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palavras prévias

Sdo sempre de valor os assuntos que respei-
tam a terapéutica, embora, pelos progressos dia a
dia realizados, se verifiqgue muitas vezes a incons-
tincia de algumas descobertas, a ineficdcia de
alguns medicamentos, a restrigio de aplicagdes,
de inicio preconizadas com elogio e generalizadas
com entusiasmo.

Impressionam-se os médicos, que a clinica ddo
muitos anos de trabalho, com as conquistas e
inovagées nos dominios da terapéutica, e rarissi-
mos serdo os que na clinica didria deixam de
recorrer aos meios novos de tratamento, sé por-
gue o scepticismo lhes rotinou a actividade. Mais
se impressionam o0s estudantes quando, ao che-
garem ao seu 5° ano, comegam a constatar 0s
beneficios da terapéutica, daquela que vem de
muito. tempo, consagrada pela prdtica de largos
anos e baseada na autoridade dos mais concei-
tfuados profissionais, e daquela que representa
3



uma nova aquisi¢do da medicina, seja pela desco-

berta de uma substdncia, seja pela aplicagdo de-

um principio.

No nosso tirocinio hospitalar constatamos a
eficdcia com que sdo tratadas no dominio da me-
dicina e no dominio da cirurgia, as mais variadas
doengas. .

Em circumstdncias bem periclitantes entram
nas salas da clinica escolar doentes do cora-
¢do, dos rins, do figado, do sistema nervoso, e
pouco a pouco se vai efectuando o restabeleci-
mento, adquirindo éles o vigor necessdrio para
proseguirem na sua labutagdo de todos os dias.

Mas nem sempre assim sucede, pois o mal
pode estar fora do alcance da terapéutica, ou pela
natureza das doengas, ou pela gravidade dos casos.
Por yezes ¢ fodo o mal que se acentia, ou pelo
menos ndo regride; outras vezes € um sintoma,
um sindroma, que desesperadamente se fixa, re-

e = Sy, oo maE T e




sistindo a todos os meios e a todos os recursos.
E 0 que sucede s ascites. Sejam originadas em
doengas imediatas do peritoneo, ou dependendo
de alteragoes em orgdos com éle relacionados, o
certo € que nem sempre diureticos e pungoes con-
seguem evitar a sua repeticdo exhaustiva.

E para acudir a casos desta ordem que foi
preconizada a adrenalina, utilizando-se as suas
propriedades vaso-constritivas. A sua aplica¢do
em alguns doentes das salas da clinica escolar,
com o estudo das respectivas observagoes, levou-
-me a escolha déste assunto para a minha disser-
tagdo inaugural— A adrenalina nas ascites.

Dividirei 0 meu trabalho em duas partes. Na
primeira, precedida de um breve resumo histérico,
estudo as cdpsulas supra-renais e 0 seu principio
activo—a adrenalina. A segunda parte com-
preende a aplicagdo da adrenalina nas ascites, e
as observagdes que pude reunir na clinica escolar.




Representa a minha dissertagdo um mais que
modesto trabalho, e s6 assim podia ser a ligdo
ultima do meu curso de medicina.

Circumstdncias especiais - ¢ bem imperiosas
obrigaram-me, como a tantos outros hd sucedido,
a ndo aplicar no tirocinio escolar toda a minha
actividade, mas nunca foram um obstdculo ao
cumprimento do meu dever, € ao intimo reconhe-
cimento pelas licoes que recebi na Faculdade de
Medicina.

Aguardo, com respeito e tranquilidade, os ulti-
mos ensinamentos, derivados da aprecia¢do que a
minha humilde dissertagdo merecer aos ilustres
professores que tém de a julgar.




BREVE RESUMO HISTORICO

As glandulas supra-renais, desconhecidas
dos antigos, foram assinaladas pela primeira
vez, na época da Renascenca, e é a Eustaquio
que se deve a honra da sua primeira descrigao
scientifica.

Durante longo tempo a significacdo de téo
importantes formacdes glandulares ficou com-
pletamente ignorada e as teorias emitidas sobre
a sua funcdo ndo foram, primeiramente, mais
que simples hipéteses, devendo-se a Addison,
em 1835, os primeiros dados veramente scien-
tificos a tal respeito, creando a fisiologia e a
patologia delas.

Mais tarde Brown-Séquard, em 1856, fés a
primeira demonstragio do valer importante de
tais glandulas no organismo e atraiu a atengao
sdbre os efeitos mortais que a sua ablagdo total
produz entre os animais.

Desde entdo, numerosos trabalhos, relativos
4 anatomia, & fisiologia e & patologia das ca-




psulas supra-renais, vieram completar 0s nossos
conhecimentos sObre a sua estrutura, sdbre as
suas fungoes e sdbre as perturbacoes cons1dera-
veis que produzem as suas lesdes, trabalhos
éstes que, anteriores ao estudo da opotel apia,

muito cooperaram para o seu desenvolvimento,’
suscitando varias descobertas da fisiologia e
dlagnésmco da insuficiéncia supra-renal, entre
as quais, a utilizagdo muito importante da adre-
nalina, principio activo das capsulas supra-re-
nais, isolado por Takamine de New-York, em’
1901. :



PRIMEIRA PARTE




Capsulas supra-renais.
Consideragdes gerais

ANATOMIA — As capsulas supra-renais, de
situacdo simétrica na por¢do postero-superior
da cavidade abdominal, como a sua denomina-
cdo o indica, geralmente coifam, & direita e &
esquerda, respectivamente o polo superior de
cada um dos rins.

Da sua aparéncia glandular e intimas rela- -
coes que entre elas e os rins, por vezes, existem,
mereceram a Casserius a designagao de rins su-
centuriados. Todavia estas conexdes com o rim
estdo longe de ser absolutas e nao tém, defini-
tivamente, sendo um valor secundario em todos
os vertebrados. '

O qualificativo de supra-renal, dado ao or-
gdo em questdo, nio poderia pois ser aceite
sendo sob certas reservas; no entanto, merece
ser conservado, visto ser a designa(;é,o quasi
geral no esmangeuo Cada uma das capsulas
ocupa na cavidade abdominal, uma espécie
de quadrilatero — quadrildtero da supra-renal —
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assim limitado: para fora, pelo bordo interno
do rim; para dentro, pela coluna vertebral e os
grandes vasos; para baixo, pelo pediculo do
rim; para cima, pela face inferior do figado.
Mas, a posi¢do das capsulas supra-renais va-
ria segundo os individuos, e pode-se, a tal
respeito, admitir as trés posigdes seguintes:
1.o-— Uma posicdo alta, relativamente rara, na
qual a glandula supra-renal toca realmente o
polo superior do rim — & a disposicdo fetal que
assim fol conservada no adulto; 2.0— Uma po-
si¢do baixa, a mais frequente dlqposxgao en-
contrada entre quasi todos os mamiferos, na
qual a glandula supra-renal se encontra nitida-
mente situada sobre o lado interno do rim,
acima do seu pediculo vascular; 3.c— Uma po-
si¢do média, intermédia as duas precedentes, na
qual a glandula supra-renal estd, em relacdo
ao0s rins, nem interna nem supero-interna.

As capsulas supra-renais apresentam esta-
bilidade notével, verificando-se que nunca elas
acompanham os rins nos seus deslocamentos,
quer @éstes sejam acidentais ou congénitos.

Os meios de fixidez que as manteem na sua
posicdo normal sdo numerosos, mas somente
alguns merecem particular aten¢do: as capsu-
las supra-renais estdo ligadas aos rins, em to-
dos os pontos de contacto, por uma camada de
tecido conjuntivo que muito secundariamente
as une, nao impedindo que deslocamentos da
glandula renal se facam, sem comtudo serem
acompanhadas de ptoses capsulares.
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Albarrin e Chatelin descrevem, como liga-
mentos supra-renais proprios: trés laminas fi-
brosas que, tomando origem sdbre as capsulas,
veem fixar-se, de outra parte, sobre os orgéaos
visinhos. Entre ésses ligamentos temos: o liga-
mento supra-reno-cavico, a direita, o ligamento
supra-reno-aortico, & esquerda; o ligamento
supra-reno-hepatico e finalmente o ligamento
supra-reno-diafragmatico.

Mas, a sua grande estabilidade é devida
sobretudo aos nervos e vasos capsulares, curtos,
pouco extensiveis e mais especialmente ainda,
as conexdes estreitas que éstes o6rgaos glandu-
lares apresentam com a loja fibrosa do rim,
ficando situadas no interior desta como bem o
provaram os trabalhos de Zuckerkandl, Gelota,
Charpy, Glantenay e Grosset.

Os fascias pre- e retro-renais, depois de te-
rem tapetado, um, a face posterior do rim, ou-
tro, a sua face anterior, vao relnir-se ambos
acima do vértice da capsula supra-renal.

Petit, nos seus trabalhos de anatomia com-
parada, bem provou que é, sobretudo com os
grandes troncos vasculares do abdémen, a vela
cava em particular, as velas renais, que as
glandulas supra-renais apresentam as relacoes
mais estreitas e mais constantes, o que mais
recentemente foi confirmado por Giacomini.

As capsulas supra-renals apresentam uma
coloracdo amarelada. Ao corte, nota-se uma
zona central mais carregada— zona medular-—
contrastando bem com uma zona periférica mais



clara —zona cortical: a parte central ou medular,
em virtude da alteracdo cadavérica, toma em
certos casos uma cOr francamente negra.

A consisténcia destas glandulas é bastante

mole, um pouco inferior, na maior parte dos
casos, & da timus e tiroide.

DIMENSOES E PESO — As capsulas supra-
-renais medem, em média, trinta milimetros de
altura, sobre vinte e cinco milimetros de lar-
gura e sete ou oito milimetros de espessura, ge-
ralmente a direita um pouco menos volumosa.

Enquanto ao peso: os numeros fornecidos
pelos autores diferem sensivelmente uns dos
outros: o peso médio da glandula seria 4 gra-
mas segundo Meckel, 6 a T gramas para Tes-
tut, 7 gramas para Cruveillier, Sappey, Beaunis,
Bouchard e ainda, segundo Debierre, atingi-
ria 8 gramas. As pesagens comparativas das
capsulas nas diversas idades estabelecem que
éstes Orgdos sdo proporcionalmente mais desen-
volvidos no feto e ainda mais no embrido do
que no adulto. Nos velhos, apresentam quasi
0 mesmo desenvolvimento que no adulto; néo
parece bem exacta a asser¢io de Huschke sobre
a atrofia da glandula na senilidade.

Segundo Gottschard, as cdpsulas supra-re-
nais aumentariam de volume, pelo menos nos
mamiferos, durante o periodo de gestac¢éo, sendo
éste facto também confirmado por Alezais (1898)
e Gruieysse (1901). Para &ste ultimo autor, existe
uma diferenca de dois a quatro milimetros entre




o volume das capsulas do cobaia macho e da
fémea em gestacao.

Stilling, por sua vez, observou também va-
riacdes volumétricas das capsulas supra-renais
do coelho, nas diferentes épocas do ano, relacio-
nadas com as funcoes sexuais. Ainda recente-
mente Giaccio (1903) notou também que a
ablacao dos testiculos na ra, determinava uma
hiperemia e uma hipertrofia das glandulas su-
pra-renais.

SOB O PONTO DE VISTA DA SUA FORMA:
As capsulas supra-renais variam muito de in-
dividuo para individuo e, até no mesmo 1ndi-
viduo, de um lado para o outro. Ora sio trian-
gulaves, ora piramidais, elipsoides, semilunares,
etc. Albarran e Chatelin assinalam-lhe a forma
de uma virgula voltada. Testut consigna-lhe a
forma de um cone achatado de deante para
tras, de base inferior, e, devido ao seu achata-
mento, considera néste cone, uma face anterior
outra posterior, um bordo interno outro externo,
um vértice e uma base. ‘

A face anterior, ligeiramente cOncava ou
convexa, apresenta na sua parte media um
sulco curvilineo por onde penetram e saem o0s
vasos da glandula, merecendo, por isso, ainda
que incorrectamente, a denominac¢do de hilo.

Sao diversas as relagdes que esta face apre-
senta & direita e & esquerda: & esquerda e em
cima, com o figado e bordo posterior do bago;
na sua porcdo média, com a grande tuberosi-
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~dade do estomago; em baixo, com a cauda do

pancreas; & direita, com a veia cava inferior,

‘duodeno e parte mais recuada do figado. A face

posterior, plana ou convexa, corresponde & por-
¢ao lombar do diafragma e, por seu intermédio,
ao seio costo-diafragmatico da pleura. O bordo
externo, concavo, corresponde ao bordo interno
do rim, sendo separado déle, apenas, por uma
leve camada de tecido celular laxo.

O Dbordo interno, vertical e rectilineo, cor-
responde, & direita, & veia cava inferior, ao
duodenu e ao plexo solar, muito particularmente
ao ganglio semi-lunar direito e ansa de Wris-
berg; & esquerda, corresponde ainda ao plexo
solar e ganglio semi-lunar respectivo mas, em
vez da veia cava, aqui, temos a aorta abdomi-
nal. ‘ v S '

As relagbes da base variam conforme as
suas diversas posi¢oes em relacdo ao rim: na
posicao alta, repousa directamente s6bre o rim,
coifando-lhe o seu polo superior; na posicio
baixa, a mais freqliente, corresponde ao pe-
diculo do -rim e, portanto, em relacao directa
com a vela, arteria renais e bassinete. Final-
mente, o vertice repousa sob a cupula dia-
fragmatica. ' : '

ESTRUTURA — A glandula supra-renal do
homem, como a dos outros mamiferos, é com-
posta de duas porgdes ou substincias: uma
periférica, toma o nome de substdncia cortical;
outra-central, é a substincia medular.
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Estas duas partes constitutivas do 6rgao
apresentdm de resto, caractéres fisicos e reac-
¢Oes quimicas que Thes sio proprias e permitem
diferencé-las facilmente uma da outra. A subs-
tancia cormcal é firme, estriada e amarelada; a
substancia medular ¢ mole dum escuro carre-
gado e altera-se com uma extlema facilidade,
aparecende o mais das vezes, entao, como um
liquido no interior da camada penferlcd donde
o nome de edpsula, que muito impropriamente
foi dado ao drgao.

A substancia medular é a unica que apre-
senta as reaccoes de Vulpian (coloragdo verde
pelo percloreto de ferrv), e de Henle (fixagéo
pelos sals de cromo), sendo esta a unica consl-
derada como hipgrtensiva; no entanto, Josué
admite que a substincia cortical, 1soladd é
também hipertensiva.

Sob o ponto de vista histoléyico: A substancia
cortical compreende uma sucessio de zonas
sobrepostas: uma externa, ¢ formada de ilho-
tas convexas de células pequenas, o mais das
vezes em mitose — é a zona geradora (chamada
geralmente zona glomerular ou zona dos arcos) ;
outra média, é a zona esponjosa, formada de cé-
lulas maiores, parecendo esponjosas pelo desa-
parecimento das granulacdes de lecitina — sio
elementos em plena actividade secretéria; outra pro-
funda, formada de células cubicas colocadas
sobre duas ou trés fiadas em disposicdo radiada
(zona fasciculada), as quais se anastomosam mais
baixo em réde (zona reticulada).




A substancia medular é constituida por gran-
des células epiteliais, dispo%aq em fiadas em
torno dos vasos sanguineos, estufadas de gra-
nulos de adrenalina, corados em negro pelo
dcido Osmico, em vermelho pela safranina e
dissolvidos pelo alcool.

Juntamente com estas células medulares,
descrevem-se verdadeiras células nervosas, con-
sideradas como células simpdticas e que pare-
cem irregulares, de talhe diferente, agrupadas
em pequenos nodulos.

A supra-renal é pois uma glandula comple-
xa, resultando da juxtaposicio de duas subs-
tancias (glandula cortical e paraganglio), uma
envolvendo a outra.

COMPOSIGAO QUIMICA —ADRENALINA — Ag
glandulas supra-renals conteem substancias
actualmente bem conhecidas. O seu elemento
mais activo e melhor definido, é a adrenaling
(sindnimo: supra-renina, eplnefrlna)

L. Adrenalina extractiva — A adrenalina, prin-
cipio activo das capsulas supra-renais, ao qual é
devida a actividade tao variavel dos extractos
foi, como disse Ja descoberta na Ameérica, em
190] por um quimico japonés, Takamine.

Apresenta -s¢ sob a forma de um po cris-
talino, brance, leve, excessivamente fino, cujo
aspecto lembra um pouco o da fécula. Ao mi-
croscopio, parece formado de esfero-cristais.
Tem um ligeiro gosto amargo, deixando uma
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sensacdo de entorpecimento na lingua, no pon-
to aonde for deposto. Quando séco, é perfeita-
mente estivel; aquecido a 205° torna-se escuro
e a 2070 decompode-se. i muito pouco soluvel
na agua (0,027 p. 100 & + 20° segundo Ber-
trand); a sua solubilidade no alcool é ainda
mais fraca. Dissolve-se nos acidos e nos alcalis
mas nao no amoniaco ou nos carbonatos alca-
linos. K sempre usado sob a forma de clori-
drato.

Em presenca da dgua, a adrenalina oxida-se
a0 ar com uma extréma rapidez, sobretudo em
melo alcalino; a sua cor passa a roseo, a ver-
melho e a escuro. A composi¢ao quimica da
adrenalina é actualmente conhecida: encerra
na sua molécula um grupo pirocatéchico que
constitul o seu nucleo, e lhe comunica as suas
reaccdes principais. SObre éste nucleo estao fi-
xas cadelas laterais que lhe conferem a sua
accao fisiologica especial. A sua constituicio
indicada por Pauly foi confirmada pela sintese
que dela fizeram Friedmann, Stoltz, e pelo es-
tudo feito por Flacher da isomeria optica.

A férmula seguinte (Gabriel Bertrand) in-
dica as suas propriedades:

COH
" HC COH

HC CH

_ -3
o en < AzH — CH
Cl + 20H
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A supra-renina é pms a di- 0x1feml—etanol—
-metilamina. Vé-se pois que:

1.° A coloracao verde pelo percloreto de
ferro (reaccdo de Vulpian) ¢ devida aos dois
oxidrilos em posi¢do orto sObre o nucleo hen-
Zénico;

2.° A obtencdo dum tri-éter é devida a
eterificacdo dos trés oxidrilos; ‘

3. A obtencdo de um sal quando se sa-
tura por um acido, é devida ao grupo basico:
AzH — CH?;

4.° A acgdo da potassa em fusao oxidando
a cadeia lateral, conduz ao acido pnocachetlco,

5.° O poder rotatorio é devido ao carbono
asimétrico suportando a fungao alcool secun-

déario: .
CO’H
CoH® < OH
OH

A preparagdo da adrenalina extractiva efe-
ctua-se ao abrigo do ar, seja sob uma camada
de ¢leo, seja em uma atmosfera de anidrido
carbdnico, oxidante muito activo contido na
glandula. '

O processo apresentado por G. Bertrand,
consiste essencialmente em extrair a base pelo
acido oxdlico em solugdo alcodlica; destilar o
alcool no vacuo, defecar o licor concentrado .
pelo acetato de chumbo e finalmente, precipi-
tar pelo amoniaco o licor filtrado e concentrado
de novo.— 118 quilogramas de glandalas su-
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pra-renais fornecidas por 3.900 cavavlos;\ dao
125 gramas de adrenalina pura levogira.

II.  Adrenalina sintétice — A adrenalina foi
reproduzida por sintese.

Para realizar esta sintese, parte se da piro-
catechina sobre a qual se faz actuar o acido
monoclor-acético

“ OH
Hrrd 3 2 2 p—
3c'd <\ qg TPOCI + 8CH’Cl — COH =
= 311Cl + PO*H* + 3C°CI*(OH) + CO* — CH*CI

, A cloro-pirocatechina ¢ tratada em se-

guida pela metilamina: basta hidratar, pela
amalgama de aluminio ou electrolise, a ace-
tona obtida para ter a adrenalina. As dlversas
supra-reninas de sintese obtidas (supra-renina
racémica, supra-renina esquerda, supra-renina
direita) ndo apresentam a mesma actividade
fisiologica. A supra-renina esquerda é muito
mais activa' em ddses iguais, mostra-se cérca
de quinze vezes mais, activa do que a supra-re-
nina direita. Concernente i supra-renina raceé-
mica, a sua actividade é intermédia & dos dois
derivados, direito e esquerdo. As modificagoes
de pressdo arterial, expressas em milimetros de
mercurio, no cdo, em seguida a injecgdo de
05,01, por quilo de animal, déstes diversos de-
rivados sintéticos, sio:

Para a supra-renina ‘sintética direita . . . . . 11
> v » » racémica . , . . 65
» » » » esquerda .0 e 108
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O poder nidriatico é comum aos trés deri-
vados; mas mais intenso para a supra-renina
esquerda. A glicosuria ndo se produz senio .
com a supra-renina esquerda ou com o produto
racémico (em um grau menor) e falta com o
produto direito. O mesmo sucede para a into-
xicagdo: Com um décimo de miligrama do
derivado esquerdo, h4a morte do rato em meia
hora, ao passo que, com o derivado direito nio
h& sendo uma hipotérmia passageira; o deri-
vado racémico tem, aqui ainda, uma ac¢do in-
termédia. De outra parte, Abderhalden e Slava
assinalaram o antagonismo que existe entre as
supra-reninas direita e esquerda: acostumando
ratos a ddses progressivamente crescentes de
supra-renina direita, pode-se imunisa-los contra
doses considerdveis de supra-renina esquerda
(até 02,011). A supra-renina sintética esquerda
é idéntica,; nos seus efeitos, & supra-renina natu-
ral extractiva.

As modificagdes de pressiao no coelho (ddse
de. 0¥%,007 déstes dois produtos, por quilo de
animal) foram, por exemplo: '

Para a supra-renina sintética . . . . . . 44 a 48
> > » natural, . . . . . . 46a5b0

O estado molecular da supra-renina influi
pols, essencialmente, sdbre a sua actividade fi-
siologica. A supra-renina racémica fornece sais
cristalizdveis com os dcidos oxalico e cloridrico
que nao fornecem as supra-reninas de sintese,
direita e esquerda.




II1. - Origens e transformagoes da adrenalina.—
A quantidade de adrenalina contida nas capsu-
las supra-renais foi apreciada por Battelli, gra-
cas a um método colorimétrico haseado sdbre a
reaccdo de Vulpian. E, segundo a opinido do
mesmo autor, a quantidade pouco varia entre
os diferentes individuos pertencendo a uma
mesma espécie; no homem 6 proporcional-
mente igual & encontrada nos animais, sendo,
todavia, notdvelmente mais fraca no curso das
infeccoes ou de diversas caquexias e podendo
mesmo desaparecer em certas doencas, espe-
cialmente nos addisonianos (Oliver e Schee-
fer). O trabalho e o repouso excrcem também
sobre ela uma notadvel influéncia: o 1.° fazen-
do-a aumentar, o 2.° diminuir.

Por outro lado Abelous, Soulié e Tou]an
constataram o aumento da quantldade de adre-
nalina — ¢ vitro — conservando podlpa das glan-
dulas supra-renais na estufa a 40°; esta quan-
tidade formada é mais consideravel se se
acrescentam produtos de autolise de diferentes
6rgaos e mesmo produtos de putrefac¢ao.

.A" adrenalina é uma substancia bastante
fragil que se destréi com facilidade por oxida-

- ¢do, sobretudo ao contacto dos tecidos; se-

gundo Camus e Langlois, misturada a sangue,
conservaria a sua actividade; segundo Embden
e Von Furth, desapareceria, ao contrario, mistu-
rada a sangue desfibrinado e sodro oxigenado,
mantido & temperatura do coracdo (facto ndo
confirmado por Livon). Em resumo, a adrenaling
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parece fabricada nas glandulas supra-renais,
talvez & custa de produtos de destruicao dos
tecidos. Parece destruir-se, principalmente, por
oxidac¢do nos diferentes tecidos e sobretudo, no
figado e nos musculos.

TOXICIDADE GERAL DA ADRENALINA— A pe-

_zar da afirmacdo inicial de Takamine, decla-

rando que a adrenalina ndo era toxica, poz-se
em evidéncia que a toxicidade dos extractos
supra-renais é devida & presenca da adrena-
lina. Desde 1902, as investigacoes de Taka-
mine, Battelli e, em Franca, as de Bouchard e
Claude, estabelecem nitidamente esta nocdo e
fixam a dése mortal para as principais espécies
animais.

As experiéncias de Bouchard e Claude mos-
traram que, duma maneira geral, a toxicidade
intravenosa da adrenalina ¢é de 0¢",001 a 02,002
por quilograma de animal-—a morte aparecia
depois de convulsdes e perturbacgoes respirato-
rias, com pouca demora e de uma maneira
quasi constante. Mas a toxicidade da adrena-
lina é muito varidvel, ndo somente segundo
as diversas espécies animais, mas ainda, num
mesmo animal, conforme as vias de introducéao
no organismo, factos bem demonstrados por
Carnot e Josserand, Falta e Ivcovic, e mais
recentemente, Bonnamour e Thévenot, Lesné
e Dreyfus. E' introduzida directamente nas
velas que a adrenalina possui a sua maior to-
xicidade.




No entanto, Langlois e Athanassin, Carnot
e Josserand provaram que, a injec¢do feita pelo
topo periférico de uma artéria mesentérica, for-
~cando a adrenalina a atravessar a réde capilar
intestinal e o figado, diminui notavelmente a
sua toxicidade.

Por via sub-cutanea, as quantidades de adre-
nalina a injectar para produzir a morte devem
ser muito mais elevadas (de 10 a 50 vezes mais
consideraveis) que por via venosa. O mesmo
sucede para as injeccies tntra-peritoniais e para as
que sdo feitas em .diversos parenquimas: pul-
méao, figado, intestino. Enfim por ingestdo, os
animais toleram, sem perturbacdes, quantida-
des enormes de adrenalina (Falta e Ivecovic,
Lesné e Dreyfus).

Entretanto, se coelhos podem suportar uma
dose de 0,202 de adrenalina por quilograma
(ou seja 40 a 60 centimetros cubicos da solugdo
de adrenalina a '/;p) quando injectada directa-
" mente no estémago ou no intestino delgado,
depois de laparotomia, ao contrario a morte,
tardia é verdade, pode sobrevir se a fizermos
penetrar por via rectal (Lesné e Dreyfus). Por
via intra-traqueal, a adrenalina possuli uma
accdo toxica quasi tdo consideravel como por
via venosa (Josué). Deve também assinalar-se
que, certos animais tém para a adrenalina uma
sensibilidade muito particular e sucumbem sob
a influéncia de quantidades desta substancia
nao mortais para animais da mesma espécie
(Carnot e Josserand). Enfim; Bonnamour e Thé-




venot insistiram sobre o facto que a adrenalina,
em doses iguais, apresenta o mais das vezes,
uma toxicidade diferente segundo a sua®prove- .
niéncia. .
Concebe-se que todos éstes factos experimentais
apresentam para a aplicagdo terapéutica da adrenalina
uma grande importdncia, ndo sémente no que diz res-
petto @ prudéncia com que devemos administrd-la, mas
zgualmeute a via de escolha para a sua mtmdugao no
organismo e assim obtermos os melhores efeitos. As
adrenalinas sintéticas possuem também um po-
der toxico a que ja me referi, bem como as ex-
periéncias de Abderhalden e Slavu. Sao ainda
contraditérias as opinides sobre os efeitos pro-
vindos das injec¢ées repetidas de adrenalina.
¢Povocarao elas uma adaptacdo ou, ao contra-
rio, sensibilizardo o organismo em frente de
ddses iguais ou menos elevadas? Se Bouchard
e Claude constataram uma fraca adaptacio
pela repeticdo das injecgbes e puderam elevar
progressivamente as doses de 0,"¢~10 a 0,"&"40),
pelo contrario, Carnot e Josserand ndo pude-
ram constatar nenhuma adaptacio séria; Gou-
get e Josué chegaram a esta mesma concluséo.
Entretanto, o mais das vezes, é possivel aumen-
tar notavelmente as doses dlé;f‘lds de adrenalina
injectadas aos coelhos por via venosa, come-
cando por duas gotas (solucdo ao mllesxmo) e
atingindo dez e mesmo quinze gotas para cada
injecedo. Bonnamour e Thévenot o mesmo con-
cluiram. Mas, é para registrar que, tais coelhos
em estado de adaptacdo, podem um dia sucum-




bir bruscamente sob a influéncia de uma doése
igual ou mesmo inferior 4s ddses que éles su-
portavam anteriormente.

Eliott e Durhan procuraram o mecanismo
desta adaptacao & adrenalina apresentada por
certos animais, mas ndo puderam discriminar
entre éles a presenca de nenhuma anti-adre-
nalina.

SINTOMATOLOGIA DA INTOXICAGCAO PELA
ADRENALINA E MECANISMO DA MORTE -— (s
sintomas apresentados pelos animais, em vir-
tude da intoxicacdo pela adrenalina, variam,
néo séomente com a ddse da substancia injecta-
da, como também com a via da introdugdo no
organismo.

Fortes quantidades de adrenalina , injectadas
na jugular produzem a morte sibita por brusca
paragem do coragdo. Uma ddése mortal inje-
ctada numa veia periférica, no coelho, arrasta
ao fim de alguns minutos a aparicdo de mo-
vimentos convulsivos, paralisias, dispnéas, su-
cumbindo em menos de um quarto de hora, em
virtude de um edéma agudo do pulméo, como
0 prova a autdpsia.

A injecgdo subcutdnea ou intra-peritoneal
de doses elevadas, é seguida de fendmenos di-
versos: vOmitos, diarreia sangrenta, periodo de
excitacdo seguido de um periodo de prostracao
e, ao fim de 24 horas, morte. As lesdes pro-
duzidas sdo caracterizadas por hiperemia de
todos os orgédos, a presenca de equimoses sub-




-pleurais, hemorragias pulmonares, intestinais,
etc. ,

Quando injecgdes intravenosas, em doses
ndo mortais, sio repetidas frequientemente, pode
constatar-se, ao nivel do ponto da injec¢do,
uma necrose local e especialmente modificacoes
estruturais importantes dos diversos 6rgaos;
estas, de ordem degenerativa e inflamatoria,
atmgem os rins, o figado e os pulmaes, tendo-se
notado também hemorragias cerebrais multi-
plas (Erb e Fischer), alteracoes variadas do
sistema nervoso: esclerose das células ganglio-
nares (Shuma), degenerescéncia dos corddes
medulares (Kiilbs), etc. Mas, sem davida al-
guma, sao as lesdes do aparelho cardio-vascular
as mais importantes.

PREPARA(}AO DOS EXTRACTOS SUPRA-RE-
NAIS —Para as preparacdes opoterapicas das
supra-renals é necessdria a colheita das glan-
dulas nas melhores condlgoes Os animais de
escolha parecem ser o carneiro e a vitela; Ma-
rie diz que ndo devem ser aproveitadas as ca-
psulas supra-renais de bois adultos, por néles
estas estarem frequientemente doentes.

A riqueza das glandulas em principio acti-
vo sendo, como é, muito variavel ndo s6 com
a idade do animal mas ainda com as condicoes
da sua existéncia ve]amos algumas causas dessa
variabilidade.

Segundo Watson, a influéncia da domesti-
cagdo é tal que, em 36 casos, a percentagem




do peso das glandulas para o peso do animal,
no rato doméstico adulto e no rato selvagem da
mesma idade, é de 0,019 no primeiro e de 0,052
no segundo. Esta diminuicdo seria devida ao
enfraquecimento da actividade muscular e mu-
dancas de alimentacgéo do rato cativo.

(s extractos provenientes de animais em
liberdade, tendo uma actividade muscular muito
mais consideravel (lebre, etc.) e as suas glan-
dulas em hiperactividade funcional constante,
seriam mais activas que as de animais domés-
ticos (Dubms)

A -experiéncia mostra-nos ‘também que é
muito maior a eficicia do extracto capsular dos
animais novos (carneiro por exemplo) do que a
dos extractos de animais adultos. Comecou-se
por utilizar as supra-renais frescas (1 a 2 gra-
mas); mas esta pratica tende a ser posta de
parte, devido & variabilidade de percentagem
do seu prineipio activo.

A maceracio em soro fisiolégico também
ndo conserva a sua actividade mais de 24 horas
(Foa, Pellaconi, Oliver e Scheefer). |

As glandulas podem também ser ingeridas
em caldo, incorporadas em pureias e ainda em
varias formas de confeitaria. A ddse é cérca de
2 a 3 gramas, o que da 2 a 3 miligramas de
principio activo. Beclére foi até & ddse de 15
gramas.

. Como se trata de uma glandula com pro-
priedades antitoxicas devem eliminar-se todas
as que provenham de animais fatigados, doen-
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tes ou vitimas de traumatismos. K preciso tam-
bém que as glandulas sejam extraidas imedia-~
tamente depois de morto o animal, pois éstes
drgaos sao susceptivels de rapida alterac¢do his-
tolégica, seguida de uma. precoce putrefaccao.
Por todas estas dificuldades de conservacéo
das glandulas frescas, tem-se dado preferéncia
4 sua reducdo a po; para isso, as glandulas re-
colhidas tdo asépticamente quanto possivel, sdo
sécas muito rapidamente e no vacuo. Obtém-se
cérea de '/, a /s do orgédo fresco. Da-se cérea de
40 a 60 centigramas em cépsulas ou hdstias. -
Varios extractos aquosos e glicerinados sao
relativamente pouco empregados, devido a per-
derem com extréma facilidade a sua actividade,
talvez por oxidacao dos seus principios activos.
Utilizam-se também extractos pépticos, re-
sultando da digestdo das supra-renais: a pe-
ptona supra-renal seria tomada com menos
repugnancia e melhor tolerada; mas a activi-
dade déste produto esta ainda pouco estudada.
Autores ha, como Swale, Vincent, Caussade,
que utilizam -os extractos glicerinados. A este-
rilisagdo dos extractos, destinados &s injeccdes, -
nido pode ser obtida pelo caldor; obtém-se seja
por filtracdo, seja por adigdo de antisépticos .
(timol, cloretona, etc.).
~ As diversas preparagoes dos extractos supra-
-renais perderam, qudsi que por completo, o seu
interesse, desde a descoberta da adrenalina,
substancia quimica que se pode isolar e prepa-
rar por via sintética.
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~ Preparada a adrenalina da maneira j& des-
crita, vimos também que existia uma supra-

-renina sintética -esquerda que possul as mes-

mas propriedades que a adrenalina extractiva.
Seidel insiste sobre o perigo de titular as déses
de adrenalina por numero de gotas, em virtude
de baver uma grande desigualdade de volume
entre as gotas da adrenalina extractiva e as da
sapra-renina esquerda de sintese (as primeiras,
quatro vezes mais volumosas que as segundas).

Halm preconisou o emprégo de pastilhas
doseadas que se fazem dissolver extenporanea-
mente em agua. O cloridrato de adrenalina encon-
tra-se geralmente preparado em solugdo a '/ 0, com

a adicao de um antiseptico que lhe impeca a

alteracdo. Na adrenalina de Poike e Davis, a
adrenalina a '/, estd adicionada de clore-
tona, (05°,05/1000)-

As solugdes devem ser conservadas ao abri-
go do ar e da luz, em tubos cheios e corados.
Toda a solu¢ao corada de roseo e pardo, tem
perdido uma grande parte das suas proprieda-
des. A esterilisacdo deve fazer-se em meio li-
geiramente acido, para evitar a decomposigio
da adrenalina. A soluc”o deve dar, a reaccao
de Vulpian (coloracao verde pelo percloreto
de ferro). Pode utilizar-se a solug¢do a Yoo de
diferentes maneiras: pura (em solucdo a '/
para uso externo, ou numa dilui¢ao a '/igm-

Josué preconisa para injecgOes subcutaneas
ama solucdo muito diluida — um centimetro
ctibico da solucdo a /g em 250 ou 500% de




soro fisiolégico e faz a mistura somente na oca-
sido do emprégo. A pele torna-se branca no
momento da injeccdo e a reabsorcdo faz-se com
extréma lentidao, devido & vaso-constricdo que
a retarda; durante éste tempo, a regiao é tensa
e dolorosa. A lentiddo da absorpgdo é a princi-
pal vantagem da solugdo: a adrenalina chega
assim na circulacdo por quantidades minimas
e durante um certo tempo; evitando-se a acc¢éo
brutal das injec¢des rapidas, ao mesmo tempo
que se obtem, desta maneira, um efeito prolon-
gado e de acgdo terapéutica mais favoravel,
visto estas condi¢Oes se aproximarem pois, das
condi¢coes naturais do derramamento minimo
e continuo, da secre¢do interna das supra-renais,
no sangue.-

Pela via digestiva, costuma dar-se um imili-
grama, em gotas (solugdo a '/i). Em aplica-
coes locais, utilisa-se' a adrenalina, seja em pul-
verisacoes, seja em colutdrios a '/ygp, seja em
pomadas a /i 0u /50 de vaselina e lanolina
em partes iguais. A ddse ndo deve ultrapassar®/,
de miligrama (qualquer que seja o modo de
absor¢io do medicamento). Em supositorios
da-se '/, a '/, miligrama em solugao a '/yg in-
corporada a manteiga de cacau.




Propriedades fisiolégicas dos extractos
supra-renais e da adrenalina

As glandulas supra-renais conteem substan-
cias muito activas que derramam constante-
mente na circulacido e que gosam um fim fisio-
légico consideravel. Estas substancias sao, por
isso mesmo, susceptiveis de aplicagoes terapéu-
ticas importantes.

Os primeiros ensaios relativos & ac¢do dos
extractos supra-renais datam das experiéncias
de Brown-Séquard que, para deter os acidentes
causados pela ablacdo das capsulas supra-re-
nais, procurou dar a animais descapsulados,
.glandulas supra-renais, no estado de enxérto,
extracto, ou sangue proveniente de animais nor-
mais.

Este autor afirma resultados apreciaveis, se-
cundados por Abelous, Langlois e Thiroloix;
no entanto, o facto nio é ainda definitivamente
admitido; mas, se os enxértos de supra-renais
nao tém dado sendo resultados duvidosos, as
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maceragdes e extractos mostram propriedades -

extremamente notaveis, magistralmente estu-
dadas por Foa, Pellaconi, Oliver, Scheefer, Cy-
bulski, Sezymonowich, Gluzinsk, etc.
- Primeiramente serviram-se de maceracoes
aquosas e glicerinadas; mais tarde, Abel, Von
Furth e Purinton, procuraram isolar um prin-
cipio activo que facilitasse a sua accao fisiolo-
gica, tdo nitida, sobre a pressao; Tukamine des-
cobriu o principio activo das supra-renais, a adre=
nalina, « qual produz a maior parte dos efeitos fisio-
ldgicos provocados pelos extractos supra-renais.
Ultimamente, éste principio activo, devido
a Takamine, foi industrialmente preparado por

~sintese. Os efeitos dos extractos supra-renais e

da adrenalina devem ser estudados debaixo de
pontos de vista varios: assim, os extractos su-
pra-renais e mormente a adrenalina, actuam
duma parte, sdbre a pressio arterial; doutra,
sObre a energia contractil do coracao e por fim,
sbbre a constricdo dos pequenos vasos. :

A accdo fisiolégica mais nitida dos extrac-
tos e da adrenalina é a swa acgio sébre a pressio
sanguinea. Esta acgao foi descoberta por Oliver

e Scheefer em 1895, e por Cybulski e Sczymo- .

nowich, pouco tempo depois.

A adrenalina apreseata no mais alto grau
esta propriedade: se por exemplo, se injecta
na veia de um cao, uma dése de 0¢~,000016 de
adrenalina por quilograma de animal, obtem-se,
ao fim de 3 a 4 segundos, uma elevacao brusca
da pressdo sanguinea, atingindo um maximo
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de 14 a 17,5 centimetros de merctrio ao fim de
50 segundos, conservando-se assim cérca de
30 segundos, para em seguida baixar de novo
4 pressao inicial, ao fim de 13 segundos.

- Se as ddses injectadas forem elevadas, a
descida pode ir até & hipotensdo de 1 a 7 cen-
timetros de mercario abaixo do normal.

A accdo da adrenalina em injeccdo intra-
venosa sObre a pressdo é pois, uma acgdo for-
midavel, subita, passageira; é uma verdadeira
explosdo que nao dura sendo alguns minutos e
que parece dificil de disciplinar.

Battelli tem procurado fixar a ddse minima,
da adrenalina activa em injec¢do intravenosa.
Para éle, uma dose de 08,000000125 de adre-
nalina em nada modifica a pressdo; mas uma
dose dupla da ja uma elevacdo de cérca de
1 centimetro de Hg, durante um maximo de
10 segundos.

Este autor verifica que, & medida que vai
elevando a dose inicial, também se eleva a
pressdo e duragao da acgéo.

A partir de uma certa dose, a elevacao da
pressdo torna-se aproximadamente proporcio-
nal a essa dose; mas como para a toxicidade,
uma mesma dose pode variar de um animal
para outro; Carnot e Josserand notaram que os
animais novos, em igualdade de circunstancias,
sdo muito mais sensiveis do que os mais edo-
s0s: num cachorro, por exemplo, uma injeccao
de um miligrama produz um aumento de pres-
sao formidavel, cérca de 35 centimetros de

5
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mercurio ; existem verdadeiras idiosincrasias
particulares para a adrenalina.

Se se fazem injeccOes sucessivas, vé-se que
uma 2." injec¢do intravenosa plOdUZ uma se-
gunda elevacdo de pressdo ao fim de 10 minu-
tos, menos consideravel que a primeira, mas
mais duradoira.

Sucede 0 mesmo para uma 3." e mais segui-
das, até que o animal, fatigado ja, acaba por nao
reagir. Se se repetem as injec¢des, durante uma
das elevacdes de pressdo, notam-se fendmenos
adicionais, de acordo com o estado de contraccao
dos vasos e fadiga dos musculos vaso-motores.

Se, como fez DBattelli, se injectam, de co-
mégo, doses elevadas (05,003 por quilograma)
obtém-se uma forte elevacio durante 4 minu-
.tos, seguida de uma hipotensdo notavel, po-
dendo, nesta ocasido, encontrar-se a adrenalina
no sangue. Em tais casos, uma 2.” injeccdo ja
nao produz elevagdo de pressdo.

A via de entrada da injec¢do tem uma in-
fluéncia consideravel sobre a hipertensao.

Nas artérias, com altas doses, observam-se
os mesmos efeitos que nas veias (Langlois);
mas com dodses fracas, os resultados sao dife-
rentes; por exemplo: '/, de miligrama provoca,
numa veia, uma elevacdo de 17,5 centimetros
de merctrio, ao passo que numa artéria, a
pressdo se conserva a mesma (Carnot e Josse-
rand); uma parte da adrenalina é pois detida
na travessia da réde capilar periférica.
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‘

Na veia porta obtém-se resultados da mes-
ma ordem: a elevacdo de pressdo ¢ nulla para
doses médias, é comparavelmente mais fraca
que nas veias periféricas, para doses elevadas;
uma grande parte da acg¢do da adrenalina é
pois atenuada, na sua passagem através da réde
capilar do figado.

Em injec¢ao subcutdnea, por elevada mes-
mo que scja a ddse, nao se produz qualquer
elevacdo de pressdo nem imediata nem tardia.
Outro tanto sucede com a injeccdo directa
nos parenquimas pulmonar, hepatico, 1ntest;1-
nal (Carnot e Josserand).

A ingestdo gastrica ou rectal nada também
parece influenciar a pressdo sanguinea, apezar
de alguns autores afirmarem ter encontrado li-
geiras elevagoes de pressdo, algumas horas apos
a ingestdo ou injeccdo subcutanea de adrena—
lina.

. A acgdo da adrenalina sObre a pressdo san-
gumea parece poder atribuir-se, de uma parte
&4 sua acedo sObre o coracdo, de outra parte a
mesma ac¢do sObre os vasos periféricos.

A acgdo sdbre o coracio resulta dos estudos
de Oliver e Scheefer sobre o coracdo, assim
como dos trabalhos de Bordier (1898), Gerhardt
e de Clopatt (1900).

Estes autores e outros constataram nao sé
um aumento de energia do musculo cardiaco,
mas ainda, o retardamento das pulsagdes, mes-
mo em cdes intoxicados pelo cloral.

As pulsagdes do coracdo sdo retardadas

%
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desde o primeiro minuto; depois tornam-se
mais rapidas e muitas vezes irregulares; pa-
rece que a elevagdo de pressio e o retarda-
mento do coragdo sao correlativos.

Mathieu (1904) mostra que o efeito produ-
zido pela adrenalina sobre o coracdo é devido
a uma excitacdo dos centros bulbares, de uma
parte, e por outro lado, a uma ac¢éo perlfenca, '
(excitagao momentanea do sistema moderador
intra-cardiaco).

Segundo Panella (1908), a adrenalina actua
sObre o corag¢do isolado, em solugdo muito di-
luida.

Leeper insiste sdbre a bradicardia que uma
injeccdo subcutdnea de extracto supra-renal
produz no homem, apos 4 ou 5 horas. Nas ta-
quicardias basedowianas ou outras, pode fa-
zer-se cair o pulso de 130 a 62 pulsagdes, com
uma simples injec¢do subcutanea de um mili-
grama, podendo essa descida durar muitos dias.

E muito dificil definir se a accdo da adre-
nalina sdbre o corag¢do resulta duma ac¢ao
directa sdbre o musculo cardiaco ou indirecta
sdbre os ganglios nervosos intra-cardiacos (Got-
tlieb); a acgdo sdbre o pneumogastrico (Bidl e
Reiner) ndo é suficiente para a explicar pois
que a adrenalina actua ainda sobre o coragao
isolado; em todo o caso, a acgao da adrenalina
sObre o coracdo parece distinta da acgao sdbre
a pressao.

A acgdo vaso-constritora é uma das mais impor-
tantes e das mais fdcilmente utilizdveis em terapéutica.
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Para demonstrar a constric¢ao dos pequenos
vasos sob a influéncia da adrenalina, Oliver e
Scheefer, colocaram um mandmetro numa arté-
ria e o pletismografo sobre o intestino, o baco e
orim; apds a injeccdo de adrenalina, os 6rgéos
anemiam-se, diminuem -de volume e passados
20 segundos, quando muito, observa-se um au-
mento enorme de pressao.

Sob a pele da orelha de um coelho algumas
gotas de cloridrato de adrenalina, a '/,4, pro-
vocam uma vaso-constri¢do enérgica que dura
em geral, um quarto de hora, sucedendo-se-lhe
uma vaso-dilatacdo também passageira.

Dor observou uma vaso-constricdo de mui-
tas horas nas conjuntivas, apds a instilagdo do
scluto de adrenalina. A instilacdo de uma gota
de adrenalina sdbre a mucosa nasal, provoca
quasi imediatamente, uma anemia extréma,
propriedade esta, preciosa em terapéutica das
hemorragias nasais.

Sobre o baco e rins de um animal laparoto-
mizado, igualmente se nota uma esquemia con-
sideravel e rapida, pela ac¢do da ‘adrenalina.

Como acabamos de vér, é quasi geral a ac¢do
vaso-constritora sdbre os diversos orgdos; se-
gundo Carnot e outros, apenas o figado e cé-
rebro fazem excepcdo & acgdo anemiante local
dos solutos de adrenalina. O facto tem impor-
tancia consideravel nos emprégos hemostaticos
da adrenalina, quer em cirurgia visceral, quer
nos casos de hemoptises e hematemeses.

A vaso-constri¢io, provocada pelo extracto

N T
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capsular ou pela adrenalina, parece resultar,
sobretudo, da acc¢do sdbre os ginglios periféri-
cos (Gottlieb).

Cybulski e Cyon localizam-na sobre o cen-

tro vaso-motor bolbo-medular. A accao electiva

da adrenalina sObre os vasos ndo € senac um
caso particular da sua accdo sdbre as fibras
musculares lisas (Meltzer ¢ Auer). Pelo contra-
rio, Lengley constatou a inibi¢do de todos os
esfincteres (estomago, intestino, bexiga, anus,
etc.), a contracgao do utero e das vesiculas se-
minais. :

Sobre as fibras lisas do tubo digestivo, a
accao da adrenalina mostra-se-nos nitida; todos
os segmentos do tubo digestivo, compreen-
dendo as vias biliares, exceptuando talvez o
estomago (tratamento das atonias gastricas,
Vassale), sdo séde de constrigoes sob a accao
da adrenalina.

Sobre as fibras lisas do utero tem a adrena-
lina e 0 extracto supra-renal uma acg¢do excito-
-motora (Reineri), donde a sua utilizagdo como
otocitica. Actia ainda a adrenalina sdbre as
fibras musculares da bexiga (Lengley). Sabe-se
também qudo insignificantes quantidades de
adrenalina bastam para produzir palpavel dila-
tacdo pupilar, quando lancada sdbre os olhos
(Meltzer).

Sao també&m notaveis os efeitns da adrena-
lina sobre o aparelho respiratorio, quando dada
enl doses elevadas: ritmo respiratdrio inver-
tido, respiracdo menos profunda, dispnéa as-
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matiforme, podendo mesmo chegar a deter a
respiracao.

Além déstes fenomenos ten-se notadc tam-
bém, e com frequéncia, o edéma agudo do pul-
mao. Josué atribui & adrenalina certos factos
clinicos de edéma agudo do pulmao, ligados «o
ateroma e a hipertensdo, em doentes apresen-
tando hiperplasia supra-renal.

A acgdo da adrenalina e extractos supra-
-renais sObre as diversas glandulas e asssuas
secregoes, é traduzida por uma secrecdo activa
das glandulas: salivares, glandulas das mucosas
bocal, esofagica e traqueal; uma elevacio da
taxa de acido cloridrico livre (Ynkava), aumen-
to do suco gastrico; geralmente, uma diminui-
cao lenta da secrecdo biliar precedida de uma
aceleracdo muito breve (Wertheimer, com in-
jecgdes intra-venosas, nota o enfraquecimento
da secrec¢ao biliar, precedido por vezes, de uma
aceleragcdo muito breve —secre¢do que pode,
além disso, reactivar-se sob a influéncia da se-
cretina); um aumento da secre¢do pancreatica,
segundo Langley, ou, ao contrario, uma dimi-
nuicdo ou paragem desta secrecdo, segundo
Benedicenti, Glaessner ¢ Pick.

Concernente & sua accao sObre a secrecao
urinaria, ha também opinides varias: a injeccao
de adrenalina na circulagdo geral produz uma
diminuicdo de volume do rim.

Segundo Oliver e Schifer, a secrecao urina-
ria ¢, antes, suprimida; segundo Bardier e
Fraenkel, a um periodo de anuria faz seguida
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uma fase de politria, de duracdo muito mais
longa. Eliott ndo constatou esta hipersecrecao
secundaria; porém, Schleyer, Pollak, Biberfeld
e Schatiloff, apreciaram igualmente uma accao
diurética dos extractos supra-renais.

Sobre a secrecdo sudoral, a influénecia da
adrenalina e extractos supra-renais é manifesta,
por um aumento da secrec¢do, segundo Falta e
Ivcovic, por uma diminui¢ao, segundo Eliott:
sObre a secregdo lactea, o efeito ¢ nulo (Macken-
zie); sdbre a secrec¢do da linfa, esta aumentara
(Camus) ou, ao contrario, diminuird (Toma-
zewski e Wilenko).

B do estudo destas propriedades fisiologicas
dos extractos supra-renais e da adrenalina, que
naturalmente derivam todas as suas aplicacoes
terapéuticas, e tanto assim que, para féra dos
casos em que uma alteragdo supra-renal (hipo-
ou hiper-adrenalia) regula o emprégo da adre-
nalina, numerosos sdo os casos em que dela
langamos méo, devido sémente &s suas pro-
priedades proprias, vaso-constritivas, hipertensivas,
hemostdticas, tonicardiacas, ete., indicacoes estas
que fazem, da adrenalina e extractos supra-
-renais, agentes medicamentosos de primeira
ordem. '

Sao tdo numerosas e diversas as indicacoes
déstes produtos supra-renais que, para detalhar




73

cada uma delas, ndo s6 me ocuparia dezenas de
'paginas, como também me afastaria bastante
*do fim que tenho em vista; sendo assim, passa-
rei apenas em revista algumas das suas mais
importantes indicagbes e aplicagbes praticas:

Uma das suas aplicacdes praticas é em oto-
-rino-laringologia, ndo s6 como descongestiva
das mucosas, mas ainda, e principalmente,
como hemostatica; esta sua acgdo é tao eficaz
que Lermoyez chamou & adrenalina o alcaloide
da faixa d’Esmarch.

Tem também grande aplicagdo em oftalmo-
logia— a adrenalina é um reagente ocular dos
mais preciosos, ja porque favorece a ac¢do da
cocaina, mas também, porque facilita as in-
tervencoes oculares. Em terapéutica urinaria é
frequente a sua aplicacéo.

Sao também frequentes as suas aplicagoes
em ginecologia, odontologia, no tratamento das
hemorroides, em dermatologia, etc.

Utilizam-se também os seus efeitos gerais a
distancia do ponto da sua aplica¢do: doenca
de Addison, insuficiéncias supra-renais agudas
ou latentes; contra hemorragias digestivas, pul-
monares, cerebrais e contra certos estados ge-
rais hemorragiparos (purpura, hemofilia, variola
hemorragica); nas doengas do cora¢do com ten-
déncia ao colapso; no tratamento das atonias
géstrica e vesical; nas intoxicagdes graves, prin-
cipalmente de morfina e cloroférmio, etc., ete.

Numerosissimas sdo ainda-as aplicagoes dos
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extractos supra-renais e da adrenalina, mas,
como ndo quero alongar mais éste simples re-
lato, passo a apresentar as conclusoes tiradas das
minhas observagoes, precedidas da observagdo de P.
Carnot que utiliza a ingestdo da adrenaling a fim de
provocar a diurese, aumentando a tensdo arterial, nas
cirroses com ascite.




SEGUNDA PARTE
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; - Aplicagdo da adrenalina nas ascites

v

Observacido de P. Carnot ' |

Numa mulher de 89 anos de idade, portadora de uma
~ cirrose de Laénnec, alcoolo-tuberculosa, a ingestio’de X
gotas de adrenalina a "0, durante dez dias, provocou uma
diurese importante: As urinas emitidas nas 24 horas, pas-
saram de D00« a 2 e 3 litros; paralelamente os edémas
desapareceram; a pressdo arterial elevou-se de quatorze a
dezoito centimetros de mercirio e o peso da doente, em
10 dias, desceu de 64 a 58 quilos.




OBSERVACOES (pessoais)

Injeccoes intra-peritoneais
do soluto normal da adrenalina a '/,

Observacao I

A. V., de 41 anos, casado, mogo de fretes, do Porto,
entrou para a enfermaria de 2.2 Clinica Médica no dia 24
de Outubro de 1916.

Estado actual:

Grande desenvolvimento do abdomen.

Réde venosa abdominal muito evidente.

Umbigo saliente.

Na parede abdominal, a igual distincia do umbigo e
da espinha iliaca 4ntero-superior, vestigios de uma para-
centese.

Nitida sensacdo de onda abdominal.

Perimetro abdominal — 89¢m,

Som baco nos flancos e parle inferior do abdomen.

Som sub-baco em volta da regido umbilical.

Lingua levemente saburrosa.

Conservaciio do apetite.

Fezes muito fétidas e descoradas.
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Diurese oscilando entre 600« e 750¢,

Ganglios inguino-crurais.

Edémas maleolares.

Choque da ponta do coracdo um pouco deslocado.
Ruidos cardiacos enfraguecidos.

Coracao hipertrofiado, sobretudo o seu ventriculo es-

querdo. :
Pulso radial-—n.° 71.
TM=11
Tm= & | Pachon.

Som sub-bago na base dos pulmdes.

Dispnéa. Mv. r.= 24."

Sarridos nas bases.

Notavel emaciacio. Apirexia.

Reaccio de Wassermann positiva, tanto no sangue
como no liquido ascitico.

Anélise de urinas (Lab. Nobre da Fae,) — 28-x1-1915:

- . Normal

Volume. .. . . . . 570 1,640
Cor. . . . . . .Am° averm.C Am.° citrino
Aspecto . . . . . Lev turvo Transparente
Deposito . . . . . Pequeno  Muito leve e flocoso
Cheiro . . . . . . Normal Sui generis
Consisténeia . . . . Floida Fluida
Reaccio . . . . . Acida Acida
Densidade . . . . . 1,027 1,018 a 1,021
ElL organicos. . . . 96,800 29,749
EL minerais . . . . 8,290 16,216
Total das mat. dis. . . 65,090 45,87H .
Acidez total . . . . 1,774 1,191

R Ureia . . . . . . 36,328 20,152
Acido urico. . . . . 1,680 9,608
Acido fosforico . . . 2,700 - -1,652
i o mineral . 2,846 1,767
Acido sult { SRR - G055 0,147

Enxofre neutro . . . 0,133 ‘ 0,395




Normat
Cloreto de s6dio. . . 0,760 9,964
Urobilina . . . . . 0,120 6,100
Albumina . . . . . Nula Nula
Glugose . . . . . Nula - »
Pigmentos biliares . . Contém Nulos
Acidos biliares . . . Nulos »
Indican. . . . . . Abundante Levissimos vestig.

EXAME MICROSCOPICO :

Rarissimas células das vias urinarias inferiores, um
ou outro leucocito.

RELACOES UROLOGICAS:

Normal
Urica . . . . . . . 4,6 2,9
Ureica . . . . . . 63,9 704
Fosfo-ureica . . . . . . . 7,4 7,8
Sulfo-ureica .. 8,4 9,1 -~
Fosfo-sulftrica . . . 91,1 86,3
Sulfo-conjugados . 7,3 7,7
Sulfurica S e 41 171
Coeficiente de desmineralizacdo . 12,7 35,1

Histéria da doenca:

H4 cérca de 7 meses comecou a sentir cansaco, au-
mento de volume abdominal, diminuicio da diurese e edé-
mas dos membros iaferiores, sendo éstes sensivelmente
mais visiveis & noite, ao deitar. Epistaxis trequentes. — Dis~
pnéa de esforco. Lingua sempre saburrosa.

Antecedentes pessoais:

Uma doenca febril, aos 7 anos. Reumatismo aos 19
anos. Ha 7 anos, trés cancros moles e uma adenite ingui-
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nal, pelo que teve de recolher ao Hospital de D. Pedro v
onde permaneceu 60 dias. Epistéxis freqientes. Pneumo-
nia esquerda h4 3 anos.

Habitos alcodlicos (principalmente em ]e]um) desde
¢rianca.

Antecedentes heredit4rios:

Mae falecida b4 17 anos com uma febre.

Pai falecido em Africa.

Teve dois filhos, dos quais um morreu com uma me- "
ningite e outro estd qudsi sempre doente.

Diagnéstico:

Cirrose atrdfica do figado.
Feriodo ascitico.

Terapéutica :

lodeto de potdssio, benzoato de mercurio, teobromi-
na, urotropina e adrenalina assim aplicada:

Pulso —N.° 70.

(Altura do doente — 1m,73).

Peso do doente — 73 quilogramas.

J Dinrese — 700

Perimetro abdominal, medido ao ni-
vel do umbigo — 94“”

Dieta lactea.

Dia 10-x1-915

1.a injeccao

de '/, cc. de adre-
nalina a Y000

oé’ g | Pulso — N.° 71{TM—]é}Pachon.
i3 5 —

& 8 ~T

525 | Peso do doente — 74 quilogramas.

ia 93-x1-915 2T @ ¢ S

Dia 23-x1-915 E g g D]u[‘ese _ 6OOCC'

&% | Perimetro abdominal — 104c=

< © { Dieta lictea.




Pulso — N.° 74 [TM=11,6] Pachon.

d o
%% = \Tm= 6,5 J
227, | Peso do doente — 79 quilogramas.
i -X I« LT« ¥ ]
Dia 30-x1-915 E 3 g Diurese — 900¢-
&~ | Perimetro abdominal — 109e-
< © | Dieta lactea.
o £ 2| Pulso —N.° 72 f :I‘M = 111 Pachon.
332 : \Tm= 6/
. 927 Peso do doente — 80 quilogramas.
ia 6-x11-915 2T g
Dia 6-xu1-915 2 ¢ & | Diarese — 800
%—-3 | Perimetro abdominal — 100
< = { Dieta lactea.

Porque, juntaments com a aplicacdo da adrenalina, o
doente ftez uso de oulros medicamentos, também por lhe
serem feilas vdirias paracenteses e ainda, em virtude do
doente ter pedido alta na ocasiio do seu tratamento pela
adrenalina, nd3o podemos chegar a resultados seguros so-
bre os efeilos déste medicamento, mas sémente verifica-
mos um ligeiro aumento de diurese.

Observaqé‘io‘ 11

Q. P., de 40 anos, solteira, doméstica, do Porto, en-
trou para a enfermaria de 2.2 Clinica Médica no dia 27 de
Outubro de 1915.

Estado actual:

Abaulamento do abdomen.
-Réde venosa sub-cutinea da parede toracica e sobre-
tudo da parede abdominal. .
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Umbigo saliente.

Sensacdo de onda abdominal.

Saliéncia do cavado epigdstrico. .

Sensacdo de plenitude gastrica apos as refeicdes.

Dores abdominais, por vezes mais intensas no flanco
esquerdo.

Perimetro abdommal medido ao nivel do umbigo
__.90 cm.fy, : .

Lébulo esquerdo do figado muito aumentado.

Edéma da parede abdominal e dos membros infe-
riores.

Timpanismo notavel da regido meédia do abdomen,
mas bastante reduzido na parte correspondente ao aumento
do I6bulo esquerdo do figado.

Sub-macissés nos ﬂancos

Emaciacao.

Oligaria.

Diarréa.

Pulso radial = 84.

Till:%(){) | Pachon.

Hidrotorax & esquerda.

Dispnéa.

Movimentos respu‘atorlos - 25. Ruidos cardiacos en-
fraquecidos.

Nao hd cadeia ganglionar.

Amenorréa. .

Reaccdo de Wassermann positiva, tanto no sangue
como no liquido ascitico, negativa no liquido -do hidro-
torax.

Anglise de urinas (Lab. Nobre da Fac.) — 13-x-914:

. Normal
Volume. . . . . . 1.300 1.540
cor. . . . . . .Am.’ castanho Am.° citrina
Aspecto . . . . . Turvo Transparente
Deposito . ... . . Pequeno- Muito leve eflocoso
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: Normal
Cheiro. . . . . . Normal Sui generis
Consisténeia . . . . Fluida Fluida
Reaccio . . . . . Acida Acida
Densidade. . . . . 1,0199 1,018 a 1,021
El orgianicos. . . . 31,750 29,749
El. minerais . . . . 13,590 16,216
Total das mat. dis. . . 45,340 45,875
Acidez total . . . 1,383 1,191
Ureia . . . . . . 20,335 20,952
Acido urico . . . . 0,706 0,608
Acido fosforico . . . 1,52(7) . 1,65%

mineral . . 1,6 ~ 1,76
Acido sulf{ ulf.-conj. . 0,091 0,147
Enxofre neutro . . . 0,480 0,395
Cloreto de sodio. . . 7,722 9,964
Urobilina . . . . . — ‘ 0,100
Albumina . . . . . Vestigios leves Nula
Glucose . . .o Nula Nula
Pigmentos blhares .o Vestigios Nulos
Acidos biliares . . .  Vestigios ‘ Nulos
Indican . . . . . Vestigios Levissimos vest.

EXAME MICROSCOPICO:
Raras células das- vias génito-urindrias, numerosos

leucocitos e glébulos rubros; massas de microbios de in-
quinacio e filamentos mucosos.

RELACOES UROLOGICAS:

Normal
Urica 34 2,9
Ureica 64,0 704
Fosfo-ureica 7,6 78
Sulfo-ureica 8,0 9,1
Fosfo-sulfurica 89,1 86,3
Sulfe-conjugacio . b2 77
Sulfurica . . 216 171
Coeficiente de deammerahzagao . 299 35,1
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Hist6ria da doenca:

Ha 3 anos apareceram-lhe edémas nos membros in-
feriores e na face.
Dores no flanco esquerdo.
Diurese reduzida.
Notou um aumento progressivo do abdomen.
Epistaxis.
Dispnéa.
Fadiga de esforco.
Crises de diarréa.
A paracentese deu um liquido ascitico amarelo mas
limpido. ‘

Antecedentes pessoais:
Variola e sarampo em crianca.

Amenorréa desde o principio da deenca.
Habitos alcoolicos.

Antecedentes hereditérios:

Pais falecidos, ignorando a doente a causa.
Uma irmi sofria dos ossos.

Diagnéstico:
Sifilis hepdtica.

Tipo cirrose de Laénnec.
Periodo ascitico.

Terapéutica: -

Mercuriais e iodados.
Supressdo absoluta do dlcool.
Regimen conveniente.
Adrenalina.
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APLICACAO DA ADRENALINA E SEUS EFEITOS

Pulso—82"TM —38 iPachon

(Altura— 1“‘ 62)

Peso — 68, k.90,

Diurese — 700¢c

Perimetro abdominal, ao nivel do
' umbigo — 88e=

Dieta lactea

jeccao

Dia 3-x11-915

lain
de !/, ce. de adre-

nalina & 1fg4

Pulso — 84 { %\g: 1.?} Pachon.

Peso da doente — 70, %=-100.
Diurese — 750¢<

Perimetro abdominal — 99¢m-
| Dieta lactea.

Dia 8-x11-91H

nalina a "/,400

2.2 injecgdo
de 1 cc. de adre-

g . . [ TM=12]
%.g\_g_ Pulso — 84 \Tm— 7/ Pachon.
2.27, | Peso da doente—7b kg 100.
: % 11-915 T = ’
Dia 13-x11-915 5 3 p Diurese — 680
o~ g | Perimetro abdominal — 90
2 | Dieta—4.2 de vitela.

B

Nesta altura sobreveiu-lhe uma diarréa que a impos-
sibilitou de aproveitar as urinas.

Oontmuando sempre a aplicagdo da adrenalina, veri-
ficamos:

Tm= 7/J
Peso — (6,%-500.

[ Pulso — 80 {TM =12,41 Pachon.
] Diurese — 1400CC

Dia 2-11-916

Perimetro ahdominal — 8Q¢m-
Dieta——4.2 com arroz de frango.

12.2 injeccdo
de 1 cc. de adre-
nalina a */,y

o
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Pulso — 82.
Peso da doente — 7Hker-
! Diurese — 1900°<
Perimetro ahdominal — 84°=
Dieta — 4.2

injeccao

13.2 in
de 1 ce

de adrer

Dia 7-1-916 -

nalina a "/,400

Continuou assim néste tratamento até ao dia 7 de
Marco, em que fizemos a ultima observacdo, em virtude da

doente pedir alta.

o . . fTM=115
3% 3 Pulso — 36 \ Tm— 8:5 } Pachon.
N 287, ) Peso da doente — 86ksr
Dia Ti-316 g g ¢ | Diurese — 1100
% 2= | Perimetro abdominal ~ 90°™
~ 2 | Dieta-— 4.7 com arroz de frango.

Como concomitantemente também foram feitas a esta .
doente, algumas paracenteses e aplicacoes terapéuticas di-
versas, ndo podemos rigorosamente avaliar os efeitos da
adrenalina, néste caso; mas assim mesmo, se pdde verificar
wm notdvel aumento de diurese e uma passageira elevagdo
de tensdo arterial.

Observacéao 111

G. P., de 20 anos, solteira, servical, nalural de Agueda,
entrou para a enfermaria n.° 8 (Clinica Cirargica) no dia
2 de Janeiro de 1916.

Estado actual:

Abdéomen um pouco volumoso, de coloracdo bastante
escura e com cicatrizes virias.
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Ligeiras arborisacées venosas abdominais.
palpacio da porcio infra-umbilical, sensacio de

uma massa tumoral aderente a pele.

Variabilidade de sonoridade abdominal com a posigao .
da doente.

Sensacdo de onda abdominal.

Perimetro abdominal — 86¢m,

Ganglios inguinais bilaterais. Diurese muito reduzida.

Ligeiros edémas palpebrais e maleolares.
Ruidos cardiacos velados; siléncios densivelmente
iguais. '

Pulso hipotenso, taquicdirdico, numero de pulsagdes
por minuto = 86.

" Tosse.

Expectoracdo abundante e mucosa.

Respiracao rude.

Roncos e sibilos.

Bom apetite e ficeis digestdes. .

As mucosas um pouco descoradas e um ligeiro grau
de emaciagan. Apirexia.

Amenorréa.

Anélise de urinas (Lab. Nobre da Fae. J —12-1-1016:

. ) Normal
Volume. . . . . | 950 1540
Cor. . . . . . .Am>° alaranj.° Am.° citrina
Aspecto . . . . . Lev. turvo Transparente
Deposito . . . . . Pequeno Muito leve e flocoso
Cheiro . . . ., . Normal Sui generis
Consisténcia . . . Fluida F_luida
Reaccio . . . . . Acida Acida
Dijensidade. . . . . . 1015 . 1,018 a 1,021
Ej. orgdnicos. . . . 10,560 29,749
E. minerais . . . . 12,000 16,216
Total das mat. dis. . . 22560 45,875
Acidez total . . . ., 0,355 1,191

Ureia . . . . . . 7740 20,952
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. Normal
Acido urico . : . . 0,369 0,608
Acido fosfc;rico L. 0,960 1,652
mineral,. . 0,584 1,767
Acido sulfyCecon . 0,054 0,147
Enxofre neutro . . . 0.085 0,395
Cloreto de sodio. . . 7,722 9,964
Urobilina . . . . . 0,090 0,100
- Albumina . . . . . Nula Nula
Glucose . . .. Nula Nula
Pigmentos blharea .o Nulos Nulos
Acldos biliares . . . Nulos - Nulos
Indican. . . . . . Pouco abund. Levissimos vest.

EXAME MIGROSCOPICO:

Bastantes células epiteliais das vias genito-urindrias
separadas ou ligadas. ‘

RELACOES UROLOGICAS:

Normat
Urica. 47 2,9
Ureica 73,3 704
Fosfo-ureica 12,4 78
Sulfo-ureica 8,2 9,1
Fosfo-sulfarica. 1504 86,3
Sulfo-conjugacio . 8,7 7,7
Sulfarica. 11,7 171
Coeficiente de desmmerahzagao 53,2 35,1

Hist6ria da doenca:

Ha dois meses e meio teve arrepios, febre e dores no
abdomen.

Aparecimento rdpido de uma tumefacedo abdommal

Abdomen doloroso & pressao.

Rubor e calor localizados A regiio mais tumefacia.

b
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Dias depois, amolecimento e abertura espontdnea da
tumefaccao.

Supuracdo demorada pela abertura.

Enfraquecimento geral.

Antecedentes pessoais:

Hd cérca de trés anos, teve uma febre acompanhada
de pérda de apetite, dores lombares, irradiando para o
abdomen, e desaparecimento dos periodos menstruais.

Desde entdo, fadiga de esforco, dispnéa e suores.

Teve edémas generalizados, acentuando-se nos mem-
bros inferiores e pdlpebras (nestas, mais de manhi).

Vomitos por vezes a seguir as refeicdes.

Urinas muito carregadas, sanguinolentas e diminutas.

Teve o sarampo, em crianca.

Empregava-se a passar as dguas dos arrozais duns
para outros.

Antecedentes heredit4rios:

Pais sauddveis. . -
Irmaos, cinco, todos sauddveis, excepto uma rapariga
que tem escrofulas. '

Diagnéstico:

Reliquat do tumor inflamatério da parede abdominal.
Nefrite.
Ascite.

Teraplutica:

Pondo de parte a terapéutica local contra o plastron
tumoral, vamos resumir ndo sé o tratamento que emprega-
mos no combate da ascite de que era portadora esta doente,
mas também apresentar os resultados désse tratamento:
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Tomando pontos ao acaso na curva da sua diurese,
por exemplo, dia 14 de Janeiro — 950¢c, dia 21 — 550¢c,
dia 27 —b00¢<, dia 1 de Fevereiro —800cc, dia 5 — 600¢<,
. notamos que bem reduzido é o seu valor até ao dia 6 de
Fevereiro, dia em que fizemos a 1.* injecgdo de adrenalina.

2 .| Pulso - N.° 86[TM 11, 5} Pachon.
SF 8 {Tm =
go (Altura da doente——l"‘,52).
Dia 6-1:916 .2 © % ! Peso da doente —53 quilogramas.
s ° £ | Perimetro abdominal ao nivel do um-
—E bigo — 86¢m,
< | Dieta lactea.
3 M=12
2 % g | Pulso—N.o 82 { ?I _17 5 } Pachon.
8§%-%
£ .87 | Peso da doente — H3 qmlooramas.
i -n-916 2™ @ g
Dia 111916 -5 ¢ & | Diurese aumentada (1.450<).
%~ | Perimetro abdominal — 85¢m,
4 © | Dieta lactea.
5. fTM =12 \
. g5t Pualso — N.° 84 \Tm = 7,7 Pachon.
$ 27 ) Peso da doente — 52 quilogramas.
i -11- Lo .
Dia 16-u1-916 -2 52 Diurese — 900¢c.
S —3 | Perimetro abdominal — 85¢m,
& © | Dieta — 4.2 assada.
2 ¢ &(Pulso—N.2 80.
: & T | Peso da doente — 52 quilogramas.
Dia 22-1-916 $ & ° { Diurese — 1250c.
B £ | Perimetro abdominal — 85¢m 5
% =2 | Dieta — 4.7 assada.
< ¢ gl Palso—N.o SO{TM = %2 4 } Pachon.
EE 53 quil
g2 Peso da doente — 933 quilogramas.
. 11 2‘-5 < ¥
Dia 28-11-916 2 g g | Diurese — 1150<.
%~ % | Perimetro abdominal — 85¢m.5.
£ © | Dieta— 4.2 de peixe frito.




Pulso — N.° 79,

Peso da doente — 53 quilogramas.
Diurese — 12h0cc,

Perimetro abdominal — 8Hem,
Dieta— 4.2 de peixe frito.

Dia 4-111-916 -

6.2 injeccao
de adrenalina
1
a /|ooo

'gg Pulso—N.° 79 { :{‘xilg’ } Pachon.
[ Y -
. g &_5) Peso da doente -- 53 quilogramas.
Dia 9-11-916 &5~ ) Diurese — 1150c,
& o | Perimetro abdominal — 83¢m,
=]

Dieta — 4.2 assada.

Pulso — N.° 79,

Peso da doente — 54 quilogramas.
Diurese — 1250

Perimetro abdominal — 78 -
Dieta -— 4.2 assada.

Dia 17-111-916

8.2injeccdo de
1 c. c. de adre-
nalina a '/, 50

Pulso — N.° 78 { %’\321275 } Pachon.

Peso da doente — 54 quilogramas.
Diurese — 1200¢c

Perimetro abdominal — 76¢m-

Dieta — 4.2 de peixe frito.

11000

1y

Dia 22-11-916

nalina a

9.2 injeccdo
de 1 ¢, ¢. de adre-

Esta doente, antes de ser submetida ao tratamento
pela adrenalina, apenas passasse do regimen licteo ao re-
gimen mixto era bem visivel o abatlamento do seu abdé-
men e a reducdo da sua diurese; porém, ao fim de duas
injec¢Oes foi-lhe permitido a dieta mixta, com que ela es-
teve sem inconveniente algum, até ao dia da sua retirada
do hospital (26 de Margo), indo a doente inteiramente
curada e apresentando um bello aspecto geral.

Conclus&o:

A adrénalina nesta doente afirma bem as sudas pro-
priedades hipertensivas e diuréticas.
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Observacédo 1V

i J. dos S., de 17 anos, solteiro, doméstico, natural de

: Espinho, entrou para a enfermaria de 2.2 Clinica Médica
no dia 6 de Maio de 1916.
|

Estado actual:

Abdémen muito distendido (ventre de batraquio).
Umbigo saliente.
Réde venosa abdominal.
Variabilidade de sonoridade abdominal com a posicio
do doente.
Sensacdo de onda abdominal.
Figado atrofiado.
Grande hipertrofia do baco.
Perimetro abdominal ~- 84 5.
Micropoliadenias sub-makxilar, amlar e inguinais.
Ganglios sem aderéncias.
Edémas maleolares.
Torax com a base alarzada (aspecto de fuml)
Algumas arborizagdes venosas no torax.
Choque da ponta do coracdo ao nivel do marmnilo.
Ruidos- mal batidos e surdos.
No foco aértico, 1.° ruido prolongado.
Puiso radial — N.° 84.
™ =11,5
Tm= 7
Inspiracdo rude a esquerda.
Ligeiros atritos pleurais na regido mamilar, a direita.
Faz bem as digestoes.
Tem apetite,
Emaciacio notavel,
Apirexia.
Diurese — oscilando entre 250 a 450
« Ponteado hemorrigico na face.
Reaccio de Weinberg positiva.

} Lagrange.




Anélise de urinas (Lab. Nobra da Fac,) — 20-v-1916:

Normal

Volume. . . . . . . 375 1540
Cor. . . . . . .Am° averm.® Am.° citrina
Aspecto . . . . . Lev. turvo Transparente
Deposito . . . . . Pequeno Muito leve e flocoso
Cheiro. . . . . . Normal Sui generis
Consisténecia . . . . Fluida Fluida
Reaccio . . . . . Acida Acida
Densidade. . . . . 1,019 1,018 a 1,021
El. orginicos. . . . 50,540 29,749
El. minerais . . . . 5,910 16,216
Total das mat. dis.. . 44,630 © 45,875
Acidez total . . . . 0,992 1,191
Ureia . . . . . . 27,960 20,952
Acido arico . . . . 2,150 0,608
Acido fosforico . . . 1,(2)20 : 1,65?

fmineral, . 2,208 1,767
Acido sulfy ol coni. . 0072 - 0,147
Enxofre neutro . . . = 0,684 - 0,395
Cloreto de sodio, . . 2,632 9,964 .
Urobilina . . . . . 0,120 0,100
Albumina. . . . . Nula Nula
Glucose . . . Nula Nula
Pigmentos blllares . Nulos Nulos
Acidos biliares . . . Nulos Nulos
Indican . . . . . Muito abund. Levissimos vest,

EXAME MICROSCOPICO:

Numerosissimos eristais de oxalato de calcio. Algu-
mas células epiteliais das vias. génito-urinarias;

RELAGCOES UROLOGICAS:

- Normal
Urica. . : . . . . . . . 3,4 2,9
Ureica . . . . . . . . . 626 704
Fosfo-ureica . . . .. . . . 3,6 78
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Normal
Suifo-ureica . . . . . . . 85 91
Fosfo-sulfiirica ... . 891 863
Sulfo-conjugacdo . . . . . . 5,2 7,7
Sulfarica : . 230 171
Coeficiente de desmlneralnagao . 11,7 35,1
Exame laboratorial do sangue (16-v-1916):
Hemoglobina 5 %, :
Globulos rubros 4.280.000 por mm.’
Globulos brancos . 2.100 por mm.’
Polinucleares neutrofilos. h8,2
» eosinofilos . 20,8
Mono. . . . . 44 }
Transit. . . . . 25 6,6
Linf. . . .o 144

Histéria da doenca:

Emagrecimento, aumento de volume e dureza do bago,

desde Novembro (1915).

Extrema fatigabilidade com qualquer esforgo.

Sonoléncia apds as refeigGes.

Crises de diarréa abundante duas vezes por mes,

- Fezes fétidas, de cor amarelada.
Dejecgbes dolorosas.
Conservacio do apetite.

O doente é natural de regido palustre

Antecedentes pessoais:

Auséncia de doengas anteriores.
Habitos alcodlicos em jejum.



Antecedentes hereditdrios:

Pai faleceu com doenca do estomayo.
Mae ainda viva e saudivel.
Irmaos, trés, sauddveis.

Diagndéstico:

Esplené;negalia.
Ascite. -
Atrofia do figado.

Terapéutica:

Teobromina desde 9 a 17 de Maio.

Adrenalina em 18 e 23 de Maio.

Sub-nitrato de bismuto ]

Tanigéneo : ; em 26 de Maio.

Opio

Adrenalina em 28 de Maio.

Adrenalina em 2 de Junho.

Paracentese em 12 de Junho (liquido extraido, cltrmo,
volume=2775H cc.).

Resultado da aplicacio da adrenalina:

3 g Pulso—N.° 84 { %r\i_ 12 \5 Lagrange,
% & & (Altura do doente-l,’"49).
T &= | Peso do doente—5H9 quilogramas.
H RN Qw ) - 54

Dia 18-v-916 '3 o 5 | Diurese diminuta — (500¢).
£ Z £ | Perimetro abdominal, ao nivel do um-
2% bigo — 88¢m,
-8 |Dieta-—4.2 com leite.




Pulso — N.° 38 { ’g\]{;] 3 } Lagrange.
Peso do doente — 40 quilogramas.
Diurese diminuta —(500¢¢).
Perimetro abdominal — 86,

Dieta — 4.2 com leite,

Dia 23-v-916

2.2 injeccdo
de 1 cec. de adre-
nalina a /4500

. JTM=1351, .
Pulso — N.° 88 T — 9:5 jLagrauge.

11000

1/

Peso do doente — 40 quilogramas.
Diurese — 700¢¢,

Perimetro abdominal — 83,
Dieta — .2 com leite ao almoco.

Dia 28-v-916

3.2 injeccdo
de 1 eec. de adre-
pnalina a

) o T™M=13,5.
Pulso— N 87{ (1 = To7e"
Peso do doente—39 quilogramas.
Diurese — 600¢¢,
Perimetro abdominal — 91¢m,
Dieta— H.2 com leite ao almoco.

Dia 2-v1-916

nalina a /4000

4 a injeccao
de 1 ce. de adre-

Concluséio:’

A analise de todas os dados, referentes ao modo de
accio da adrenalina néste doente, leva-nos a concluir o
seguinte:

O derrame ascitico diminuiu, ou pelo menos estacionou,
apés a aplicagio do soluto de adrenalina a "/ 000.

Os edémas desapareceram por completo.

As paredes abdominais tornaram-se menos tensas.

Diurese aumentou sensivelmente.

Pulso aumentou de tensdo.




PROPOSICOES

Anatomia.-- N3o ha verdadeira simetria no corpo hu-
mano.

Histologia. — O glébulo rubro ndo é uma célula mas
um produto celular.

Fisiologia.— A absorp¢do da albumina do sangue pelo
epitélio dos tubos uriniferos é auxiliada pelas condigGes de
fraca pressio do sangue nos capilares intersticiais.

Patologia geral.— Na tuberculose ndo ha hereditariedade
mas sim predisposic¢do.

Anatomia patolégica.— A escréfula ndo ¢ mais do que
uma férma atenuada da tuberculose local.

Patologia externa.— fis cicatrizes extensas comprome-
tem as condicdes de vitalidade organica geral.

Farmacologia. — No tratamento das ascites, salvo contra-
-indicagGes, nunca devemos deixar de ensaiar a adrenalina.

Higiene.— A disposi¢do especial usada hoje nos lavato-
tios das salas de disseccdo representa bem os progressos da
Higiene.

Operagdes.—— S6 em face dos casos poderemos optar
pela resecgdo ou amputagdo.
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"Clfnica Médica. —# clorose é uma doenga especifica do

sangue,

Clfnica Cirfirgica.-— Nas intervengdes do colo uterino,
devemos sempre pensar na sua atresia consecutiva. |

Obstetricia.— O forceps actua principalmente como ins-
trumento de tracgéo,

Medicina legal.— Devia ser severamente punido o alei-
tamento artificial sem causa bem justificada.

‘ Visto: Imprima-se:
Jhiago d’ flmeida ‘ Candido de pinho

Presidente. Director.




	DEDICATÓRIAS
	Palavras prévias
	BREVE RESUMO HISTÓRICO
	PRIMEIRA PARTE
	Cápsulas supra-renais. Considerações gerais
	ANATOMIA
	DIMENSÕES E PESO
	SOB O PONTO DE VISTA DA SUA FORMA
	ESTRUTURA
	COMPOSIÇÃO QUÍMICA - ADRENALINA
	TOXICIDADE GERAL DA ADRENALINA
	SINTOMATOLOGIA DA INTOXICAÇÃO PELA ADRENALINA E MECANISMO DA MORTE
	PREPARAÇÃO DOS EXTRACTOS SUPRA-RENAIS

	Propriedades fisiológicas dos extractos supra-renais e da adrenalina

	SEGUNDA PARTE
	Aplicação da adrenalina nas ascites

	OBSERVAÇÕES
	PROPOSIÇÕES

