novo as esperangas renasceram, quando von Noorden pu-
blicou, no n.® 22 da Klinische Wochenschrift, do ano findo, um
artigo com o titulo «Sobre uma substancia nova pre-formada no
corpo com accdo anti-glicosiurica, denominada Glulhorment».
Foi esta a primeira referéncia dada a publicidade acerca do pro-
duto e, atendendo a autoridade do nome que a subscreve e aos
termos elogiosos em que ¢ feita a sua apresentagdo, imediata-
mente se pensou que o novo agente anti-diabético vinha enriquecer
o arsenal terapéutico, satisfazendo as aspiragoes dos que traba-
lhavam por fugir aos inconvenientes das injec¢des de insulina.

Richard Meissner, quimico principal da casa Horment de
Berlim, partindo da idéa de que a-par da insulina, hd, no pén-
creas, outros principios extractivos ¢ entre €les um que possue
uma acgdo anti-diabética demonstravel por via oral, comegou por
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submeter &ste 6rgdo a uma série de manipulagdes que descreve
em prospecto enviado ao corpo médico, e que dependem, em re-
sumo, de uma fermentagdo prolongada a que se sujeita a glindula.

Com esta técnica conseguiu Meissner isolar um principio
activo com propriedades anti-glicostricas.

De inicio, as qualidades especiais déste produto foram atribui-
das ao fraccionamento do tecido pancredtico até ao aparecimento
da glicociamina (4cido guanidinacético), mas mais tarde aban-
donou-se esta concep¢do por se ter verificado que de facto ndo
existiam no produto terminal quaisquer vestigios desta substincia
e, conseqiientemente, nenhum parentesco podia encontrar-se entre
o novo preparado e a sintalina.

Ao produto final da fermentagdo do pancreas deu-se o
nome de glukhorment.

Foi a von Noorden que coube em primeiro lugar a experi-
mentagdo clinica do glukhorment. No seu artigo, depois de se
referir a histéria da descoberta e ao modo de preparagdo do
novo medicamento, fala o autor dos resultados obtidos em cérca
de sessenta diabéticos de t6das as categorias.

O nome de von Noorden, sé por si, emprestou ao preparado
uma garantia que serviu para o tornar digno de apréco, mas,
além disso, as proprias conclusdes do seu estudo, favordveis
sem reserva ao tratamento das formas de diabetes benigna e de
média gravidade, encheram de interésse a sua experimentagdo.

Dois artigos que foram publicados pouco depois, por Pulfer e
Sandmeyer, encaram o problema do glukhorment exclusivamente
sob o ponto de vista clinico, apresentando as histérias de alguns
doentes (cinco do primeiro autor, e dezassete do segundo) e os
resultados conseguidos, quer na baixa da glicémia e desapari¢do
da glicostria, quer no alargamento da toleréncia para os hidratos
de carbone da dieta.

Em Novembro sairam dois novos artigos, um da autoria do
conhecido mestre berlinense H. Strauss, que apenas notou em
dois ou trés diabéticos de um total de onze casos, uma ligeira
ac¢do do novo medicamento e essa mesmo inconstante, e outro de
Marcel Labbé e Nepveux, em que estes autores estudam'a modifi-
cagdo da curva da glicémia experimental e a repercussdo sobre
a tolerdncia para os hidratos de carbone em 5 casos de diabetes
benigna eficazmente tratados pelo glukhorment.
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Fazendo a apreciagdo global de todos os trabalhos enumera-
dos, € licito concluir, que, salvo a referéncia quési desfavordvel
de Strauss, houve nos restantes autores uma certa uniformidade
de resultados, os quais podem assim ser resumidos:

1.°— O glukhorment tem uma ac¢do aprecidvel, mas que se
manifesta tardiamente, na terapéutica das formas benignas de
diabetes, permitindo o alargamento da dieta. Ndo tem efeitos t6-
xicos como a sintalina.

2.°— Nas formas de média ou acentuada gravidade, tratadas
pela insulina, se ndo € provdvel como regra substitui-la inteira-
mente pelo glukhorment, é possivel, contudo, reduzir o seu con-
sumo, empregando simultaneamente os dois medicamentos.

3.°— Nas complicagdes urgentes da diabetes, a insulina con-
serva a mais formal indicagdo como medicamento unico, de efei-
tos rdpidos e enérgicos, e o glukhorment nio deve ser sequer
experimentado.

*

#* *

Em Outubro passado, falando na Unido Médica de Praga,
Wieckowsky, director do Instituto de Farmacologia daquela ci-
dade, afirmava ter encontrado no glukhorment um derivado da
guanidina com as mesmas propriedades quimicas da sintalina.

Cérca de um més mais tarde, H. Langecker, publicava um
primeiro artigo em que, pelo estudo quimico e farmacolégico
do glukhorment sumariamente feito, denunciava a mdxima se-
melhanga entre o principio activo isolado déste preparado e a
sintalina.

Na mesma orientagdo do artigo de Langecker ¢ também es-
crito o artigo de Dale e Dudley, em que estes autores, reportan-
do-se ao estudo quimico e experimental do farmaco, verificavam
uma inteira identidade de composi¢do entre os dois referidos
produtos anti-diabéticos.

Ja antes, no Congresso de Viena para as doengas da digestdo
e da nutrigdo, se tinham levantado as primeiras vozes em descré-
dito do glukhorment. g

Von Noorden, informado directamente pelos autores inglezes
das conclusdoes do seu trabalho, escreveu-lhes uma carta em
Novembro, que veio publicada em jornais de medicina inglezes
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e alemaes, cujas passagens principais vamos traduzir, supondo
que por intermédio delas o leitor poderd fazer um juizo seguro do
estado actual da questdo:

«Ninguém hoje em dia contesta a ac¢do insulinica do derivado
da guanidina — a sintalina — desde que se empreguem doses sufi-
cientes, mas a acgdo curativa e a ac¢iio nociva estdo tdo proximas,
que a linha de separagdio entre elas ¢ muitas vezes indistinta,
e com amplas variagbes de individuo para individuo. Todos os
meses se acumulam as comunicacbes referentes a sintalina; as
contraindicagbes tornam-se constantemente mais freqiientes ae
passo que sdo cada vez mais escassos os depoimentos elogiosos.

Este ¢ o conceito de hoje acerca da sintalina.

Pelo que respeita ao glukhorment, por legitimas que sejam
as aspiragoes dos que desejam ouvir algo de mais definido, néo
poderd, contudo, esperar-se por emquanto a ultima palavra.

As conclusdes em seu favor, publicadas no n.° 22 da KI. Woch.,
baseiam-se em factos incontestdveis. O preparado recebido por
essa altura, que serviu de fundamento ao trabalho e que eu em-
preguei até Julho, data em que se iniciou uma nova técnica de
fabricagdo, era obtido em quantidade extremamente reduzida e,
conforme me foi garantido sob palavra de honra, apenas por
uma prolongada digestdo triptica do péncreas fresco, sem ne-
nhuma espécie de adi¢do. Ignorava-se, porém, a que principio
derivado da fermentagdo, rica em peptidos, devia ligar-se a ac¢do
anti-glicostrica; deixei pois em aberto a questdo de se saber se
através de uma prolongada digestao pela tripsina se ndo poderia
ter produzido um derivado da guanidina, dotado de acgdo extre-
mamente enérgica.

Como sucede em outros departamentos da quimica, as prepa-
ragoes obtidas do fabrico em larga escala mostraram-se bastante
inferiores as que de principio tinham sido utilizadas.

Quando depois de uma longa auséncia retomei as inyestiga-
¢oes, pela primeira vez empreguei o produto obtido com a nova
variante de fabricagéio, que, na verdade, era inferior em actividade
ao primitivo, mas, assim mesmo, seguramente activo. Agora
Wieckowski afirma, na Unido Médica de Praga, que encontrou
um derivado da guanidina no glukhorment, o qual corresponde a
sintalina em reac¢bes importantes e nas suas propriedades far-
macologicas, Se se trata ou ndo de uma verdadeira identidade
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de principios activos, Wieckowski nio poude dizé-lo com segu-
ranga, conforme carta que me escreveu.

Aceitando que haja semelhanga, a légica scientifica s6 pode
apresentar-se sob dois aspectos:

Primeiro. O preparado da guanidina, conhecida pelo nome
de sintalina, foi misturado ao glukhorment, ndo obstante asser-
¢do em contrdrio, sem meu conhecimento e contra minha vontade.

Neste caso somos vitimas, eu e o publico, de uma mistificagao
grosseira, Em face das afirmagoes repetidas hd poucos dias pelo
quimico responsdvel, sob sua palavra de honra, jdmais, tanto no
principio como agora, se juntou sintalina ao glukhorment.

Segundo. Podia dar-se a coincidéncia notdvel de se tirar do
pancreas, conjuntamente com outros produtos de decomposigdo,
uma substdncia quimica e farmacologicamente pelo menos muito
similar da sintalina; o facto poderia ser de extraordindria im-
portincia para o estudo do metabolismo intermediario. Recordo
a éste respeito o que préviamente tinha apontado como uma pos-
sibilidade : a formag¢do de um derivado da guanidina, de grande
actividade, excedendo a da sintalina, a-par dos outros numerosos
produtos de fragmentagdo triptica do pancreas».

Numa segunda investida de Langecker contra o glukhorment,
publicada na KI. Woch. de Janeiro déste ano, mais uma vez éste
autor afirma a perfeita identidade de composi¢do déste produto
e da sintalina, chegando a pér em duvida que o preparado a
venda seja obtido por fermentagdo do pincreas.

O alongamento que estas referéncias trazem ao nosso artigo
€ justificado pela necessidade compreensivel, a nosso ver, de por
o leitor ao corrente da polémica travada a propésito ndo s6 da
eficicia, como também da prépria composigdo e proveniéncia do

glukhorment.
*®

* *®

O nosso trabalho comporta um estudo experimental do glu-
khorment e do seu emprégo terapéutico.
Em Setembro de 1927, por intermédio da casa Horment e
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interferéncia do nosso colega Dr. Mdrio Rosa, recebemos as
primeiras amostras do produto, que principidmos a usar no més
seguinte, indo os nossos trabalhos até fins de Margo.

Serviram como material de estudo, primeiramente, 6 indivi-
duos ndo diabéticos, mantidos a um regime didrio sempre igual
para todos os casos e fixo de 184 grs. de hidratos de carbone,
72 grs. de proteicos e 92 grs. de gorduras, nos quais estuddmos
a modificagdo na curva da glicémia experimental pela ingestao
do glukhorment. Os doseamentos da glicémia, em tddas as pro-
vas déste trabalho, foram feitos por nés e segundo o método de
Hagedorn, tirando se duas amostras para cada doseamento.

Em cada um déstes casos, comegdmos por estudar a curva
da glicémia apds trés dias de regime fixo, procedendo a colheitas
em jejum e a /s, 1, 2 e 3 horas de intervalo de uma refeigdo de
25 grs. de hidratos de carbone. Depois, a-par da dicta, adminis-
tramos, para cada experiéncia, 4 comprimidos de glukhorment por
dia (2 comprimidos 10 minutos depois das 2 principais refeigbes),
repetindo os doseamentos da glicémia as mesmas horas e em
seguida 2 mesma refeigdo de prova no 2.9 4.% 7.° e 10.° dias de
medicagdo. '

Os resultados vao inscritos nos quadros juntos :

1.2 caso. F. A, Cama 11. M 1 A,

Em jejum | 1/2hora 1 hora 2 horas 3 horas
Sem o glukhorment «..... 0,88 1,37 1,03 0,05 0,80
2.° dia de glukhorment ..| 0,87 1,27 1,14 1,00 0,04
42 » » » o[ s =0;86 1,11 0,83 - 0,82 0,80
e PN ) » Aas 0382 1,01 ,0:82 0’82 . 0,?8 g
L10i% % i » el 203 1,01 0,82 0,82 0,73

2.° caso. N.N. Cama 12. M 1 A.

Em jejum | 12hora 1 hora 2 horas 3 horas
Sem o glukhorment ......| 0,86 1,05 1,00 1,00 0,00
2.° dia de glukhorment ..| 0,83 1,19 1,00 0,05 0,03
A v » sl 10,06 1,14 1,00 0,07 0,07
72w » » ..| 0,00 1,08 0,06 0,87 0,84

10.280 " p » o[ 0,70 0,83 0,81 0,75 0,70
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3.2 caso. L. A. Cama 14. M 1 A.

[ Em jejum | 12hora ? 1 hora 2 horas 3 horas
f
Sem o glukhorment ...... | 0,88 15200 o[ 21200 0,05 1,00
2.° dia de glukhorment..| 0,89 1,21 1,21 1,09 1,02
4.9 »- » » ’ 0,08 1,38 1,37 1,10 0,84
7.08 5 iy » .| = 0y80 1,14 1,12 0,08 0,80
10° » » » sl o8y 1,07 0,03 0,02 0,78

4.° caso. C.S Cama 13. M2B.

Em jejum | 1/2hora 1 hora 2 horas 3 horas
Sem o glukhorment...... 0,08 1,07 1,06 0,03 0,02
2.° dia de glukhorment ..| 0,86 1,07 1,08 0,08 0,93
49 » ca 0,87 1,05 1,29 1,28 0,66
7.0y oy » w5l 0j60 1,03 0,89 0,86 0,86
10:% v » S 1,04 0,02 0,89 0,86

5.2 caso. J. M. 8. Cama 15. M2 B.

Em jejum | 1/2hora 1 hora 2 horas 3 horas
Sem o glukhorment ...... 0,03 1,50 1,18 0,05 0,05
2.° dia de glukhorment ..| 1,00 1,29 0,93 0,77 0,70
4.9 » » » Tl 0,04 1,32 0,04 0,87 0,81
) » o e 1,10 1,02 0,75 0,70
10:2 5 D » B ey o) 1,03 0.84 0,80 0,78

6.° caso. 1. B. A. Cama 13. M a B.

Em jejum | 1/2hora 1 hora 2 horas 3 horas
Sem o glukhorment ..... 1,08 1,22 1,14 0,07 0,02
2.° dia de glukhorment ..| 0,77 1,07 1,06 0,05 0,02
i e » G e o 1,26 1,19 1,17 1,10
7.9 » » 2o b O 1,04 0,87 0,85 0,73
10.° » » ] a 0,79 1,00 0,00 0,79 0,77

Das experiéncias efectuadas concluimos :
1.°— Que ndo hd resultados aprecidveis ao fim de 1 dia de
administragdo de glukhorment.
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2.°— Que ao 4.° dia de medicagdo se encontram variagoes
para mais e para menos dos nimeros que representam a glicé-
mia padrao, havendo 3 casos em que se nota um aumento e 3
em que existe uma baixa,

3.°— Que ao 7.° dia todos os casos, menos um, mostram um
abaixamento dos valores da curva da glicémia, os quais, sem
excepgdo, se mostram diminuidos ao 10.° dia.

As maiores e menores diferengas conseguidas estao aponta-
das no quadro abaixo:

Em jejum | 1/2 hora 1 hora 2 horas 3 horas

0,27 0,47 0,34 0,25 0,23
0,07 0,03 0,07 0,03 0,06
*

* *

5 casos de diabetes serviram para a nossa investigagdo.

Procedemos ao estudo da glicémia experimental em dois dia-
béticos sujeitos a um regime marcado em fung¢do da sua tolerdn-
cia para os hidratos de carbone, e, a-par disto, estuddmos também
as curvas de glicémia para @se mesmo regime, associando a
ingestdo de 5o grs. de glicose, numa experiéncia, 20 unidades de
insulina Lilly, noutra, 3 comprimidos de sintalina, ¢, noutra, 3 com-
primidos de glukhorment.

Seguem-se os quadros dos valores obtidos :

1.2 caso. M.B.C. Cama 34. M2 B.

je?;‘:n 1ah | 1h | 25 [ 8
30 grs.deiglicosesi ol St iNREn Snna x| 350 [F 530 | 5,88 | 532 | 4553
50 grs. de glic, 4- 20 unid. de ins. ........ 3,56 | 4,36 | 4,82 | 3,10 [ 1,83
50 grs. de glic. -} 3 comp. de sint. ....... 3,58 | 4,22 | 5,54 | 4,56 | 3,62
5o grs. de glic. -} 3 comp. de gluk........ 3,64 | 4,32 | 5,36 | 4,86 | 4,70
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2.2 caso. M. G. T. Cama 38. M 2 B.

| Em 120 [ 1h. [ 2h | 310
I jejum
50/grsside plicose n oLl sinte i setisy ...| 1,08 | 2,66 | 3,60 | 4,28 | 3,68
50 grs. de glic. 420 unid. de ins, ....... 1,62 | 2,46 | 2,68 | 1,02 | 1,40
50 grs. de glic. 43 comp. de sint. ....... 1,03 | 2,02 | 3,26 | 2,16 | 2,10
50 grs. de glic. + 3 comp. de gluk........ 1,00 | 2,68 | 3,48 | 2,50 | 2,04

Como se depreende da leitura déstes quadros, a curva da gli-
cémia experimental com 50 grs. de glicose, foi sempre modifi-
cada no sentido de uma baixa, desde que a dose de glicose se
associou qualquer dos produtos, glukhorment, sintalina, ou insu-
lina, sendo os efeitos mdximos causados pela insulina e os mini-
mos dados pelo glukhorment (1).

Os outros trés casos, aproveitimo-los para tratamento. Para
isso submetemos os doentes a um regime dietético capaz de lhes
manter uma glicosuria fixa, e estuddmos as variagdes que se pro-
duziram tanto na glicémia como na glicosuria, consecutivamente
a administra¢do do medicamento.

Damos a seguir as historias clinicas e as respectivas notas do
didrio e dos exames laboratoriais que permitem a apreciacdo da
influéncia exercida pelo tratamento sébre os valores do agucar
do sangue e das urinas.

1.° caso—L.. da C,, 36 anos. Admissdo em 17-XI-g27. Hd 10 meses
notou que urinava muito, tendo grandes securas. Tinha muito apetite, mas,
a-pesar-de comer muito, cada-vez se sentia mais fraca e emmagrecia sempre.

" Os dentes e os cabelos cafam. Prurido vulvar nos ultimos dois meses.

(1) Um de nos, depois de terminadas as experiéncias que fundamentaram
éste artigo, estudou, em ‘mais 3 diabéticos, a influéncia da ingestdo do gluk-
horment na curva de glicémia, provocada pela injecgdo sub-cutdnea de 1 mgr.
de adrenalina. ]

Hé uma baixa dos ultimos valores das curvas quando, simultaneamente
com a injec¢do, os doentes ingeriam 3 comprimidos de glukhorment; essa
baixa foi muito mais nitida nas curvas provocadas pela simples inje¢gdo de
adrenalina, feita ao fim de 4 dias de medicagdo pelo glukhorment, na dose
didria de 4 comprimidos.

Numa comunicagio feita em g de Abril tGltimo a4 Sociedade Portuguesa
de Biologia e intitulada L’action du glukhorment sur la glycémie adrénalini-
que, estio pormenorizadamente relatadas estas experiéncias,
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Emmagrecida. 48,500 kgs. Falta de alguns dentes. Reflexos patelares
abolidos.

Entra urinando 3300 c. c. Densidade, 1038; acetona, + -+ -4 -+; 58 grs. de
glicose por litro.

Marca-se-lhe uma dieta de 1280 calorias assim dl:,mbulda:. 27 grs. de
H. C., 52 grs. de Pr. e 108 grs. de Gord.

4 dlas depois, urina 1100 c. c.; densidade, 1036; acetona, + -+ + 4 ; 29 grs.
de glicose por litro; glicémia, 2,92 grs. Tensdo do CO, no ar alveolar, 36.

Assim se mantém, até que em 5 de Dezembro comecga a tomar 2 compri-
midos de glukhorment por dia. Trés dias depois urina 1250 c. c.; densidade,
1030; acetona, -4 -+; dcido diacético, vestigios; 13 grs. de glicose por litro. Gli-
cémia, 2,84 grs. Nesta data cleva-se a dose de glukhorment para 4 comprimidos
por dia.

Em ¢-XII, urina 1250 c. c.; densidade, 1016; 3,55 grs. de glicose por litro, e
acetona, + .

Em 10-XII, 1090 c. c. de urina; densidade, 10153 1,18 grs. de glicose por
litro, e acetona, + .

Em 12-XII, urina 1000 ¢, c.; densidade, 1021; vestigios de glicose, e ace-
tona, + . Glicémia, 2,67 grs.

Em 14-XII, urina rooo c. c.; densidade; 1012; glicose, o; acetona, —-.

Em 15-XII, urina 1400 c. c.; densidade, 1011; glicose, o; acetona, -

Em 16-XII, urina 1400 c. c.; densidade, 1013; glicose, o; acetona, | - -,
Tensdo de CO,, 39,32. E-lhe aumentada a dieta para 1820 calorias, assim
divididas : 85 grs. de H C., 78 grs. de Pr. e 133 grs. de Gord.

Em 17-X11, urina 1400 c. c.; densidade, 1016; 8,28 grs. de glicose por litro,
e vestigios de acetona.

Em 19-XII, urina 1450 c. c.; densidade, 1023; 27,72 grs. de glicose por li-
tro, e acetona, -}-.

Em 20-XII, urina 1350 c. c.; densidade, 1023; 27,22 grs. de glicose, e ace-
tona, + 4 -+,

A doente exige alta. Por lapso ndo foi pesada, mas aparentemente en-
gordou.

2.° caso— M. P, A, 19 anos. Entrada em ¢-XI-g27. Hi 2 meses comegou
a comer ¢ beber muito, urinando mais que habitualmente. Chegou a levan-
tar-se 5 vezes durante a noite para urinar. Tem-se sentido muito fraca, ndo
podendo qudsi andar. Em dois meses perdeu 6 kgs. Caimbras nas pernas. An-
tecedentes pessoais e familiares bons. Reflexos normais. Péso, 5t kgs.

Na data da admissdo: Urina, densidade, 1035; glicose, 61,55 grs. por litro;
vestigios de acetona; tensdo de CO, no ar alveolar, 39,32. Glicémia, 2,15 grs.

Submete-se a uma dieta de 1547 calorias, assim representadas: 3o grs.
de H. C,, 66,5 grs. de Pr. e 129 grs. de Gord.

4 dias depois, 9,47 grs. de glicose por litro de urina, e acetona, 4. Glicé-
mia, 1,90 grs.

Faz o jejum. Regressa & mesma dieta sem glicostria,

Em 30-XI, ¢ submetida & ragdo de trabalho de 1727 calorias assim dis-
tribuidas: 6o grs. de H. C,, 112 grs, de Pr. e 115 grs. de Gord. Pesa 48,7 kgs.
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Em 2-XII, 1750 c, c. de urina, 1020 de densidade, 10,66 grs. de glicose por
litro, acetona, o. Glicémia, 1,08 grs.

Em 3-XII, comega com o glukhorment, 2 comprimidos por dia.

Em 5-XII, 1250 c. c. de urina, densidade, ro19; 3,55 grs. de glicose por
litro, acetona, o. Glicémia, 1,62 grs.

Em 6-X1I, glicose ndo dosedvel na urina.

Em 7-XI1I, vestigios de glicose.

Em 10-X11, aglicostrica. Glicémia, 1,29 grs.

Em 16-XII, ¢ aumentada de 10 grs. a racdo dos hidratos de carbone.

“Em 17-XII, glicose ndo dosedvel na urina.

Em 19-XII, 1,19 grs. de glicose por litro de urina.

Em 20~ \1[‘ 2,37 grs. de glicose por litro de urina. E-lhe aumentada a doae
de glukhorment para 3 comprimidos por dia.

Em 21-X1I, aglicostrica. Glicémia, 1,06 grs. Péso, 52 kgs. Aumenta-se a
dieta ainda de mais 10 grs. de hidratos de carbone.

Em 22-XII, aglicosurica. Glicémia, 1,35 grs.

Em 23-XII, suprime-se um comprimido de glukhorment.

Nos 3 dias seguintes a doente continua aglicostrica.

Em 24-XII, a glicémia & de 1,23 grs,

Em 27-X1I, suprime-se o glukhorment.

Em 28-XII, vestigios de glicose e de acetona na urina. Glicémia, 1,32 grs.
Péso, 54 kgs

Em 29-}\1], vestigios de glicose na urina, e acetona, -. Glicémia, 1,38 grs.

Em 30-XII, 1,18 grs. de glicose por litro de urina. Glicémia, 1,58 grs.

Em 3-1, 8,75 grs. de glicose por litro de urina. Vestigios de acetona.

3.* caso—G. B., 48 anos. Admissio em 25-1-1928. Ha 3 anos principiou

ter fome exagerada e a comer mais do que habitualmente. Bebia muita

dgua e urinava em grande quantidade. Sentia-se cada vez mais fraca. Emma-

greceu bastante. Cafu-lhe o cabelo. Hd 14 meses constipou-se, ficando com

tosse e expectoracdo (por vezes hemoptoica). Era muito nutrida e pesava
85 kgs. antes da docnea.

A entrada pesa 67,700 kgs. Bons antecedentes familiares e pessoais. Em-
magrecida. Apirética. Sinais de fusdo apicular bilateral com cavitagdo & es-
querda. Bacilos de Koch, .

Em 28-I, submete-se a dieta com 1816 calorias: 43 grs. de H. C., 78 grs.
de Pr. e 148 grs. de Gord.

Em 2g-I, urina 1ooo c. c. Densidade, 1030; acetona, | - 43 dcido dia-
cético, + -+ -+ Glicose, 22 gr. %

Em 30-1, 2500 calorias: 75 grs. de H. C,, 100 grs. de Pr. e 200 grs. de
Gord. Péso, 65,700 kgs.

Em 31-1, tensdo do CO, no ar alveolar, 31. Glicémia, 2,25 grs. Glicosuria,
26 grs. Yop. Acetona, + 4 + +. Acido diacético, -

Em 3-11, urina, 1250 c. c. Glicose, 35,5 grs. 9/. Acetona, +. Acido diacé-
tico, o. Principia com 15 unidades de insuiina.

Em 7-1I, urina, 1700 c. c. Densidade, 1o3o. Glicose, 27,5 grs. Acetona e
dcido diacético, o. Nesta data modifica-se-lhe a dieta para 3400 calorias:
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160 grs. de H. C., 170 grs. de Pr. e 230 grs. de Gord. Pesa 66,700 kgs. Passa

a fazer 30 unidades de insulina,

De g a 13 a glicostria mantem-se em cérca de 18 grs. Acetona, o, e dcido
diacético, o.

Em 14-11, comeg¢a a tomar 4 comprimidos de glukhorment por dia.

Em 15-11, glicose, 8,8 grs. Pesa 68,300 kgs.

Em 16-11, glicose, 5,5 grs. Glicémia, 2,59 grs. Tensdo do CO,, 41.

Em 17-11, glicose, 4,4 grs.

Em 18-11, glicose, 2,2 grs. Glicémia, 2,02 grs.

Em 1g-11, vestigios de glicose que se manteem até 25-11, a-pesar-de em
22 se ter reduzido a insulina para 25 unidades por dia.

Em 25-1I, estd aglicostrica.

Em 27-11, pdra o glukhorment.

Em 28-I1, glicosuria de 3,3 grs.

Em 3-I11, passa a fazer 20 unidades de insulina. Glicémia, 2,23 grs.

Em 4-111, glicostria, 4,4 grs.

Em g-I11, glicosuria, 8,8 grs. que se mantém nos dias seguintes.

Em 13-111, passa a fazer 15 unidades de insulina.

Em 16-111, glicosuria de 11 grs.

Em 21-IT1, aglicostrica. Reduz-se a insulina para 10 unidades.

Em 22-111, aglicosurica.

Em 23-111, s6 5 unidades de insulina por dia.

Como continuasse aglicostirica, em 26 pdra a insulina.

Em 2g-111, vestigios de glicose nas urinas. Toma 3 comprimidos de
glukhorment. :

Como em 3o-111, estivesse aglicostrica, reduz-se a dose do glukhorment
para 2 comprimidos. Pesa 71,500 kgs. Continua em tratamento.

As ilagdbes que derivam do estudo déstes 3 casos clinicos sdo
as seguintes :

1.°— O glukhorment actua como um agente abaixador da
glicémia e conseqiientemenye anti-glicosurico.

2.°— K possivel com o auxilio do glukhorment alargar a per-
centagem dos hidratos de carbone da dieta.

3.°—Nem a rapidez de acgdao do preparado, nem tdo pouco
a intensidade dos seus efeitos, sdo de molde a fazer supér que
8le possa, por si s0, debelar os quadros graves de acidose, ou
mesmo os sintomas da diabetes grave.

Nenhum dos doentes em que empregamos o glukhorment
(diabéticos ou ndo diabéticos) apresentou o mais leve sinal de
intolerdncia, ou sintoma atribuivel a uma acgdo secunddria do
medicamento, em contraste com o que observimos em varios
casos que em tempos submetemos ao tratamento pela sintalina.

Margo de 1928.
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NOTAS CLINICAS

TRATAMENTO DA ASMA
POR

AvLperRTo DE CARVALHO

A crise de asma, aparentemente expontdnea, ¢ sempre motivada pela in-
trodugdo de uma substdncia estranha no organismo predisposto, quer pela
via respiratéria (mais freqliente), a gastro-intestinal ou a subcutdnea (rara).

Estas substincias sdo:

a) Substincias proteicas de origem animal: produtos epidérmicos dos
animais vulgares, alimentos (dvo, leite, carne, peixe, moluscos, etc.).

&) Substdncias proteicas de origem vegetal : principalmente de graminias
\polen, trigo em grdo ou farinado, etc.).

¢) Substincias ndo proteicas: (cheiros activos, produtos de combustio,
pos das habitagdes ou das ruas, aspirina, piramido, etc.).

Outros elementos favorecem a crise da asma (condigGes metereologicas,
lesdes do aparelho respiratério, etc.); também temos de entrar em linha de
conta com a influéncia das glindulas de secregdo interna, sendo especial-
mente importantes a tiroidéa (tanto nos casos de hiper como de hipo-tiroidis-
mo) e o ovdrio (relacdo da asma com as fungdes genitais femininas) — de-
pendéncia confirmada [regjiientemente pelo brilhantismo da medicagdo
disendocrinica.

Antes de procurarmos a substdncia asmogénia, nés devemos melhorar o
terreno em que ela se desenvolve, para o que podemos fazer as seguintes in-
vestigagdes: provas das funcgées hepaticas e renais, exploragdo do tonus vago-
-simpdtico, exame radiogrédfico do torax, etc. Ultimamente, tem sido muito
estudado o metabolismo basal nos asmdticos, mas até agora ndo foi possivel
tirar qualquer conclusdo.

Hoje sabe-se que ¢ a introdugdo duma proteina estranha no organismo
sensibilizado que faz aparecer o acesso da asmaj por esta razdo, ¢ de impor-
tdncia capital encontrar a substdncia asmogénia para podermos tratar a doen-
¢a. Se se introduz na pele essa substincia, mesmo em quantidade minima, apa-
rece em poucos minutos, no caso do individuo lhe ser sensivel, uma placa de
urticdria ou mesmo um acesso tipico de asma; se a pessoa for insensivel a
substéncia experimentada, nada se observa,

Para estudarmos esta reacgdo anafildtica especifica, podemos servir-nos
da cuti-reac¢do, da intradermo-reacgdo ou da oftalmo-reacgdo.

Prepara¢do dos extractos
A-pesar da industria nos fornecer todos os extractos necessdrios para
estas experiéncias (Coca, Wodehouse), vamos indicar os métodos de ficil



NoTAS CLINICAS In

preparagdo para os que nos podem interessar, seguindo a técnica de Walker,
a mais aceite:

Alimentos.— Tratando-se de carne, escolhem-se pedagos sem gordura,
trituram-se em almofaris, desidratam-se por agitagdo sucessiva com acetona,
acetona-éter e éter; pulveriza-se o residuo, que assim ¢ empregado em
cuti-reacgdo, Para a clara de dvo, usa-se o mesmo processo, depois da cocgdo,

Derivados epidérmicos.— Pdem-se as penas ou os pélos suspeitos num
vaso com dlcool a 12°, agita-se durante uns 5 dias e filtra-se ; o filtrado &
metido em ampolas ou dessecado para uso em cuti-reacgdo.

Pdlens.— Sio colhidos da flor cuidadosamente e postos a secar; guar-
dam-se em frascos bem rolhados e assim se empregam em cuti-reacgdo.

As outras substdncias sdo tratadas por processos idénticos, conforme a
sua natureza.

Aplicagdo dos exiraclos

Cuti-reac¢do. — Desinfectar com éter a face anterior do antebrago; com
vacino-estilete esterilizado, fazer sem sang e 6 escarificagées de meio em
meio cm., no sentido longitudinal; pe-se uma gota de soda N/to em cada
escarificagdo e deixa-se cair nesta o extrato séco (fazendo-se uso do extracto
liquido, ndo empregar soda); ao lado destas, fazem-se outras tantas escari-
ficagoes, para padrdo. Uma reacgdo positiva comeg¢a 10 a 3o depois: aparece
uma placa de urticdria de cor e dimensoes varidveis, sendo de grande impor-
tdncia diagnostica a sua forma amiboide.

A intradermo e a oftalmo-reac¢ies fazem-se como nos outros diagnos-
ticos (tuberculose, etc), tendo o cuidado de empregar doses fraquissimas, de
inicio. A intradermo-reacg¢do ¢ mais sensivel do que a cuti-reacgdo, mas
tem muitas desvantagens: maior dificuldade na obtengdo dos extractos e sua
menor duragdo, lentiddo na leitura dos resultados, dor, reac¢do geral ndo
especifica, por vezes muito grave. A oftalmo-reac¢do é sobretudo vantajosa
para os polens.

Esta pesquiza das substdncias asmogénias, cuja utilidade para o diagnos-
tico & indiscutivel, tem a desvantagem de necessitar por vezes numerosos
extractos, o que a torno muito dispendiosa.

Tratamento dos acessos

A morfina era o unico medicamento conhecido como eficaz contra a
asma; mas hoje, depois do descobrimento da adrenalina, ndo devemos aban-
donar os mais ligeiros acessos, pelas consegiiéncias respiratérias e circula-
torias que podem acarretar.

Adrenalina.—E o melhor medicamento contra o acesso da asma, pois
¢ muito mais eficaz do que a morfina e, ao contrdrio desta, inofensiva. A me-
lhor via de administragdo ¢ a sub-cutinea, devendo empregar-se a menor
dose activa (0,2 a 1 cc. do soluto a 1/1000), que pode repetir-se durante o
acesso, pois ndo hd acumulagdo nem habituagdo. As experiéncias nos animais
mostraram que a adrenalina produz hipertensdo e ateroma arterial, o que nio
tem sido confirmado no homem; contudo, deve ser prudente o seu uso nos
casos de esclerose renal ou de hipertensdo de qualquer natureza.



342 Lispoa Mgpica

Para evitar a acgdo congestiva da adrenalina no pulmdo, pode juntar-se
com a pituitrina (Pituglandol) ou com o extracto de hipofise, associagdo de
que ha vdrias especialidades, tais como Evatmina, Asthmolisina, Asmogan-
glina. A adrenalina também pode ser associada a papaverina para aumentar
a sua acgdo estimulante sobre o simpdtico e para frenar o pneumogdstrico
(mistura conhecida por Freinix). A associagdo da adrenalina com a atropina
também ¢ aconselhdvel (adrenalina o,5 mgr., atropina 0,2 mgr.,, em in-
jeccdo).

A adrenalina pode ser administrada pela béca (XV a XX gotas do soluto
miléssimal) e em pulverizagdes naso-faringeas (estovaina 0,15 gr., sol. mil. de
adrenalina e soro fisiologico ana 7,5 grs.).

No caso de insucesso da adrenalina ou de ndo a termos 4 mdo, podemos
recorrer a outras drogas, que sdo, por ordem da sua eficdcia, as seguintes:

Solandcias (beladona, estraménio, meimendro). —Podem ser adminis-
tradas em: fumos (pos, cigarros), solutos pulverizados (Lancelot, Tucker),
pogbes (por ex: tintura e beladona, dita de datura estramonio ana XX
gotas, dgua de louro-cerejeiro 10 grs., pogdo gomosa 120 grs.—uma colher
de sopa de meia em meia hora, at¢ desaparecer a crise) ; desejando dar so
beladona, podemos recorrer as conhecidas pilulas de Trousseau (po de folhas
de beladona, extracto de beladona ana o.or gr.), que se podem tomar até 10
por dia, ndo sendo necessdrio, em geral, ir além de 4.

O emprégo prolongado das solandcias pode dar sinais toxicos, tais como
taquicardia, midriase, cefaléa, secura da boca, delirio, etc.

Jaborandi.—Foi preconizado o seu emprégo ou o do seu alcaloide—a
pilocarpina, no acesso da asma.

Ephetonina. — Este produto sintético actua brilhantemente na crise da
asma ; ¢ apresentado em comprimidos e em ampolas.

Os outros medicamentos, de fraca acgdo, s6 devem ser empregados nos
periodos intervalares ou nos pequenos acessos :

Sedativos gerais do sistema nervoso (brométos, cloral, valeriana),

Sdis de cdlcio.—Parece que nos asmdticos hd desequilibrio ionico do Ca
e do K, por caréncia do primeiro. Por esta razdo, devemos dar-lhes cdlcio
sendo a melhor forma em injecgdes intravenosas repetidas (1o c. c. de sol. de
Cl; Ca a 109%,).

Enxéfre.—E muitas vezes ttil, podendo empregar-se a suspensdo oleosa
a 1% (0,5arc ch

Gardenal. —Derivado da uréa, empregado na epilépsia e também com
vantagem na asma.

Benjoato de bengilo—E um bom anti-espasmodico, usando-se per os (Rho-
dazyl) e em inalagéGes.

Nitratos ¢ nitritos. — Sdo anti-espasmodicos e vaso-dilatadores, entrando
na composigdo de qudsi todos 0s pos e cigarros anti-asmadticos.

Cafeina.— Também melhora por vezes a crise de asma, podendo empre-
gar-se em pogdo ou em injec¢do, sendo a forma de iodeto a mais vantajosa.

O ifodo ¢ um bom medicamento dos periodos intervalares da asma. Pode
administrar-se sob a forma de sdis de K ou de Na, per os ou em injecgdo
intravenosa (1o c, ¢, de sol. de IK a 20 %), ou de iodo livre, per os (tintura
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Aos Senhores Médicos Congressistas:

L. LEPORI, concessionario da venda para
Portugal, Continente, Ilhas e Colonias,
Hespanha, Cuba, Mexico e America Central,
dos productos:

SERONO - BRUSCHETTINI - ZAMBELETTI - IBYS

vem, por este meio, agradecer a todos os
Ex.mos Medicos que tiveram a amabilidade
de visitar o seu !'Stand" — na Exposigéo
de Productos Farmaceuticos —por ocasido do
III CONGRESSO DE MEDICINA.

OQutrosim, pede desculpa aos Srs. Cli-
nicos que ainda niao receberam os productos
e as seringas "LIEBERG' de 5 cc¢c. requisi-
tadas durante o referido Congresso, da
deméra ocasionada na sua entrega, deméra
que tem sido devida, somente, 4 aglomeragao
de pedidos (que se elevaram a 700) e que
contamos satisfazer ainda antes do fim do
corrente mez,
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PRODUCTOS

“ZAMBELETTF

(MILAO)

Arseniato de Ferro Soiuvel ZAMBELETTI

Simples e com estricnina
(Em gotas e injégoes do 1.% 2.° e 3.° grau)

Teobromina Composta ZAMBELETTI

(Frascos de 60 comprimidos)
Angina pectoris, artério-esclerose e hipertensdo cardio-vas-
cular. Como diurético na nefrite aguda e cronica.

PR.ODUCTOS

Yo,

(MADRID)
Arsiferrovarina IBYS

Extracto ovdrico associado com arsenio e ferro.
Indicada na clorose e na anemia do crescimeénto e outras.

Adrenoserum IBYS

Associacdo de soro normal de cavalo e adrenalina.
Tonico e hemostitico.

AMOSTRAS A DISPOSICAO DOS SRS. MEDICOS

L. . Lo B K.

APARTADO 214 —LISBOA
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de iodo, Iodalose) e em injecg¢bes intramusculares (o Lipiodol ¢ uma suspen-
sdo oleosa de TH).

As curas termais (Entre-os-Rios, Mont-Dore, Salsomaggiore, etc.) sdo de
grande utilidade nos periodos intervalares.

A radioterdpia também melhora o terreno.

Mais vantajosa é a actineterdpia (lampada de vapor de mercirio ou arcos
polimetdlicos) ; sobretudo, as irradiagdes pouco demoradas do térax com luz
ultra-violeta diminue a intensidade das crises em muitos asmdticos.

Sempre que haja perturbagbes endécrinas, devemos administrar a medi-
cagido especifica.

A cirurgia tem um papel importante na asma, corrigindo as lesées naso-
faringeas ; tem havido tentativas cirtrgicas no simpdtico e no para-simpatico,
mas com resultados nulos.

Tratamento da causa

Todos os meios terapéuticos até aqui indicados teem por fim debelar a
crise ou melborar o terreno; mas s pela dessensibilizagdo ¢ que se consegue
tratar a causa da asma, dada a sua etiologia anafildtica. Primeiro do que
tudo, devemos afastar o doente da substdncia asmogénia sempre que possivel
for (alimentos, polens ou outras substincias vegetais, derivados epidérmicos,
produtos quimicos, etc.).

Para debelar ou diminuir a hipersensibilidade do asmatico por determi-
nadas substdincias, temos dois processos :

Dessensibiliagdo especifica.— Ndo tem dado os resultados que era de es-
perar, a-pesar da opinido contraria de alguns autores; contudo, nés vamos
indicar a maneira como ¢ feita:

Quando a substéncia asmogénia entra na alimentagdo (Ovo, carne, maris-
cos), fazem-se solutos ou suspensbes dessa substincia e ddo-se per os ao
doente, em doses pequenissimas (gotas), que se vao aumentando.

Para utilizar a cuti-reacgdo, preconizada por alguns autores, o doente
faz todos os dias uma pequena escarificagdo no brago ou na coxa e ncla
coloca uma gota de soda N/1o, depositando nesta a substdncia séca; deve co-
megar por uma quantidade insignificante, que ird aumentando, mas sem-
pre insuficiente para dar reacgdo local ou geral aprecidvel. Quando a asma
estiver relacionada com o momento do ano (polens), fazer o tratamento na
época em que ela costuma manifestar-se. E interessante notar que, no caso
do individuo ser sensivel a mais do que uma substincia, o tratamento com
uma delas & suficiente muitas vezes para fozer desaparecer a hipersensibili-
dade as outras. ;

Mas o tratamento especifico mais eficaz parece ser pelas injecgbes. Para
éste fim, podem empregar-se os extractos fornecidos pela indistria ou mandd-
-los preparar pelo seguinte processo: agitar 0,5 gr. do extracto séco ou do pé
em 44 c. c. de sdro fisiologico, juntar 6 c. c. de dlcool absoluto (que assim
fica diluido a 129, e 0 p6 a 19)y); agita-se mais 24 horas, centrifuga-se e fil-
tra-se, fazendo entdo as diluigées do liquido filtrado. O método mais seguido
& o de injectar no inicio o,1 c. c. de soluto a 0,01 mgr./c. c., duplicando a dose
todos os dias, se ndo houver reacgdo forte, até atingir 1 mgr.; depois, ir au-
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mentando os dias de intervalo desta dose. A duragdo do tratamento depende da
intensidade das crises e das reacgGes que provocar; depois dum tempo de des-
cango, repetir o tratamento, mas com doses cada vez menores e mais espa-
¢adas. No caso de haver reacgdo no momento da injecgdo (espirros, urticaria),
dar logo adrenalina e espagar a dose seguinte, que ndo deve ser superior.

Dessensibiliyacdo nio especifica.—E grande a lista das substincias em-
pregadas com éste fim, mas referir-nos hemos apenas as mais importantes :

Vacinas bacterianas.— Auto-vacinas (com a expectoragdo do proprio
doente colhida no acesso) ou hetero-vacinas (estreptococos, pneumococos,
etc., isolados ou em grupo), com as quais devemos ter as precaugdoes habituais.

Tuberculina. — Muito aconselhada por Storm van Leeuwen.

Peptona.— D4 bons resultados per os ou por via para-entérica, sendo me-
lhor a intradérmica (20 injecgdes didrias de 1/10 a 1/3 c. c. de sol. a 500/, de
peptona de Witte).

Auto-sangue.— Como no tratamento das outras doengas.

Leite.— InjecgGes intramusculares didrias de o,1 c. c., aumentando até
10 C. c., para depois voltar a dose inicial. :

Cristaldides. — Injecgées intravenosas de sol. de cloreto de sodio, bicar-
bonato de sbdio ou hiposulfito de sodio.

Para terminar, devemos dizer que se indicAmos numerosos medicamentos
¢ porque o éxito terapéutico varia imenso nesta doenga e nos temos que es-
colher o melhor para cada caso.
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0 METODO RAPIDO DE BENJAMIN TERRY
PARA EXAMES MICROSCOPICOS

POR

H. PaArriira

Em 1927, Benjamin Terry publicou (Journ. of Path. and Bact, Edim-
bourg, ne 30, pag. 573-575) um artigo intitulado «A rapid method of exa-
ming tissue microscopically for malignancy; preparation of polychrome me-
thylene bluer, do qual jd teem sido feitas varias analises favordveis.

Tendo tido ocasido de experimentar éte método no Servigo do Prof. F,
Gentil, quer durante o ano operatorio, quer imediatamente depois da inter-
ven¢do cirdrgica e havendo-me convencido da exceléncia do processo, julgo
da maior utilidade dar-lhe divulgacdo entre nos, traduzindo livremente o ar-
tigo em questdo,

O novo método & de fdcil técnica, econémico e com éle podem prepa-
rar-se cortes para exames microscapicos, muitas vezes em menos de 6o se-
gundos. E aplicavel tanto a tecidos frescos, nio fixados, como aos jd fixados
em formalina. Dispensa o uso do microtomo e a-pesar dos cortes serem rela-
tivamente espessos, os pormenores da estrutura nuclear sdo evidenciados com
grande clareza e podem ser observados satisfatoriamente com 1ooo didmetros
ou mais. Ndo obstante o método ser usado especialmente para o diagnostico
dos tumores malignos pode, no entanto, ser aplicado ao estudo de outras leses.

Técnica das preparagies. — Imobilizado o tecido, o que se pode obter se-
gurando-o num fragmento de cortiga, corta-se com uma navalha de barba
muito bem afiada e molhada em dgua, uma delgada fatia de faces paralelas
da parte que se deseja examinar.

Lava-se em dgua, enxuga-se com papel de filtro e coloca-se o fragmento
por uma das faces na extremidade de uma ldmina. Na outra extremidade da
limina deita-se um pouco do azul policromico neutralizado,

Com uma pinga de pontas agugadas traz-se o corte para o azul, de forma
a corar somente a camada mais superficial de uma das suas faces.

O corte & imediatamente lavado em dgua; com cuidado, mas bem lavado.
Escorre-se a dgua, estende-se o corte sdbre uma limina com a face corada
voltada para cima e cobre-se com uma lamela.

Estd pronto a ser observado e tddas estas manobras ndo levam mais de 1
a 2 minutos.

Em casos especiais hd vantagem em modificar um pouco a técnica,
quando, por exemplo, os fragmentos sio muito pequenos e rasgados. Neste
caso montam-se sobre uma ldmina a que préviamente se aplicou uma delgada
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camada de sol. de glucose (ca. 50 9) e coram-se aplicando o azul com um
pequeno pincel, etc.

Preparacdo do agul policrémico
I) Solugoes —Preparam-se 3 solugdes: A B e C (com dgua destilada ndo al-

calina).
A — Solugdo a 12 9/ de carbonato de potdssio anidro puro 100 C. C.
B — Solugdo a 1 9y de azul de metilena medicinal......, 1000 c. c.
C — Solugdo a 10 9, (em volume) de acido acético -.... 100 C. C.

1) Titulagao— Emprega-se como reagente indicador a fenol-fraleina.

Determina-se a quantidade da solugdo A que a temperatura de
ebuli¢do neutraliza exactamente 1 c. c. da solugdo C diluida numa
pequena quantidade de dgua distilada. Repete-se a titulagdo e to-
ma-sé nota do titulo.

ITT) Alcalinizag@do — Num baldo graduado de 100 c. c. coloca-se a quantidade
de soluto A que neutraliza exactamente 1 ¢. ¢. de C, junta-se uma
guantidade suficiente da solugdo B até prefazer 1ooc. c. e mistura-se
agitando bem.

1V) Policromia —Dentro de quatro frascos de 3o c. c. coloca-se em cada um
déles 25 c. c. de azul de metilena alcalinizado e colocam-se os fras-
cos destapados em dgua fria; aquece-se a dgua até a ebuli¢do du-
rante 10 minutos. ;

Conserva-se a dgua fervente e retiram-se os frascos um por um;
sucessivamente, o 1.° no fim de 15 minutos, 0 2.° no fim de 20 minu-
tos, 0 3.° no fim de 25 minutos € 0 4.° no fim de 30 minutos, deixan-
do-se arrefecer lentamente.

Além das vantagens jd apontadas, éste método permite fazer vérios cor-
tes em diferentes pontos da pega em estudo, rapidamente prontos a serem
examinados com uma facilidade que nunca obtivemos com o micrétomo de
congelagdo.
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Anestesia cutanea por ionizagfo.--Comunicagg¢do 4 Société Frangaise
d’Electrothérapie et de Radiologie. 22 de Novembro 1g27. — Zmumery, Ni-
COLLEAN € ARVANITAKIS.

Os AA., utilizando um sal novo, estudado pelo Dr. Maurice Vincente, a
acarbaine», e fazendo a sua introdugdo electrolitica, conseguiram uma anes-
tesia regional perfeita, que lhes permitiu, entre outros, tratar pela electrocoa-
gulacdo e pela electrolise, dois pequenos naevus, uma placa de queratose e
duas placas de lupus. Frizam, que nos casos de lupus, tinham j4 tentado, sem
€xito, a intervengdo, apos injec¢do hipodérmica vulgar, de substdncias anes-
tésicas. A anestesia foi obtida fazendo passar a corrente apenas 5 a ro minutos.

A «carbaine» vem, ao que parece, solucionar o problema da anestesia
cutiinea por ionizagdo, pois até aqui as substdncias empregadas davam umas,
como por exemplo a cocaina, acidentes graves longinquos ou imediatos, ndo
s0 locais como também gerais, e outras, como a estovania e a novocaina, re-
sultados faliveis e pouco duradouros.

Os AA. propdem-se apresentar em breve um estudo mais detalhado e
completo do método preconizado e suas indicagées.

F. FormicarL Luzes.

A acgho dos raios ultra-violetas nas afec¢Bes nervosas organicas do
tipo motor. (Action des rayons ultra-violets dans les affections nerveuses
organiques du type moteur), por NopecourT, Dunism e Bize. — Revue d’Acti-
nologie. 3.° ano. N.° 4. Outubro e Dezembro de 1927.

Os AA.,, depois de frizarem a acgdo tonica dos R. U. V. sdbre o sistema
neuro-muscular, posta em evidéncia no tratamento de certas afecg¢des, entre
as quais ressaltam a hipotonicidade infantil, o atrazo de desenvolvimento da
marcha, a astenia ou a hipostenia, a insuficiéncia neuro-muscular e outras,
relatam os resultados favordveis obtidos no tratamento das seguintes lesdes
orgénicas do sistema nervoso:]

1.* Doenga de Little (9 casos).

2.2 Afecgdes orginicas do tipo familiar e degenerativo. (Doenga de Frie-
dreich, atropia muscular do tipo Charcot Marie, miopatia primitiva).

3.2 Esclerose em placas (4 casos), miastenia congénita (2 casos), doenga
de Parkinson (1 caso).

A interpretagdo dos resultados obtidos deve ser feita cautelosamente e
com reserva, visto ndo estar bem explicada a acg¢do dos R. U. V.

Virias hipoteses se podem apresentar para a sua explicagdo:

1.* Acg¢do mioténica (metabolismo cdleico).

2.% Acgdo sdbre o sistema vago-simpdtico em intima relagdo com o tonus-
cular.
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3.2 Acgdo sobre o metabolismo do fosforo (modificagdo da esclerose ne-
vroglica). : Ty
F. FormiGaL Luzes

Ionizagdo anestésica pela «Carbaina». (lonisation anesthésigue par la
Carbaine), por Zimvery, NicoLLEAU e ArVANITAKES, — Bull. Officiel de la
Societé Frangaise dﬁiecn othérapie et de Radiologie. N.° 2. 1g28:

Os AA. confirmam, com mais larga experiéncia do método, os anh.mtc
resultados obtidos com €ste novo processo de anestesia,

A carbaina ¢ o carbonato de para-amino-benzoil-dietilamino-etanol, que
veiu substituir vantajosamente o cloridrato por o seu poder anestésico ser 8
vezes mais intenso.

Este produto tem sido at¢ aqui qudsi que exclusivamente empregado
pelos oftalmologistas e otorinolaringologistas para produzir a anestesia das
mucosas, e sO hd pouco, gracas aos AA., passou a ser utilizado na anestesia
cutinea, para o que recorreram & introdugdo electrolitica, visto a simples
aplicagdo local ser ineficaz.

Produz uma anestesia perfeita com perda total da sensibilidade, mesmo
da térmica. Esta anestesia existe também em profundidade, como prova o
facto de se ter praticado um biopsia, que chegou a atingir a profundidade de
5 centimetros.

Tem sido sobretudo empregado o novo método em pequena cirurgia der-
matologica em que & necessario recorrer 4 electrolise ou 4 electrocoagulagio:
destruicdo de nodulos lapicos por clectrocoagulagdo, cheloides extensas,
papilomas, ncevus telangectdsicos, electrolise na hiperticose e muitas outras.

A técnica consiste em aplicar sobre a regido que pretendemos anestesiar
uma pasta de algoddo embebida em carbaina que, por intermédio dum elec-
trodo de carvio, ¢ conectada ao anodo (-}-) da fonte galvinica de que dispo-
mos. Um electrodo indiferente ligado ao catodo ¢ colocado sdbre uma regido
afastada do corpo. A solugdo 6tima & a 5 9. A intensidade da corrente deve
ser 2 a 10 m. A,, conforme a tolerdncia do individuo. Ao fim de 20 minutos a
anestesia ¢ perfeita ¢ mantem-se cérca de 10 minutos, tempo suficiente para
a execugdo das pequenas intervengdes para que a aconselhamos.

F. FormiGaL Luzgs.

A proposito dos exames radioldgicos pelo método das injecgdes opacas
intra-uterinas. (Au sujet des examens radiologiques par la méthode des
injections opaques intra-utérines), por St. PorTrET, — Bull, Officiel de la
Société Francaise d’Electrothérapie et de Radiologie. N.° 2. 1928,

O A. pratica éste processo de investigagdo desde 1921 e a sua Jarga ex-
periéncia leva-o as seguintes conclusdes :

E um processo que, embora apresente vantagens em certos casos, deve
ser usado excepcionalmente, pois ¢ raro que um bom ginecologista nao possa
fazer um diagnostico clinico sem recorrer a éle. Ndo o considera desprovido
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“de perigos.para as doentes quando a substincia injectada & o lipiodol, com o
qual.observa crises de iodismo formiddveis, cinco dias apos a sua permanén-
-cia na cavidade uterina.

Estas crises 'aparecem subitamente ¢ acompanham-se de urticdria, lacri-
-mejamento, hidrorréa nasal, vomitos e perturbagées gerais habituais. A sua
duragio atingiu num caso 10 dias, e atribui-a o autor 4 elimina¢do em massa
do produto iodado. Diz ter observado fenomenos congestivos do pulmdo por
duas vezes em doentes cuja integueridade ndo era perfeita. Pregunta por fim
aos colegas que usam &ste método se nunca notaram recrudescéncias de tu-
berculose genital ou de peritonite tuberculosa, cujo estado era torpido e la-
-tente no momento do exame.

Resumindo : aconselha a ser pludeme no emprego de»te novo método de
-observagdo,. para ndo provocarmos.o seu descrédito.

F. FormigaL Luzgs.

Os raios de Bucky. (Les rayons de Bucky), por ). Sammans.— Bull. Officiel

de la Société. Francaise d’Electrothérapie et de Radiologie. N.° 3. 1028,

-Jean Saidmann, depois de enumerar as principais propriedades destas ra-
diagGes, também chamadas raios X ultra-moles, e cujo comprimento de onda
médio ¢ 1,5 Angnstrim, apresenta um quadro devido a Bucky, em que & posta
em e\ridcncm a diferenga, debaixo do ponto de vista da acgilo fisiologica, que
-existe entre estas radiacdes, os raios X e os R. U. V.

‘Estudando no Instituto de Actinologia estas radiagoes, chegou as segum-
tes conclusdes, que diferem muito daquelas a que chegou Bucky :

a) sdo muito mais penetrantes do que supde Bucky, e por esse motivo

podem, como os R X produzir a epilagdo;

b) ndo'sio absolutamente inofensivas, tendo o A. observado um doente
com uma extensa ulceracgdo, cinco dias apos uma aplicagdo por eczema. Esta
ulceragdio cedeu facilmente a aplicagdo dos infra-vermelhos ;

¢) quanto a resultados terapéuticos, no lupus e na psoriasis foram nega-
tivos, sendo mais interessantes os obtidos em certos eczemas,. na. disidrose
e na tleera varicosa,

1 e F. FormiGar Luzes. -
‘Fisioterapia das nevralgias. (Physiothérapie des nevralgies), por R. Gav-
DUCHEAU. — Archives d'Electricité Médicale. N.° 52q. Agosto e Setembro
i Ide 1927 i

O A. ¢ de opinido que os R. U. V. actuam favoravelmente nas nevralgias,
“sobretudo quando se trata de individuos idosos, brighticos e gotosos. Diz ndo
*ter experiéncia dos I. V. e resume do seguinte modo o tratamento [isico das
“nevralgias :

A radioterdpia semi-perietorante em [raca dose ¢ o tratamento de es-

colha das'nevralgias radiculares.
- - A diatérmia-e a galvanizagio tém igualmente uma accdo favordvel, mas
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as sessbes tém que ser mais numerosas e necessitam uma vigildncia mais
atenta, reservando-as de preferéncia, assim como a alta fregiiéncia, a duche
de ar quente e os R. U. V. para o tratamento das nevralgias devidas a uma
irritagdo do nervo apos a sua saida do buraco de conjugagdo.

O A. nido se refere a ionizagdo, que &, a meu vér, uma das modalidades
que mais brilhantes resultados tém dado e de que fago largo emprégo na mi-
nha clinica, variando com a etiologia a escolha do sal a empregar.

F. FormicarL Luzes.

Acérca do tratamento da zona pelos agentes fisicos. (Au sujet du traite-
ment du jona par les agents phisigues), por St. PORTRET ET DANIEL AN-
oRE.— Bull. Officiel de la Société Frangaise d’Electrothérapie et de Ra-
diologie. N.° 2. 1028,

Os AA. apresentam 4 observagbes de zona (3 de Z. oftdlmica e 1 de Z.
intercostal) que se curaram completamente com um pequeno numero de ses-
soes de R. U. V. e 2 outras em que, por motivos independentes da sua vontade,
esta terapfutica ndo poude ser tentada. Estes doentes fizeram uso doutras
modalidades de terapéutica fisica, que acabou por os curar, mas s6 ao fim
dum grande nimero de sessdes.

F. FormigAL LuzEs.

O tratamento das hemorroidas e da fissura esfincteralgica pelo
método de Doumer, por LoueEr.— Comunicagdo feita 4 Société Fran-
¢aise d'Electrothérapie et de Radiologie Médicale. Dezembro, 1927.

O A., depois de rebater os argumentos apresentados contra &ste método
por Paul Mayer, na sessdo antéerior desta sociedade, chega as seguintes con-
clusdes :

Para o tratamento das afec¢des ano-rectais, em particular das hemorroi-
das e das fissuras esfincteralgicas, possuimos dois excelentes métodos: um, o
eflivio de alta fregiiéncia preconizado por Doumer, método antigo, tendo feito
as suas provas e absolutamente indolor, ao contrdrio do que afirma Paul
Mayer; outro, a diatérmia, técnica B. C. M., que d4 resultados brilhantes,
sobretudo nos hemorroidarios hepdticos ou nos portadores de afec¢oes abdo-
minais. Os seus autores atribuem a sua ac¢do principalmente as aplicagées
transabdominais, sendo, a seu ver, minima a ac¢éo do electrodo rectal.

A minha pratica de alguns anos confirma em absoluto os brilhantes re-
sultados obtidos com a técnica de Doumer, que conduz a4 cura em poucas ses-
soes, nos casos de fissura esfineteralgica, mesmo os mais rebeldes, e a gran-
des melhorias nos hemorroiddrios, nos quais se observa principalmente uma
diminui¢ao acentuada dos fendmenos congestivos. Emprégo habitualmente, de
preferéncia ao electrodo metilico, o electrodo condensador de Delberm ou de
viacuo de Mac Intyre.

No que diz respeito a técnica B. C: M., embora ndo possua uma experién-
cia muito longa, ela permite-me, contudo, confirmar as conclusGes a.que che-
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gou Loubier da sua principal indicagdo serem os hemorroiddrios hepaticos e
os portadores de afecgées abdominais.
F. FormiGaL Luzes.

O tratamento da pneumonia pela diatérmia. (Diathermy in the Treat-
ment of Pnewnonia), por R. P. Yorees M. D.— Archives of Pedriatrics.
June, 1927.

O A. conclue que a diatérmia, sem diminuir a duragdo da doencga, reduz
apreciavelmente a percentagem da mortalidade. Assim, na pneumonia lobar,
de 28,2 %, nos doentes nio diatermizados passou a 15,1 %, nos submetidos ao
tratamento diatérmico; e na bronco-pneumonia reduziu-se de 38,99/, a 19 %,.

As complicacoes sdo muito menos freqiientes nos doentes sujeitos a €ste
método de tratamento, que experimentam diminui¢ao da tosse, fluidificacdo
rapida da expectoragdo, regularizagdo do pulso e sudagdo abundante, ador-
mecendo as criangas no decorrer da sessdo.

Como contraindicagdo possivel, apresenta o autor a hipertrofia do ti-
mus. A sua acgdo ¢ por €le atribuida ao calor que leva a intemidade dos te-
cidos, que é superior a dos outros métodos comummente utilizados (papas
quentes, antiflogustine, etc.). Tenho-a aplicado no tratamento de alguns casos
desta afecgdo em adultos com 6timos resultados.

O emprégo de aparelhos transportiveis permite-nos utilizar €ste método
em doentes cujo estado ndo permite a deslocagdo,

F. FormiGaL Luzes.

Tratamento pelos R. U. V. dos edemas consecutivos a erisipela, por Ma-
CErRON e WILLEMIN, — Revue d’Actniologie. Oumbro e Dezembro de 1927.

Os AA. publicam 3 observagdes de erisipela (2 da face e 1 do membro
inferior) com edemas, para as quais nada havia jd a esperar da regressdo ex-
pontdnea, e que cederam brilhantemente a aplicagdes de R. U. V.

Um dos casos era consecutivo a uma erisipela recidivante da face, que
ndo voltou a reproduzir-se.

A técnica consistiu em empregar doses eritematosas durante um periodo
mais ou menos longo.

F. FormiGAL Luzes.

A helioterapia artificial na nevralgia de sciatico, por Viana.— Revista
Italiana di Actinologia. Junho de 1927,

O A, depois de analizar as diferentes teorias que explicam a patogenia
da scidtica e os seus tratamentos, apresenta § observagées de doentes trata-
dos pelo seu método, que consiste em irradiar alternadamente a regido doente
pelos ultra-violetas e infra~vermelhos.

A duragdo das sessoes atinge rapidamente os 30 minutos,

As conclusdes a que chega sio:
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1.> que.as assbciagoes dos U. V. e I. V. ddo os melhores resultadds;
2.° que as mclhoras obtidas sdo devidas a urha descongestdo dos tecidos
profundos; ;- -
3i8 que existe uma ac¢do electiva dos U. V. sdbre as cdulas dos tecidos
doentes; : : ' :
4.% que os insucessos sdo devidos quer a falta da pem.tr'lg.lo das radia-
¢bes, quer a uma avaliagdo erronea da quantidade ‘absorvida pelos tecidos.

F. FormiGAL LuZEs.

Sobre a soroterapia da escarlatina. (Zur Serumtherapie des Scharlachs),
por SCHOTTMULLER.— K1 W. N.° 36. 1927. In-¢Dier Aerjtliche Praxis».
N.o 11. 1927. Pdg, 325.

Relato baseado sobre 50 casos de escarlatina tratados com soro do Insti=
tuto Behring (Scharlachserum).

O sdro foi injectado por via intra-muscular na dose de 25 a 75 cm?. As
injec¢oes foram repetidas 12 ou 24 horas, sempre que assim parecia mdlcado,
sem inconveniente algum.

Imediatamente, ou algum tempo depois da injecgdo, a febre dlmmue
sensivelmente, Os fendmenos menos gerais, os sintomas toxicos, perturbagdes
vasomotoras, cianose, torpor, delirio, prostragdo, diminuem também ou desa-
parem mesmo completamente ap6s a injecgdo, pelo menos durante o dia,

Nas fauces apenas o edema das edemas e do paladar diminuem um pouco.

O exantema atenua-se também, muitas vezes passadas algumas horas,

Emgquanto os sintomas de intoxicag¢ido do inicio da doenga melhoram por
vezes duma forma maravilhosa, pelo contririo o efeito do sdro sobre as mani-
festagdes secunddrias ¢ qudsi nulo. Todavia parece ter uma ¢éfta acgio pro-
filatica.

"Nos casos tratados pelo sdoro apenas em 22 9, surgiram linfadenites, em-
guanto nos casos ndo tratados por esta forma se observaram em 58 0f;.

A. ALMEmA Dias.

Sobre a acgdo dos Raios X na produgao do L. C. R: (Ueber den Einfluss
der Rintgenstrahlen auf die Liquorproduktion), por C. InoBa, M. Sca-
vitzer e E. A. SpigceL. — K. W. N.2 35. 1927. In ¢Die Aerjtliche Pra-
aish N T TR Pllg. 3060 e

Os AA. verificaram por experiéncias em cdgs que, apos aplicacaes de
Raios X sobre o crineo, a produgio do L. C. R. diminuia conmdera\'elmenrc
(de um décimo a um terco do valor normal). : {

Esta diminuigdo deve atribuir-se a uma acgido dos Ralos X bbbre os ple-
xos coroideus e explicar os efeitos benéficos que se observam, apos roentgen=
terdpia craniana, em muitos casos de tumor cerebral e em outros caaos ém
que h4 cefaleias por hipertensdo - i
TR _A. ALMEIDA Dms.
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Ramicotomia e simpatectomia peri-arterial no tratamento da espastici-
dade dos musculos do esqueleto. (Ramictomie et Sympatectomie peri-
artérielle dans le traitement de la spastjcité des muscles du squelette), por
G. LemoNE. — Scalpel. Ano 8o. N.° 41. Pdg. 1927. In «Der Nervenarit»,
Ano I. N 2. Pag. 132. -

Doente de 23 anos, sofrendo de parkinsonismo post-encefalitico. Operado
em vdrias sessoes com bom resultado. Nas extremidades direitas e no brago
esquerdo foi feita a ramicotomia dos respectivos ramos simpdticos, apos o
que a espasticidade diminuiu notavelmente, podendo o doente de novo execu-
tar, com relativa facilidade, movimentos delicados. Na perna esquerda foi feita,
também com resultado igualmente bom, a simpatectomia peri-arterial, O A.
verificou vdrias vezes o indice oscilométrico nas extremidade e observou, apos
as operagées, ¢ durante uns 8 meses, primeiro um aumento ¢ mais tarde uma
marcada diminui¢do désse indice, ndo s nas extremidades direitas ¢ brago
esquerdo como ainda na perna esquerda.

A. Armema Dias,

Arsenobenzol e quinino no tratamento da nevralgia essencial do tri-
geémeo. (Arsenobenjolo e chinino nela terapia delle nevralgie essengiali
del trigenino), por A. Furno.— Policlinico ses. prat. Ano 34. 1927. N.° 42.
Pég. 1494.— In «Der Nervenarity. Ano 1. N.° 2. Pdg. 131.

O A. tratou, com €xito, por éste processo, 1gcasos de nevralgia do V par,
de etiologia indeterminada.

Em 10 dos doentes injecgdes intravenosas de Arsenobenzol em doses cres-
centes de 0,15 gr. a 0,75 até uma dose total de 5 grs. Além disto, cloridrato de
quinino per os (0,50 quatro vezes por dia). Em 3 doentes o Arsenobenzol foi
injectado intramuscular.

Seis casos mais benignos curaram-se apenas com 3-4 grs. de Arsenoben-
zol. Na maioria dos casos ligeiros as melhoras observavam-se ja apos a 3.8
injec¢do. Raras recidivas nos casos graves desapareceram com a repetigdo do
tratamento.

A. ALMEDA Dias.

Nevralgia do trigémeo. A secg@o parcial da raiz sensitiva — a melhor
operagdo. Quatorze anos de experiéncia. (Tergeminal neuralgia.
Fourteen yars’experience with fractional section of the sensory root as the
major operation), por Cu. H. Frazier.—Journal of the Am. Med. Ass. Vol.
80. 1927. N2 a1. Pdg. 1741.— In «Der Nervenjart». Ano 1. N.° 2. Pdg. 131,

Hé mais de 13 anos que Frazier pela primeira vez praticou a secgdo par-
cial da raiz sensitiva do trigémeo contra as nevralgias rebeldes déste nervo.
A sua experiéncia actual sobre €ste assunto compreende jd 794 operados.
Mortalidade apenas de 1 9/,
~ - Para poupar tanto quanto possivel a cornea deve respeitar-se a parte in-
terna da raiz do trigémeo. A experiéncia tem demonstrado que ¢ .da maior
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importéncia procurar conservar integro o maior numero possivel de fibras ra-
diculares para evitar a insensibilidade da bochecha e da bdca, que inquieta
muitos doentes. 3

A pritica tem mostrado que a nevralgia comega sempre num ramo, o se-
gundo ou o terceiro. Cortando as correspondentes fibras radiculares, mas pou-
pando as outras, ficard o doente aliviado das suas crises dolorosas e sem uma
desagraddvel anestesia nos outros territorios do V par.

A. ALMEIDA Dias.

Cura expontanea, apos laminectomia, de uma deformacg@o do pé, num
caso de spina bifide oculta. (Spontanheilung einer Fussdeformitdt bei
Spina bifida oculta nach Laminekiomie), por 1. Kocus, — Miinch. med.
Wochenschr. N.° 44. 1927, Pag. 1877. In «Der Nervenargt», Ano I, N.° 2,
Pag. 132,

Refere a historia clinica de uma crianga de 7 anos que apresentava vi-
rias deformagdes no membro inferior esquerdo: Perna esquerda mais cuarta e
mais fraca. P¢ esquerdo mais pequeno. Sindactilia. Perturbagées vaso-motoras
(palidez da pele) e troficos (ulceragoes). Pé valgo. Elevagdo activa nula, pas-
siva pequena.

Sensibilidade normal.

Radiografia da coluna: Spina bifida.

L.aminectomia: Entre a 3.n e 4. lombares, o canal estreitado por uma
massa de consisténcia Ossea, que comprimia a medula. Resecgdo da massa
Ossea.

Algumas horas apés a operagdo a colora¢do no membro lesado passou a
ser normal, desaparecendo a lividez. Apos alguns dias, aumento da forga mus-
cular, sendo mais fdceis os movimentos de elevagido do pé. Cicatrizagdo da
ulcera. A posicdo viciosa do pé (valgo) nio desapareceu. Passado tempo, 0s
movimentos activos eram perfeitos, se-bem-que a posi¢do viciosa do pé per-
manecesse € €ste se mostrass¢ atrofiado, como de inicio, em relagdo ao pé
direito.

O resultado operatério foi pronunciadamente bom sobre as perturbagoes
vaso-motoras ¢ troficas e ainda sobre a espasticidade.

A. ALMEIDA Dias.

Soébre a pungao do cérebro como auxiliar do diagndstico clinico em
Neurologia e Psiquiatria. (Ueber Hirnpunktion als Hilfsmittel der Kli-
nischen Diagnostik in der Neurologie und Psychiatrie), por Cuno PETER.
— Monatschrift fiir Psychiatrie und Neurologie. Vol. LVII. Pdgs. 40-60.

O A. chama a atengdo sobre o valor que pode ter a pungdo do cérebro,
ndo so para localizar lesGes, como ainda para conhecer da sua natureza. A
técnica & simples e, segundo Peter afirma, qudsi sempre sem perigo para o
doente, desde que haja,os precisos cuidados de asepsia e se respeitem as in-
dicagbes de Neisser, Pollak ¢ Krinlein, para evitar ferir grossos vasos ou a
regido motora.
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Pensa o A. que as indicagées da pun¢do do cérebro devem ser mais vas-
tas do que a principio foram. Ndo a restringir, como entdo, aos casos em que
dela se procurava obter uma utilidade terapéutica imediata, como por exem-
plo, um caso de hidrocéfalo ou hematoma. Utilizé-la sempre que haja sin-
tomas de lesdo cerebral e os habituais meios de observagdo ndo bastem para
firmar um diagnéstico e conveniente terapéutica.

Em caso de tumor, pode a punc¢do ndo s esclarecer sdbre a natureza e
sede da neoplasia, como por vezes sobre a operabilidade e técnica a doptar.

Pretende o A. que a pungdo pode ainda ser util, como meio de diagnos-
tico, em processos inflamatérios. (Por exemplo, diagnostico diferencial entre
P. G. e sifilis cerebral, etc.).

D4 a seguir indicagGes sdbre a técnica histologica, que vamos resumir.

O produto recolhido na agulha ou na seringa, por aspiragdo, mistura-se
com soro fisiologico e langa-se a seguir todo o conteiido numa placa de Petri.
E de tdda a importdncia ter primeiro o produto obtido pela pungdo durante
algum tempo em soro e ndo directamente no liquido fixador (formol ou dlcool)
para obter melhores preparagées histologicas. Na placa de Petri dissociam-se
com uma agulha de platina os véarios pedagos que se aspiraram e estendem-se
o melhor que se possa para obter uma imagem o mais completa e vasta pos-
sivel.

Metade do material fixar em formol, outra metade em 4lcool a 80°. O
material fixado em formol pode, passadas 6 horas, ser incluido em parafina
apos a necessdria passagem pela série dos dlcooes. Os blocos de parafina umas
10 horas apoés a pungdo podem ser cortados.

Métodos empregados: Cresilvioleta, Van Gieson ou outra dupla colora-
¢do. Reacgdo do Azul de Turnbull. Método de Herxheimer para coloragdo
das gorduras (inclusdo em gelatina).

Os métodos de impregnagdo ndo teem até agora dado ao A. resultados sa-
tisfatorios.

O material fixado em dlcool ¢ mantido 2 dias em dlcool a 8o, a seguir
meio dia em dlcool a g6, outro meio dia em dlcool absoluto. Dois dias em
celoidina fraca e um dia em celoidina forte.

Métodos. empregados de preferéncia pelo A.: Azul de Toluidina; Van
Gieson; Holzer (nevroglia).

O material incluido em parafina ou celoidina deve colocar-se de maneira
a obter cortes no sentido longitudinal, apanhando téda a extensdo do bloco a
estudar. 2

Refere a seguir uma série de casos clinicos, em alguns dos quais o estudo
do material colhido por pungdo do cérebro esclareceu o diagnostico.

A. ALmemDA Dias.

A diatese hemorragica. (The hemorragic diathesis), por L. Twy.— The
Brit. Med. Journ. N.° 1589. 1928.

A causa essencial da diatese hemorrdgica & a aumentada permeabili-
dade ou defeito do endotélio capilar.
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.. -Alteragées no numero das plaquetas sdo sz,cundanas as hemorraglas ca=
pllares. #

-As -purpuras hcmurrégncaa formanr um grupo isolado e separam-se da
anaﬁl.actblde e urticdria apenas pelo grau de deficiéncia capilar.
«- - Aesplenectomia terd um efeito permanente benéfico, se-bem-que a pro-
tecgdo para as hemorragias capilares ndo seja completa.

Ly 5 : F. Fonseca.

O tratamento da gonorréa na mulher. (Die Behandlung der weiblichen
Gonorrhoe), por O. Lanc.— Die Therapie der Gegemwart, n.°*3 e 4-1028.
Para- iniciar o tratamento ¢ necessdrio primeiro ter um diagnéstico de

certeza e conhecer perfeitamente a localizagdo da doenga. Para isso, obser-

var-se hdo os- esfregagos de tddas as localizagdes possiveis e ndo apenas da
ufetra e cérvix. Assim devem observar-se os esfregagos das vias -para-ure-
trais, do proeputium clitoridis, dos canais das glandulas de Bartholin e Skene,

e principalmente do recto, que estd afectado em 10,8 9/y de todos os casos. A

falta de exame destas localizag¢ées pode tornar um longo tratamento ineficaz,

porque elas podem ser o ponto de partida de novas recidivas. Nos casos, cro-
nicos far-se hdo exames ndo so de esfregacos da secregdo, mas ainda de pe-
dagos, de tecido da parede que se obtém com a colher de Anh. O diagnostico
eerto far-se hd quando se encontrarem diplococos intracelulares, gram-nega-
tivos com a configuragdo conhecida dos gonococos. Pensar-se hd ainda em in-
fecgdo gonococica quando nas preparagdes aparecerem diplococos gram-ne-
gativos extra-celulares, assim como quando lx.ucou(o:, penetrem no epitélio,
embora se ndo encontrem bactérias.

Em muitos’ casos os exames sao negativus e ¢ necessdria a provocagdo.

A mais simples e fisiologica forma desta Gltima é a menstruagdo. Os outros

métodos de provocagdo sdo de natureza quimica, mecdnica, térmica ou bio-

logica. A provocagdo quimica faz-se com soluto de Lugol a 259/, dgua oxi-
genada a 10%, etc. Ndo se deve empregar uma excitagdo demasiado forte no

colo do ttero, que pode favorecer uma ascensio do processo infeccioso. A

provocagdo mecdnica pelo «coitus condomatuss & pouco usada. A provocagio

termica consiste nas aplicagdes quentes, diatérmia e irradiagdo (A. Wagner).

Todos estes métodos actuam por lesées mecinicas dos tecidos, que criam me-

lhores condicdes de vida aos gonococos e conduzem assim a0 seu aumento.

s melhores tesultados .obteem-se com a provocagao biologica com injecgdes

de vacina. gonoccica® (Arthigon), que dd também reacgao geral e focal as

mais das vezes caracteristicas. Estes processos de provocagdo sdo também
empregddos para verificar a cura.

Para o tratamento ha dois caminhos :

© O primeito consiste-em dumentar as forgas de defeza do m'[.,anlsmo com
m]ecqoca de substincias estimulantes especificas ou ndo.~

O segundo em atacar os agentes nas mucosas com preparados de prata.

.~ #;primeira-via.ndos é: suficiente. parft dr..termmar a cura na bonorn’.a
aberta. R SN e TS WA S ORI S
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A terapéutica estimulante néo ‘especifica consiste. no emprégo da Terpi-
chin ou OIobmtm, que‘actuam pela destruigao dos tecidos que determinam:
no sitio da injecgdo (cada dois dias um centimetro cubico), ou com o Aolan
(10 c. c.'intra-muscular), Yatrencasein (fraco) 2 c. c. de dois em dois dias e
auto-sangue 1o-a 20 ¢. c. intramuscular cada dojs dias. T et

A terapéutica estimulante especifica.com vacinas g,onocbcma.séuma, me-. -
Ihor via (Afthigon; Neoarthigon com urotropina; Gonargin, etc.). Quando se,
desejé empregar a terapéutica espeuﬁca ‘e nao- especificar 51multaneamenﬁe
usar-se’hd o Gonoyatren, - ' el o i edi gl ik 533
<1 (No '"tratamento local usam-se desde Neisser 05 sdis de-vpratzr.»Matam o
gonococo e exercem um efeito cdustico ma-is ou, menos‘,profundd, Assim:
temos & !

1) — Nitrato de prata dlsqolvzdo em-dgua d1:=tll=ada na dtiu‘f(;ao de 0,1 para
tco, subindo depms até 19, e 10%.~ : ot

2) — O protagol que exerce uma ac¢do mais profunda e se emprega na
diluicdo de 1/4%, 1%, e até 109, para a uretra-e a 20 % para o célo. .

3) —Um pouco mais forte : a acgdo da a]bar[,ma na dlluigao de- o.t, 0,4
e até 29, i p A

Dos preparados modernos o A. cital - ¢ 2 bt

5 1)— Choleval Merck 1/4:a’ 19, que- dc\e exercér uma-ac¢do mais
enérgica sdbre as bactérias intracelulares, devido aos sdis biliares-que
contém. : Ao :;

2) — Acytal Te:chgraber pam preparar com :igud cumum, e ‘que se-usa
principalmente em lavagens da uretra a bexiga na c.lllun;ao de 1 para Sbeo
até 1 para 1000. i . i nd
< 3) --Transargan Henning na dilui¢do de o,: a 3.
P04y —Tarsegin Goedecke, contendo tanino, merub'\du na ;llluu,a.u de 10 a
20 pOr cento, € muitos outros preparados. SR
= A-contentragdo dos prepdrados de prata pode ser mais {une nas mulhe-
res do qué nos homens. Deve-se variar com freqiiéncia de medicamentos. «

Para tirar as manchas que o nitrato de prata deixa na roupa usar-sehd
uma diluicdo de 3 grs. de cloreto de amonio e 3 grs. de sublimado em 300 grs.
de figua. As nodoas de protargel na roupa podem tirar-s¢ com amoniaco e as
das mios com iodeto de potdssio. As manchas de albargina tiram*se facil-
meénte, quando recentes, com sabdo e-as anrigas com; um smluto de_.:o a209/,
de-tiosulfato de sadio. £ 3 o =i

= Asch émprega para o tratamento intra-uterine Trypdﬂm ina (oleo 0,5~ 5 %},
Ir;d\ asogen (6 e 109/y), aleo de Jothion (y2-a:20%,) e letiot puraz- .- | od

" “Para’o tratamento ulterior sdo especialmente:apropriadosios adestnngen-
tes :leves: como as d:lu?c;mzs frat:as de permanganato de potdssio, sulfato:de
zinco & 1/4 e 1/2 % sulfato de cobre, etc. Emprega para lavagens vaginais:o
alaum, permanganato-de potdssid,. lisoformio, ‘e principalmente o cloreto-de
zingo (1 c..de sopa dum solutora 50 % para 1 litrarde dgua). = @ o=, ¢

Recentemente, Holzbach' inaugureu o tratamento-com pelidol, | 0 s
- O melhor ¢ acompanbar ¢ Iratamento com ‘repoust 1o Hospusd ou.casa
de saude. s ol it et e

Nos:estadof agudos ndo empregar tratamento local. Nos pr:me:roa tempos
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& absolutamente necessdrio o repouso no leito por duas a trés semanas. Dieta
ndo irritante, pobre em condimentos, sem dlcool. Cuidar da limpeza externa
por meio de lavagens com adestringentes leves.

Desaparecido o estado agudo, comega-se com o tratamento local.

O tratamento da vulvite, que a maioria das vezes & secunddria, depende
em primeiro lugar do tratamento da vaginite, etc. Usam-se banhos de
acento com permanganato de potdssio, etc., aplicagoes locais de soluto de
nitrato de prata a 2-59, seguida de pomada de Desitin. As pequenas ulcera-
¢bes a entrada da vagina queimar-se hdo com dcido fénico ou nitrato de prata
a 109/, O eczema intertriginoso tratar-se hd com pincelagens de soluto de
nitrato de prata de 2-109/, seguidas de aplica¢des de pomada.

Os condilomas acuminados queimar-se hdo com dcido tricloracético, ras-
pagem com colher cortante, mas o melhor ¢ o tratamento pelos R. X, (2-3
irradiagées com o intervalo de 6-8 semanas—1 H E D 0,25 de aluminio-
<zinco).

A uretrite cura-se em muitos casos expontaneamente; a-pesar disto o A,
julga necessdrio o tratamento.

Internamente bebidas abundantes, Santyl Knoll (3 vezes ao dia 25 gotas),
Uvalysat Biirger (3 vezes ao dia 5o gotas), etc.

Externamente lavagens com protargol 1 a 4 9, acycal 1:3000 até
1:1000, etc.

A doenga especifica da bexiga ¢ muito rara. Encontra-se por vezes nas
raparigas novas ou nas gravidas. Nos estados agudos limitar-nos hemos a cui-
dados dietéticos, desinfectantes urindrios, beladona-6pio, piramidona (0,5), ow
supositorios com papaverina (o,1). Nos estados sub-agudos pequenas lavagens
vesicais com borato de sodio de 39, oxicianeto 1:6000 até 1:4000. Mais tarde
lavagens com nitrato de prata na diluigdo de r:4000 até 1:toco ou acykal
(1:6000 até 1:3000).

Raramente o agente sobe ao bassinete. O A. obteve bons resultados com
o argochrom por via rectal (diariamente o,1 em 50 c. c. de dgua. Absorpgio
rapida, evitando as tromboses que sucedem a injecgdo intravenosa).

A rectite aguda tratar-se hd com supositérios de anusol e depois clistéres
de protargol a 1:1000, nitrato de prata a 1:2000, tripaflavina a t %/, ou ictiol
(0,1 a 0,5) ou supositorios choleval 2-3 vezes ao dia depois das dejecgoes.

A vaginite éncontra-se qudsi exclusivamente nas criangas, nas gravidas
ou nas velhas. Para a sua cura é absolutamente necessdrio tratar o processo
infeccioso do célo. Lavagens com cloreto de zinco (1 c. de sopa de soluto a
50 9/, para um litro de dgua) a temperatura de 42°-45°.

No tratamento local da cervicite o A. emprega protargol-glicerina 20 %,
ictiol-glicerina. 509, ou soluto de nitrato de prata a 5 ou 109, Os medica-
mentos indicados por asch para o tratamento intra-uterino teem ignalmente
indicagdo para a cervicite (6leo de Tripaflavina a 0;5-2 %, iodvasogen a 6 e
10 9%, 0leo de iothion a 12 e 20%)). O tratamento local comvelas medicamen=
tosas de pelidol, etc., tem sido muito usado ultimamente.

O tratamento pela diatérmia na gonorréa ndo ascendente ndo d4 os re-
sultados esperados,

F. Fonsgca,
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LABORATORIOS CLIN

COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : Eiectrargol
glmra} Electraurol (ouro) - E‘.lectr—ﬂ;; (mercurio)

ectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
Electroselenium (selenio) - Electromartiol (ferro).
Arrhenomartiol.

2° COLLOIDES CHIMICOS : collothiol (enxofre)
Ioglysol (iodo-glycogeno).

SYNCAINE

Ether paraaminobanzoico do diethylaminoéthanol.
Syncrine pura em sal.— Solugbes adranesthesicas,
Tubos esterilisados para todas as anesthesias,
Collyrios,

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses : I (0 gr. 06) a X (o gr. 60)
Creancas de peito : 0 gr.02 e 0gr. 04

ISOBROMYL

(Monobromisovalerglurada)
Hypnotico e sedativo

Comprimidos doseados a 0 gr, 80 ;
1 a 3antes de deitar-se.

NEO-TREPARSENAN

Syphills — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

VALIMYL
(Diethylisovaleriamide)
Antjespasmodigo

Perolas doseadas a 0 gr. 05 1 4 a 8 por dia.

ENESOL

Salleglarsinato de Hyg (As e Hy) dissimnlados)

Empdlas de 2e de 5 c.c. a 0 gr. 03 par c.c.
Injecches intramusculares e intravenosas.

TANACETYL

(Acetyltanin)
Antidiarrhelco

Comprimidos doseados a 0 gr. 25 : 1 a 3 por dose,
3 vezes por dia.

ADRENALINE CLIN

Solugho a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 1/4 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 1/4, 1/2 e 1 milligr.

INJECCAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empblas de 1 ¢, c. (N** 506 e 706),

GINNOZYL

(cl to de benzylo-Ch ina e Camphora)

Immunisacéio artificial do
organismo tubercguloso.

Empblas de 5e.c.

G hato de soda a 0 gr. 10. - Caeodylato da
aodﬂ a 0 gr. 05. - Sulf. de strychnina a I 2 milligr.(596)
ou 1 milligr.. (796) por ¢. c.

CACODYLATO oe SODA CLIN

Globulos de 1 cgr.— Gottas de 1 cgr. por b gottas,
Tubos esterilisados em todas as dosagens usuaes,

SOLUCAO
de Salicylato de Soda do D* CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta
2 gr. de Salicglato de Soda por colher de sopa.

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr. — Gottas de 1 cgr, por 5goltas,
Tubos esterilisados de b cgr. por ¢, c.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glycerina)

Linimento antirheumatismal

VINHO £ XAROPE NOURRY

Scgr.deiodoe 0gr,10de tanino, por colher das desopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

LIGOR  PILULAS po D* LAVILLE

Anti-gottosas

172 a 3 colheres dns de ché por dia.

ELIXIR DERET

Solughio vinosa com base de Iodureto duplode Tanino
e de Mercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

(Acido thyminico)
Eliminador physicloglico do acido urico.
Comprimidos doseados a 0 gr, 25.

COMAR & C*—PARIS

XAROPE:AUBERGIER

de Lactueario

2 a 4 colheres das de sopa por dia. 1631
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HEXETONA

(Merilisopropilciclohexenon em solugdo de salicilato de sodio)

Preparado de canfora
| soluvel na agua
Medicamento indispensdvel como auxiliar

primordial em toédas as moléstias infecciosas,
envenenamentos, acidentes, etc.

Forma comercial

Ampola escura (2,2 c. c.) para mnjecgdo intramuscular.
| Ampola ajul (1,2 c. c.) para emprégo endovenoso.
Pérolas de Hexetona para administragdo pela via oral.

Ewmpacotamento original «Bayern.

LAl St Sl S Sl o

I. G. Farbenindustrie Aktiengeselleschaft

Pharmazeutische Abteilung ‘‘Bayer-Meister Lucius”

Representante-epositirio:  AUGUSTO S. NATIVIDADE

Rua dos Douradoves, 160, 3.° — LISBOA
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O valor do electrocardiograma no reumatismo articular agudo. (The va-
lue of the elecirocardiogram in acute rheumatic fever, por W. Remw e F.
Kenway.— New. Eng. Jour. of Med. 15 de Margo de 1928.

Em 26 doentes com reumatismo articular agudo foram tirados 281 traca-
dos electrocardiogrdficos no intento de descobrir, por éles, sinais de alteragdo
miocidrdica. Servinde como indice de lesoes do musculo cardiaco, estudaram-se
as modificagées da condutibilidade auriculo-ventricular, as alteragées do
complexo ventricular e as modificagdes no ritmo cardiaco.

Todas estas alteragoes se podem demonstrar de uma maneira apenas
transitoria, e assim, para que ndo possam escapar despercebidas, é forgoso
repetir os exames do mesmo doente.

O tempo de condugdo auriculo-ventricular estava aumentado em 929,
dos casos observados e em 42 %/, dos casos esta alteragdo de condutibilidade
atingia as propor¢bes de um heart-block parcial.

Em 8o %/, dos casos havia alterag¢Ges patologicas do complexo ventricular
e em 349, havia extrasistoles. A percentagem destas anomalias dos exames
electrocardiogréficos cresce em relacdo da freqliéncia com que sdo feitos os
exames dos doentes. :

Os electrocardiogramas anormais revelaram-se em alguns casos que ndo
apresentavam sinais clinicos de lesdo cardiaca e a alta incidéncia encontrada
d4 razdo aos autores que afirmam que o coragio ¢ sempre lesado pelo reuma-
tismo, mesmo naqueles doentes em que a observagdo clinica parece demons-
trar a sua integridade,

O exame electrocardiogrdfico pode mesmo entrar em linha de conta como
elemento de diagnostico.

Morais Davip.

O tratamento das hemorroidas internas com o cloridrato de quinina e
ureia. (The treatment of internal hemorroids gquinine and urea hydrochlo-
ride, por W. RoLre.— New. Eng. Journ. of Med. 15 de Margo de 1928,

Os primeiros tratamentos de hemorroidas, por meio de injecgbes, foram
feitos com solutos de dcido carbélico; éste método, posto em mdos pouco ex-
perientes e entregue a pessoas com reduzidos conhecimentos das afecgdes
rectais, deu margem a numerosos insucessos e dissabores.

O tratamento pelas injecgdes intra-hemorroiddrias de soluto de cloridrato
de quinina e ureia tem menos perigos, ¢ indolor e presta-se admiravelmente
para 0s Casos em tratamento ambulatbrio.

Exceptuadas as hemorroidas estranguladas ou necrosadas, as hemorroidas
externas e as formas de hemorroidas simples associadas com espasmo do es-
fincter anal, éste processo de tratamento mostra-se ndo s6 simples mas eficaz,

As recidivas significam qudsi sempre tratamento insuficiente.

O tratamento comporta 6 a 8 injecgdes a intervalos de 5 a 6 dias. A cura
resulta da obliteragdo e atrofia dos vasos que constituem as hemorroidas. Na
larga pratica de Boston Dispensary nunca se observou a necrose, a hemorra-
gia, a abcedagdo ou quaisquer outrds complicagdes como resultado déste
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tratamenté. Con¥ém, porém, contar com a existéncia de-doentes particular-
“mente sensfveis; & qnmma nos qums o método pode prm ocar ﬁ.nbmenos-re.lc-
cionais desagraddveis.::. = . - oV 0n O - o
Postos bem patentes os vasos a m]euar. 0 que se consegue com uma boa
-posi¢do do doente, com uma conveniente iluminagdo do-campo operatério € o
auxilio 'de um espéculo anal, introduz-se .0 soluto de quinina e ureia (soluto
faguoso a 5 %) com uma seringa de 5 c.e. e uma agulha comprimida, tendo
& cuidado de fazer a injec¢io intra-hemorroidaria o mais acima possivel. As
injeccdes nunca se devem fazer abaixo da linha ano-rectal. = - e

4i

SRR X : ‘ i « Morais Davip,

Colecistografia. Efeitos toxicos da substancia de contraste. Estudo
elinico e experimental. (Cholecystography. Toxic effects of the-dyes.
A clinical and expenmemal smdy) per M Dick e H. WaLL ACE— —The Brit.
Jour.: of Surg. .]anelrodc 1028 s e AL : g .

Dos trabalhos chmces € expenmem.us levados a termo pelds AA denv
a conclusdo de que as doses de tetrafenolftaleina correntemente empregadas
nem -sempre-poem a salvo dos sintomas toxicos. -
siiuAviatrodugdo experimental, nos ductos panuuiucos, de bllu cantendo te-
-trafenolftaleina,-¢ -capaz de provocar“paneréatites -agudas. Por isto-se pode
-conchuir- que. ¢m certos casos de obstrugdo caleulosa das vias biliares o uso
do método de contraste ¢ susceptivel de produzir determinadas alteragées in-
Cflamatorias: do parénquima pancredtico desdeque se [aga o-refluxo da bilis
para o pincreas. s -
NOs casos-de ictericia por obstrugdo, a via de excre(;.io da tctrafenulfta-
leina ¢ ainda desconht.mda & '-»0 pequenas porg:oe» passam pelas vias pancrea-
uvticas.! » iy A SR i
-4 . Em animais com obstrugdo b11|ar experlmenta] verificaram os AA que
‘as lesées pancredticas iam desde a. simples congestio at¢ a4 hemorragia.
Porisso nas formas de ictericia por retengdo o método de Graham pode ter
“inconvenientes. ; - - :
- Em um dos casos'que o artigo refere, com dmgnust-lco clinico da atrofia
\amare]a aguda‘ouictericia catarralya droga parece ter acelerado a morte do
doente - 2 '
* Quando-ha. 1mped1ment0 das vias colectoras bl—llEI.I'EN a tetmfenolfmlema
ellmma-se pelo rim, sem que ai provoque manifestagoes de- maior- gravidade.

Y & i3 . i

AV S Dyl RGN S i ... Morais Davip,

‘A-bactereologia das colecistites. Edtudo experimental e clinico. (The
bactereo!ogy of cholecystitis. . A- clinieal “and ef.rpenmemal Study), por L+
- WiLKIE. — Tke Brit. Jour. of Surg Janelro de 5928 S

-t Sud as negmntes as conc]usoes do artigo : gl

.- Na maioria des casos'de colecistite cronica, a bilis & esrém} -AS Culturas
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feitas com pedagos'da parede da vesicula,incluindo tdda a sua espessura, §io

também estéreis a maioria das vezes. As culturas feitas da sub-mucosa e das
:camadas externas da vesicula, sem compamctpagao da mucosa; rev elararn 0
‘estreptococo em 42 Y/, dos casos. fib =

A bilis demonstra uma accdo |mped1tna do desenvola imento destes ml-
- CTO-0Tganismos. E .
<+ - Em 86Y/ydos casos 1solaram-~.e estreptococos das culturas do gﬁngllo cis-
tico.. O coli bacilo foi isolado-da bilis apenas em 6 9, dos casoa‘ Em-um des-
tes 0 bacilo de coli.foi' também isolade do ginglio cistico. : e

Os estreptococos das: colecistites sdo constituidos por pequenas cadeias,
desenvolvem colonias pouco espessas e ndo hemoliticas na gelose e eréscem
rapidamente no caldo glicosado. A injec¢do intravesicular de suspensdes das
colonias, em coelhos, ndo produziu alteracdes vesiculares, mas as injecedes
feitas na espessura da parede da vesicula determinaram colecistites crénicas,
progressivas; das.quais foi possivel isolar de novo o agente. Estas tiltimds Tri-
jeccées feitas apos a laquiagdo do canal cistico, conduzem & formacdo -de um
émpiema ¢ronico da vesicula com alteracées acentuadas da parede; as injec-
¢hes na espessura da parede, com ou sem laquid¢do do eanal cisticd; ddo
origem a formagdo de pequenos calcos, de colesterina e sdis-de cilcio quando
se estrangula o canal, s6 de colesterina quando o cistico estd permedvel.

As injec¢des intravenosas dos estreptococos, quando sdo repetidas, pro-
duzem maniféstacdes de colecistite cronica coni formagdo dealcos de ‘coles-
terina. As mesmas injecgdes, depois da ligadura do canal cistico, conduzem
-no empienia da vesicula biliar, com lesdes inflamatorias. iarc}nunciadas' da pa-
rede ¢ formdgio de pequenos grinulos dentro da \esu:u]af eqpcae de pequc—
nos calcos, contendo cilcio e colesterina.

A separagio da vesicula e do figado, com mterposu,..w de epiplon, de modo
a excluir a infecgdo do figado @a-vesicula-por via linfatica, a par da-laquiagdo
do cistico, ndao impede o desenvolvimento da colecistite quandcm estrep‘mcbeo
foi introduzido por via intravenosa. s LM

Hd uma perfeita analogia entre ‘as lesdes da colec::,nte humuna e ds da
colecistite experimental. ¢ : : e

A colecistite parece, pois: resultar da Incahzacan 1ntr'1par:etal na v es:cula
de.um estreptococo do sangue. & :

- Morais D4Avip.

O guadro hematolégico nas purpuras. (The blood picture in ﬁ:ir;}aztra);—por
N. RosentaaL.— The Jour. Lab. and Clin, Med. Janeiro de 1928, "<

O estudo completo do sangue tem uma particular importincia nas pur-
puras, para o seu diagnostico; prognostico e tratamento; a classificacdo’que
se baseia apenas na modalidade dos seus sintomas clinicos ¢ muit6 mais im-
perfeita do que aguela em que se tomam Os caracteres hgmatolomcm como
base. . ; DR 237

Pela observagdo cle 172 casos de p{lrpura primitiva ou semnddna, esta-
belece 0 A. a divisio das parpuras em trés grupos. Em uin- primeire grupo
as alteragées hematologicas constam ‘de uma diminuigio nas plaquetas com

"
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ou sem alteragdo nas suas propriedades. Os sintomas de anemia aparecem
como conseqiiéncia das perdas de sangue. O tempo de coagulagdo ¢ normal
ou ligeiramente prolongado. A compressido do brago com a banda eldstica ou
com um esfigmo-manoémetro durante 3 minutos (prova da resisténcia capilar)
provoca manifestages purpuricas, quasi sempre no pigmento do membro em
que se determina a estase. A retrac¢do do coalho é incompleta, regra geral.
Neste grupo entra um certo nimero de plrpuras secunddrias— purpuras
trombocitopénicas secunddrias (tuberculose, leucémia, anemia apldstica, en-
docardite sub-aguda, intoxicagbes medicamentosas, etc.).

No segundo grupo ha alteragées funcionais das plaquetas sem variagoes
na sua percentagem (parpura hereditdria cronica trombasténica). Sdo raros
0s casos pertencentes a &ste grupo e o seu quadro hematologico, excluindo as
caracteristicas das plaquetas, ¢ ainda pouco conhecido.

No terceiro grupo entram as purpuras em que a principal alteragdo diz
respeito  aos capilares. Estes encontram-se alterados éem um certo niimero de
condigées (ictericia, hipertensdo com retengdo azotada, avitaminoses e pur-
dura de Schoenlein-Henoch ou reumadtica. Na maioria dos casos déste tipo ndo
se demonstram alteragées qualitativas ou quantitativas das plaguetas, ou se
existem sdo de um cardcter puramente secundario.

Morais Davip.

A apicolise no tratamento da tuberculose pulmonar. (L’'apicolyse dans
le traitement de la tuberculose pulmonaire), por DE WINTER e GOFFAERTS,
— Comunicagdo prévia 4 Soc. Belga de Cirurgia em 25 de Junho de
1927.—Journal de Chirurgie et Annales de la Société Belge de Chirur-
gie. N.o* 5-6. 1927.

A cirurgia da tuberculose pulmonar reduz-se actualmente a realizar o
colapso do pulmdo onde a sinfise pleural se opée ao pneumotodrax. A freni-
cectomia € a toracopldstia destinam-se (como o pneumotorax) exclusiva-
mente as formas unilaterais. Estas tém porém as suas insuficiéncias. A freni-
cectomia nfio actua sendo na base pulmonar. Intervém sobretudo como
prelidio ou complemento doutras intervencoes sobre o hemitorax.

A toracopldstia dd uma redugdo volumétrica impressionante do pulmio
quando a avaliamos pela radiografia. Realiza sem davida um colapso muito
satisfatorio das regies média e inferior. Mas o tergo superior é muito menos
atelectasiado, e ¢ nessa regido que qudsi sempre estdo as cavernas cuja cica-
trizagdo se ndo pode conceber sern a aproximagdo das paredes ulceradas.

Os AA. procuraram outra solugdo. O colapso limitado ao vértice, por
descolamento pleuro-parietal, pareceu-lhes poder satisfazer, pois permite
aproximar as paredes das cavernas, mesmo volumosas, ndo falseando a fisio-
logia respiratoria. A grande dificuldade estd na plumbagem da importante
cavidade deixada pelo apex descolado da cupula. Para preencher éste espago
vazio, os poucos cirurgides que tentaram o facto, recorreram a diversas mas-
sas orgénicas ou inertes (gordura: Tuffier; parafina: Bagr, Briinner), A into-
lerdncia do organismo por enxertos déstes ¢ provavelmente a causa do des-
crédito no qual a intervengdo caiu até agora.
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Os AA. pensaram que um enxérto muscular pediculado (grande e pequeno
peitoral) poderia apresentar todas as garantias de viabilidade e preencher
suficientemente o espaco livre deixado pelo apex descolado.

A técnica dos AA. ¢ a seguinte:

| — Frenicetomia preliminar.

Feita 8 ou 15 dias antes da apicolise. Tem por fim diminuir os peri-
gos de pneumonia por aspiragio no lobo inferior. A paralisia do dia-
fragma combinada com o colapso do vértice realiza uma imobilizagio
quisi perfeita de todo o pulmio, o que favorece a evolucdo ulterior da
doenga,

11— Anestesia.

Anestesia regional nos 23 primeiros casos (-}- 100 c. ¢. povocaina
1 0/)) que apenas duas vezes {oi necessdrio completar com o cloroformio.
Os AA. tém, porém, recentemente, uma tendéncia para recorrer i anes-
tesia geral. Facilita muito a operagio, sobretudo nos casos de pleura
delgada e livre. Ora as dificuldades de descolamento, o traumatismo do
vértice, a reacgdo e a agitagio do doente sido factores que aumentam
notiavelmente os perigos de pneumonia por aspiragio e expoem o rasga-
dura da pleura ou da parede pulmonar.

1T — Apicolise.

1 — Incisio horizontal marcando o trajecto da 3. costela,

2 — Descolamento da pele em tdda a extensdo do grande peitoral,
deixando a camada cé¢lulo-adiposa que o guarnece.

3 — Seccdo das inserghes costais, esternais e humorais do grande
peitoral. Pesquiza e isolamento do pediculo vascular désse musculo;
secgdo parcial da insergdo clavicular.

4 — Descolamento e desinsergio das extremidades costais do pequeno
peitoral. Estes dois musculos ficam reclinados sobre a clavicula.

5 — Incisio do periosteo da 3.2 costela desde o esterno at¢ a linha
axilar com ruginamento (Doyen).

Secgio da costela nesses dois pontos.

6 — Incisdo do periosteo posterior e procura do plano de clivagem
com a face exterior da pleura parietal. ;

7— Descolamento lento ¢ prudente do vértice. Este ¢ o tnico tempo
delicado, por vezes dificil quando a pleura estd espessada e fortemente
aderente & cupula tordxica. A clivagem vai tio longe quanto possivel
para cima ¢ para trds. Ndo descolam a superficie mediastinica, para eli-
minar os perigos de mediastinite,

A clivagem desta regido ¢ o tempo que mais expoe aos traumatismos
do vértice e a expressdo de produtos sépticos nos bronquios.

Porisso, os AA. renunciaram as apicolises massicas, em que tudo ¢
levado em bloco para baixo do plano horizontal da incisio.

8 — Toracotomia de 6 a 7 cms, entre a 1.° ¢ 2.° costelas,

¢—Os musculos deslizam por esta abertura até a4 clpula tordxica
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vazia e sdo dispostos de modo a ocupar a cavidade. Fixagdo com alguns
fios.

ro— Alguns pontos de cut-gut fixam a aponevrose do grande peitoral
a aponevrose anterior da 3.0 costela.

Sutura da pele e um dreno na axila.”

Como sequelas operatorias hd um choque pouco acentuado, dispnéas e
dores muito suportiveis, leve elevagdo térmica, os drenos ¢ mechas pingam
abundantemente. A expectora¢do ¢ maior nos primeiros dias.

A radioscopia feita poucos dias depois da intervengdo ndo mostra mais
do que uma sombra densa ocupando toda a parte superior do hemitorax:
tudo o que resta do loba superior esta densificado. Raramente esta congestio
estende-se ao lobo inferior, que em geral permanece permesivel aos raios.

Houve porém vezes em que os dias a seguir 4 operagdo eram verdadei-
ramente catastroficos, com cianose, pulso a 130, temperatura 38°, que no dia
seguinte ia a 40° ¢ o doente morria as 40 horas.

Eram cascs tipicos de pneumonia subaguda causada pela expressio do
contetido séptico das lesdes nas vias respiratorias. Contra isso os AA, redu-
ziram ao minimo o traumatismo do vértice quando do descolamento, o que a
anestesia geral favorece; evitavam a compressdo massiga das lesoes e injec-
tavam Pulmaseptine.

A indicagdo ideal ¢ a lesdo ulecero-fibrosa limitada ao vértice, com inte-
gridade relativa das outras partes do parénquima pulmonar, Pode-se hesitar
deante de cavernas bem estabilizadas, sécas. sem tendéncia a cxtensdo. Mas
estas lesoes ndo deixam de nido constituir um perigo permanente e a maior
parte delas aumentam lentamente terminando por tomar uma marcha
}_','I'a.\'c-

A indicagdo de intervir torna-se mais evidente quando a necrose se
estende rapidamente, dando uma expectoragio abundante ¢ rica em bacilos.

Os AA. entendem que a apicolise também pode ser pensada em casos de
infiltragao nodular evolutiva ou sugeita a poussées congestivas.

K claro que, como para a toracopldstia, a indicagdo da apicolise nio se
poe sendo apods insucesso de algumas tentativas de pneumotorax.

Nas lesdes bilaterais, esta indicado operar primeiro do lado menos grave.

Pode-se¢ mesmo algumas vezes tentar a apicolise dum lado ¢ o pneumo-
torax do outro.

Os resultados obtidos pelos AA. sdo os seguintes: em 23 casos cuja ope-
ragdo foi feita ha mais de dois meses, hi: 3 resultados excelentes (desapari-
¢io radiologica da caverna, desaparigdo total dos escarros, melhora notédvel
do estado geral) ; 6 muito bons (diminui¢do dos cscarros de 8o 9); 4 bons
(melhora do estado geral, diminuigdo dos cscarros de 40 Y/, pelo menos) ;
2 nulos; 2 maus (agravamento do estado geral ou do estado pulmonar);
5 mortes.

O passivo de 40 9/, pensam os AA. diminui-lo fortemente, pois houve
uma grande propor¢do de pneumonias, que nos ultimos casos eram inenos
freqiientes do que de principio.

No entretanto, a apicolise ¢ o tnico tratamento das grandes lesoes ulce-
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rosas dos vértices, e permite pensar numa terapéutica eficaz da tuberculose
pulmonar bilateral.
MENESES.

Tratamento da epilepsia na infamcia. (Treatment, etc.), por Hesry J.
Hevsnovrz, — The Journal of American Med. Association. 25 de Junho
de 1g27.

Segundo o A,, cinco anos de experiéncia em casos de epilépsia idiopdtica
nas suas diversas manifestagbes tratados mediante um regimen tdo rico em
gorduras que produza uma cetose, provam que uns 31 %, dos doentes podem
curar-se dos seus ataques, e que um ntmero de 23 9, melhoram definitiva-
mente. Primitivamente o regimen gordo foi instituido com o tunico objectivo
de manter a cetose responsidvel pelos bons efeitos terapéuticos ocasionados
por uma dietd rigorosa. Ndo obstante, breve se chegou a conclusdo de que a
produgio da cetose por um regimen gordo tinha um efeito curativo mais
clicaz que o produzido pelo tratamento pela fome; a cetose provocada pelo
regimen gordo manifesta-se pela presenca de dcido diacético na urina.

Os resultados obtidos pelo A. utilizando €ste tratamento resumem-se¢
no seguinte: Regimen fracassado definitivamente, 42; melhorado mas ndo
livre de ataques, 103 livre durante mais dum ano, 18; ataques ao voltar ao
regimen normal, 3; casos sem classificar, 24; casos demasiado recentes para
serem classificados. 173 casos de epilépsia idiopdtica, 132; casos de epilépsia
sintomatica livres durante mais dum ano, 2; melhorados, 6: fracasso do re-
gimen, 4: total tratados com o regimen cetogenico, 44

MENESES.

Contribuicdes para a hematologia clinica na lactancia: IV comunica-
¢ao. Contribuigbes para a morfologia normal e patologica do san-
gue do recemmnascido. Beilrdge, etc.), por E. Strancsky. — Zeitschrift
S+ Kinderheillunde.— Bd XLT H. 5/6.

O sangue do recemnascido contém eritroblastos, um nimero maior de
globulos rubros e maior valor hemoglobinico que normalmente. Esta policité-
mia dura alguns dias, depois entra no normal; ha entretanto casos em que,
sem causa aparente, a policitémia dura muitas semanas ¢ mesmo meses, an-
tes que a formula hemdrtica regresse ao normal. Estas nogdes ndo sdo aplicd-
veis aos prematuros. Sob o ponto de vista patologico, as investigagdes do A,
permitiram-lhe constatar que as doengas do sangue da mde ndo se transmi-
tem a crianga. Refere muitos casos de leucémia ou de anemia de mie que
nio tiveram efeito algum na crianga. Mas, se as doengas do sangue ndo sdo
transmitidas hereditiriamente, existem nos recemnascidos doencas congénitas
ou muito precoces. Encontram-se na literatura casos de anemia grave nos re-
cemnascidos, e leucémias mieldides ou linfoides. As anemias secunddrias dos
recemnascidos podem provir de hemorragias, de doengas infecciosas, da sifilis
hereditdria.
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lste estudo muito documentado termina-se por alguns casos de malario
congénita.
MENESES.

Voémitos habituais do lactante, por J. R. MeEspiLAnArzU v R, KRENTZER. —
Archivos Latino-Aniericanos de Pediatria. N.° 12. 1927,

Estudo de conjunto sbbre os vomitos habituais, compreendendo a histo-
ria, o estudo clinico, decurso, duragdo e fim, anatomia patologica, etiologia
e patogénia, diagnostico e tratamento. Esta tltima parte & desenvolvida espe-
cialmente, e como & a que mais nos interessa aqui se resume: numa crianca
com vomitos habituais e apresentando sinais de sifilis, deve-se instituir o tra-
tamento pelo lactato de mercirio combinado com injecgdes de leite; no caso
de intolerdncia, substituir o merctrio pelo bismuto ou arsénico; na auséncia
de sinais de sifilis, se a crianga apresenta sinais de hiper-excitabilidade, diar-
réa, agitagdo da cabeca, etc., as injeccdes de leite ddo excelentes resultados.
Em todos os casos, quer haja ou ndo sifilis, o tratamento serda completado
por um regimen conveniente e pelas medicagdes anti-heméticas vulgares.

Tais sdo os resultados que concluimos das observacgoes retinidas pelos AA.

MENESES

Evolugoes favoraveis na tuberculose pulmonar da primeira infancia, por
P. F. Armanp-DeviLie, J. VigerT e P. Pannier, — Revue Francaise de Pe-
diatrie. N.° 1. Janeiro, 1927.

Recentemente descreveram-se formas caracteristicas de tuberculose pul-
monar curdveis na primeira infincia. Este trabalho refere quatro novas obser-
vagoes, das quais trés pessoais, ilustradas com radiografias em séries. O de-
bute ¢ bastante varidvel e manifesta-se em geral por perturbagdes digestivas-
No periodo de estado, hd, na maior parte das vezes, temperatura irregular com
perda progressiva do pulso, anemia, tosse quintosa. Os sinais [{sicos sio muito
varidveis, a evolucdo faz-se em dois periodos; no primeiro, o estado geral da
crianga agrava-se cada vez mais até a caquéxia, depois bruscamente, sem causa
aparente, a crianga levanta o estado geral e nalguns meses esti curada. Para-
lelamente, a radiografia mostra a constitui¢do dum largo foco de condensacio
pulmonar, que desaparece mais tarde. O exame radiogrifico ¢ o tinico que
permite estabelecer a existéncia da lesdo pulmonar; a descoberta do BK no
liquido de lavagem do estdmago indica a natureza tuberculosa da lesdo. Na
sua auséncia, a nocdo dum contacto anterior com um individuo tuberculoso.
uma cuti-reac¢do positiva, a longa duracdo da evolucdo, impoem o diagnos-
tico e afastam as outras hipoteses. A grande raridade desta evolugdo benigna
da tuberculose na crianga, a auséncia de sinais permitindo prevér esta evo-
lugdo no decurso do primeiro periodo, péem a necessidade de praticar um
pneumotorax em certos casos.

O
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MENESES.
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O III Congresso Nacional de Medicina

A comissdo organizadora do congresso ¢ especialmente os profs. Costa
Sacadura ¢ Cancela de Abreu houveram-se de tal sorte que ndo lhes rega-
teamos 0s nossos aplausos.

A semana do congresso decorreu bnlhame e com ordem no seguimento
dos trabalhos. Houve conferéncias notdveis, marcando alguns relatorios e
comunicagées uma posigdo de destaque.

Em todos os congressos ha relatorios e comunicagoes desmuidos de va-
lor. Um ou outro relatorio, uma ou outra comunicagdo ndo depoem, por-
tanto, contra a valorizagdo do congresso.

Além disso, vieram de Espanha, da Franga e da Bélgica alguns professo-
res, que, sO pela sua presenca, honraram o nosso pais. Vaquez e Goyanes,
duas figuras consagradas em todo o mundo scientifico, trouxeram ao con-
gresso a sua colaboragdo pessoal e a representagdo dos govérnos dos seus
paises, dando-lhe foros de congresso internacional. Foram ainda congressis-
tas Plumier-Clermont e Codina.

Devemos. frizar ‘que ndo houve uma nota discordante. Organizagdo admi-
rdvel; farta concorréncia as sessdes e as conferéncias; relatorios impressos
distribufdos a tempo de se poder intervir com seriedade nas discussées; con-
feréncias priticas nos hospitais civis, uma de cirurgia no Hospital Escolar, e
numerosas sesses operatorias.

Nos, que somos, em principio, contra os congressos nacionais de medi-
cina— jd aqui o dissemos —ndo podiamos deixar de pespontar estas palavras
de aplauso e de regosijo. Num pais desgragadamente destituido de senso
critico, no qual, em maledicéncia, nenhum outro o suplanta, nio sei se isto se
pode dizer em voz alta: o ultimo congresso foi uma afirmacdo da medicina
portuguesa e a demonstragdo do que vale a vontade e a energia de alguns
homens ao servico de uma causa.

Construir bem ¢ ainda a melhor forma de destruir o que & mau.

*
w* w

A Cadeira de Propedéutica Médica na Faculdade de Medi-
cina de Lisboa, durante o ano lectivo 1927-1928 (1)

Relatorio do Prof. Lopo de Carvalho
Ex.mo Sr, Director da Faculdade de Medicina de Lisboa,

O ensino da Propedéutica®Médica na Faculdade de Medicina de Lisboa
estava desde r1g21 distribuido por trés trimestres, um dos quais era cursado

(1) O Conselho da Faculdade de Medicing, em sessio de 18 de Maio, resolveu, por una-
nimidade, que fosse dada publicidade's dste relatprio. (Nota da Redacdo).




XXXVIII Liseoa MEgbpica

no 2.° ano, de Abril a Junho, € os dois restantés no ano imediato, de Outubro
a Abril. '

Ao ser nomeado Prof. da Faculdade de Medicina de Lisboa, em 2 de
Abril de r1g27. iniciei, por-
tanto, a minha carreira uni-

I\ ; versitdria nesta Faculdade
6o A / :
/' S P T com um curso que pela pri-
T meira vez 1a freqientar os

t - < - A
Qg / \ servigos hospitalares. Foi-me
S ‘ assim p(;sslt'f:l lFl‘J.pI‘InlII'-”‘lL‘,
-§ l =% desde a primeira aula, a
3 30 orientagdo pedagogica que
J julguei mais apropriada e

26 pratica.

No ensino médico mo-
(e derno devem os conhecimen-

tos, sempre que seja possivel,
ser adquiridos pela observa-
cido directa dos doentes. Fa-
ZET :1pcmtlh‘ Cursos [E(’)fiCOS &5
na verdade, um método pre-
judicial, sobrevivéncia do
passado, pois leva a cria¢ao no espirito do aluno de imagens especulativas €
deformadas da realidade, obrigando-o a raciocinar com nogdes de pura fan-
tasia, conduzindo-o a perniciosa tirania da sugestdo do livro e impondo-lhe o

123 % 56 ?.ifnﬂﬂ(!m
Paskrvenio cbe) ok Las

Fig. 1. — Segundo ano, 3.2 trimestre.
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Fig. 2. — Terceiro ano; 1.° e 2 trimestres

desenvolvimento abusivo da memoria, com um completo despréso pela in-
vestigagio dos sintomas ou pela colheita dos sinais,
As ligdes teoricas de Proped@utica Médica sdo, ¢ certo, indispensdveis,

i
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mas unica e exclusivamente para agrupar em sintese cértas nogoes comple-
xas e dispersas e para estabelecer directrizes na observagdo dos doentes. O
estudo da semiologia deve assentar em bases objectivas, devendo o aluno ser
levado a conhecer praticamente, néo sd os sintomas das diversas entidades
nosologicas, como também os métodos e processos técnicos que conduzem a
sua pesquiza e apreciacdo. Por seu lado. deve ser o ensino essencialmente
individual, em ordem a desenvolver o espirito de observacdo e de juizo critico
do discipulo, que deixard de ser considerado como um mero receptor ano-
nimo da exposi¢do do mestre, para constituir uma inteligéncia a desenvolver
¢ a aperfeicoar.

Mercé desta orientagdo, que comecei trilhando no ensino da Propedéuti-

Plante do 4 Tovwvenks

Fig. 3. —1 — Enfermaria. 2— Consulta exlerna, 3 — Gabinete de Raios X. 5 — Sala de aula.

ca, que em tempos fiz na Faculdade de Medicina de Coimbra, dividi o curso
em seis turmas. Distribui quatro pelos meus dois Assistentes, ficando as duas
restantes ao meu cuidado, Para melhor e mais perfeita aprendizagem dos alu-
nos, estabeleci um roulement que permitia a cada aluno ser sucessivamente
acompanhado e guiado no ensino prético pelo Dr. Vasco de Lacerda, pelo
Dr. Ferreira de Mira e por mim.

Reservei para as ligdes teoricas um dos dias da semana, regra geral as
quintas-feiras. Nesses dias, sempre que a indole do assunto o exigia, eram as
prelecgdes sobre determinados capitulos da semiologia acompanhadas de de-
monstragoes com projecedes de gréficos e esquemas, que tornavam mais fdcil
a apreensdo da matéria em estudo.

Como a anatomia patolégica especial ¢ cursada no quarto ano médico,
tornou-se por vezes indispensdvel expor, muito embora sumariamente, certas
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nogbes desta disciplina, afim de que os alunos 'melhor compreendessem a
tisiopatologia de determinados sintomas. Explicar-lhes ou descrever-lhes, por
exemplo, o sdpro bronquico da pneumonia, as ralas crepitantes e os fervores
subcrepitantes de retdrno, sem préviamente lhes ter expdsto algumas breves
nogGes sdbre o foco pneumonico, mostrando-lhes em esquemas de cortes
microscopicos a arquitectura bronquio-alveolar da sede da lesdo, era peda-
gogicamente um e¢nsino imperfeito. E identicamente para as graves perturba-
¢oes cardio-vasculares. ¢ Como explicar, na verdade, a alunos que ignoram a
anatomia patologica do endocardo, que o sopro da insuficiéncia mitral é rude
e o da insuficiéncia adrtica doce e aspiratiyo, quando afinal ambos tém a
mesma origem na oclusdo incompleta de elementos valvulares: Porisso em

Fig. 4, — 1 — Enfermaria. 3 — Laboratério de quimica-fisica,
4 — Laboratério de andlises clinicas,

algumas aulas teéricas impoz-se a exposigdo de assuntos, ndo propriamente
da disciplina, mas considerados indispensdveis para ficil e rigorosa apreen-
sdo da matéria,

Como & de entre os Assistentes que no futuro serdo ordinariamente
recrutados os nossos sucessores na regéncia das cadeiras, entendi que deve
fazer parte da missdo do professor desenvolver ¢ estimular, durante o seu
estdgio no magistério, as qualidades diddticas e de exposigio dos seus Assis-
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tentes. Nessa ordem de idéas, encarreguei o Dr. Vasco de Lacerda ¢ o
Dr. Ferreira de Mira, durante o ano lectivo findo. de tomarem a seu cargo
uma das ligdes teoricas do curso de Propedéutica. Os assuntos escolhidos
foram: Tensdo arterial em clinica, para o primeiro, e Simpdtico e Parasim-
patico, para o segundo.

Assisti a essas duas ligdes, ndo so por ser €sse o meu dever, mas ainda
porque a minha presenga teria o significado do matuo auxilio que entre pro-
fessores e assistentes deve existir na drdua missdo do ensino, significado ésse

_que sempre procurei salientar junto dos meus alunos, para que cédo come-

gassem a respeitar por igual todos os que trabalham no mesmo servigo, se-

Fig. 5. — Enfermaria de Mulheres,

jam quais forém os graus universitdrios que os distinguem. O professor e as-
sistentes devem constituir, na verdade, um conjunto harmonico, unido entre
si pela mais franca e leal colaboragdo. So assim poderd ser pritico e util o
esforgo extenuante dispendido com o ensino e proveitoso o somatorio de ener
gias individuais e dispersas dos que procuram trabalhar e produzir.

Nio se diga que, hoje em dia, como alguns professores afirmam e repi-
sam, ¢ tempo perdido o que se destina 4 preparacdo das aulas universitarias,
alegando-se como justificagio de tal conceito a reduzidissima freqliéncia dos
alunos &s prelecedes dos referidos mestres. Ndo. O aluno, desde que o ensinem
e desde que éle reconhega da parte do professor e assistentes o desejo de con-
tribuirem para a sua preparagdo profissional, freqlienta com regularidade ¢
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prazer as aulas do seu curso ¢ em breve adquire um manifesto interésse pela
matéria em estudo.

Foram as aulas de Propedéutica Médica largamente fregiientadas durante
o presente anolectivo, Melhor do que quaisquer niimeros, os gréficos n.os 1 e
2 testemunham essa elevada assiduidade dos meus discipulos. Estavam ins-
critos no 2.° ano, na Secretaria da Faculdade de Medicina, 131 alunos. Dimi-
nuindo a.éste numero vs que freqiientaram o curso do Dr. Cancela de Abreu
(com equiparacdo oficial) e todos aqueles que por falta de aprovacao em de-
terminadas cadeiras do 1.° ano tiveram de desistir da sua matricula. nao
tendo portanto assistido a uma Gnica aula, reduziu-se aquela cifra a pouco

Fig. 6, — Gabinete de Raios X e de tratamentos pelo pneumolorax.

mais de metade (77). Déstes,; so a 61 foi permitida ajmatricula nos 2 trimes-
tres do 3.2 ano. A freqiiéncia real do curso foi. por conseqiiéncia,jde 61 alunos.

Realizaram-se 65 licdes, das quais 20 foram teoricas e 43 prdticas, ndo
tendo sido dada uma tnica falta por auséncia do Professor ou dos Assistentes.

Compete aos Professores Catedrdticos, segundo o tltimo regulamento da
Faculdade de Medicina de Lisboa, fazer investigacdo scientifica e promové-la
na sua cadeira, orientando e dirigindo os trabalhos feitos nos seus servigos.
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Nido pode, no entanto, a investigacao scientifica constituir, a meu ver, a
preocupacdo dominante do professor. A funcio social déste ¢ na verdade di-
versa. A sua actividade deve ser essencialmente dirigida para o ensino. no
sentido de enriquecer os laboratarios e as clinicas, onde exerce o magistério,
formando coleccoes de esquemas, desenhos, modelagens, etc., e adquirindo
aparelhos que tornem mais proveitosa a sua missdo pedagogica.
Desviar a pequenissima verba de que os diversos servicos dispéem para
« aquisi¢do de material de investigacdo ou para o estudo de problemsiticos

Fig. 7, — Consulta externa.

assuntos, com prejuizo da compra de material didatico, afigura-se-me, pois,
um é€rro, .

Ndo se julgue, no entanto, que esta orientagdo constitue uma comoda
desculpa para a falta de produgdo scientifica, tanto minha como dos meus
Assistentes. Ndo. Com os proprios recursos de que as clinicas e laboratorios
do meu servigo dispdem, alguns estudos foram elaborados, sem prejuizo dos
trabalhos escolares. E certo que para determinados assuntos tivemos de
socorrer-nos, por caréncia de material e de verba, das magnificas instalagoes
do Instituto de Investiga¢ido Scientifica Rocha Cabral, superiormente dirigido
pelo Dr. Ferreira de Mira (Pai), onde todos os que desejam trabalhar e pro-
duzir encontram as maiores facilidades e o mais franco e leal acolhimento.
Com o seu precioso auxilio pudémos porisso dar publicidade, durante o ano
lectivo 1g27-1928, s seguintes notas e monografias :
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1.°) Breves consideragdes sobre o'clima de Lisboa. — Boletim da Assis-
tencia Nacional aos Tuberculosos.

2.°) Um caso de sindroma pseudo-cavitirio por desvio da traqueia.—
Lisboa Medica.

3.°) Le tissu surrénal dans I'alimentation des souris. Effets sur le déve-
loppement de l'organisme et sur la fonction sexuelle. — Archives Portugaises
des Sciences Biologigues.

4.°) Effets de I'alimentation surrénalisée sur le développement de l'orga- *

Fig. 8. — Laboratdrio de quimica-fisica.

nisme et sur la fonction sexuelle.— Comptes-rendus des sc¢ances de la Société
de Biologie.

5.) Sur la morphologie du bacille tuberculeux, — Bulletin de la Socidie
Portugaise des Sciences Naturelles.

6.°) Tuberculose e gravidez. — Lisboa Medica.

7.0 L’infection tuberculeuse pulmonaire par voie digestive. — Comples-
-rendus des séances de la Socicéte de Biologie.

8.%) Sur le trajet suivi par le bacille tuberculeux absorbé par I'intestin.
— Comptes-rendus des séances de la Saciété de Biologie.

0.) Sur le trajet suivi par le bacille tuberculeux, du douodénum au
poumon. — Comptes-rendus des séances de la Société de Biologie.

10.%) Sobre a infecgdo-tuberculosa pulmonar por via digestiva, — Lisboa
Médica,
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11.) Eventragio diafragmatica. Consideragdes sobre dois casos clinicos.
—Lisboa Medica.

12.°) Action des extraits pancréatiques sur le bacille tuberculeux. —
Clomptes-rendus des séances de la Socidté de Biologie,

i3.2) Sur la réserve alcaline du sang chez le cobaye tuberculeux,—
Compte-rendus des séances de la Sociéle de Biologie.

14.%) Sur la réserve alcaline du sang des tuberculeux pulmonaires.—
Compte-rendus des séances de la Socieété de Biologie.

Fig. 9. — Lahoratorio de andlises elinieas.

15.7), A reserva alcalina na tuberculose pulmonar.—Consideragées gerais
sobre o equilibrio dcido-base.— Lisboa Medica.

16.°) Sdbre a ac¢do da insulina no tratamento da tuberculose pulmonar.
— Lisboa Medica.

Na organizagdo dos laboratorios e enfermarias da Clinica Propedéutica
dispendi também uma boa parte da minha actividade. Com excepgdo do labo-
ratorio de analises clinicas, criado ha jd 2 anos pelo antigo professor da ca-
deira, Dr, Adelino Padesca, tdda a clinica foi remodelada e organizada. Me-
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lhor do que quaisquer descrigbes, as gravuras n.°* 3, 4, 5, 6, 7, 8 e g dardo
uma idéa geral do estado actual do servigo que dirijo.

Foram por mim instalados:

1.°) —Uma sala de aula com écran de projecgdes e respectiva aparelha-
gem. 4

2.°) — Um laboratorio de quimica-fisica com o instrumental necessario
para a determinag¢do do pH, tensdo superficial, viscosidade, condutibilidade
eléctrica, etc., etc.

3.°) —Um gabinete de radioscopia com aparelhos da Casa RopiQuET.

4.°) —Uma sala para consulta externa.

E acanhado o espago de que o servigo dispde para o internamento de
doentes. Possue apenas duas salas, comportando cada uma o maximo de 16
camas! Para um servigo que exige justamente uma grande variedade de casos
destinados ao ensino ¢ em extremo reduzido aquele numero. Impée-se, pois,
como medida imediata e de absoluta necessidade o alargamento da clinica,

Procurei, no entanto, suprir, desde jd, essa grave deficiéncia pela insta-
lagdo de uma consulta externa, onde fossem seleccionados os doentes que
mais conviessem para a observagdo dos alunos. A populagao das enfermarias,
dada a sua exiguidade, teve pois de ser renovada 4 medida das exigéncias do
ensino. Predominaram os cardiacos durante o periodo em que foi feito o en-
sino da semiologia cardio-vascular e os tuberculosos na época do ano preen-
chida com a semiotica do aparelho respiratorio.

*Néo sendo, porém, permitido peld regulamento hospitalar a permanéncia
de doentes contagiosos nas enfermarias gerais, vi-me na necessidade de admi-
tir quasi que exclusivamente os tubérculosos sem bacilos e todos aqueles a
quem podesse ser feito o tratamento pelo pneumotorax artificial, que cédo
lhes transformasse em negativa a baciloscopia positiva da entrada. Por ésse
motivo, tive ensejo de fazer com os meus Assistentes, durante a Gltima época
do actual ano lectivo, mais de 150 pneumotérax, o que nos permitiu vulgari-
zar entre os alunos €ste precioso método de tratamento, que s6 por infundado
reccio da sua aplicagdo ndo tem conseguido a generalizagdp que merece.

‘Uma ou outra vez consegui ainda que, tanto do Asilo dos Velhos de
Campolide, como da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, me fossem en-
viados exemplares clinicos para estudo. Tive assim oportunidade de poder
mostrar aos alunos, em aulas de recapitulagdao, um grupo de doentes com as
principais variedades de aritmias e com as modalidades mais freqilentes da
infecgdo tuberculosa,

Aqui tem V. Ex.¢#, Senhor Director da Faculdade de Medicina, resumi-
damente exposto, todo o trabalho dispendido por mim e pelos meus assis-
tentes na regéncia do curso de Propedéutica Médica. Julgo assim ter cum-
prido o meu dever de professor, absolutamenre indiferente a atitudes hostis
dos que persistem em dispender inglariamente a sua preciosa energia numa
lamentivel e incompreensivel luta contra quem sé deseja trabalhar e ser
util & sua Faculdade.

Lisboa, 15 de Maio de 1928,
s (a) Lopo de Carvalho.
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Servigo de Agentes Fisicos do Hospital Escolar

Com o duplo fim de permitir as classes pobres utilizarem os beneficios
da terapéutica fisica, at¢ agora qudsi inexistente nos hospitais civis de Lis-
boa ; e, além disso, para que os. futuros médicos possam, ao terminar o seu
curso, possuir conhecimentos prdticos déste ramo da terapéutica, foi inaugu-
rado, em fins de Abril, no Hospital Escolar, o Servico de Agentes Fisicos.

A exiguidade de verba que lhe foi destinada ndo permitiu montd-lo de
molde a satisfazer as necessidades previstas. Contudo, dentro da sua modés-
tia, éste servigo deve considerar-se completo, pois com a aparelhagem ali
existente podem aplicar-se as mais usuais e uteis modalidades da terapéu-
tica fisica (massagem manual e vibratoria, mecan8terdpia, ar quente, luz
vulgar, fototerapia, raios ultra-violetas, para o que dispéem de 5 limpadas
de tipos diferentes, raios infravermelhos, alta fregiiéncia nas suas vdrias mo-
dalidades, diatérmia, grande corrente, etc., galvanizagdo, faradizacdo, etc.).

Durante 0o més de Abril, apenas com consulta de admissdo bisemanal,
foram tratados neste servico cérca de 300 doentes, aos quais foram feitas um
wtal de 2075 aplicagdes diferentes.

A direcgdo do servigo estd a cargo do respectivo chefe, o sr. Dr. Fran-
cisco Formigal ILuzes; que hd jd 10 anos se vinha ocupando dos tratamentos
kinesiterdpicos do Hospital Escolar.

Faculdades de Medicina

De Coimbra

FFor nomeado director interino o sr. dr. Almeida Ribeiro.

Do Porto
Foi proposto para segundo assistente de Anatomia Patologica o

sr. dr. Alvaro Borges de Aguiar.
%

R f %
Faculdade de Medicina de Bordéus

Clinica de oto-rino-laringologia

Curso de aperfeicoamento do Professor Portmann, com a colaboragdo dos
professores Dupérié, Leuret, Petges, Réchou e Teuliéres, dos professores
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agregados Aubertin, Papin e Jeanneney e do Doct. Despons, chefe de
clinica

Este curso durard 12 dias, comegando 2.* feira, g, ¢ terminando sabado,
21 de Junho de 1928,

Essencialmente prdtico compreenderd a terapéutica, a medicina opera-
toria e a patologia oto-rino-laringologica, o exame completo de audigdo e do
aparelho vestibular, a bronco-esofagoscopia, trabalhos de laboratorio e a té-
cnica da anestesia local da especialidade.

Cada intervengdo descrita completamente serd projectada ou passada no
cinema, executada no caddver por quem seguir o curso que depois a vera fi-
nalmente praticar no vivo.

A patologia e a cirurgia infantil da especialidade serdo desenvolvidas
de maneira particular.

O servigo tem salas para adultos (homens ¢ mulheres), e salas para
criangas.

Os pacientes serdo agrupados por doengas, de modo a poder-se examinar
em diferentes estados a mesma afecgdo.

A inscrigdo faz-se na Secretaria da Faculdade de Medicina de Bordéus.

Préco de inscrigio : 3oo francos.

Go!e_ctlvidadaa gscientificas

Academia das Sciéncias

Na sessdo de 26 de Abril féz o sr. prof. Sabino Coelho uma comunicagio
sobre tuberculose intestinal,

Sociedade Portuguesa de Biologia

Sessdo de 7 de Maio: — «l.’action de I'ergotamine sur la sécrétion gas-
triquen, por Eduardo Coelho e J. Cindido de Oliveira; «Le pouvoir réducteur
des tissus du Cobaye tuberculeus» por Ferreira de Mira, Filho; «L’influence
de la castration chez le dindon.— Note préliminaire», por Marck Athias; «A
acgdo de algumas substédncias do grupo das cinforas sdbre o Ascaris lumbri-
coides do porcon, por S, F. Gomes da Costa.

L] L
Congresso de Higiene Tropical

O govérno determinou que a provincia de Mogambique se faga represen-
tar no congresso de medicina e higiene tropical, que, em Dezembro proximo,
se realiza no Egito, pelo sr. dr. Manuel M4dximo Prates, primeiro tenente
médico naval.
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* *

Instituto Rocha Cabral

No dia 13 de Abril féz o sr. professor Manto Athias, neste Instituto, uma
conferéncia— g ultima da 1.* série das de divulgagdo scientifica qué o Insti-
tuto Rocha Cabral se propoz realizar. O assunto versado foi «Hermafroditismo
experimentals,

W w

Foram nomeados os srs. drs. Ricardo Jorge, Jodio Paula Nogueira, José
Carreira Guedes, engenheiro Jos¢ de Araujo Correia e arquitecto Antonio
Costa para estudarem o local mais vantajoso para a instalagdo da Escola
Superior de Medicina Veterindria.

No entanto, continuam as obras de reconstrugdo do edificio no local
em que anteriormente estava a referida escola,

£

Foi resolvido inscrever no or¢amento geral do Estado a verba de
3000.000500 Escudos para continuagdo das obras do Manicomio Sena, em
Coimbra.

] #*
Epocas de exames e férias escolares

- Foi publicado um diploma que regula os periodos de férias LSCDIQIBS en
época de exames nos diversos estabelecimentos de ensino.

Segundo &sse decreto, a abertura das aulas realizar-se ha em 7 de Outu-
bro, sendo as férias: de 15 dias pelo Natal (de 23 de Dezembro a 6 de Janei-
ro) ; de 5 dias pelo Carnaval (de domingo a quarta-feira imediata)s e de 15
dias pela Pdscoa (a comegar no domingo de Ramos), proibindo-se absoluta-
mente qualquer antecipagdo ou prolongamento déstes periodos.

Haverd s6 uma época de exames, com duas chamadas, separadas por um
intervalo que ndo deve ser inferior a 15 dias.

O servigo de exames deve estar concluido em 31 de Julho, terminando,
para @sse fim, as aulas entre 1 e 30 de Junho, conforme for deliberado pelos
Conselhos das respectivas Faculdades, tendo os exames de comegar cinco
dias, pelo menos, depois de encerradas as aulas.

Para admissdo as provas a que tenham faltado pagardo os alunos as se-
guintes propinas: Por faltar 4 primeira prova escrita, por cadeira, 205003
por grupo, 5oy00; por faltar 4 primeira prova real, por cadeira, 15%00; por
grupo, 3000,

r)\
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Haverd éste ano lectivo, excepcionalmente, uma segunda época de exa-
mes, que deverd impreterivelmente terminar no dia 4 de Outubro.

Também foi aprovado em conselho de ministros um diploma que revoga
o decreto n.° 15:382, de 13 de Abril de 1928, por se considerar que a extingdo
brusca da classe de alunos voluntdrios pode acarretar graves prejuizos a um
grande nimero de estudantes que se tenham matriculado no regime de cur-
sos livres.
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Concursos

Estd a concurso o lugar'de facultativo do partido médico-cirargico da
Freguesia do Castelo, com residéncia no lugar de Sant’Ana do concelho de
Sesimbra, com o vencimento anual de 4oomoo Esc. e melhorias, que perfazem
actualmente a importdncia mensal de 560700 Esc., com o bLIhbld]U de Ese.
500500 mensais para transporte e casa dos doentes.

—Na Céamara Municipal de Aldegalega do Ribatejo estd aberto concurso
por dias, a contar de 7 do corrente, para o lugar vago de médico do partido
municipal daquele concelho, com residéncia na vila de Canha ¢ 0 vencimento
mensal de 624500 Escudos.
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Homenagens a médicos

O professorado de Loriga (Scia) tomou a iniciativa de realizar no proximo
dia 20 uma sessio de homenagem & memoria dos malagrades médicos
drs. Antonio Simdes Pereira e Joaquim Augusto Amorim da Fonseca, que
morreram no cumprimento do seu dever, por ocasido do combate & epidemia
que grassou naquela povoagio, ha um ano.

. Apobs essa sessdo de homenagem serd lancada a primeira pedra dum
monumento 4 memoria do dr. Simoes Pereira, um dos mirtires de Loriga,

— Vai ser erigido, na Mealhada, um monumento 2 memoéria do dr. Costa
Simoes, sendo a emaquette» do artista conimbricense, sr. Jodo Machado,

Necrologia

Faleceu o sr. dr. Teoténio Raposo Pimentel, natural de S, Miguel,

— Também faleceu o sr. dr. Jos¢ Cardoso Tavares, médico assistente do
Hospital do Destérro.

— Em Portimdo, sucumbiu o sr. dr, Ernesto Aug._,usm Cabrita £ Silva,
sub-inspector de saude naquela cidade. ' :
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Cratamento completo das doencas do figado
- ¢ dos sindromas derivativos

s £ Litiase biliar. insuficiéncia hepitica, colemia amiliar,
(el ¥ doencas dos paises quentes,
3 prisdo de ventre, enterite, intoxicagoes, infecgbes
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o e Opoterapias hepdtica e biliar
| o associadas aos coladogos

2 a 12 pilulas por dia
ou 1 a6 colheres de sobremesa de Solugdo

.
PRISAO DE VENTRE, AUTO-INTOXICAGCAO INTESTINAL

O seu tratamento racional, segundo os Gliimos trabalhos scientificos

RECTOPANBII.IHE

¥om b;poi‘-

Lavagem
de Extracto de Bilis
dlicerinado
e de Panbiline

1 a 3 colheres em 160 gr.
de agua fervida
quente.
Criancas: '/ dose

Depisito Ceral, Amesiras e Literztura: LABORATORIO da PANBILINE, Annonay. (Rrdéche) FRANCA
Representanies pera Portugal e Coldnias: nmmﬂ-num; & (.*,fua Nova da Trindade, 9-1-°—LISBOA

Tratamento especifico do Hipuﬁjncionamento ovarico

HERMOYVARINE BYLA

FOLICULINA FISIOLOGICAMENTE TITULADA
Dismenorreia, Amenorreia, Menbpausa, Castracdo cirurgica, Esterilidade.
Em caixas de 6 meul as de 1 ¢c. c. ntuluhs a 10 unidades de'loliculina

ETABLISSEMENTS BYLA—-‘JB Avenue de I’Observatoire — PARIS

PEDIR LITERA‘IUR)!S AOS AGENTES PARA pORTUGAI

GIM;E.NEZ—SALINAS & C.* —Rua Nova da Trindade, 9 — LISBOA




XPOSICAO MEDICO-
CIRURGICA PROMOVIDA

PELA LISBOA MEDICA
POR OCASIAO DO CENTENARIO DA
EEGIA ESCOLA DE CIRURGIA DE
LISBOA. :
EM REUNIAO DO JURI FOI DELIBERADO CON-

ceper oittoma o MEDALHA DE
OURO a0 exposITor CLLH‘M:,L e
(n..(‘r.,umn«rodm M@ eWaLn.-cLe,L :

O PRESIDENTE

Pro memoria:

0O SECRETARIO
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OVOMALTINE, fortificante;

JEMALT, oleo de figado de
bacalhau isento do seu
gosto desagradivel.

ALUCOL, contra a hiperaci-
dez e suas consequencias;
CRISTOLAX, laxante tonico
e digestivo;

FORMITROL, contra as
doencas infecciosas da boca
e da garganta.
MALTOSAN, sopa de malte
" Keller;
NUTROMALT, agucar nu-
tritivo para criangas de
mama.

Dr. A. WANDER S.' A. BERNE

para Portugal :

ALVES & C.A (IRmAos)
Rua dos Correeiros, 41, 2.° — LISBOA
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