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O r i g e m d a P a r a t o x l n a 

Baseando-se nas propriedades antitoxicas do fí­
gado, os professores Lemoine e Gerard, da Univer­
sidade de Lille, estudaram e fizeram preparar o seu 
novo medicamento, a Paratoxina, já tão larga e 
proficientemente preconizada no tratamento d'esse 
monstruoso flagello da humanidade — a tubercu­
lose. 

Está effectivamente bem demonstrado pela cli­
nica, que tanto as doenças infecciosas como as into­
xicações se tornam, em geral, muito menos graves 
nos indivíduos cujo fígado, sendo absolutamente são, 
funcciona normalmente. 

E por isso que estas enfermidades evolucionam 
de uma maneira muito mais lenta e benigna nas 
creanças, cujo fígado devemos suppôr intacto, do 
que nos adultos com o seu órgão hepático já aba­
lado na sua integridade por doenças anteriores ou 
más condições hygienicas. 

As infecções são sempre de uma extraordinária 
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gravidade em indivíduos portadores de uma lesão 
hepática, como cirrhoses diversas, degenerescência 
gorda, diabete, etc. 

Inutil seria, pois, insistir sobre a importância ex­
traordinária da integridade hepática nas suas rela­
ções com o prognostico das doenças. 

Qual será, porém, o mecanismo por meio do 
qual o fígado protege o organismo contra as infe­
cções e intoxicações ? 

O fígado comporta-se como um defensor assíduo 
e vigilante da economia, pelas suas múltiplas fun-
cções, taes como a secreção biliar, a funcção uropoe-
tica, glycogenica e antitoxica. 

Não é, porém, do mesmo modo que exerce a 
sua acção sobre as différentes substancias toxicas 
ou micróbios que o attingem. Ha substancias que o 
fígado retém e transforma, impedindo a sua diffu-
são; outras, que armazena durante um certo tempo 
para depois eliminar em doses inoffensivas; e ainda 
outras, que parecem soffrer no seu interior um au-
gmento de actividade. Da mesma maneira se conduz 
em presença das toxinas microbianas como dos pró­
prios micróbios. 

Ha micróbios que o fígado detém na sua marcha 
e que morrem, emquanto outros, ao contrario, ahi 
se desenvolvem mais facilmente e augmentam de vi­
rulência. 

É, todavia, muito mais notável a acção do fí­
gado sobre os micróbios do que sobre os différentes 
venenos. Mas a sua influencia variável sobre os mi-
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crobios depende de muitas circumstancias. As lesões 
da glândula, as intoxicações e as associações micro­
bianas modificam consideravelmente o seu papel de 
protector do organismo, diminuindo-o ou abolindo-o 
mesmo por completo. 

Do mesmo modo que para actuar sobre os ve­
nenos o fígado deve conter glycogenic», assim tam­
bém a presença d'esté é indispensável para que o 
fígado exerça a sua acção sobre os micróbios, visto 
que um certo numero de experiências, demonstrando 
que o glycogenio é bactericida, nos vem explicar, ao 
menos em parte, o mecanismo, por meio do qual o 
fígado desempenha um papel preponderante na eco­
nomia. 

Não é, porém, a funcçâo glycogenica do fígado, 
mas sim a sua secreção biliar, que serviu de ponto 
de partida para a preparação da Paratoxina. Indu­
bitavelmente a bile possue propriedades antiputridas 
e antisepticas. O fígado também é um órgão onde 
se elaboram antitoxinas, verdadeiros antídotos, que 
servem para neutralizar os effeitos de toxinas de 
origens diversas. 

A prova foi encontrada em uma experiência rea­
lizada em 1897 por Philasyre, pela qual o auctor 
teve occasião de demonstrar que a bile e os ácidos 
biliares exerciam, em presença dos venenos das ví­
boras, uma neutralização chimica, e que a choleste-
rina, em particular, se conduzia como uma substan­
cia antitoxica em presença d'esté veneno. 

Pois é sobre esta propriedade da secreção biliar, 
2 
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d'uma importância capital, que assenta a base de 
todo o trabalho dos auctores da Paratoxina. 

Tal propriedade, derivada de tão importante ex­
periência, suggeriu no espirito d'estes infatigáveis tra­
balhadores uma hypothèse sorridente : se a choles-
terina possuia uma acção antitoxica em presença de 
certos venenos, não a possuiria egualmente contra 
as toxinas provenientes dos micróbios? 

Por uma inducção bem lógica assim devia suc­
céder, e os auctores, fixando firme e ponderadamente 
a sua attenção sobre as conclusões d'esta experiên­
cia, cuja importância escapou ao mundo scientifico 
d'aquella epocha, escolheram acertadamente, para 
base das suas experiências e estudo, a tuberculose, 
doença infecciosa de evolução geralmente lenta, na 
qual as toxinas, provenientes do bacillo de Koch, 
parecem gosar de um papel mais importante que o 
próprio bacillo, e que é tanto mais grave quanto 
mais perturbado nas suas différentes funcções se en­
contrar o órgão hepático. 

Ensaios quasi immediatos e successives marca­
ram o inicio das suas experiências que mais tarde 
haviam de fornecer-nos um poderoso elemento de 
combate contra a tuberculose. 

E uma das primeiras novidades, de notável inte­
resse, que um dos auctores revelou e demonstrou 
como resultante dos seus primitivos ensaios, foi que 
a cholesterina existia não só em certas espécies mi­
crobianas, como até mesmo nas cryptogamicas, e 
d'ahi a prova de que este produeto existe com uma 
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constância notável não somente nos animaes mas 
ainda em todas as cellulas vegetaes. 

Presentemente o papel que a cholesterina desem­
penha na economia é pouco conhecido, o que tam­
bém acontece com a sua origem, se bem que certos 
auctores a considerem como um producto de desas-
similação, resultante do metabolismo das matérias 
albuminóides. 

Seja porém como fôr, á medida que proseguiam 
nos seus ensaios, os auctores da Paratoxina iam 
adquirindo uma precisão cada vez mais accentuada 
nos resultados obtidos. 

Dividindo as suas experiências em duas séries, 
utilizaram em primeiro logar a cholesterina, cujos re­
sultados, embora sensivelmente vantajosos, eram to­
davia inconstantes. 

Esta circumstancia levou-os a pensar se seria 
possível isolar da bile productos vizinhos da choles­
terina, mais complexos e mais activos. 

Tratando a bile por certos processos e por cer­
tos dissolventes, e em especial pelo ether de petró­
leo, conseguiram obter preparações completamente 
privadas de pigmentos biliares. 

Ora a estas preparações deram o nome de Para­
toxina para simplificar a sua designação. 

Com a Paratoxina obtiveram resultados maravi­
lhosos, incomparavelmente mais nítidos e mais con­
stantes do que com a cholesterina. 

Foi pois com este preparado que iniciaram as 
suas pesquizas experimentaes. m 
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Ha já cerca de dez annos que estes eminentes 
professores vem estudando sabia e cuidadosamente a 
acção e os effeitos da sua Paratoxina. Observações 
minuciosas e em larga escala, quer no laboratório 
em cobayas, quer na clinica hospitalar e privada, co­
roaram do melhor êxito tão vigoroso trabalho. 

E só depois de uma certeza absoluta, de um co­
nhecimento verdadeiro e exacto da excellencia d'esté 
medicamento, é que os illustres sábios se decidiram, 
com toda a modéstia e sinceridade, a apresentá-lo a 
um congresso de medicina e a outros medicos, que 
depois de colherem numerosas observações, lhe con­
sagraram as mais justas e alevantadas referencias. 

Mas sigamos o laborioso estudo dos auctores. 
As primeiras experiências foram realizadas em co­

bayas e repetidas muitas vezes, com o fim de vêr se 
os resultados concordavam. 

Dizem os auctores : 
«Tomamos de cada vez 18 cobayas, que separa­

mos em três séries de seis. Seis cobayas da série A, 
depois de ter recebido uma injecção intra-abdominal 
de uma emulsão de bacillos tuberculosos, foram con­
servadas como testemunhas ; seis da série B, depois 
da inoculação intra-abdominal de egual quantidade 
da mesma emulsão de bacillos tuberculosos, recebe­
ram de dois em dois dias uma injecção de choleste-
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rina feita sob a pelle do dorso. As seis cobayas da 
série C foram tratadas pela Paratoxina, na dose de 2 
centímetros cúbicos. 

Em todas as nossas experiências, injectamos quan­
tidades consideráveis de bacillos de Koch, porque tí­
nhamos muito mais interesse em observar a exten­
são e evolução das lesões tuberculosas nas cobayas 
tratadas e não tratadas, do que em procurar a acção 
do tratamento sobre a sua longevidade, visto que esta 
parte da questão só tinha importância no homem. 

Tendo havido perfeita concordância nos resulta­
dos obtidos nas nossas diversas experiências, limitar-
nos-hemos a expor o que se passou em cada série 
de cobayas. 

As cobayas injectadas de tuberculose, apresenta­
ram rapidamente uma hyperthermia rectal muito ac-
centuada ; desde o 2° ou 3.0 dia, a temperatura su­
bia a 38°,8 ou 39o para attingir 40o, habitualmente 
pelo 5.0, 6.° ou 7.0 dia. 

A temperatura mantinha-se elevada, 39o approxi-
madamente, durante uma semana em média, depois 
osciilava pelos 38o durante dez dias. Muitas vezes 
produzia-se mais tarde, quer uma subida brusca da 
temperatura a 39o,2 e 39°,5, quer, pelo contrario, ou­
tras, uma diminuição para 37°,4 e 37°,8, e as cobayas 
morriam entre o 25.0 e o 32.° dia. 

A curva de peso d'estes animaes inoculados mos­
tra um augmente» passageiro desde o principio, de­
pois mantem-se elevada durante uma semana, pouco 
mais ou menos, depois baixa rapidamente, o que 
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contrasta com o augmente de volume do ventre, in­
dicando a presença de ascite, que se encontrava de 
resto na autopsia. Todas as cobayas assim inocula­
das apresentaram, depois de mortas, uma notável di­
minuição do seu peso inicial. 

As cobayas da série B, também injectadas de tu­
berculose e tratadas pelas injecções subcutâneas de 
cholesterina em solução, apresentaram os phenome-
nos seguintes : 

A temperatura, a principio, foi quasi sempre me­
nos elevada do que nos animaes testemunhas; algu­
mas vezes foi egual. 

A seguir á hyperthermia apresentou numerosas se­
melhanças com a dos animaes testemunhas. 

Devemos todavia declarar que no conjuncto era 
menos elevada de algumas decimas de grau no pe­
ríodo medio. Quanto ao período terminal, era quasi 
semelhante á das da série A. 

Com relação porém á curva de peso, observa-
vam-se differenças notáveis. Os animaes tratados 
pela cholesterina não apresentavam a subida inicial 
tão brusca, notada nas cobayas da série A. 

Produzia-se um augmente de peso, mas regular, 
não rapidamente como no primeiro caso; além d'isso 
mantinha-se mais, ainda que na morte o peso fosse 
ligeiramente superior ao seu peso inicial. 

As cobayas da série C, tuberculisadas e tratadas 
pela Paratoxina comportaram-se de maneira total­
mente différente. 

Não só nos oito primeiros dias a temperatura não 
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excedeu 38°,2 em média (a não ser um caso em que 
a temperatura subiu a 38°,6), para voltar immediata-
mente a oscillar entre 37o e 38o ; mas ainda, ao fim 
da segunda semana, isto é, para o 14.0 dia,.a tempe­
ratura ficava a 37o ; os seus limites eram em média 
37°,2 e 37°,3 o máximo, 36°,8 o minimo. 

Quanto ao peso, soffreu uma marcha quasi regu­
larmente ascendente, podendo mesmo accentuai- que 
nenhuma cobaya emagreceu, comparando o seu peso 
inicial com o seu peso terminal». 

A parte mais curiosa e interessante d'estas obser­
vações refere-se á extensão e evolução das lesões ana­
tómicas : 

«as vísceras das cobayas testemunhas estão cheias 
de tubérculos agglomerados e isolados e mesmo lar­
gas placas tuberculosas. As vísceras das cobayas da 
série B apresentam lesões, em geral menos numero­
sas e menos extensas. Quanto ás vísceras das cobayas 
tratadas pela Paratoxina não offerecem senão tubér­
culos disseminados em pequeno numero e em mas­
sas pouco compactas. 

Insistimos num ponto capital : — em todas as nos­
sas experiências, os resultados concordaram sempre. 

Para sabermos em que se transformava o liquido 
injectado, fizemos diversos coites nos tegumentos na 
sede das injecções e observamos então o seguinte: 
as cobayas que tinham recebido injecções de choles-
terina, apresentavam no tecido cellular subcutâneo 
núcleos endurecidos ; á secção encontravam-se mas-
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sas esbranquiçadas, duras ao corte e deixando-se dif-
ficilmente deprimir pela pressão digital. 

Esta massa, tratada pelos différentes reagentes da 
cholesterina, não revelava a sua presença ; tinha-se 
pois produzido uma transformação do liquido injec­
tado. 

Quanto ás cobayas tratadas pela Paratoxina, não 
apresentavam endurecimentos; os exames chimicos 
dos tegumentos não nos permittiram encontrar os ex­
tractos ou vestígios de bile injectados. A Paratoxina 
passou pois na circulação e diffundiu-se sem deixar 
os mais leves vestígios». 

Em presença de resultados tão animadores que 
incutiram mais coragem e enthusiasmo no espirito 
dos auctores, estes com a mesma serenidade e com 
a mais decidida vontade voltaram-se para o homem, 
para o individuo tuberculoso, onde fizeram incidir 
novas e prolongadas pesquisas therapeuticas, certos 
já das vantagens incontestáveis da Paratoxina, cujo 
mérito é indiscutível. 

Nas suas experiências sobre o homem, os aucto­
res, segundo declaram, tiveram sempre o máximo es­
crúpulo em se dirigirem só a indivíduos reconhecida­
mente tuberculosos, estabelecendo para cada doente 
tratado pelo seu medicamento um diagnostico segu­
ro e garantido. O diagnostico foi sempre posto pelo 
exame clinico propriamente dito, pelo exame micros­
cópico dos escarros e pela prova da injecção subcu­
tânea de soro artificial. 
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A estes processos de diagnostico juntaram ainda 
a prova da tuberculina. 

As suas pesquisas clinicas principiaram ha perto 
de três annos. Durante alguns mezes estas pesquisas 
foram feitas sobre tuberculosos hospitalizados no hos­
pital de Saint-Sauveur, e nestas primeiras tentativas 
não foram bem succedidos, comparando o seu resul­
tado com o obtido nas experiências sobre cobayas. 
O motivo d'esté inesperado insuccesso foi o período 
avançado de tuberculose em que se encontravam es­
tes indivíduos submettidos ao novo tratamento, muito 
pouco susceptíveis de melhorar. 

Entretanto, algumas vezes foram felizes, espe­
cialmente com indivíduos a caminho de amolleci-
mento, facto que lhes deu alento para proseguirem 
nas suas investigações. Foram taes os resultados 
obtidos que se resolveram a transportar o seu campo 
d'experiencias para a clientella particular, de modo a 
assegurar com a maxima precisão as bellas qualida­
des do seu medicamento. 

Avançaram ainda mais nesta ordem d'experien­
cias, pois empregaram todos os recursos necessários 
para que os doentes sujeitos aos seus cuidados, não 
perdessem nenhum dos seus hábitos ou costumes, 
pois d'esté modo tornariam mais salientes e mais 
frisantes as propriedades curativas da Paratoxina. 

Assim os indivíduos tuberculosos que procura­
vam a sua consulta, eram doentes do primeiro ou 
segundo grau, com lesões mais ou menos extensas e 
com pouca febre, em geral operários que não aban-
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donavam, por este motivo, o seu trabalho. Aquelles 
que trabalhavam quando principiaram a submetter-se 
a este tratamento, continuavam a trabalhar; aquelles 
que já se tratavam pelo repouso e por uma alimen­
tação especial continuaram também nas mesmas con­
dições. 

Também nenhuma outra medicação era prescri-
pta conjunctamente com a Paratoxina, a não ser em 
casos raros, a medicação symptomatica: os revul-
sivos e mesmo os antithermicos foram utilizados ao 
mesmo tempo em indivíduos para os quaes havia 
uma indicação especial. Era assim que os auctores 
conseguiam averiguar com nitidez e affirmai1 cabal­
mente que as melhoras rápidas obtidas pelos seus 
doentes não eram devidas, nem a uma coincidência, 
nem a uma hygiene especial, nem a uma medicação 
concomitante. 

Ha um facto deveras importante que convém 
assignalar : é que os doentes hospitalizados se curam 
mais difficilmente do que os que vivem noutras con­
dições. 



E v o l u ç ã o d a t u b e r c u l o s e 
s o b a i n f l u e n c i a d a P a r a t o x i n a 

0 conjuncto de observações realizadas permitte-
nos evidenciar a influencia d'esté medicamento so­
bre a doença em geral, como sobre cada symptoma 
em particular. A auctoridade indiscutível de quem 
subscreve e desenvolve com larga cópia de conside­
ração, fundamentadas pela propria experiência, as 
qualidades curativas da Paratoxina, também faz de 
nós um apologista humilde, mas sincero de tão pre­
cioso medicamento. 

Porque sob a influencia da Paratoxina, o tuber­
culoso em qualquer período da sua doença, vê o 
seu estado geral melhorar consideravelmente. É assim 
que nos indivíduos cuja anorexia é mais rebelde e 
mais forte, o appetite volta rapidamente, chegando 
muitos a accusar verdadeiras sensações de fome e 
de tal ordem que se vêem obrigados a alimentar-se 
com maior abundância. 

As digestões são egualmente influenciadas, e 
muitos tuberculosos submettidos ás injecções de Pa­
ratoxina, viram-nas regularisadas. 
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Os suores diurnos, assim como os nocturnos, 
sob a influencia d'esté medicamento, desapparecem 
logo passados alguns dias de tratamento para não 
voltarem mais. 

Os tuberculosos tratados pela Paratoxina au-
gmentam de peso de uma maneira relativamente rá­
pida, variando todavia para cada individuo este au­
gmenta de peso. Póde-se no entanto affirmai- que, 
em geral, aquelles que augmentam rapidamente de 
peso desde o inicio, augmentarão de uma quantidade 
mais consideraveldo que aquelles que só muito mais 
tarde começam a experimentar taes melhoras. 

Parallelamente ao augmenta de peso, observa-se 
um augmenta de forças e uma diminuição das 
oppressões. 

Os tuberculosos incapazes de qualquer trabalho 
ou exercício, por mais leve que seja, encontram-se 
immediatamente mais robustos e tratam muitas ve­
zes de retomar as suas occupações quotidianas. 

A tosse sêcca e quintosa, húmida e acompanha­
da de expectoração abundante, viscosa, numular di­
minue de intensidade e de frequência. Os doentes 
retomam o somno, antes perturbado por uma tosse 
penosa e incessante, volta-lhes a esperança, volta-
lhes a vida. 

Entretanto a expectoração diminue; os escarros 
tornam-se raros e muito mais fluidos, apparecem 
mais de manhã, e pouco e pouco acabam por ser 
insignificantes. 

A temperatura tende a decrescer e a voltai" á 
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normal. A descida principia a manifestar­se pela se­

gunda ou terceira semana, para seguir habitualmen­

te uma marcha regular a não ser que sobrevenham 
complicações, tão frequentes no decurso da evolução 
da tuberculose pulmonar. 

Tal é a evolução dos phenomenos geraes que 
habitualmente se observa em tuberculosos do pri­

meiro e segundo grau. 
Quando as lesões são mais extensas e ha caver­

nas, os effeitos da Paratoxina são insignificantes, 
ainda que seja ministrada em fortes doses. 

O tuberculoso chegado ao terceiro grau não é 
influenciado na sua evolução senão quando a des­

truição parenchymatosa está ainda no seu inicio. As 
injecções de Paratoxina diminuem a expectoração e 
a tosse. O numero de bacillos diminue consideravel­

mente nos escarros; as ralas húmidas e o gorgolejo 
dão logar a ruidos sêccos e a uma respiração sibi­

lante ou cavernosa. 
Pôde produzir­se uma notável seccura da região 

attingida e as lesões reparam­se. 
Não succède porém, sempre assim e nem todos 

os casos de tuberculose avançada são assim influen­

ciados. Ao mesmo tempo que o estado geral me­

lhora, que as lesões pulmonares parecem seccar e 
marchar para a cicatrisaçâo, o numero de bacillos 
de Koch diminue consideravelmente nos escarros; 
no fim de uma média de seis semanas a dois mezes 
não é raro vêl­os desapparecer por completo. 

A Paratoxina parece inefficaz em certas formas 
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de tuberculose; a sua acção é nulla ou quasi nulla 
nas formas hyperthermicas e nas tuberculoses de 
marcha aguda. 

Contra as hemoptises e as fortes congestões pe-
rituberculosas ella não possue uma acção immediata; 
todavia parece não ficar inactiva, pois as différentes 
observações attestam que em certos doentes, depois 
de uma hemoptise, mesmo abundante, ou depois de 
uma congestão muito intensa, não voltaram a ma-
nifestar-se estes phenomenos congestivos. 

Em conclusão, se a Paratoxina não suspende ra­
dicalmente as hemoptises e as congestões, parece ao 
menos preveni-las ou attenuá-las. 

Os casos em que a Paratoxina é indicada, con­
vém frisar, são os de tuberculose no primeiro ou no 
segundo grau, mesmo com evidentes signaes de 
amollecimento extenso, mas de marcha lenta e com 
temperaturas não excedendo 39o. 

Mas os effeitos d'esté medicamento não se mani­
festam única e exclusivamente sobre a tuberculose 
pulmonar ; extendem-se a outras localizações da 
doença. Em primeiro logar temos as melhoras obser­
vadas em indivíduos portadores de uma laryngite tu­
berculosa, sob a acção das injecções intra-laryngeas 
de Paratoxina. Sobre o assumpto, dizem os auctores 
do medicamento: «temos observações em doentes 
aos nossos cuidados clínicos, que depois das injec­
ções da Paratoxina melhoraram e chegaram rapida­
mente á cura. Vimos na autopsia lesões cicatrizadas 
no ponto em que a Paratoxina tinha podido lubrifi-
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car a mucosa laryngea, e parallelamenle diversas le­
sões em evolução precisamente onde o liquido inje­
ctado não havia podido chegar». 

E a dor na deglutição que parece, a principio 
desapparecer; depois a tosse acalma-se, a voz volta 
a pouco e pouco, e quando o doente tem paciência 
para se deixar tratar sufflcientemente, a voz torna-se 
tão clara como antes da infecção da sua laryngé. 

Onde porém a Paratoxina dá resultados benéfi­
cos é na enterite tuberculosa. Ella foi applicada em 
natura, pela bocca, em doentes quasi moribundos, 
com fezes profusas e lienthericas ; pois passados pou­
cos dias a diarrhea cessava. Em três ou quatro dias 
é possível combater por meio a Paratoxina, em for­
tes doses, diarrheas tuberculosas por muito tempo 
rebeldes a todo o tratamento. 



M o d o s d e a d m i n i s t r a ç ã o 
d a P a r a t o x i n a 

A Paratoxina pôde ser administrada em injec­
ções subcutâneas, em injecções intra-Iaryngeas e em 
pílulas, por via buccal. 

A applicação que mais vantagens fornece é, in­
contestavelmente, a via hypodermica. As injecções 
assim applicadas não determinam nenhuma reacção 
inflammatoria, nem mesmo dores, contanto que ellas 
sejam dadas de uma maneira absolutamente ase-
ptica. 

Podem ser applicadas em qualquer região, mas o 
ponto de eleição é sem duvida a zona inter-escapulo-
vertebral. E necessário dá-las profundamente no te­
cido sub-dermico, no limite da zona muscular; de­
pois desfaz-se, por meio de uma ligeira massagem 
com o dedo, o édêma produzido, não só para faci­
litar a absorpção mas também para impedir o escoa­
mento do liquido, produzido muitas vezes pela pi-
cadura. 

3 
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A dose média a injectar é de um centímetro cu­
bico por dia ; mas póde-se, em determinadas cir-
cumstancias, elevar esta dose a dois, três e até qua­
tro centímetros cúbicos. 

Para evitar as picaduras múltiplas, convém inje­
ctar dous a três centímetros cúbicos sem retirar a 
agulha. 

Obtem-se os mesmos resultados injectando, de 
dous em dous dias, uma dose dupla da dose quoti­
diana, porque, embora a Paratoxina, nestas condi­
ções se diffunda mais lentamente, não haverá toda­
via a receiar a sua accumulação. 

Por via buccal a Paratoxina pôde ser adminis­
trada em pílulas, ordinariamente nos intervallos das 
séries de injecções, e, nos doentes mais seriamente 
atacados, ao mesmo tempo que estas. 

As injecções intra-laryngeas constituem um pro­
cesso de escolha, uma medicação absolutamente pri­
macial na laryngite tuberculosa. 

A principio estas injecções eram feitas na dose 
média de cinco centímetros cúbicos de medicamento 
por meio de uma seringa intra-tracheal ordinária e 
repetidas todos os dias ou de dous em dous dias. 

Este methodo, porém, foi modificado e substi­
tuído por uma technica de resultado mais seguro, 
apresentada á Société Médicale des Hôpitaux, em 
26 de novembro de 1907 pelo Dr. Hervé, distincto 
director do Sanatorium de la Motte-Beuvron. 

Este abalisado clinico tratando dos seus doentes 
pelo methodo vulgar, notou que os resultados obti-
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dos eram mais completos e mais rápidos quando 
combinava o emprego das injecções subcutâneas com 
as injecções intra-laryngeas. 

Esta communicação fez que os auctores da Pa-
ratoxina abandonassem o seu primeiro methodo de 
administração para seguirem o outro mais recente, 
preconisado pelo Dr. Hervé. 

Não se demoraram, pois, a estudar o novo pro­
cesso que lhes era indicado, entrando immediata-
mente no campo da observação. 

Os seus doentes que iam ser submettidos ao novo 
tratamento eram divididos em duas séries. Uns tra­
tados simplesmente por injecções subcutâneas, outros 
por estas mesmas injecções combinadas com as in­
jecções intra-laryngeas. Ora os doentes submettidos 
unicamente ás injecções subcutâneas melhoravam no 
seu estado geral, melhoras que se estendiam gra­
dualmente a certos symptomas; mas os doentes da 
segunda série, isto é, os doentes submettidos ás in­
jecções combinadas, subcutâneas e intra-laryngeas, 
apresentavam resultados différentes e sobretudo mais 
rápidos. 

Muitas vezes, depois de uma ou duas injecções 
d'esté género, a tosse e a expectoração diminuíam 
em proporções consideráveis. E accrescentam os au­
ctores da Paratoxina: 

«Os effeitos obtidos não são passageiros; persis­
tem com a condição de se continuar o tratamento 
indicado. 
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Poderíamos citar um individuo tuberculoso no 
segundo grau com bronchorrêa e dilatação bron-
chica, tendo alguns bacillos nos escarros, cuja expe­
ctoração, em média de 250 grammas por dia, se 
reduzia em menos de 15 dias a alguns escarros in­
significantes. Á auscultação notava-se uma evolu­
ção concordante dos signaes physicos. As ralas hú­
midas e todos os ruidos desappareciam a pouco e 
pouco. 

Não quer dizer isto, porém, que a lesão tubercu­
losa fosse curada em tão curto espaço de tempo, 
mas mostra que o estado catarrhal da região lesada 
é rápida e profundamente modificado. Não obtive­
mos resultados verdadeiramente satisfactorios senão 
nas formas de tuberculose no segundo grau e em 
alguns casos de tuberculose com bronchorrêa. 

Nos doentes que apresentam cavernas, os effeitos 
do tratamento são menos sensíveis, mas o bastante 
para que vários doentes tenham reclamado a conti­
nuação do tratamento». 

As injecções intra-tracheaes de Paratoxina são 
muito bem supportadas ; não provocam dores, nem 
espasmos, nem tosse. Convém todavia evita-las em 
indivíduos congestivos, porque nestes podem deter­
minar hemoptyses passageiras. 

Estas injecções devem ser feitas segundo o me-
thodo de Mendel, que consiste em tirar a lingua para 
deante, o que o próprio doente pôde fazer, e deixar 
cahir o liquido entre os pilares da laryngé. São 
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assim bem toleradas e o liquido penetra manifesta­
mente nas vias respiratórias. 

Em conclusão : a Paratoxina empregada só, mesmo 
sem outro auxilio, a não ser uma boa hygiene, per-
mitte obter uma melhora considerável dos doentes 
attingidos de tuberculose no primeiro e no segundo 
grau, conduzindo-os a pouco e pouco á cicatrização 
das suas lesões. Todavia esta medicação é tanto 
mais activa quanto maiores forem os cuidados dos 
doentes. Os seus resultados são evidentemente mais 
certos quando este tratamento é auxiliado por uma 
boa hygiene, pelo repouso ou pelo recolhimento a 
um sanatório. 

Este medicamento actua sobretudo por via sub­
cutânea, tendo a vantagem de não provocar ne­
nhuma reacção, nem geral, nem local. 

Mas, como julgamos indispensável justificar tudo 
quanto fica exposto em favor da Paratoxina, apre­
sentaremos aqui, além de algumas observações pes-
soaes realizadas no Hospital geral de Santo Anto­
nio sob a hábil e escrupulosa direcção do Ex.mo 

Professor de Clinica Medica, outras realizadas no 
estrangeiro por medicos illustres e acompanhadas de 
largas referencias, que em parte transcreveremos. 

Sendo avultado o numero de observações, na 
impossibilidade de as transcrever todas, escolhere­
mos apenas algumas que se nos affiguram mais cu­
riosas e onde a Paratoxina torna mais frisantes as 
suas qualidades curativas. 

Para isto no conjuncto de observações relativas. 
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a muitas formas de tuberculose, daremos a preferen­
cia aquellas que se apresentam na sua forma mais 
aguda. 

Vejamos então o que nos diz o Dr. F. Vande-
putte, antigo chefe de Clinica Medica em Lille, em 
communicação feita á Société Thérapeutique, a 7 de 
março de 1908: 

« . . . os dezeseis doentes attingidos de tubercu­
lose no primeiro grau e tratados pelas injecções hypo-
dermicas de Paratoxina, melhoraram todos; alguns 
conservaram différentes symptomas: alguns ataques 
de febre, tosse ligeira e anomalias physicas. 

Serão por este facto ainda tuberculosos ? Póde-se 
suppòr o contrario, attribuindo a febre a causas múl­
tiplas e diffíceis de averiguar, podendo a tosse e as 
anomalias physicas ser uma consequência de modi­
ficações anatómicas do parenchyma pulmonar. 

Serão curados definitivamente ? 
Não ousamos affirma-lo, mas as nossas observa­

ções mostram-nos que nove doentes resistiram victo-
riosamente a dous ou três invernos das nossas re­
giões. 

Uma segunda cathegoria comprehende quatro 
doentes submettidos ás injecções de Paratoxina si­
multaneamente na pelle e na laryngé. Três eram tu­
berculosos de febre ordinária; melhoraram como os 
da primeira cathegoria, mas de uma maneira mais 
rápida. Os symptomas geraes foram-se corrigindo 
desde a segunda á terceira semana; as melhoras dos 
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symptomas funccionaes e dos signaes physicos se­
guiram muito de perto as melhoras do estado geral, 
manifestando-se nitidamente a partir do segundo 
mez. 

Este facto auctoriza-nos a concluir que parece 
vantajoso combinar os dous modos de injecção quan­
do se quer obter resultados mais rápidos. 

O quarto doente é um caso de tuberculose hy-
perthermica ; está em tratamento ha seis mezes ; a 
sua temperatura é quasi normal ; o peso augmentou 
cinco kilos ; os outros symptomas geraes e funccio­
naes emendaram-se de uma maneira notável, mas os 
signaes de dureza persistem, embora sensivelmente 
diminuídos; os ruidos sêccos desappareceram. 

Uma terceira cathegoria comprehende dous doen­
tes tratados pela Paratoxina em capsulas gelatinosas : 
um melhorou como os da primeira cathegoria, mas 
mais tardiamente ; o outro não colheu beneficio al­
gum, passando do primeiro período ao segundo de­
pois de seis mezes de tratamento. Notemos que, dos 
nossos 22 doentes, é o único que apresentou esta 
evolução progressiva. 

Tuberculose do segundo grau 

Conseguimos reunir 49 observações de tubercu­
losos apresentando, com alterações geraes mais ou 
menos pronunciadas, signaes estethoscopicos, indo da 
rala húmida á rala cavernosa. 
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Todos conhecem a difficuldade em traçar um li­
mite exacto entre o primeiro e o segundo periodo. 
Contentamo-nos com o modo de differenciação pu­
ramente estethoscopico e quasi arbitrário. 

O diagnostico para estes doentes foi mais fácil do 
que para os do primeiro periodo ; os symptomas ge-
raes e locaes são mais nitidos e a expectoração mu-
co-purulenta ou purulenta é mais bacillifera. 

Além d'isso, submettemos estes doentes ás pro­
vas da injecção subcutânea de soro artificial. Qua­
renta doentes foram tratados só pelas injecções hy-
podermicas e nove pelas injecções hypodermicas e 
laryngeas. 

PRIMEIRA CATHEGORIA.—Os nossos quarenta doen­
tes podem ser classificados, segundo o resultado the-
rapeutico, da maneira seguinte : 

Vinte oito melhoraram consideravelmente, sete 
permaneceram n'um estado estacionário, cinco mor­
reram no terceiro periodo. 

DOENTES MELHORADOS. — O melhoramento tradu-
ziu-se, como no primeiro periodo, por levantamento 
do estado geral, augmento de peso, de forças e de 
appetite, deminuição gradual da febre, desapparição 
dos suores. 

O augmento de peso varia muito com os indi­
víduos; um doente muito magro que pesava 50 ki­
los no principio do tratamento, pesava 64 kilos no 
fim de dous mezes; outro egualmente magro, mas 
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alimentando-se mal, pesava só 2 kilos mais no mesmo 
tempo; um terceiro conservando approximadamente 
o seu peso normal, não augmenta senão de uma 
maneira insignificante, se bem que os outros sym-
ptomas se corrijam mais nitidamente. Em uma sé­
rie de quinze doentes, o peso continuou a baixar 
durante cerca de dous mezes, mas de uma maneira 
pouco sensível. 

As forças e especialmente o appetite voltaram de 
um modo mais precoce ; quinze dias de tratamento 
bastaram para que esta modificação se produzisse. 

A febre, contra a minha espectativa, não foi 
muito difficil de vencer; vinte e dous doentes sobre 
vinte e oito encontraram uma temperatura quasi 
normal no fim do primeiro mez ou no principio do 
segundo; os outros seis resistiram algumas sema­
nas, e entre elles, dous doentes apresentaram ainda, 
durante o terceiro e quarto mez, elevações oscillando 
á volta de 38°,5. 

Os suores foram rapidamente influenciados pela 
Paratoxina; em quasi todos os casos desapparece-
ram na segunda ou terceira semana para não volta­
rem. Esta acção precoce da Paratoxina sobre os 
suores foi já assignalada em tuberculosos do pri­
meiro grau. A desapparição dos suores foi felizmente 
notada pelos nossos doentes, que nos declararam 
que se sentiam melhores e mais fortes. 

O melhoramento do estado geral foi seguido de 
melhoras locaes, tanto funccionaes como physicas. 

A tosse, a oppressão, as dores thoracicas desap-



4-2 

pareceram difficilmente, sobretudo a tosse; ao con­
trario, a expectoração foi rapidamente modificada. 

Esta ultima modificação começa geralmente a 
manifestar-se para a quarta ou quinta semana; a 
expectoração diminue de volume e torna-se mais 
fluida, perde o seu aspecto purulento para tornar o 
aspecto muco-purulento ou francamente mucoso. 
Pela sétima ou oitava semana, a expectoração des­
ceu a metade, e no fim do terceiro mez, ficou redu­
zida a alguns escarros mucosos que só appareciam 
de manhã. Observei estas modificações na expecto­
ração em cêrca de três quartas partes dos casos; nos 
outros casos a expectoração persistiu por muito tem­
po, e, depois de cinco a seis mezes de tratamento, 
apresentava ainda purulencia. Devo assignalar de 
uma maneira particular a acção manifesta que a Pa-
ratoxina exerce sobre o numero de bacillos tubercu­
losos contidos nos escarros. Sem admittir que a gra­
vidade da tuberculose é sempre proporcional ao nu­
mero de bacillos contidos nos escarros, é certo que 
muitas vezes os casos graves se acompanham de 
uma expectoração rica em bacillos. 

Na maior parte dos casos o numero de bacillos 
baixou rapidamente; cito, em particular, um caso em 
que dois doentes, apresentando ao microscópio uma 
dezena de bacillos, no fim de três semanas só offe-
reciam um ou dois. Em outras doses, os bacillos 
tinham desapparecido por completo no fim da pri­
meira semana; julgando este facto um mero acaso, 
o exame foi de novo praticado com a expectoração 
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do dia seguinte ; os bacillos ainda não appareciam ; 
os escarros foram então submettidos á hemogenisa-
ção e em seguida sedimentados. 

Sob o ponto de vista physico, as melhoras pro­
vocadas pela Paratoxina evolucionam do mesmo 
modo que nos tuberculosos do primeiro grau. 

As ralas húmidas de^apparecem em primeiro lo-
gar, em seguida as ralas sêccas e emfim as anoma­
lias do murmúrio vesicular. Em regra é no decurso 
do segundo mez que se dá a desappariçâo das ralas 
húmidas; os ruídos sêccos persistem algumas vezes 
até ao quarto ou quinto mez; quanto ás modifica­
ções do murmúrio vesicular, podem persistir depois 
da desappariçâo de todos os outros signaes e da 
desappariçâo de todos os bacillos dos escarros. A 
sua persistência deve ser attribuida ás modificações 
anatómicas do parenchyma pulmonar. 

Os nossos vinte oito doentes melhorados apresen­
taram todos estas différentes modificações. 

DOENTES ESTACIONÁRIOS. — Sete doentes continua­
ram a apresentar os mesmos signaes estethoscopicos 
e variações thermicas sempre similhantes depois de 
vários mezes de tratamento ; estes doentes conserva­
ram, porém, sensivelmente o mesmo peso. 

DOENTES QUE PASSARAM AO TERCEIRO PERÍODO. — 

Em cinco doentes, três apresentavam alterações ge-
raes muito pronunciadas e ralas húmidas numerosas 
quando o tratamento foi principiado. Além d'isso um 
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d'elles apresentava um sopro cavernoso dez dias de­
pois da primeira injecção ; outro teve os mesmos si-
gnaes três semanas depois do inicio do tratamento ; 
quanto ao terceiro que apresentava uma tuberculose 
hemoptoico-febril, entrou rapidamente no terceiro pe­
ríodo e succumbiu seis semanas depois do primeiro 
exame; o tratamento havia sido suspenso desde que 
foi reconhecida a marcha da affecção. Os outros 
doentes d'esta série constituíam casos ordinários de 
tuberculose chronica do segundo grau, sendo as suas 
lesões muito extensas e o seu estado geral muito 
grave ; não conseguiram ser beneficiados pelo trata­
mento ; um apresentou signaes cavitarios dois mezes 
depois do exame inicial, e o outro cinco mezes mais 
tarde. 

SEGUNDA CATHEGORIA. — Comprehende dous doen­
tes tratados por injecções hypodermicas e laryngeas 
de Paratoxina durante quatro mezes. 

Todos apresentaram melhoras rápidas do seu es­
tado geral, muito apreciáveis em quatro casos no fim 
da segunda semana; as melhoras locaes foram mais 
lentas, mas a expectoração e o numero de bacillos 
melhoraram, em seis casos, muito rapidamente. 

Tuberculose do terceiro grau 

Esta série comprehende trinta e um casos. 
Os resultados therapeuticos são menos sensíveis 
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do que os obtidos na outra série, o que não admira. 
Tivemos dez casos fataes, um terço approximada-
mente ; estes casos deram-se em quatro doentes du­
rante o primeiro mez de tratamento; três outros fo­
ram consecutivos a uma complicação (hemorrhagia 
fulminante em dois casos e embolia pulmonar no ter­
ceiro). Só resta, pois, o terceiro caso, apezar de um 
tratamento sufficientemente prolongado pela Parato-
xina. 

Devo accrescentar que a maior parte dos casos 
me pareciam superiores a toda a therapeutica ; eu só 
appliquei o tratamento pela Paratoxina a instancias 
dos doentes que lhe reconheciam resultados vantajo­
sos. 

Em taes condições é difficil ao medico recusar 
um tratamento. Succedeu-me uma vez ser chamado 
ás proximidades de Lille para visitar um doente cujo 
estado grave não lhe permittia já assentar-se na 
cama; este pobre moribundo, com perfeita lucidez de 
espirito, tinha ouvido fallar na Paratoxina e desejava 
seguir este tratamento. Não podia recusar-lh'o ; ap-
pliquei-lhe a injecção subcutânea e para a injecção 
intra-laryngea, eu só consegui fazer-lhe pender o 
tronco para deante, sendo as espáduas mantidas por 
varias pessoas. Passados dois dias o doente succum-
biu. 

Os vinte e um sobreviventes classifkam-se do 
modo seguinte : 

Oito estão num estado estacionário. 
Nove em via de cura. 
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Quatro estão curados. 
Dos oito primeiros pouco tenho que dizer, seis 

estão em tratamento ha cerca de quatro mezes ; os 
outros dous, tratados em 190o não têm experimen­
tado alterações durante o tratamento, que durou 
seis mezes, mantendo o mesmo peso e conservando 
os mesmos signaes locaes e geraes. Estes doentes 
não receberam senão injecções hypodermicas de Pa-
ratoxina. 

DOENTES MELHORADOS. — Os nove doentes da mi­
nha consulta foram tratados pelas injecções subcu-
taneaes e laryngeas. Todos apresentavam o estado 
geral alterado e signaes physicos cavitarios eviden­
tes. 

A Paratoxina provocou a principio melhoras no 
estado geral no fim de algumas semanas ; passadas 
mais algumas semanas a expectoração tornou-se 
menos abundante, menos purulenta e menos bacilli-
fera, como notamos no segundo período. Os doen­
tes estão ainda em tratamento ; alguns puderam re­
tomar o seu trabalho, por muito tempo abandonado ; 
outros declaram-se menos fatigados apresentando 
todos uma modificação notável da expectoração. 

DOENTES CURADOS. — Classificando alguns casos 
com esta rubrica, ficamos possuído de um escrúpulo 
bem legitimo, e perguntamos se o tempo confirmará 
ou não o que para nós, hoje, é uma verdade. 

Mas reconhecemos, que para factos de tanta im-
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portancia, uma simples revista é insufficiente e que 
se torna indispensável publicar unicamente as ob­
servações. 0 nosso primeiro caso data de 1906 e foi 
publicado integralmente em 1907 num trabalho de 
Gerard e Lemaine. 

Tratava de uma rapariga, que ao mesmo tempo 
que uma angina catarrhal apresentava signaes de 
tuberculose no primeiro grau; em três mezes os si­
gnaes cavitarios appareceram á esquerda e signaes 
de amollecimento á direita. 

A Paratoxina administrada pela bocca provocou 
a regressão dos signaes locaes e dos symptomas ge-
raes em cinco mezes, e passado anno e meio a 
doente fica bem disposta, soffrendo apenas algumas 
constipações durante dous invernos. , 

O segundo caso refere-se a um homem de 36 
annos, filho de uma mãe tuberculosa; soffre ha três 
annos, tem tosse, oppressão, escarra muito e apre­
senta de tempos a tempos hemoptises. Examino-o a 
11 de novembro de 1907, encontro os dous vertices 
compromettidos com um sopro cavernoso atraz e 
para a esquerda, ruidos sêccos á direita, adeante e 
atraz, ralas húmidas á esquerda, adeante e atraz ; os 
escarros encerram oito bacillos, ao microscópio. O 
peso é de 57 kilos e meio, a temperatura de 38°,8, o 
pulso de 104. 

Submetto estes doentes ás injecções subcutâneas 
de Paratoxina. Seis semanas depois, exactamente a 
24 de dezembro, o doente pesa 60 kilos, a tempera­
tura desce a 37o,3, o pulso a 94. Os signaes de en-
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durecimento desappareceram completamente, salvo 
atraz e para a esquerda, onde existem ainda vibra­
ções locaes exaggeradas, o sopro cavernoso é sub­
stituído por uma respiração rude, os ruidos desappa­
receram, excepto á esquerda onde se notaram muito 
finos e muito raros. Os escarros não contém mais 
de dous ou três bacillos, revelados ao microscópio. 

A 14 de janeiro de 1908 tudo desappareceu, rui­
dos e bacillos ; o doente pesa 67 kilos e retoma o 
seu trabalho. 

M. A. Vidal (de Valence), medico militar, diz da 
Paratoxina o seguinte: 

. . . Tratamos durante os três últimos mezes, seis 
casos por este methodo; cinco tuberculosos pulmona­
res e uma tuberculose intestinal ; pareceu-nos mais 
vantajoso e muito superior a todos os methodos em­
pregados até aqui, o que nos levou a apresentar as 
nossas observações. 

Uma observação —Tuberculose do segundo grau 

Tenente X . .. de caçadores, 34 annos, sem an­
tecedentes hereditários. 

Perfeitamente bem antes de partir para o Sou­
dan em 1902. Alli teve o impaludismo e uma ente­
rite, affecções mal tratadas e durante as quaes não 
interrompeu o seu serviço. Estando em Tombouctou, 
apresentou phenomenos de induração do vértice es­
querdo; foi tratado durante três mezes de um pro-
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cesso agudo de tuberculose pulmonar; repatriado 
em janeiro de 1904, depois de uma permanência de 
15 mezes em Africa. 

Ghegado a França viu melhorar o seu estado ge­
ral e local. 

Terminado o seu tempo de convalescença, foi 
chamado á guarnição de Limoges; mas alli o clima 
não lhe foi favorável ; emmagrecimento, volta da 
affecção pulmonar, abertura de uma caverna á di­
reita depois do que foi residir para Amélie les Bains. 

Depois de quinze mezes passados em Limoges, 
tendo pedido passagem a uma guarnição do Midi, 
foi collocado em Beziéres em 1906. Durante o estio 
de 1907 foi fazer uma estação de cura a Bourboule, 
onde se sentiu ligeiramente melhorado ; mas no prin­
cipio do inverno ultimo estando de licença em Pa­
ris, apanhou um accesso congestivo do lado dos 
seus bronchios a seguir a um arrefecimento. 

O doente de temperamento muito robusto resis­
tiu sempre fortemente a todas as recidivas, nunca 
estando o seu estado geral em correlação com o seu 
estado local. 

Teve uma única hemoptyse no principio da sua 
affecção, hemoptyse muito ligeira antes de abando­
nar Tombouctou. 

Submettemol-o ao tratamento da Paratoxina a 
29 de fevereiro de 1908, fazendo uma injecção quo­
tidiana de um centímetro cubico no tecido cellular 
subcutâneo para dentro das omoplatas. 

O estado do doente era então o seguinte : estado 
4 
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geral bom, peso 74 kilos para uma estatura de im,69. 
Do lado do apparelho digestivo absolutamente nada 
se observa, o doente tem muito appettite e alimen-
ta-se muito bem. Egualmente nada se observava do 
lado dos apparelhos circulatório e genito urinário 
como do lado do systema nervoso. 

O apparelho respiratório offerecia o seguinte : 
tosse, pouca expectoração, não tinha febre vespéral 
nem suores nocturnos. Á auscultação: som baço 
para traz e á esquerda da metade superior do pul­
mão, exaggero das vibrações thoracicas no terço 
superior, ralas húmidas na metade superior. Respira­
ção diminuída no vértice do pulmão direito; adean-
te ; som baço e exaggero das vibrações thoracicas no 
vértice do pulmão esquerdo, ralas debaixo da claví­
cula direita. 

30 de março. O doente experimenta um certo 
bem estar depois do tratamento pela Paratoxina. 
Sente-se mais vigoroso e supporta mais alegremente 
as fadigas do serviço. Localmente os symptomas não 
são modificados, somente as ralas são menos nume­
rosas para traz e para a esquerda. 

28 de maio. O tenente X. . . , que examinamos 
ha dous mezes, continuou sempre as injecções de 
Paratoxina e experimentou um bem estar cada vez 
mais sensível ; faz sem fadiga um serviço muito pe­
noso ; respira bem e anda a cavallo com relativa fa­
cilidade. 

A tosse é muito diminuída; não ha expectoração. 
Localmente verificamos atraz e á esquerda que as 
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ralas são menos humidas e menos numerosas ; estão 
agora localisadas no quarto superior. 

As ralas infra-claviculares, lado esquerdo, per­
sistem, mas pouco numerosas e quasi sêccas. 

O mesmo se observa do lado direito na mesma 
região. 

Passados dous annos que tratamos este doente 
nunca havíamos verificado tão sensíveis melhoras do 
seu estado local. 

Um caso de enterite e péritonite tuberculosas 

M . . . , artilheiro do 6.° regimento. Entrou para o 
hospital a 16 de janeiro de 1908. 

Como antecedentes pessoaes tinha tido uma pleu-
risia direita aos 15 annos. 

Passados ties mezes, diarrhea chronica: .estava 
muito magro. 

Apresenta-se á visita de saúde pela primeira 
vez, a 1 de janeiro de 1908 e internado no hospital 
a 16. 

Quando entrou no hospital pesava 56 kilos, para 
uma estatura de im,74. 

Tratado pela therapeutica habitual até 24 de fe­
vereiro, não obteve melhoras algumas. 

Nesta data o seu estado era o seguinte:—Estado 
geral mau, emmagrecimento (peso 57 kilos), pallidez 
da face. 
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Á auscultação do thorax, encontramos rudeza no 
vértice do pulmão direito para traz e para diante, 
exaggero das vibrações thoracicas e a respiração si­
bilante. 

Do lado do apparelho digestivo, a mais ligeira 
alimentação augmenta-lhe a diarrhea, provoca-lhe 
dores abdominaes, especialmente notadas na fossa 
illiaca direita. Fezes liquidas, cinzentas, três ou qua­
tro vezes por dia, duas ou três vezes por noute ; 
algumas vezes tinham uma côr escura ou côr de 
borra de café ; eram muito fétidas. Pelo exame do 
abdomen, observa-se um notável abaulamento, do­
loroso expontaneamente, sobretudo á pressão e par­
ticularmente á direita; ha ascite e a rede venosa-
subcutanea abdominal é ligeiramente desenvolvida. 

Supprimimos todo o tratamento e applicamos-
lhe o da Paratoxina que lhe administramos em pílu­
las na dose de quatro por dia. 

10 de março. O seu estado geral melhorou sensi­
velmente, peso 59 kilos; a ascite diminuiu, o ventre 
é menos abaulado e menos doloroso; dejecta uma 
vez de noute, duas vezes por dia, um pouco consis­
tentes, não fétidas. 

A pouco e pouco as melhoras tornam-se cada 
vez mais sensíveis, o doente pôde utilizar o regimen 
d'alimentaçao ordinária sem inconveniente para os 
seus intestinos que são agora tolerantes, e quando 
pediu a sua reforma a 14 d'abril, pesava 62 kilos. 
Elle não tinha ascite nem diarrhea, não soffria mais 
do ventre. 
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Também o Dr. Lourties, em um artigo publicado 
no Journal des Praticiens, se refere á Paratoxina, 
nos seguintes termos: 

«A minha intervenção não tem outro fim do que 
chamar a attenção dos meus collegas para o novo 
tratamento da tuberculose pelos extractos biliares 
preconisado pelos professores Lemoine e Gerard (de 
Lille) e baseado na acção antitoxica do fígado. 

Ha algum tempo eu próprio enviei ao prof. Le­
moine um dos meus doentes no segundo grau da 
tuberculose. Bacidez muito nitida no vértice do pul­
mão direito, ralas subcrepitantes, ralas infra-clavi-
culares decidindo um foco de amollecimento com 
cavernulas, expectoração abundante, suores noctur­
nos, insomnias, febre continua, perda completa de 
appetite e emmagrecimento notável. Peso, 66 kilos ; 
os pães morreram tuberculosos. 

Este doente foi exclusivamente submettido to­
dos os dias, ás injecções de dous centímetros cú­
bicos de Paratoxina, que foram seguidas immedia-
tamente de taes melhoras que eu tomei a principio', 
na conta d'estes phenomenos suggestivos passagei­
ros, tão frequentes em tantos doentes que mudam de 
medico e de medicação. 

Mas chegamos ao terceiro mez da doença e as 
melhoras progressivas accentuam-se de um modo 
extraordinário. As ralas desappareceram completa­
mente e nada mais resta que uma ligeira bacidez no 
vértice do pulmão direito. 
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O doente já não tem tosse, não escarra e o seu 
appetite é florescente. Pesa a 14 de janeiro, 70 kilos. 

Enthusiasmado por estes primeiros resultados, re­
solvi experimentar a Paratoxina no tratamento de 
todos os doentes da minha larga clinica, sem me 
importar com o período da doença. 

É assim que passados três mezes, eu injecto a 
Paratoxina, de dous em dous dias, em vinte doen­
tes, cujos escarros continham bacillos e que apre­
sentavam todos caracteres clínicos dos diversos graus 
da tuberculose. Os resultados d'estas innoculações 
excederam as minhas previsões. 

Todos os meus doentes, excepto dous, foram 
beneficiados consideravelmente. Os resultados que 
foram verificados deram uma tal confiança aos doen­
tes que, mesmo para as temperaturas siberianas dos 
últimos tempos, nunca deixaram de receber a sua 
injecção medicamentosa. 

Uma d'ellas, tuberculosa ha cinco annos, com o 
pulmão direito invadido, com uma expectoração ex­
tremamente rica em bacillos, encontra-se por tal 
forma melhorada, que para lhe evitar as fadigas da 
viagem, e faltando-me Paratoxina, suspendi o trata­
mento durante quatro dias. . 

Fui mal succedido. Com effeito, esta doente que 
estava em tratamento havia um mez, voltou no 
quarto dia com profundas alterações. 

Desde a véspera, a febre tinha reapparecido com 
uma tosse rebelde que a não tinha deixado dormir, e 
escarros fortemente carregados de sangue. 
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Fiz-lhe uma injecção supplemental- que produziu 
um socego immediato. Muito inquieta, procurei con-
vence-la de que este facto era devido á suspensão 
demasiado cedo. 

Desde esta epocha, as melhoras mantiveram-se e 
a doente augmentou um kilo, isto desde 20 de no­
vembro até 30 de dezembro. Aqui uma influencia sa­
lutar de uma dose um pouco mais forte foi muito notá­
vel e não deixa a menor duvida sobre a sua efficacia. 

Todos os dias, presenceio uma verdadeira resur-
reição' d'estes pobres phtisicos, o que constitue uma 
das maiores satisfações da minha longa carreira me­
dica, pois vejo voltar á vida, infelizes que caminha­
vam para uma terminação fatal, apesar de todos os 
cuidados e de todas as medicações. 

Fallarei de um doente empregado nas minas de 
Courrières, que tem uma caverna enorme no vértice 
do pulmão direito e cujo peito está coberto de cica­
trizes de pontas de fogo. 

Experimentei n'este doente, ainda que com pou­
cas esperanças, a nova medicação, e a minha sur-
preza foi manifesta, quando observei os seus effeitos 
admiráveis. 

Faz-se actualmente um começo de cicatrisação 
d'esta spelunca major, como lhe chamava o sábio 
mestre, professor Lassegne, que tanta predilecção ti­
nha pelas citações latinas. 

Este doente pesava 75kil-,5oo a 6 de novembro, 
primeiro dia de tratamento; 77kil-,500 a 6 de dezem­
bro e 80 kilos a 14 de janeiro. 
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Com este augmente) constante de peso em todos 
os meus doentes, coincide a diminuição progressiva 
da tosse, a desapparição da febre, das insomnias, 
dos suores, adquirindo um considerável appetite. Ser-
me-hia impossível, nesta rápida exposição, dar obser­
vações detalhadas de cada doente; são quasi todas 
similhantes, excepto de dous doentes, como acima 
disse. 

Um, é um velho alcoólico, tuberculoso invete­
rado, que não vae melhor mas também não vae 
peior; «vou muito melhor, me dizia elle hontem, no 
momento da sua injecção. 

O outro é uma rapariga de 17 annos, attingida 
de bronchite disseminada, mas na qual o microscó­
pio não revela o menor bacillo de Koch. 

Depois da decima injecção, não tinha, ao con­
trario do que suecedeu com os outros doentes, con­
seguido o mais ligeiro beneficio, o que parecia pro­
var a especialidade dos extractos biliares na tuber­
culose. 

Como explicar esta acção immunisante antitoxica 
do figado sobre a tuberculose? 

Até aos últimos annos, não se tinha fixado bem 
o papel dos extractos biliares no organismo, quando 
as experiências demonstraram o poder antitoxico da 
cholesterina. Conseguiu-se, com esta substancia, neu­
tralisai- o virus da cobra e das serpentes mais vene­
nosas. 

Não será em virtude da sua acção antitoxica que 
o óleo de figado de bacalhau, com os seus saes bi-
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liares, gosa de uma reputação tal, que até á presen­
te data nenhuma medicação lhe é superior ? 

Os professores Gerard e Lemoine tiveram o gran­
de mérito de utilisai- esta propriedade antitoxica do 
fígado para combater as infecções tuberculosas e os 
resultados felizes foram confirmados pelas suas expe­
riências de laboratório. 

Ultimamente ainda, uma revista medica italiana 
assignalava a cura de dous casos de tétano pelas in­
jecções de cholesterina (professor Almaggia). 

Emfim, esta acção immunisante não poderia ex­
plicar de uma maneira muito plausível a resistência 
á tuberculose dos arthriticos, cuja secreção biliar é 
exagerada». 

* 

* * 

O maior numero de observações pertence incon­
testavelmente aos auctores que tiveram occasiâo de 
realisar experiências com a Paratoxina em 250 doen­
tes ; em numero tão avultado, segundo confessam, 
foi impossível seguir dia a dia as variadas phases por 
que passava cada doente depois de submettido ao 
novo tratamento. Ainda assim, um grande numero 
poude ser acompanhado escrupulosamente de modo 
a fornecer aos auctores esclarecimentos precisos so­
bre as qualidades benéficas do seu medicamento. 

É de justiça também que aqui apontemos algu­
mas das suas numerosas e interessantes observações. 
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Tuberculose do segundo grau 

Joseph L . . . , 49 annos, casado, apresenta-se ao 
nosso exame em 24 d'abril de 1906, porque tem 
tosse e porque enfraquece dia a dia. 

Nenhum antecedente hereditário. 
Na idade de 25 annos teve uma pleurisia direita; 

aos 46, eczema das pernas. 
Ha quatro ou cinco mezes, o doente sente frio e 

começa a tossir, sente dores no peito e calefrios fre­
quentes, sobretudo de tarde. Escarra cada vez mais, 
os seus escarros são amarello-esverdeados e algu­
mas vezes estriados de sangue ; dorme muito mal 
por causa da tosse, sobretudo de manhã que é quin-
tósa, muito longa e muito penosa, com expectora­
ção abundante. 

A respiração é difficil, suffocação ao menor tra­
balho, as forças diminuem, mas o seu appetite con-
serva-se; de longe a longe, o doente tem suores no­
cturnos abundantes. 

Declara que tem emmagrecido 4 kilos; pesa õo 
kilos. 

Pelo exame, verifica-se á direita bacidez no terço 
superior, atraz e adiante, exaggero das vibrações 
thoracicas, pecteriloquia aphona e bronchophonia, 
uma respiração rude com expectoração prolongada, 
ralas numerosas, sobretudo atraz ; existem, além d'is-
so, algumas ralas sibilantes. 

O pulmão esquerdo não offerece nada de anor-
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mal. A expectoração é francamente muco-purulenta 
com alguns filetes sanguíneos ; contém numerosos 
bacillos. 

O doente é submettido, a partir de 28 d'abril, ás 
injecções subcutâneas de Paratoxina, na dose de 
dous e três centímetros cúbicos, de dous em dous 
dias ; continua o seu trabalho. 

A 8 de maio, o seu peso é ainda de 60 kilos, 
mas o doente sente-se melhor, as suas forças vol­
tam, tosse menos, os seus escarros são mais fluidos: 
os signaes physicos não offerecem nenhuma modifi­
cação. Temperatura, 38o,2. 

A 22 de maio o peso baixou de 3 kilos, o appe­
tite conserva-se bom, a tosse diminuída, os suores 
nocturnos egualmente, mas dorme mal, os calefrios 
são frequentes e muito pronunciados. 

O filho do nosso doente vem, por sua vez a 
adoecer gravemente; suppômos que se trata de uma 
appendicite aguda. Temperatura, 38o,5. 

A 31 de maio o estado geral levanta-se, o peso 
é de 58 kilos, as suas forças são boas, o appetite ~ 
egualmente bom, dorme melhor, o estado local fica 
estacionário, salvo uma diminuição das ralas sibi­
lantes. Temperatura, 37°,4. 

A 7 de junho o peso attinge 58kil-,300, as 
forças conservam-se sempre boas, os suores noctur­
nos diminuem sensivelmente, a tosse é menos pe­
nosa e menos frequente, a expectoração é menos 
abundante e não contém mais que dous ou três ba­
cillos revelados pelo microscópio. As ralas sibilantes 
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desapparecem. Mas os outros signaes persistem. Tem­
peratura, 37",3. 

A iõ de junho o peso subiu a 6o kilos, o appe­
tite augmentou, o doente diz que come «por duas 
pessoas», a tosse e a expectoração diminuem, a 
oppressão também diminue, as dores thoracicas são 
cada vez menos frequentes. O exame do pulmão in­
dica uma diminuição das ralas, mas os signaes de 
induração persistem com a mesma intensidade. Tem­
peratura, 36°,6. 

A 2 [ de junho o peso é de 6ikil-,200, o es­
tado geral sempre bom e o estado local conserva-se 
estacionário. Temperatura, 36°,5. 

A 28 de junho o peso attinge 62 kilos, a oppres­
são é quasi nulla, os calefrios muito raros, a expe­
ctoração não contém senão dous bacillos ; as ralas 
não existem, a bacidez diminuiu consideravelmente. 
Temperatura, 36o,2. 

A 12 de julho o peso subiu 64 kilogr., o estado 
geral é excellente, o doente trabalha facilmente, já 

"não tem calefrios, não tosse senão de manhã e não 
súa durante a noute ;• a sua expectoração é reduzida 
a raros escarros, de manhã, que apenas contéem três 
ou quatro bacillos. Temperatura, 3Õ°,4. 

Observação (do Ex.mo professor Thiago d'Almeida) 

A. F. . ., solteira, 30 annos de idade, moradora 
na rua do Bomjardim, Porto. 

Primeira observação em 11 de fevereiro de 1908. 
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Tuberculose do pulmão direito com infiltração 
do terço superior; doente desde novembro de 1907, 
sendo o processo iniciado com hemoptyses que du­
raram quatro dias. 

Temperamento lymphatico. 
Symptomas gástricos na evolução da doença:— 

Anorexia, vómitos alimentares, constipação. 
O exame da expectoração, em 21 de fevereiro de 

908, deu um resultado positivo para o bacillo de 
Koch. 

Dores thoracicas, ligeiro movimento febril (37°,2-
37°,6) não constante durante o mez de março. Apy-
rexia em abril e maio de 908. 

Esteve no Sanatório Souza Martins de 20 de 
maio a 12 d'agosto de 1908. 

Regressou com febre (38o,7), suores, mais expe­
ctoração e mais tosse. Invasão do pulmão esquerdo 
pelo processo tuberculoso e tumefacçâo das cordas 
vocaes. 

MEDICAÇÃO PELA PARATOXINA. — Está no uso da 
Paratoxina em pílulas. 

Tomando 4 por dia, regularmente desde novem­
bro do anno findo, em março, abril e maio soffreu 
applicações intra-laryngeas de Paratoxina, sendo 3 
em março, 7 em abril e 3 em maio, d'este anno. 

O estado geral melhorou consideravelmente, a 
temperatura baixou, mantendo-se apyrectica, 2 a 4 
décimos acima de 37o. As refeições são feitas com 
appetite. 
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O estado local do pulmão melhorou, não prose-
guindo a fusão, iniciada no terço superior, diminuiu 
a expectoração, podendo a doente levantar-se sem 
que isso influa na temperatura. 

Depois de algumas applicações intra-laryngeas 
de Paratoxina, a voz rouca até então e desde a ida 
para a Guarda, acclarou, diminuindo bastante a tu-
mefacção das cordas vocaes. 

A doente tem feito uso do glycero-phosphato de 
cal e da tuberculina de Jacobs, mas é minha opi­
nião, que para as melhoras do seu estado geral, tem 
contribuído a Paratoxina, sendo manifesta a influen­
cia favorável no estado da laryngé das applicações 
da Paratoxina. 

Observação (pessoal) 

L. R., 24 annos, solteira, do Porto, entrou para 
a enfermaria de Clinica-Medica em 22 de janeiro de 
1909. 

EXAME DA DOENTE. — Queixa-se de dores no vér­
tice do pulmão esquerdo, mais accentuadas na face 
posterior; tem tosse que lhe vém por accessos, so­
bretudo de noute, dyspnêa (32 movimentos respira­
tórios), hemoptyses que coincidem com a menstrua­
ção e anorexia. As hemoptyses são raras e pouco 
abundantes. Tem expectoração arejada e mucosa, e 
insomnias. A auscultação revelou a existência de 
ralas crepitantes na face posterior do vértice do pui-
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mão esquerdo, cicatrizes de antigas lesões no vértice 
pulmonar do mesmo lado, na face anterior e o mur­
múrio vesicular diminuído nos dois vertices. 

A doente apresenta boa côr, nutrição regular e 
37° de temperatura á tarde. A tensão arterial é de 
12° e tem 102 pulsações. Não tem suores. É dys­
menorrhea , passando mal com soltura e cólicas in-
testinaes durante os oito dias que precedem a mens­
truação. 

HISTORIA DA DOENÇA. — Em 1907, andando um 
dia a esfregar, cahiu e bateu com a face anterior do 
vértice pulmonar esquerdo, numa cadeira do que lhe 
resultou dores e hemoptyses, sendo obrigada a reco­
lher ao hospital, onde esteve 11 mezes em trata­
mento, passados os quaes se retirou melhorada. 

Peiorando mais tarde voltou ao hospital no dia 
II de novembro de 1908, sendo internada na enfer­
maria 10 e transferida para a de Clinica Medica em 
22 de janeiro de 1909. 

Quanto aos seus antecedentes hereditários, diz a 
doente, que sua mãe morrera de parto e seu pae 
morrera também, ignorando, porém a doença. Teve 
escrófulas em creança e uma febre typhoide ha três 
annos. Soffreu repetidas vezes de corysa. 

Comquanto a analyse da expectoração desse um 
resultado negativo, foi-lhe feito o diagnostico de tu­
berculose do segundo grau. 

THERAPEUTICA. — A doente tomou durante algum 
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tempo o óleo de fígado de bacalhau e soffreu algu­
mas injecções de gaiacol alternadas com as de caco-
dylato de soda. Esta medicação foi substituída pela 
Paratoxina (três pílulas por dia), e por uma injecção 
de tuberculina de Jacobs n.° i, de oito em oito dias. 
Finalmente estas injecções foram substituídas pelas 
de Paratoxina. Foram-lhe applicadas pontas de fogo 
uma vez por semana. 

Quanto ao resultado obtido, diz o meu condiscí­
pulo Manoel Frias, assistente, o seguinte : 

«De tudo isto, o que deu melhor resultado, de­
pois das pontas de fogo que diminuíam muito a dys­
pnea, foi a Paratoxina que baixou um pouco a tem­
peratura, deminuiu a anorexia, concorreu para régu­
larisât' a respiração, e moralmente dispôz melhor a 
doente. 

É de crer mesmo que o effeito d'esta substancia 
fosse ainda mais lisongeiro se o seu emprego se ti­
vesse prolongado, o que não poude ser por a doente 
ter sahido no fim de quatorze injecções». 

RESULTADO. — Ralas crepitantes e anorexia des-
appareceram. A curva thermica subiu um pouco 
nos últimos três dias, porque a doente recebeu uma 
noticia desagradável. Pôde dizer-se que sahiu muito 
melhorada e que talvez se curasse se persistisse no 
tratamento. 
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Observação (pessoal) 

UM CASO DE TUBERCULOSE INCIPIENTE 

A . C . . . . , solteira, 28 annos, natural do Porto, deu 
entrada no hospital de Santo Antonio a 4 de março 
de 1909, passando á enfermaria de Clinica Medica a 
18 do mesmo mez. 

No primeiro exame, notava-se uma descoloração 
dos tegumentos e das mucosas. As depressões supra 
e infra-claviculares desenhavam-se bem. Queixava-
se de fraqueza geral, fadiga ao menor exforço, dys­
pnea, oppressão, principalmente de manhã e de nou-
te, o que lhe não permittia conciliar o somno; tinha 
tosse e a expectoração era insignificante. Experimen­
tava dores expontâneas no peito, principalmente no 
hemithorax esquerdo, anorexia, gastralgias depois 
das refeições e constipação. A percussão revelava 
bacidez no vértice esquerdo, estendendo-se até ao 
segundo espaço intercostal. 

Á auscultação, observava-se que a respiração 
era superficial, incompleta com a expiração prolon­
gada. Havia, anterior e posteriormente, uma diminui­
ção do murmúrio vesicular e das vibrações, á mes­
ma altura do hemithorax; ralas sibilantes e subcre-
pitantes finas. A respiração sibilante ouvia-se princi­
palmente na parte posterior. 

O pulso marcava, em média, 80 pulsações e as 
5 
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excursões respiratórias eram de 20 a 30. — Apyreti-
ca. Toda a região pulmonar apresentava um ligeiro 
emphysema, que se accentuava mais do lado es­
querdo. 

ANTECEDENTES PESSOAES. — Teve a variola e a co­
queluche na edade de 5 annos. 

Soffreu duas operações de que ainda hoje con­
serva cicatrizes, motivadas por uma hemorrhagia que 
sobreveio a um aborto de 7 mezes. A menstruação 
não voltou depois da segunda operação. 

Ha dois annos, em consequência de successivas 
bronchites, principiou a sentir falta d'ar, dyspnea que 
se manifestava por accessos, de forma asthmatica, 
acompanhados de sensação, de oppressâo e angustia. 
Muito nervosa, a menor contrariedade provocava-lhe 
os accessos, quasi sempre precedidos de cephalalgia, 
fadiga e inappetencia para os seus trabalhos domés­
ticos. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS. — Ignora a doença 
de que seu pae morreu ; sua mãe, ainda viva, soffre 
muito dos órgãos genitaes e tem frequentes ataques 
hystericos. Teve nove irmãos, dos quaes existem 
sete. Um morreu tuberculoso, aos 3 annos e o outro 
com epistaxis, aos 12 mezes. 

A evolução da doença correu nas melhores con­
dições. 

Era assistente d'esta doente o meu condiscípulo 
Antonio Moreno, que, no seu relatório, se referia á 
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Paratoxina do modo seguinte : «A Paratoxina que 
foi um dos medicamentos empregados, revelou pro­
priedades tberapeuticas surprehendentes. Sem querer 
attribuir exclusivamente á acção da Paratoxina as 
melhoras, que dia a dia se notaram, não posso dei -
xar de lhe reconhecer a excellencia da sua efficacia 
no caso presente. Administrada em injecções quoti­
dianas, a symptomatologia pulmonar e gastro-intes­
tinal attenuou-se muitíssimo. Por um lado a dyspnêa 
diminuiu, marcando o espyrometro T5oocc-, as dores 
expontâneas do thorax desappareceram, a bacidez do 
vértice do pulmão esquerdo difficilmente se notava á 
percussão e a respiração era mais cadenciada e am­
pla ; por outro lado a nutrição geral augmentou, re­
adquirindo o appetite e tendo evacuações regula­
res» . 

Não nos resta duvida de que se tratava de um 
caso de tuberculose incipiente. 

A symptomatologia que a doença apresentou, 
conduziram-nos a este diagnostico. O processo ins-
tallou-se lentamente apesar de se encontrar n'um ter­
reno em magnificas condições para a propagação do 
bacillo. 

E certo que o exame bacteriológico da expecto­
ração deu um resultado negativo, mas isso não é o 
bastante para pormos de parte o nosso diagnostico 
em presença de symptomas clínicos tão claros e ex­
pressivos. 

Não obstante a doente ter sahido do hospital a 
2 de maio, consideravelmente melhorada, não se pôde, 
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evidentemente, antever um prognostico favorável, at-
tendendo ás condições hygienicas e de trabalho a que 
a doente terá de sujeitar-se. 

O repouso constituiu um dos principaes elemen­
tos para as melhoras que esta doente aceusou. Além 
d'isso, eram-lhe applicadas, quotidianamente, as in­
jecções de Paratoxina na dose de um centímetro cu­
bico e intervalladas, de oito em oito dias, por injec­
ções de tuberculina de Jacobs na dose de dous cen­
tímetros cúbicos. 

Estas injecções provocavam-lhe sempre nas pri­
meiras horas, uma ligeira reacção febril. 

A applicação das pontas de fogo, nas porções an-
tero e póstero superiores do hemithorax esquerdo, 
concorreram muito para a desapparição das dores 
thoracicas. 

Foi-lhe administrado como reconstituinte o gly-
cero-phosphato de cal e o óleo de figado de baca­
lhau, medicações admiravelmente toleradas. 

* * 

Outros doentes estiveram sujeitos a este tratamen­
to, e, em quasi todos se notavam melhoras, mais ou 
menos sensíveis segundo o estado de adeantamento 
da sua doença. 

Mas a sua curta permanência no hospital assim 
como a medicação variada a que foram submettidos, 
não nos levaram a seguir dia a dia a evolução da 
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sua doença, não nos permittindo, por esse facto, ti­
rar conclusões sobre as vantagens da Paratoxina. 

A nossa impressão, porém, é que a Paratoxina 
constitue hoje um medicamento especifico no trata­
mento da tuberculose, sob as formas apontadas. 

Por isso mesmo a prescreveremos, cheios de es­
perança, em todos os casos que a nossa clinica de 
amanhã, porventura, venha a offerecer-nos. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia.— O meso-nephron não é um meso. 
Histologia. — A cellula fundamental do sangue é o 

glóbulo branco. 

Physiologia. — A castidade physiologica absoluta 
é uma mentira. 

Pathologia geral. — A menstruação é um verda­
deiro barómetro da saúde da mulher. 

Anatomia pathclegica. — Inicialmente as nephri­
tes são idênticas. 

Therapeutica. — Dou um alto valor á alegria e boa 
disposição do doente. 

Pathelcgia externa. — Sob o ponto de vista medico 
a alma da mulher está no utero. 

Pathologia interna. — Não considero a dilatação 
bronchica como entidade mórbida independente. 

Operações. — As consequências da chloro formisa-
ção podem sobrelevaras das pequenas hemorrhagias. 

Ijygiene. — A estatística é o verdadeiro thermometro 
do hygienista. 

Partos.— Não é a maternidade que exgota as ener­
gias da mulher. 

Medicina legal. — A fluidez do sangue é um dos si-
gnaes característicos da morte por submersão. 

Visto. Pôde imprimlr-se. 

Presidente. Director. 
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