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PROEMIO

Ao alcangar o termo dum longo curso, numa idade
em que os sonhos cor de rosa e as miragens da moci-
dade sao jd uma sombra diluida, nds vimos, arrimados
ao bordao da realidade brutal, apresentar, como com-
plemento obricatério da extensa caminhada, éste tdo
desvalorizado trabalho.

Que a censura se condoa e que, ao volver os olhos
de sobre essas pdginas dridas, despidas de interesse
sciéntifico e de brilho literdrio, julgue, admitindo ate-
nuantes.

Se a lei permitisse escusarmo-nos a esta prova, de
bom grado nds ficariamos na modéstia da nossa insi-
gnificancia, ocultos na sombra, acomodados silenciosa-
mente 1o retraimento da nulidade pessoal.

Mas dura lex, sed lex ...

Impelidos pois para a arena, depois de haver pas-

sudo sob as forcas caudinas, invejamos, em transe tdo

amargo, a gldria de muitos que, ante andlogas circuns-
tdncias, teem encontrado um pretexto para brilhar mais
uma vez. ' : ' '




Néste lance sé nos resta imitar os gladiadores ro-
manos, quando, em antes do combate, desfilavam, pe-
rante o imperador, gritando: morituri te salutant.

Hahnemann, no seu admirdvel e eloquente evange-
lho Organon, definindo as obrigagoes que assistem aos
médicos, diz assim :

“A primeira, a idnica vocagdo do mé-
dico, ¢ dar saiide aos doentes: € o que se
chama curar. Restabelecer a saiide € o
primeiro e énico fim do médico compene-
trado da importincia da sua missio, que
consiste em socorrer 0 proximo e ndo em
perorar em tom dogmdtico,,.

Léon Simon afirma: em medicina o homem mais
sabi? € 0 que cura mais e o que cura melhor. Os conhe-




‘cimentos que ndo conduzem a éste fim iltimo consti-
tuem ¢ que, com muito espirito, dizia Sydenham da me-
dicina do seu tempo, quando a qualificava: ars gar-
rulandi potius quam sanandi.

A medicina € uma arte.

O artista bem digno désse nome ndo deve limitar
o0 sew espirito a wm tinico método ou processo terapeu-

tico. Ele deve evolver e acompan'iar sem obsessoes os
progressos incessantes da terap’iutica.

A sciéncia, nas suas miltiplas especulagoes filoso-
ficas, ganha incessantemente fterreno, dando a prdtica,
de cada nova tentativa no campo tedrico, valiosos ele-
mentos de combate. O que € prdtico € aceitdvel e ado-
ptado.

' E a pritica s faz eatrar no turbilhdo das coisas
concretas aquilo que passou pela apertada fieira da
observagdo e experimentacdo.

A pritica é o valiosy cadinho onde vao purificar-
se das paerililades e fantasias as inimeras revelagies
do espirito hunano. Nésse cadinho, o érro é calcinado




para sofrer a volatilizacdo consecutiva e scr aproveita-
do apenas o que € digno de o ser.

Nao hd dogmas em terapéutica.

A arte de curar evolue sempre, ¢ ai do profissio-
nal que de bragos cruzados e olhos cerrados, assiste a
luminosa trajectdria que no horizonte mélico a scién-
cia risca com scintilacdes vivas. Ficard sempre um mu-
tilado, siderado pela descrengca e impotenciado pelo
scepticismo.

Tal qual Frappart, discipulo de Broussais, que hd
85 anos, num grito de revolta, escabujando na sua
prostracio negativista, e entregue por assim dizet a
uma crise de contraccdes clonicas, escrevia, desanima-

do da improficuidade da teraplutica do seu tempo :

“Medicina, pobre sciéncia ! Médicos, pobres sdbios!
Doentes pobres vitimas !

Todos os vinte anos pelo menos, a mesma escola
muda de sistema; algumas vezes hd dois ou trés siste-
mas na mesma escola; em suma, entre os m’dicos sai-




dos da mcsma escola e tendo o mesmo sistema, ndo hd
guatro que possam entender-se ante o leito do doente.
Vossa sciéncia es'd na anarqzua, vossa profissao
na decadéncia, vosso métier & borda do abismo !/,
Frappart venaa’o en 1830 seria IwJe um pouco
crente.

- Frappart era um exclusivista pertinaz, cingindo o
sew bom espirito nos limites dy contraria contrariis.
Nio conhecew a electroterapia, o rddis e radiumterapia,

Cetc. o : ,

Repugnou-lhe o asqualia aejualibus da isotera-

pia e jamais tenfou investigar as verdades sciéntificas

e as delicadissimas influéncias terapéuticas do similia

similibus.

Frappart repelia o nosodo, ¢ .nao assistiu a apari-

¢do do colossal esplendor quz Pasteur lancou sobre o

empirismo da época. A scroterapia passou-lhe desper-

cebida, e, se a conheceu foi por forma grosseira.




Afinal, nesta embaragosa questio de terapéutica
0 nosso critério pessoal orienta-se pela adop¢do e res-
peito de qualquer principio questionado pelos grandes
espiritos que teem tratado de tal assunto com essa su-
perior meticulosidade propria de altas inteligéncias.

Nao professamos a doutrina duma so escola, nem
apertamos o0s 10ssos conhecimentos nos limites dum
dnico sistema. Todos os principios terapiuticos domi-
nantes conteem verdades. Colhér essas verdades, con-
fid-las a andlise do nosso critério e @ guarda da nossa
memdria serd a tarefa que se nos impoe no exercicio
da profissdo médica.




TUBERCULINOTERAPIA

A medicagido especifica anti tuberculosa péde ser
preventiva ou curativa e compreende o estudo das va-
cinas e das tuberculinas (reunindo sob esta designagio
os diversos produtos de secrecio e as endotoxmas
bacilares) e enfim os soros.

O alcance terapéutico das vacinas e das tubercu-
linas tende a conferir ao organismo indemne ou ji in-
fectado a imunidade activa; o emprégo dos soros visa
a imunidade passiva.

Ao fin de indmeras tentativas de vacinacio por
bacilos, quer vivos e virulentos, ou atenuados, modifi-
cados pelo aquecimento ou por diversas substincias
quimicas, ou sensibilizados, numerosos experimentado-
res teem obtido nos animais resultados que nio podem
ser generalizados a espécie humana.

O primeiro ensaio de i imunizagdo por bacilos vivos
parece ter sido feito em 1886 por Cavagnis, por meio




de injeccdes, progressivamente crescentes, de escarros
tuberculosos adicionados de soluto fénico. Um pouco
mais tarde, em 1889, Grancher e Ledoux-Lebard, mo-
dificando um pouco o primitivo processo, ndo oblive-
ram melhores resultados.

Em 1902 faz ruido no mundo scientifico o cha-
mado método de jenerizagdo dos bovideos de Behring,
Koch e Sehiitz, Hutyra, Weber injectaram de emblée
na corrente sanguinea.10 a 30. miligr. de bagilos huma-
nos obtidos segundo o processo de jenerizagio.

Entretanto, as tuberculinas comegavam a conquis-
tar a-atenclo dos expetimentadores e a tuberculinote—
rapia. entrava, mainietada por suspeltas e rescxvlls
(ampo da terapéutica. oo

- Atuberculinoterapia é o método terapéutico-que
consiste em tratar as doengas produzidas pelo bacilo
de Koch, empregando extractos’ tubeuulosos que so-
freram modificagdes prévias.

A tuberculinoterapia inspira-se na isopatia, méto-
do éste que nio tem nada de recente ¢ novo. -

Em 1883 um veterindrio de Dantzig, de nomne Lux,
conquistou certa voga mercé da aplicagdo dos conhe-
cidos nosodos. Também Constantin Hering, da Univer-
sidade de ‘Chicago, se dedicou com paixdo a nosotera-
pia e, hd mais de duzentos anos, Robert Fludd, profes-
sor de anatomia, referia um caso-de cura de tisica por
o sputum rejectum - pulmonica. Por 1840, Martinho,

médico portugués, residente no Rio de Janeiro, preco-

nizava uma-tuberculina que denominou Zubercina.
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Em 1874, Swan, norte-americano, propaga ao vento
da fama um produto que obtinha triturando um escar-
ro tuberculoso com agiicar de leite e que denominou
taberculinum. Mais tarde Compton Burnett, macerando
em alcool uma porgio de pulmio tuberculoso tipico
com as paredes duma caverna e tecidos adjacentes,
intitula o produto resultante bacillinum, cujas indica-
¢oes e prescrigdes terapéuticas estio citadas no seu li-
vro The new cure of consumption by its own virus, 2.%
edicio, 1892. Bacillinum seria um medicamento dotado
de todos o3 caracteres de polivaléncia baterioldgica,
pois ao lado do bacilo de Koch encontram-se nas ca-
vernas tuberculosas todos os micrébios imagindveis.

Surge Pasteur e os trabalhos imortais do imortal
e grande sibio riscam no horizonte da sciéncia uma
trajectéria luminosa com scintilagdes dum colossal me
teoro e o modo terapéutico ainda em esb0go e incoe-
rente toma vulto, corpo e férma.

Entio os is6patas modernos, uma pléiade de ho-
mens que voga acima do anonimato, Gross, Duprat,
Nebet, Conan e outros, generalizam o principio, levan-
do por mais longe o estudo no campo do nosodo. Eles
veem preconizar o syphillinum contra a sfilis, o mo-
dorrhinum conira a blenorragia, perfussina contra a
coqueluche, malleina contra o cancro, etc.

Calis prepara uma substincia chamada mucotoxina
com o micrococus catarralis, pneumobacilo de Frie-
dlinder, ¢ o micrococo tetrigeno, que &le aplica em
casos de bronquite aguda; a diphterofoxina nas bron-
quites crénicas ccm ralas.
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Com escarros coritendo prieumococos, Sappington
fez cultiiras e administrava ao doente scus proprios
‘pneumococos (vacina autogénia), na dese de dez mi-
lhdes e aumentando até cem milhdes, uma dose por
semana. Ndo sémente conseguiu curar a bronquite cré-
nica mas as poussées agudas pneumonicas (Halineman
— Montley, 1912).

Collet, médico do Havre, e Lethan trataram bron:
qultes agudas de repeti¢do servindo-se da nosoterapia.

- Sem embargo dos progressos que esta espécie de
estudo tem alcangado, na hora actual ainda nio existe
uma tuberculina ou sdro bactericida eficaz. Contudo,
o emprégo de algumas dessas preparagdes, manejadas
com prudéncia e em .doses que nido produzam efeitos
fisiolégicos, possuem uma acgdo mais eficaz que o uso
de muitos medicamentos assaz apregoados e elogiados.

A tuberculina deve ajudar o esfor¢o natural do
organismo, a acgdo dos anticorpos. E essa a sua missio.

Récamier disse: a acgdo das tuberculinas, para ser
eficaz, ndo deve passar o csforgo reaccional de que ¢
capaz o orgamsmo

Qual serd a dose necessdria para obter &sse fim,
isto é, a dose que ndo ocasione reacgdes inflamaiérias
graves, a dose fisiolégica ou térapéutica? Nio sendo
conhecido o limite extremo da sensibilidade do tuber-
culoso, dificil se torna determinar essa dose, quie ficard
além disso sujeita a anafnlaxm de que cada md1v1duo
pode participar. ‘

Sem nos preocuparmos néste momento ¢om a ques-
titinculas bizantinas, travadas entre duas escolas irredu-




25

tiveis, verificimos, no estudo que fizemos sobre tuber-
culinoterapia, que alépatas e homedpatas se aproximam
quando tccam o problema da posologia das tubercu-

linas.
Os discipulos de Galeno, possuidos da preocupa-

¢io de que s6 a dose activa logra obter efeitos tera-
péuticos, repelem a possibilidade da chamada dose ho-
meopdtica, e, contudo, quando recorrem 2 aplicacdo
das tuberculinas, fazem-no por maneira que o alépata
segue muito de perto a dose infinitesimal.

Os continuadores da escola da Hippocrates e de
Hahnemann, fiados em que a substincia ndo actua em
virtude da sua massa, mas em razao da sua superficie que
multiplica os seus pontos de contacto e aumenta a sua
fluidez, e que quanto maior € a divisibilidade maior é
a extensio, e por consequéncia a sua absor¢do mais
facil e mais real a sua acgdo, aplicam a 100.? diluicio
—diluicio obtida de acordo com as prescri¢des da
Farmacopeia homeopatica.

“E’ aos principios imponderdveis somente que

cada medicamento deve a sua maneira de actuar, sua

poténcia e sua eficdcia, — escreveu Récamier.

Ora parece que a razdo escuda os tltimos.

Os casos de malogro e os desenlaces fatais, resul-
tantes do emprégo das tuberculinas, sdo conseqiiéncia,
quanto a nds, dos defeitos inerentes ao método em-
pregado na preparacdo. Seria preciso empregar e pre-
parar substincias capazes de intoxicar a célula tuber-
culosa e assegurar a eliminagio desta por os emunto-
rios naturais. Co
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Contudo a utilizacio dos bacilos, modificados ou
atenuados, terdo ao menos a vantagem de conferir ao
organismo sam ou doente uma capacidade de resistén-
cia duravel ante as infeccdes graves ou reinfecgdes que
nenhium método de imunizagio passiva janais con-
seguird.

¢ Como actuam as tuberculinas ?

As tuberculinas nio actuam matando o bacilo, mas
neutralizando a toxina tuberculosa.

As tuberculinas, bem indicadas, ajudam a neutra-
lizagdo das toxinas congestivas.

" Clinicamente, actuam como anti-congestivas. Em
fortes doses, congestionam; em doses infinitesimais,
descongestionam.

Diz Francois Cartier: se bem que ninguém possa
afirmar que uma tuberculina ou um soro sio dotados
de poder bactericida, ndo. obstante a auséncia de baci-
los nos exames microscépicos, nao obstante as curas
que parecem auténticas, ¢ muito possuir nos virus tu-
berculosos agentes descongestivos de primeira ordem.

O momento preciso para dar a tuberculina ¢ quan-
do se estabelece numa reacgdo natural. Ora, ndo exisle
reaccdo natural (propriedades dos soros norinais) sendo
em presenga duma poussée moérbida. Na congestdo en-
contra-se o anticorpo da congestdo; a tuberculina me-
dicamentosa aumenta a accio do anticorpo.

E’ por esta razio que muitos homedpatas sdo par-
tidarios das doses espacadas enquanto as melhoras per-
sistem, e ndo se deveria dar a tuberculina quando o0s
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tubérculos estio a frio, isto é, em estado de trégua
bacilar. ‘ :
A acgdo da tuberculina executa-se por um meca-
nistno semelhante -ao da poussée tuberculosa.

O foliculo tuberculoso, diz Gougerot, ndo é sendo
nma lesio contingente, dependente dum ponto da rea-
cclo inflamatéria que sofreu a degenerescéncia epite-
lioide. O foliculo é constituido por lesdes nodulares,
degeneradas, correspondendo a uma acgdo toxica de
bacilos. A aglomeragio dos foliculos produz o tubér-
culo, que para uns ¢ uma lesdo de defesa, para outros
um modo-de propagagdo tuberculosa por a congestao
externa circumvizinha, e o isolamento dos focos por
uma regido avascular e caseificante.

Laveran e Teissier diziam: Sabe-se a freqiiéncia
da congestio pulmonar nos tuberculosos; numerosos
médicos estio mesmo dispostos a admitir que ¢ a ela
que«é preciso atribuir as ralas finas percebidas nos
vértices do 6rgio como primeira manifestagdo da diatese.

Duma maneira geral, as granulagdes tuberculosas,
qualquer que seja a sua séde, determinam 2 volta de
si uma zona inflamatéria (Herard et Cornil).

Se a tuberculose se desenvolve nas paredes bron-
quicas, a conseqiiéncia sio lesdes de endobronquite;
se atinge os alvéolos pulmonares, &stes alvéolos apre-
sentam altera¢oes de pneumonia catarral e ao mesmo
tempo infiltragdo embriondria (Dienlafoy).

‘Ora é sObre esta zona congestiva de propagagio
tuberculosa que a fuberculina exerce sua notdvel in-
fluéncia. o
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Tendo observado a inutilidade, e qui¢d a nocivi-
dade das tuberculinas hoje adoptadas, nds rccorremos
no nosso estudo ao Bacillinum Heathi.

Das tuberculinas mais apregoadas mister se torna
uma, ripida resenha.

Em 4 de Agosto de 1890, no Congresso Interna-
cional de Berlim, Robert Koch anunciava néstes termos
o descobrimento que julgava ter feito do remédio es—
pecifico:—“Eu possuo actualmente o remédio espe-
cifico.

Os cavids, danimais extraordindriamente predispos-
tos 4 tuberculose, resistem, gracas a esta substincia,
a inoculagio do virus tuberculaso, e os que estdo jd
atingidos duma tuberculose avangada podem ser cura-
dos sem que esta substincia tenha alguma influéncia
no organismo,,.

No més de Janeiro de 1891, o ilustre bacteriolo-
gista anunciava a sua linfa, que Roux e Nocard tam-
bém preparam. Esta linfa, logo denominada fubercu-
lina, era o que hoje se chama fuberculina antiga de
Koch ou tuberculina bruta, simples produto de con-
centragio de culturas esterilizadas do bacilo tubercu-
loso.

Anos depois, apareceu a nova fuberculina de Koch
ou tuberculina T R; o bacillinum, de Compton Bur-
nett; a fuberculina avidria ou tuberculina das aves,
tuberculol Landmann, maceragio a 40" no soro fisiols-
gico glicerinado de bacilos tuberculosos. A &ste extra-
cto juntam-se produtos de conceittragdo de culturas e
caldos filtrados a 37°. O fuberculol representa uma tu-
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berculina contendo exo e cudofoxinas.

A tubcreulina de Denys, simples filtragdo de cul-
turas de bacilos tuberculosos em caldo glicerinado ndo
esterilizado pelo calor, isento de substincias proteicas
que a glicerina dissolve a quente durante a concentra-
¢io a banho-maria, o que acontece na preparagio da
tuberculina de Koch.

Carl Spengler (de Davos) preconizou para o trata-
mento da tuberculose injecgdes de corpos imunizantes,
extraidos dos glébulos vermelhos de animais prepara-
dos por uma maneira especial. Recentemente Maurice -
Perrin, de Nancy (Province Médicale, 14 juin 1913)
teve a ideia de empregar os 1. K. por via gdstrica. Uti-
liza para éste tratamento as caixas de ampolas seriadas
de 1 c. c., tais como as prepara a casa Kalle, de Bie-
brich-am-Rhein. Comn intervalos de dois ou trés dias,
administra um tér¢o da ampola v, dois tercos da am-
pola v, uma ampola v, uma outra ampola v, um {érgo
da ampola 1v, dois ter¢os d1 ampola 1v, uma ampola
Iv e assim sucessivamente. A dose prescrita é tomada
em 50 a 100 c. c. de d4gua ordindria e nio alcalina, por-
que 0s corpos imunizantes estio em solugio Acida.

A modificacio de Perrin nio exclue as outras me-
dicagdes e parece constituir algumas vezes um util
adjuvante da cura de recalcificagio.

Os 1. k. exercem talvés uma ac¢io especial sobre
os focos mdrbidos, tornando-os mais aptos a fixagdo
das substincias minerais.

A Paratoxina do Prof. Lemoine, que hoje estd a
ser adoptada com referéncias lisonjeiras mas de que
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nio possuimos abservacdes pessoais no combate da
tuberculose pulmunar.

Sémente temos para registar uma tentativa do
tratamento do liipus num individuo que desapareceu,
nio voltando a receber mais injec¢des, apesar dos li-
geiros beneficios sentidos.

Actualmente o Instituto Pasteur de Paris prepara,
sob o nome de solugio-mie, para uso médico, uma tu-
berculina precipitada por o alcool e readissolvida na
dgua glicerinada a 30 por 100. Apresenta-se no merca-
do em ampolas de um centim. c. e cor1espondend0 a
1 centigr. de tuberculina precipitada. E preciso depois
praticar diluigdes, sendo prudente comegar o tratamen-
to pela dose mixima de 1 centésima de miligr. de tu-
berculina precipitada, isto é, por 1 c. ¢. duma diluigao
ao milésimo da solucio-mie. Em relagio a tuberculina
precipitada, esta diluigdo representa uma solugdo ao
centésimo milésimo. .

Actualmente sé o Bacillinum Heathi (tubercuhna
dos testiculos) parece ser definitivamente afirmado
como agente curativo, nas afecgdes tuberculosas dos
0sso0s e das articulacoes.

Em agosto de 1896, F. Cartier apresentou, no Con-
- gresso homeopiético de Londres, uma memoria — O vi-
rus tuberculoso em terapiutica homeopdtica, & qual nos
vamos buscar as passagens seguintes:

O Dr. Jousset experimentou, com resultados en--
corajantes, a diluigdo homeopdtica, no mal de Bright;
e na Sociedade Homeopdtica Franceza (sessao de 13
de -Abril de 1895) os Drs. Tessier, Silva, Jousset pai e
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filho assinalaram a diminui¢do de albumina nos casos
de nefrites crénicas incurdveis e desaparigio desta su-
bstincia nos casos agudos.

Clinicamente, a linfa de Koch produzia curas ma-
ravilhosas nas pneumonias lobulares, porque ela pro-
duzia a pneumonia, a bronco-pneumonta e a congestio
pulmonar nos tuberculosos; a sua ac¢do homeopatica
parece, pois mais certa que a sua acgio isopatica...

Tenho estudado, continua Cartier, o mais cons-
cienciosamente possivel, a acgdo do Bacillinum na
tuberculose; e, devo confessd-lo, procuro ainda uma
cura auténtica produzida por éste remédio. Mas, no
meio da pendria de medicamentos contra a tuberculose,
tenho o prazer de registar que o Bacillinum tem pro-
duzido, nas minhas maos, melhoras considerdveis nos
tuberculosos. Eu. queria ser tdo optimista como o Dr.
Compton Burnett no seu interessante livro Cure for
conswmption, mas nao Posso.

Tenlio notado que o sintoma que é sempre mais
manifestamente melhorado ¢ a cxpectoragio. Quando
o Bacillinum actua sdbre a tuberculose, os escarros
sio menos abundantes, menos purulentos, menos ver—
des e 1nais arejados. E raro que um doente, satisfeito
do remédio, nlo diga: cu escarro menos. Nos casos
de tosse séca, no principio da tuberculose, ndo tenho
observado a paragem do processo tuberculoso.

Bem mais poderosa é a funcdo do Bacillinum, nas
afe¢des pulinonares nio tuberculosas, pela simples ra-
zlo que a luta ¢ contra um inimigo menos temivel.
Ebersole, Young, Lappritz, Burnett, James, H. Holmés,
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Jousset, Steinhauf publicaram casos de cura de bron-
quites agudas, gripe, diarreia, erupgdo sifilitica, cistite,
herpes tonsurante, nefrites, etc., com a tuberculina ou
Bacillinum. -

A verdadeira caracteristica do Bacillinum, para as
doencas das vias respiratdrias ndo tuberculosas, reside,
segundo a minha opinido, nos dois sintomas: opressio
e expectoragdio muco-purulenta; os dois fenémenos
encontram-se sempre no dltimo periodo da tuberculose.

Uma dispneia resultante dum obstdculo pulmonar,
devido a uma secregio exagerada das mucosas, é ma-
ravilhosamente mitigada com o Bacillinum.

Por meio da auscultacio revelam-se ralas sub-
crepitantes himidas e gorgolejos, tendo algumas vezes
analogia com os estalidos himidos da tuberculose.

Os Drs. Compton Burnett e Van des Berghe re-
comendam as mais altas poténcias: mil, cem mil, etc.
Para as doses espacadas certos autores esperam uma
semana, duas semanas; nos casos agudos, Cartier da,
geralmente, de dois em dois ou de trés em trés dias,
a 30.% diluigdo; nos casos crénicos, tuberculoses, etc.,
uma dose, duas vezes por semana, em média.

F. Cartier publicou na Art médical (agdsto 1895)
uma série de casos de bronquites localizadas, a maior
parte adquiridas & custa da gripe e simulando a tuber-
culose, por meio da fuberculina avidria ou avidrio.

Parece que o avidrio nio diminui sdmente a tosse,
conmo um calmante ou como um narcético, mas actua
como ténico. :

O ilustre médico francés refere que tem podido



dar Avidrio na centésima diluicao, durante semanas e
mesmo durante um més, sem ter observado excitagoes
ou agravamentos, concluindo das suas observagdes que
ésse medicamento convém “quando a tosse é abun-
dante e a dispneia pequena, tosse aguda, inflamatoéria,
irritante, tal como se encontra nas doengas agudas ou
afec¢oes subagudas nos individuos jovens, tosse que
fatiga e que leva ao desperdicio de forgas e do apetite,

tosse suspeita emfim,,.
“Se eu fosse, diz Cartier, atingido duma dessas

bronquites, cujo futuro é cheio de incerlezas e que
fazem recear a eclosdo da tuberulose, eu nido hesitaria
um sd instante, guiando-me por os exemplos que te-
nho presenciado, em experimentar o “Avidrio,,.




SEROCERAPIA

Ao passo que os bacilos tuberculosos virulentos
ou modificados sio aproveitados para realizar a imu-
nizagdo activa contra a infecgio ou contra a intoxicacio
tuberculosa, por meio dos soros tentase produzir a
imunidade passiva, isto ¢, inpregnar o organismo do
individuo doente de substincias capazes, seja de favo-
recer a digestio intracclular (bacteridlise dos bacilos),
seja provocar a eliminagio déstes ou entdo neutralizar
por uma acgio antitéxica os produtos de secregio no-
civos. .

A seroterapia é o método de tratamento que con-
siste em injectar a um individuo sdo (acgdo preventivay,
ou ja doente (ac¢do curativa), wina dose apropriada de
soro proveniente dum animal hipervacinado contra a

. mesma infecgdo. Comunica-s2 entio ao individuo ino-

e
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culado as propriedades imunizantes, isto é, bacterici~
das e sobretudo antitoxicas, do animal que forneceu o
soro (P. Courmont).

Os primeiros ensaios laboratoriais de seroterapia
antituberculosa foram praticados em 1888 por Charles
Richet et Iléricourt, injectando ao coclho sangue do
cio refractirio ao estafilococo piosséptico, para o pre-
servar contra éste micrébio.

Encorajados pelos resultados da tentativa inicial,
os insignes experimentadores abalangam-se a investiga-
¢coes de maior monta, nascendo dai a hemoterapia an-
tituberculosa. :

Os resultados tornam-se mais evidentes quando o
cio é préviamente inoculado com culturas do micré-
bio estafilococo piosséptico, tornando-se ‘reforqada a
sua resisténcia natural. Persuadidos que o cio ¢ refra-
“ctario A tuberculose, inoculam no coelho sangue do
cio normal e do cdo tuberculizado, verificando uma
demora ua tuberculizagio dos coelhos assim tratados.

LEm 1000, Bertin et Pick, de Nantes, observam que
o ‘sahguc :de cabra, injectado ao coelho embaraga o
desenvolvimento da tuberculose, acontecendo o mesmo
ouando & injectado ao homem tuberculizado.

Lépine injecta sangue de cabra desfibrinado; Héri-
court sangue do cio; Ogata et ]asuhaxa tratam ¢ curam
o carbinculo no rato, injectando-lhe soro da rd ou do
clo. ' :

Porém o estudo analitico da seroterapia so alcanga
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um fim fecundo com os trabalhos de Beliring e Kita-
sato, que rasgam no horizounte limitado désse ramo
da sciéncia um largo ponto de vistas, ficando estabe—
lecida a imunidade antitoxica, isto é, o poder antitc-
xico especifico do séro dos animais imunizados, ndo
contra as culturas microbianas mas contra as toxinas
isoladas destas culturas. Os ilustres sidbios demounstram
gue o sOro dos animais imunizados com as toxinas di-
ftérica e tetinica tem um poder antitoxico que Cles
utilizam como preventivo e curativo dessas doengas.

[Em 1894, Roux comunicou ao Congresso de Bu-
dapest a obtengio do soro antidiftérico do cavalo.

Surgem enfim diversos investigadores ¢ citram no
campo da teraptutica novos soros, cujo credito fica a
merct de contingéncias virias.

Citaremos o soro antipestoso,, 0 sGro antiestr-
ptocdeicn, sorosco ntra a febye tifoide, contra a disente-
ria, contra a colera, contra a pneumonia ¢ enfim os
soros contra o bacilo de Koch.

- Sendo eéstes tltimos o objectivo do nosso estudo,
cumpre-nos. enumerar os que teem sido mais bem es-
tudados: o soro de Maragliano, o soro de Marmorek,
0 sOro de Vallée ¢ o soro de Ruppel et Rickmann.

A via de introduc¢io no homem ¢ ordindriamente
a subcutanea. -

Entretanto, J. Courmont preconizou duma manei-
ra geral a via venosa, por dois motivos: por mais efi-
caz e como preservativa dos acidentes post-seroteri-
picos. /

_.No caso dos soros antituberculosos a via rectal ¢
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o método mais usado.

Com o soro de Marmorek pratica-se um clister
de dois em dois dias, na dose de 5 a 10 c. c., segun-
do a gravidade do caso, durante trés semanas. A se-
guir um perfodo de repouso de 8 a 15 dias; depois
nova série de clisteres.

Em casos gerais, com febre muito elevada ou de
marcha rapida (grandlia, tuberculose aguda ou subagu-
da), comega-se o tratamento por injecgdes subcutineas
quotidianas de 5 c. c., durante uma semana. Em segui-
da recorre-se a via rectal.

O sdro de Vallée ¢ mais comumente usado em
injecgdes subcutaneas, sendo escolhido como lugar de
elei¢io a parte stipero-externa da coxa. Estas injecgdes
sdo praticadas no dectibitus horizontal, a cabeg¢a baixa
para evitar sincopes.

A quantidade injectada ¢ de 10 ¢. c., de 4 em 4
dias, a ndo ser que uma violenta reacgdo faga modifi-
car éste espaco de tempo entre as injecgoes.

E’ conveniente, para evitar o aparecimento possi-
vel de vdmitos, recomendar ao doente que ndo tome
alimento algum, ou empregue a injeccio duas horas
depois da alimentagao.

[’ também de boa pritica ndo recorrer ao soro de
Vallée, quando o doente esti mais deprimido que de
ordindrio, ou quando o seu estado nervoso se apresen-
ta sdbreexcitado.

O Dr. Boureille, director do Preventorium Anti-
Tuberculoso du Boulevard Garibaldi, que tem empre-
gado o soro de Vallée, diz: “teem-se-me deparado
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reacgdes violentas, algumas vezes muito inquietantes,
mas os perigos causados pela anafilaxia nenhum valor
teemn se os compararmos com os resultados obtidos, .

Os accidentes post-seroterapicos obscrvam-se com

pouca frequéncia, sendo comtudo comuns i aphcaqao

de qualquer especxe dc soro e passageiros. De ordma—
rio pronunciam- ‘se a0 oitavo dia ‘e consistem no apa-
recimento de dermatoses, simulando o eritéma e a ur-
ticdria vulgares, por vezes uma artralgia e uma banai
infiltragdo local. Estes acidentes, que sio os que com
mais frequiéncia surgem no tratamento seroterdpico,
teem uma existéncia fugaz. '

Por vezes presenciam-se trismos, causados por
artrite témporo-maxilar, contracgdes musculares, com
impulsos febris, impondo-se a sintomatologia como
consequéncia dum tétano, sobrevindo estas perturba-
¢des apds uma injeccdo antitetdnica. Porém, quarenta
e oito horas depois e com a ingestdo duma pogao de
antipirina, tudo reentra na normalidade.

A explicagio déstes acidentes estd ainda & mercé
da hipétese e da discussio. Invoca-se a acgdo das pre-

cipitinas do soro, a acumulagdo medicamentosa e a

conseqiiéncia de certo grau de anafilaxia.

¢Como actuam 0S SOros ?

O maquinismo da acgdo bactericida e anti- toxica
dos soros depende da passagem nos humores duma
substancia que opera a jungdo do fagocito e do micré-
bio ou toxina infectantes. Essa substancia é gienominada




amboceptor, fixador, anticorpo e ainda sensibilizadora
ou filocitase. ) ’

O soro terapéutico langa, pois, no séro sanguineo,
a sensibilizadora; a alexina ou cilase, que até ai se
apresentava inerte, fixa-se rdpidamente sobre o micré- -,
bio ou sObre a toxina e a fagocitase opera-se.

Tal é a ideia de Metchnikoff, exposta na sua maior
singeleza. '

Considerava-se outrora que os soros actuavam
como antidotos; o soro antidiftérico, por exemplo, neu-
-tralizaria o veneno diftérico como um dcido uina base.
Foi a ideia de Behring, aliaz errénea.

O soro actua, ndo destruindo a toxina, mas au-
mentando a resisténcia do organismo.

A seroterapia é pois uma medica¢io patogénica e
fisiolégica e nio uma medicagdo antidota.

Do emprégo da seroterapia antituberculosa nés
tiramos um resultado que se aproxima muito da inuti-
lidade. )

Cremos gue a clinica em geral ndo tem sido mais
feliz. Sem divida, encontra-se na literatura médica re-
cente um grande nimero de observagoes de clinicos,
tentando atribuir a tal ou tal soro cfeitos favoraveis
e mesmo verdadeiras curas. Sabe-se, porém, que em
fisioterapia acontece a cada instante que as melhoras
mais surpreendentes sobreveem em conseqiéncias de
circunstancias variadas ou de medicagdes anodinas. O
simples repouso, a cura do ar, as mudangas de regi-
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men modificam e deteem algumas vezes em alguus

‘dias a evolugdo duma tuberculose grave.

Sabe-se como é frequente a curabilidade duma
tuberculose no principio, sob a influéncia de pequenas
doses de tuberculina repetidas e amiudadas. Pdde,
pois, acontecer que certos soros chamados antituber-
culosos actuem como se contivessem muito fracas quan-
tidades de tuberculina.

Pela nossa parte nunca presencidmos a acg¢io be-
néfica dum soro.

Os fenémenos de ordem toxica: febre, emmagre~
cimento e anorexia, ficaram indiferentes a sua acgdo.
A sintomatologia de ordem bacilar, em virtude de
andlises Dbacterioldgicas, mostrando os esputos provi-
dos de bacilos, permanece estaciondria, refractiria a

qualquer accdo.
Em certa categoria de tuberculosos que se encon-

tram numa espécie de trégua bacilar, o soro antituber-
culoso pareceu-nos ter aproveitado, talvez por haver
fornecido ao organismo depauperado as forgas neces-
sdrias para lutar algum tempo contra o bacilo e suas
toxinas. Mas, breve, vimos a didtese avangar, embora
mu pouco torpidamente,

J4 Quinard e Louis Rénon, que fizeram o estudo
comparativo dos principais soros antituberculosos, de-
clararam numa nota dirigida 4 Academia de Medicina,
em 17 dc outubro de 1911, “que até aqui o problema
da seroterapia antituberculosa, apresentado desde o
ano de 1895, espera ainda a sua verdadeira solugdo e
que se ndo tem o direito de concluir que a seroterapia
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seja a melhor via que conduz & cura da tuberculose,,.

Péde perguntar-se se nas doengas infectuosas cro-
nicas em geral e na tuberculose em particular &ste fim
nao serd mais seguramente atingido pela Quimiotera-
pia. ' ' '

&



_QUIMIOTERAP1A

TRATAMENTO DA TUBERCULOSE
POR A QUIMIOTERAPIA '

¢Em que consiste o método de tratamento pela
quimioterapia ?

Emn prdcurar e empregar substincias, denominadas
parasitétropas, que teem o poder especial de exercer
certa afinidade sobre o micrébio patogénico, destruin-
do-o ou anulando a sua faculdade de reproducio, sem
contudo lesar a célula orgéanica.

Cremos que a base do tratamento se filia nas re-
centes investigagdes de Ehrlich e Wassermann, o pri-
meiro tratando a sifilis, o segundo tentando a cura do

cancro. Sem embargo do fracasso sofrido por Wasser-
mann, a quimioterapia revela-se como sciéncia exacta

e necessiriamente a terapéutica deve colher num futuro

ndo muito distante aquela percentagem de frutos que
todos os ramos de matéria médica lhe vem fornecendo.

. A ’ .
Finckler, von Linden (de Bonn) .e Meissen con-




vencidos que a tuberculinoterapia sé havia trazido ao
campo da terapéutica desastrosas inovagoes ¢ conse-
gliéncias funestas, quando se tratava de dar batalha a
tuberculose pulmonar, langaram-se num impulso espon-
tineo no campo da quimioterapia.

Na Alemanha, todos os trabalhos desla nova tera-
pia giram em volta do método que Ehrlich tentou, ex—
perimentando num animal escolhido um corpo ou um
grupo de corpos a que ¢ associada determinada su-
bstincia que terd a faculdade de exaltar o poder para-
sitétropo do corpo ou grupo de corpos aplicados. Lsta
substincia gozard a fungio de sensibilizadora. ’

Resulta que o processo adoptado é a explicacao
pritica ¢ concreta da teoria de Ehrlich a respeito da
imunidade.

Entre os medicamentos empregados assinalaremos
o azul de metilene, o cobre e o cianeto de ouro.

Preguntar-se hd a razio da escolha, dominado o
espirito pela suspeicdo dum empirismo.

Pensamos dar a resposta clara citando as experien-
cias ¢ trabalhos de alguns investigadores.

Finckler e von Linden experimentaram no cavid
tuberculoso o cloridrato e o iodidrato de azul de me-
tilene. Os animais assim tratados alcangaram um péso
duplo do dos animais testemunhas, inoculados com a
mesma dose de produtos tuberculosos.

A experimentagio era surpreendente e animadora.
Sabe-se, porém, que a surpresa se dd ao prazer de
brincar com as coizas mais bem pensadas e madura-
mente reflectidas, destruindo com um leve gesto as
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meclhores csperangas que a tentativa honesta nos oferece.

Assim 10 caso que tocamos, viu-se que os autores
alemies verificaram ter uma infec¢io intercorrente des-
truido todos os beneficios e esfor¢os pacientemente
dispensados aos inocentes sacrificados.

Lancado o azul de metilene para o recanto das
inutilidades, éles preferem para novas tentativas o clo-
reto de cobre, em solugdo de 1/,

Os resultados foram mais animadores mas havia o
ineonvenicnte de ser muito doloroso e irritante ésse
medicamento.

Abanlonada entdo a via hipodérmica, éles tentam
introduzir o composto ctiprico por meio de fricgoes,
associando-lhe cinamato de cobre e 6leo canforado com
lécitina.

Strauss trata o Idpus no ‘homem com pomadas
isentas de gorduras e incluindo compostos organicos
(lecitinas) ou inorganicos de cobre com ou sem adju-
¢io do azul de metilene (solugdo aquosa concentrada).
A éste tratamento associam-se injecgoes intra-muscula-
res de sais orgdnicos complexos (cobre e lecitina).

Estas injecgoes sdo dolorosas e provocam umna rea-
c¢do local que se manifesta por congestdo, edema e
uma reacgdo febril, com ou sem albumiina.

A cura comega por injecgdes intra-musculares de
1,al, e ¢ de uma solugido ciprica de 1 %,, depois
pouco a pouco 1 c. ¢, duas vezes por scmana ¢ por
fim uma vez.

Estas injecgdes que por vezes sio muito doloro-
sas; podem ser substituidas por fricgoes com 3 a 5
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gramas-do produto. -0

O tratamento local consiste em fricgdes enérgicas
com a pomada, duas ou trés vezes por dia.

Este tratamento d4 a cicatrizagdo das lesoes, o que
ndo surpreende, pois que &sse resultado se pode obter
pot outros processos, no caso do lipus, afecgio tuber-
culosa curdvel.

No caso de tuberculose pulmonar, Meissen anun-
cia resultados animadores por via déste tratamento. Fal-
tam, porém, os pormenores e as observagdes sio muito
recentes para confiarmos cegamente no seu valor tera-
péutico. .

C. Bruck e A. Glik (Munch, med. Woch, janeiro

de 1013) estudaram o cianeto de ouro e potassio —
Urber die Wirkung von intravendsen Infusioneu mit
~Aurem Kalium cianatum bei dusser Tuberkulose und
Lues. Administrado em 7 doentes atingidos de sifilis
secundaria, o cianeto de ouro e K forneceu bons resul-
tados: desaparecimento rdpido de espiroquetas, apaga-
mento e reparagdo das placas mucosas.

Von Winiwarter (Le scalpel, 9 mars 1913) dd-nos
uma andlise critica interessante déste trabalho.

O cianeto de ouro possue in vitro o poder bacte-
ricida mais intenso que se conhece: ¢ capaz de matar
o bacilo de Koch na dilui¢do ao milésimo ou aos dois
milionésimos.

Uma combinagdo vizinha, o cianeto duplo de ouro
e potassio é também assaz enérgico, e se a presenga
de matérias albuminoides, tais como as globulinas do
sangue, atenua um poucd a sua acgao bactericida, ela



é sempre ainda consideravel comparativamerite com
os corpos até hoje estudados. -

Apesar das qualidades: excepcionais desta substan-
cia, ela permanece qudsi esquecida, féra das exigéncias
dos laboratérios bacterioldgicos e dos arsenais tera-
péuticos. Consignemos de passagem que os discipulos
de Hahnemann empregam ha muito, na sifilis e tuber-
culose, os sais de ouro, aurum iodatum e aurum mu-
riaticum.

Buck e Gliick decidiram evitar toda a aplicagdo
local, optando pela via sanguinea. O estudo foi feito
no lipus, onde é ficil seguir a evolugio das lesdes.
Vejamos a técnica: :

A solugio-mie é a 1 °  (cianeto duplo de K e Au
em dgua distilada). Desta solu¢do mae tira-se com uma
pipeta a quantidade que se pretende (1 a 3 c. ¢)) e di-
lui-se numa solucio de soro fisioldgico ((a 0,6 * ) fres-
camente preparado e esterilizado.

Segundo a dose mais ou menos forte a adminis-
‘trar, empregar-se hao 50 ou 100 c. c. de soro fisiold-
gico. ‘ .

Pelo que respeita A injecgao intra-venosa, ela é
decalcada no método da injecgdo de Salvarsan.

A operagio ¢ totalmente indolorosa. Depois de se
haver retirado a agulha, faz-se uin penso compressivo,
ficando o membro em elevacio até cessagio da hemor-
ragia, se a houver.

No adulto, comega-se por doses de 0,02 a 0,03,
para atingir finalinente 0,05.

Com doses mais elevadas, 0,06 a 0,08 pode sobre-
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vir ictericia.

As injecgdes sao 1epet|das de dois em dois ou de
trés em trés dias e a cura compreende em média 12
a 20 injecgdes. :

Aparte uma ligeira ascenglo térmica pass‘ageirf’,
nio se nota reacgdo geral digna de nota.

QOutro tanto nio sucede no local de aplicagao. Vin-
te e quatro horas depois da injecgdo, pronuncia-se uma
reaccdo andloga & que ocasiona a tuberculina. . .

- O efeito terapéutico comega a revelar-se désde a
segunda ou terceira injec¢io. As lesdes empalidecem,
as infiltragoes regressam, as granulagoes apagam-se, as
tilceras cicatrizam-se. Esta cicatrizagdo marcha em ge-
ral do centro para periferfa.

Os citados autores alemdes utilizam o cmneto de
ouro e de potdssio concorrentemente com a tubercu-
lina, levados pelo critério de que a reacgdo terapéutica
favoreceria a difusio do medicamento ao nivel das le-
soes. O cianeto seria administrado no apogeu da rea-
ccdo local;-a tuberculina provocaria esta desejada rea-
cgao. ' B
E como os resultados foram encorajantes, ficando
o lipus jugulado ao fim. de trés a quatro semanas de
tratamento, Buck e Gliick empreenderam o tratamento
da tuberculose pulinonar por ésse meio, com resulta-
dos vdrios.

No caso de tuberculose pulmonar deve empregar-
se o referido composto de ouro com extrema prudén-
cia. A dose inicial, no adulto, sera realizada no decur-
- s0 de quatro semanas, seguindo-se um repouso medi-
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camentoso, ¢ recomecar ao fim de algumas semanas.
A cura completa seria orientada pelo tratamento
intermitente aplicado hoje 2 sifilis.

Sobre a epigrafe Essai clinique et experimental
sur la chimiothérapie de la tuberculose, o professor
[.ouis Rénon, médico do hospital de Necker, publicou
uma monografia que fez preceder das palavras se-
guintes:

“Para evitar a outros experimentadores um traba-
lho inttil, encarrego-me de fazer conhecer muito bre-
vemente o resultado das investigagdes clinicas experi-
mentais que eu tenho praticado durante alguns anos
sObre a quimioterapia da tuberculose. Estas investiga-
coes referem-se aos corpos radio-activos (radium e to-
rium), sais minerais ¢ metais coloidais,,.

I. CORPOS RADIO-ACTIVOS

RabiuM.  As experimmentagdes foram feitas com o
brometo e sulfato insolivel de radiun.

As quantidades utilizadas variarum em cada expe-
riéncia entre 5,10 e 20 micrograms (milésimas do mi-
ligrama) e foram aplicadas en culturas do bacilo tu-
berculoso, na tuberculose experimental da cobaia e nos
tuberculosos do hospital de Necker,

A influéncia do brometo ¢ do sulfato de radium
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nas culturas de tuberculose com batata-e nos meios li-
quidos foi nula, nio tendo sido entravado o desenvol-
vimento da cultura pela adigio dos sais citados.

As cobaias tuberculosas, tratadas desde o dia se-
guinte a inoculaglo por injecgoes subcutaneas de sulfato
de radium, teem sobrevivido 10 a 20 dias aos testemu-
nhos. Injeccdes de sulfato brometo de radium feitas
durante os 10 dias que precedem a inoculagdo dos ani-
mais ndo impedem a evolugdo da tuberculose experi-
mental, mas os animais sucumbem 8 a 15 dias depois
das testemunhas.

Os ensaios terapéuticos feitos nos doentes deram
resultados muito varidveis. ' '

As melhoras notadas em alguns casos, e devidos
proviavelmente a accio psiquica da medicacio, nio
foram além de quatro semanas.

Torium. Nas experiéncias foram empregados o
sulfato, o nitrato ¢ o cloreto de torium e o ntesotorium.

Nenhum dos trés primeiros corpos, na dose de
25 para 1000, modificou o desenvolvimento da cultura.

Avaliada a toxicidade experimental do nitrato, do
sulfato ¢ do cloreto de torium na cobaia, Rénon utilizou
éstes sais, sobretudo o cloreto de torium, no tratamen-
to preventivo e curativo da tuberculose experimental.
Os resultados foram absolutamente negativos.

Quatro doentes foram tratados durante dois niéses
e meio com o cloreto de torium, em solug¢io a 2 por
100. A evolugdo da doenga nao sofreu modificacdo sen-
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sivel.

Das experiéncias feitas recentemente com o sulfato
de mesotorium, resulta que éste corpo ndo tem acgio
sobre a tuberculose da cobaia e sébre a tuberculose
pulmonar do homem.

I. SAIS MINERAIS :

Rénon estudou os sais de niquel, de itrio, de zir-
conio e os sais de cilcio.

Sats DE NIQUEL. Depois de ter examinado a ac¢io
téxica, na cobaia, do nitrato, do sulfato, do fosfato e
do carbonato de niquel, utilizou o cloreto de niquel,
que é muito solivel na dgua e ndo é toxico, para a
cobaia, na razio de cinco miligr. por quilo.

Nas culturas, o cloreto de niquel impede o desen-
volvimento da cultura, na dose de 6 por 100, nimero
que se aproxima do indicado por A. Lumiere et Che-
vrotier (Action des principcux sels sur le développement
des cultures de tuberculose — «Soc. de Thérapeutique»,
28 mai 1913, po 300).

Na tuberculose experimental, a ac¢io foi nula na
cobaia, sucumbindo os animais a0 mesmo tempo que
as testemunhas.

No homem, empregzmdo a dose de 5 centigr. de
cloreto de niquel, Rénon conseguiu obter uma diminui-
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¢do da expectoracio e um ligeiro abaixamento da tem-
peratura, em alguns doentes; mas ndo houve modifica-
¢io nitidamente apreciavel na evolugido da afecgdo.

Sais DE [TRIO. Foi utilizado o cloreto de itrio, sal
muito solivel na dgua, ndo tdxico na cobaia, na dose
de vinte e cinco miligr. por quilo.

Este sal, na dose de 2 por 1000, nio tem acgio
no desenvolvimento das culturas da tuberculose, em
meios liquidos e sdlidos.

Nio detém a tuberculose experimental da cobaia.

No homem foi utilizado em injecgdo na dose de
5 centigr. por dia, e por via digestiva, na dose de 10
cenligr. Se bem que a marcha progressiva da doenga
nio fosse detida, produziu ainda assim wna alteragio
benéfica no estado geral.

Sals DE zIRCONIO. Foi escolhido o cloreto de zirco-
nio, sil pouco soltvel e nio toxico na cobaia, na dose
de cinco miligr. por quilo.

Nas culturas entravou ligeiramente a cultura liqui-
da, na dose de 2 gramas por 1000.

Atrasou de 10 a 20 dias a tuberculose experimen-
tal da cobaia.

Utilizado no homem, em injecgdes, na dose de
dois centigr., o cloreto de zircénio levantou o estado
geral, fez aumentar liveiramente o péso dos doentes,
a anorexia diminuiu e a expectacio melhorou. Porény
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ficou sem accdo nitida sobre a evolucio do processo
tuberculoso.

Sals DE caLcio. Depois do ensaio da toxicidade
do sucinato de cilcio, do glicerinato de cdlcio, do sa-
carato de cdlcio, do tanato de célcio e do albuminato
de célcio, éstes sais foram aplicados nos doentes tu-
berculosos do hospital de Necker.

A acclo do fanato e do albuminato de cdlcio foi
excelente, o que levou o ilustre experimentador fran-
cés a preferir, na cura da recalcificagio, éstes sais, com
exclusdo do carbonato e do fosfato de calcio. ()

" . . i
7 )

Ill. METAIS COLOIDAIS ELECTRICOS

Os ensaios foram praticados com o niguel, o sili-
cio, 0 ruténio e o caboneo, coloidais electricos, em pe-
quenos graos, preparados pelo processo de Lancien,
tendo sido o homem tnicamente escolhido para o res-
pectivo estudo.

() Eis as tdrmulas mais utilizadas:

Tanato de calcio. . . . . . . -vinte e cinco centig.
Para um cachet. — Tomar um cachet de manhd e outro i noite.

Albuminato de cdlcio. . . . . . quarenta centigr.
“Para um cachet.— Tomar um cachet de manhi e outro i noite.
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Verificou-se que nenthum dos quatro corpos alcan-
¢ou acgdo sébre a evolucdo da tuberculose humana.

Contudo o niquel e o ruténio actuaram sobre as infe-
cgdes secunddrias das tuberculoses torpidas que meltho-
raram.

Em resumo, nenhum dos corpos experimentados
logra obter modificagdes na marcha avassaladora e
ruinosa da tuberculose humana. Na préitica, porém,
pode reter-se o efeito do cloreto de itrio, do cloreto de
zirconio e do cloreto de niquel que prestam muitos
servicos apreciaveis aos tuberculosos.

O mesmo se pode asseverar a respeito do niquel
e do ruténio, coloidais electricos, que na verdade me-
lhoram as infec¢des secunddrias das tuberculoses tér-
pidas.



OBSERVACAO 1

E. M. 42 anos, proprietirio, casado, natural ¢ re-
sidente no Porto.

Anftecedentes heriditdrios.— Mae morta por tisica
pulmonar. ‘

Antecedentes pessoais. —H4 quatro anocs, em vir-
tude de cxcessos virios, o doente teve uma hemoptise
grave, seguida de febre e emagrecimento. Sob a in-
fluéncia duma boa higiene, com a permanéncia no
campo e repouso, o doente recobra o estado aparente
de saide, que é mantido até aos primeiros dias de ou-
tubro de 1914; mas, sob a influéncia de bruscas varia-
¢Oes de temperatura e de alguns excessos de fadiga,
sobrevem de novo uma grave hemoptise.

E neste momento que eu sou chamado, maxs como
amigo, a prestar os meuscuidados.

Encontrei o doente em dectibito dorsal, o dectibito
laterel direito ou esquerdo provocavam-lhe acessos de
tosse seguidos de esputos de sangue espumoso e ruti-
lante. Estado geral mantemperatura axilar 39°.
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Verifico no vertice do pulmio esquerdo, acima e
abaixo da clavicula, bacissez com perda da elasticidade;
submacissez, atraz, e ralas subcrepitantes nos mesmos
pontos.

Diagndstico.— Tuberculose crénica do vértice es-
querdo, de forma hemorrdgica.

No momento recorri a terapcutica dominante.
Administrei gélo, intus e extra, e uma pocio de ergo-
tina.

Depois, quando os fenomenos congestivos se ate-
nuaram, recorri ao Bacillinum, prescrevendo uma dose
de duas em duas cemanas.

Dois dias apds a ingestio da primeira dose, 0s
escarros sanguineos desaparecem completamente; a ter-
ceira dose a tempcratura deixa de ser anormal, o ape-
tite pronuncia-se, a tosse diminue de intensidade e fre-
quéncia e a expectoragio torna-se mais fluida.

No fim de Janeiro de 1915 o doente pode entre-
gar-se as suas lides profissionais, tendo recobrado as
forgas perdidas.

Contudo por a percussio, encontrava ainda um
pouco de submacissez, adiante sémente.

Tentei o Avidrio, mas o doente, afastado o perigo
e vivendo absorvido na regularisagdo dos seus nego-
cios, ndo ligou mais imporiincia a terapéutica.

Em 28 de Agosto de 1915, E. M. voltou a pedir-
me os recursos terapéuticos que lhe havia dispensado
no ano anterior, anunciando-me pequenas hemoptises.
Distanciado déle, eu ndo podia assistir & evolugdo da
nova poussée e por isso eximi-me, aconselhando-o a
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procurar médico que frequentemente o visse.

OBSERVACAO 1

J- N, 21 anos, casado, lavrador, de Fridio, Ama-
rante.

Antecedentes pessoais. — Bronquite aos 18 anos;
gripe aos 19 anos. Miséria fisioldgica.

Antecedentes hereditdrios.— Irmios vitimados por
tuberculose pulmonar.

1.2 EXAME EM 10-8-015

Péso 61 quilos.

Altura 1,760.
Perimetro-tordcico 0,78 ctm.
T M-10, 1 M~-0 (Pachon).

Sintéomas. —Emaciagdo e palidez acentuadas, suo-
res nocturnos profusos; febre intensa, 39-40°. Tosse
frequénte; escarros abundantes mucopurulentos, ama-
relo-esverdeados; pequenas hemoptises. Dispneia duran-
te a marcha.

Anorexia.

A auscultagdio indicava na base do pulmio esquer-
do e atraz, sOpro e estalidos hiimidos; 4 percussio, sub-
macissez.




Tratamento. Gindstica respitatdria, injeccoes de

paratoxina e de dleo gaico-eucaliptolado, pontas de
fogo, repouso e supra alimentacio racional.
1]

2.° FXAME FM 17-9-015h;

O quadro sintomdtico era jid muito menos sombrio.

Temperatura mdxima 30° tosse e expectoracio
menos frequentes.

_ A astenia, a emaciagdo e a palidez tinham cedido
um pouco, pelo retorno de algum apetite.

Nio teve mais hemoptises.

Ao exame estetoscdpio ndo encontro ralas himi-
das, persistindo comtudo a submacissez, que se revela
a percussido por forma mais atenuada, e numa zoéna me-
nos extensa,

Péso 54 quilos.
T M-10, T M-8 (Paclion).

Tratamento. Bacillinum, na 30.% diluigio.
3.° EXAME EM 10-10-915:

O retorno aparente da satide acentuou-se, entran--
do o doente num periodo de vigor que surpreende, o
que o leva a reentrar nas lides pesadas da sua profis-
sdo, a despeito das minhas recomendagoes proibitivas.




OBSERVACAO 111

M. A, 14 anos, filha duma respeitavel familia das
cercanias de Amarante,

Antecedentes hereditdrios. Pai morto por tuber-
culose pulmonar, em seguida a uma hemoptise, ha
aproximadamente 12 anos.

Antecedentes pessoais. Bronquite em 1913 e, como
consequéncia, perda de apetite e forgas. Hemoptises de
longe a longe.

Em 1914 nova bronquite que a demorou na cama
durante 20 dias. Anemia acentuada.

1.2 EXAMZ EM 10-0-914:

Péso: 46 quilos, dizendo que antes da bronquite
era de 51 quilos.

Sinais fisicos. A direita, atraz e no vértice, sub-
macissez, estendendo-se até dois dedos abaixo da es-
pinha da omoplata; respiracio intercisa.

A esquerda, zona de submacissez, na fossa infra-
espinosa ¢ na regido infra-clavicular; respiragio sopra-
da; expiragio prolongada para traz, ralas himidas
adiante.

Emaciagdo generalizada; pele dspera e séca; pali-
dés da pele e das mucosas; astenia.

Depois de haver empregado os meios terapeuticos
em uso para combater uma determinada revelagio con-
gestiva; depois de reduzir a fosse e o estado dispnei-
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co e como visse que eram algo improficuos os meios
‘ de luta, recorri ao Bacillinum. A terceira dose pude
| constatar uma espera sensivel na evolugdo da doenga
e uma manifesta calma no eretismo mdérbido — dimi-
nuicio da febre e da tosse, respiragdo mais ficil e re-
térno do apetite.

Entretanto que administrava o Bacillinum, nos in-
tervalos das doses, a doente estava sujeita a0 método
de Ferrier (recalcificagio), tomando no meio de cada
uma das trés principais refei¢des, um cachet de:

Carbonato de calcio 0,30 centig.
Fosfato tricalcico 0,50
Cloréto de sddio 0,15
Magnésia calcinada 0,10

Além disso, prescrevi-lhe uma solucio de adre-
nalina a 1 p. 1000, de que tomava X X gdtas.

- Os sinais estetoscdpicos, se bem que tivessem so-
frido modificagdes um tanto favordveis, incutiam-me

uma_confianca cheia de reservas.
2.° EXAME FM 30-10-914.

Péso 48 quilos.
Emaciagiio ligeira.

Sinais fisicos. A direita, atraz e no vértice, sub-
macissez, limitada & espinha da omoplata.
A esquerda, zOna de submacissez na fossa infra-




espinosa e na regido infra-clavicular; respiragdo sopra-
da; expira;ao prolongada. ‘
Astenia menos acentuada.

3.° EXAME EM 3-1-9015.

Ao nivel do seio direito, uma dér de intensidade
média, sobretudo pungitiva, estendendo-3e para baixo
¢ aumentando por a pressio, com a tosse e com os
movimentos.

Tosse freqiiénte e mais penosa durante a noite e
depois da ingestdo dos alimentos, que vomita por ve-
zes (tosse gdstrica).

Zo6na de bacissez na base do pulindo direito; di-
minuicdo do murmurio vesicular; ralas hiimidas e sub-
crepitantes. .

A esquerda, na parte anterior, ralas hdmidas de
grossas e médias bolhas, limitadas ao vértice, ndo ul-
trapassando a segunda costela.

No intervalo que vai do 2. exame ao 3.° a doen-
te consultou no Porto um especialista, sem que pudes-
se obter resultados vantajosos e, um tanto desanimada,
regressou, entregando-se aos meus cuidados.

Imediatamente recorri ao Bacillinum ¢ como me-
dicacao intercorrente optei por os meios que me ofe-
recia a Quimioterapia. :

A marcha da doenga, por informagdes que me iam
prestando, evolucionava favoravelmente.

1.9 EXAME M 15-8-1915:
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O aspecto da doente havia passado por uma trans-
forinagdo vantajosa.

As oscilagdes termométricas que durante muito
tempo foram elevadas, sofreram uma regressio e a mi-
xima ndo passava de 37,°9.

O apetite havia saido dum estado de embotamen-
to que durou meses.

A tosse e expectoragdo diminuiram. O péso au-
mentou.

Ficaram alguns estalidos sécos e um ponto de res-
piragdo rude infra-clavicular, perceptlvel nas grandes
inspiragoes.

5.9 EXAME I'M 30-9-9015; "

Fui novamente procurado por esta doente, por
motivo duma diarreia coliquativa que se havia mostra-
do rebelde a todo o tratamento.

Pondo um pouco de lado esta perturbagio, prati-
quei a auscultagdo e percussdo tordcica. A minha suspei-
ta radicou-se. No vértice do pulmio esquerdo expiragio
prolongada ¢ soprada, diminuigdo do murmurio vesi-
cular, estalidos sécos e aumento das vibragdes vocais.
Em'lgrrecimento, acessos de febre vesperal persistente,
terminando- 4 noite por suores muito ‘lbundantes

Nevralgia do trigemeo.

Taquicardia pronunciada.

Escarros esverdeados e opacos.

Ante esta contingéncia lancei mio do soéro de Mar-
morek, que apliquei em clisteres, segundo os precei-
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tos usuais.

Como a pirexia estacionava alta, recorri mais uma
vez como bout de ressource, ao Bacillinum.

Davo declarar em abono da verdade que, pouco
a pouco, a temperatura sofreu um retorno e depois
veio aproximar-se d: 37°. Nesta altura, vali-me dos
Corpos Imunisantes, de Spengler, e nio tardou que
a minha espectativa fosse surpreendida por as vanta-
gens consccutivas.

A diarreia foi debelada, sein que lhe dedicasse uma
atengdo especial ‘ou exclusiva, tendo pois sido ferida
" por contra-golpe.

Ainda como elemento terapdutico devo citar o
Avidrio, 100.2 diluigio, que foi destinado a combater
uma complicagdo intercorrente.

A ultima vez que observei cuidadosamente esta
doente foi em 18 de setembro de 1915.

Confesso que fiquei agradavelimente impressiona-
do. Havia nutrido muito, apresentanda-se fresca, rosa-
da e com uma aparéncia de satide exuberante.

Contudo a auscultagio revelou-me, na base do pul-
mao direito, acima duma z6na de auséncia de murmi-
rio respiratdrio, alguns estalidos sécos dispersos.

A familia e a enfourage vivem na doce ilusio dum
caso de cura,




OBSERVACAOQ 1V

J. P., 23 anos, solteiro, lavrador, de Vila Caiz,
Amarante. o

Antecedentes pessoais Em pequeno nunca esteve
doente. Aos 10 anos teve uma pneumonia.

Antecedentes hereditdrios. Seu pai é vivo e sau-
ddvel, a mie sofre de enxaquecas. Alguns irmdos viti-
mados por tuberculose pulmonar.

Histiria pregressa. Desde os 10 anos é propcnso
ao catarro pulmonar. Ha aproximadamente dois anos
teve uma congestio pulmonar direita, com grande he-
moptise. A convalescenca foi dificil e longa com per-
sisténcia do estado catarroso. Ha trés meses, o doente
foi atingido de arripios violentos ¢ de febre intensa,
com novos sintomas preumonicos.

1. EXAME EM AGOSTo DE 19015.

Ao nivel do seio direito existe uma dor que a tos-
se e 0s movimentos exasperam. A dispneia € intensa.

Tosse frequiénte e escarros mucopurulentos e es--
triados de sangue.

A lingua apresenta-se pastosa.

Existe inapeténcia e constipagio.

Pulso frequiénte ¢ cheio (110).

A temperatura axilar marca 39°,

Suores nocturnos abundantes.
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Taquicardia e aritinia.

Os sinais fisicos sio os seguintes:

Zona de bacissez na base do pulmio direito, au-
séncia do murmirio vesicular substituido por sopro;
ralas himidas e subcrepitantes.

Diagndstico. Pneumonia tuberculosa, limitada 2
base do pulmio direito.

Depois de haver recorrido aos meios terapéuticos
em uso, para combater a congestdo pulmonar, facilitar
a expectoragio e reduzir a tosse e a dispneia, apelo
para o tratamento quimioterdipicy ¢ obtenlio uma sus-
pensdo sensivel na evolugdo da doenga: diminuigdo da
febre e da tosse, respiracdo e expectoragio mais ficeis,
desaparecimento da dor e retérno do apetite.

Contintio o tratamento até 25 de setembro ¢ nesta
altura, na esperanga duma cura completa, e aplico com
prudéncia injec¢des de tubarculina.

Acidentes anafiliticos. Contrapoem-se e forgam-
me a desistir.

Entdo, ante uma pousséz, adopto a terapéutica
anterior e aplico Bacillinum, por ingestio.

2.° EXAME EM 20-10-915,

A auscultacdo ¢ normal, na base do pulmdo direito.

No pulmio esquerdo, ao nivel das 2.2 e 3. coste-
las, uma leve dor e uma zona de submacissez, dando
A auscultagdo sarridos subcrepitantes de bolhas frias,
percetiveis nos dois tempos da respiragio.

O estado actual é precdrio.




OBSERVACAO V

Anténio, 2 anos, natural no Poérto, residente nos
Guindais, filho de Anténio da Silva Pinto, operdrio.

" Foi apresentado 4 consulta E, do Hospital de Santo
Anténio, em fevereiro de 1914 com sarampo, 1o pe-
riodo de descamagdo e com complicagdes bronco-pul-
monares.

A temperatura era de 39°,5. A crianga estava dis~
pneica: 36 movimentos respiratérios por minuto.

A auscultacio revelou-me a existéncia de sibilos e
ralas crepitantes.

Com prévia auctorisagdo do clinico director da
consulta, recorri ao Aviario, na 100.* diluicdo.

No dia seguinte procedo a segundo exame ¢ veri-
fico que a temperatura se aproximava do normal e a
auscultagio codlho apenas algumas ralas sibilantes, ves-
tigio passageiro da bronquite.

Dois dias depois todos os fendimenos alarimantes
cediam, tendo em seguida de combater a astenia con-
secutiva, por 03 meios em uso.

OBSERVACAO VI

R. M. ]., doente recolhida na enfermarla 7, da 2.2
Clinica Médica, Sala Nossa Senhora de Jesus, do Hos-




pital Santo Antdnio.

Diagndstico. Tuberculuse medular. Tuberculose
pulmonar tardia. Grantlia. Apendicite.

Desde o dia 16 a 30 de novembro de 1914 esta
doente recebeu 3 clisteres de séro de Marmorek, a
dois dias de intervalo.

A temperatura, que era nos dias anteriores nio su-
perior a 38’4, subiu ao segundo dia do 1.° clister a
39°,9, a 39°,3 no dia que se seguiu ao 2.° clister e nio
aplacou sob a acgdo do 3.0 clister.

OBSERVACAO VII

A. S. M, 68 anvs, viuvo, natural de Amarante.

Diagndstico. Bronquite csclerosa com fendmenos.

vago-paraliticos. Asma seniil.

Na noite de 3 de setembro de 1915 sou chamado
para minorar um acesso de asma de que éste doente é
atacado hd anos e jd em tempos tratado por outro cli-
nico.

Encontro-o sentado numa cadeira em frente a uma
janela aberta, ansiado, sob a ac¢io duma dispneia in-
tensa, como que sufocado, o torax elevando-se em
globo, torax dolicoide; a expirajdo era penosa e mais
prolongada que a inspiragdo; & percussio dos vértices
obtinha-se o som timpdnico; o niinero dos movimen-
tos respiratérios por minuto era de 8; em certos pon-

1
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tos siléncio respiratério e noutros ralas sibilantes.

Imediatamente tratei de debelar a crise por meio
de uma injeccio subcutinea de morfina e atropina
(um centigrama de cloridrato de morfina com um mi-
ligrama de sulfato neutro de atropina). :

Em seguida produziu-se um catarro muco-puro-
lento, amarelo-esverdeado e espésso. A forga de reacgao
da expectoragio éra tdo fraca que eu pensei no mo-
mento estar em face dum catarro sufocante.

O miocardo entregue a um grande estado de fra-
queza, era perturbado por a tosse grunitosa e havia si-
nais de insuficiéncia renal.

Dias depois déste acesso, animei o doente ao tra-
tamento, principiando com'o iodéto de potassio e tin-
tura de lobelia inflata.

Vinte dias de tratamento nio puderam evitar novo
acesso, que se pronunciou tdo intenso e severo como
o anterior. ' '

Perante tal contingéncia, recorri ao Baclllmum,
dado de dois em dois dias.

Até hoje, 31 de Outubro, nada hd que faga pre—
ver a continuagio désses acessos. '

O doente tosse com menos frequéncia, desapare-
ceu a anorexia habitiial e a forma globular do torax €
manos acentuada.




'OBSERVACAO VIII

A. F.,, 30 anos, oficial inferior do regimento de
artilheria 4, natural de Sobral de Mont’Agraco.

Diagndstico. No Hospital Militar do Porto foi-lhe
feita a reaccio de Wasserman, no sangue, e andlise
bacterioldgica da expectoragio, resultando a primeira
fracamente positiva e dando a segunda raros bacilos
de Koch, por o que se impés o diagnéstico de sifilis e
tuberculose pulmonar.

Antecedentes hereditdrios. Nada me foi possivel
investigar de elucidativo.

Antecedentes pessoais. Sifiloma, contraido hi 4
anos. Ulteriormente, por coabitagio longa com mulher
tuberculosa, surmenage fisica, agravada com a influén-
cia deprimente do clima africano, em cujas regides es-
teve como soldado expedicionirio, tendo adoecido de
febres palustres, de que se reputava jd curado.”

O doente na ocasiio que me procurou, 2 de se-
tembro de 1915, apresentava: uma ulceragio serpigi-
nosa no tergo superior da perna esquerda sdbre a
crista tibial; wma paralisfa periférica do facial esquerdo,
interessando o orbicular das pilpebras, e epifora; voz
velada por grande rouquidio; leve disfagia; estomatite
ulcerosa, possivelmente de origem medicamentosa; co-
meco de ozena com ligeira atrofia dos cornetos; tosse
curta e tenaz com expectoragio viscosa, esverdeada e
abundante; pituftas matutinas; piréses; caimbras do
estomago: anorexia; epistaxis.
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Por a auscultacio deparou-se-me no vértice do

+ pulmio direiro um ruido sibilante ¢ dspero, e bronco-

fonia; pela percussdo obtenho submacisscz e falta de

elasticidade na parede tordcica em referéncia com essa

regido. Acessos febris de tarde, terminando de madru-
gada por suores abundantes. .

Convencido que a estomatite era consequéncia da
sobresaturaciio orgdnica hidrargirica, decidi iniciar a
medicagio por aurum iodatun, segundo a posologia
e farmacopeia hahnemannianas, ou seja na dose poi-
deravel de dois decimiligramas didrios.

Entendi também que o iodeto de ouro seria uma
espada de dois gumes que iria ferir com o mesmo
golpe a ozena, que seja dito de passagem era tratada
localmente com um soluto de mono-sulfureto de sidio.

Com efeito, trés dias depois pude ver com satis-
facio o efeito curativo dessa substincia revelando-se
nio s6 nas afeccoes mérbidas que eu pretendia atingir
mas reflectindo-se na ulceragio serpiginosa do mem-
bro inferior.

Continuou o tratamento e ao fim de vinte ¢ seis
dias, o doente conseguiu a cura dessas afecgoes.

A paralisia facial ficou indiferente.

A laringe sofreu uma influéncia benéfica, tomando
a voz um timbre menos velado. A disfagia atenuou-se.

Seguidamente passo a tratar das lesdes pulmona-
res, administrando capsulas de eucaliptol com iodofor-
mio e creosota. Porém, por uma ordem de servigo,
aste doente é transferido de regimento, ficando eu im-
possibilitado de continuar as minhas observagoes..
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OBSEVACAO IX

R. S., anos, artifice, residente em Amarante. ,

Exame da lesdo. Ao nivel da articulagdo tibio-tar-
siana esquerda, na face antero-externa, uma inchacio,
sem rubor, calor e dor; na parte mais acuminada ulce-
ragdo irregular com pus grumuloso e caseoso. Era uma
artrite supurada.

Alguns centimetros acima desta lesdo, aproxima-
damente ao nivel do ter¢o médio, uma solugido de con-
tinuidade, dirigida em sentido longitudinal, com ne-
crose da crista tibial, segregando piis branco, 4spero
e denso, sem tumefagdo nos tecidos circunjacentes.

No joelho, outra tumefagdo, com o maior volume
na face antero-interna, sem rubor, pdlida, de consis-
téncia renitente, dificultados os movimentos por uma
artralgia.

O estado geral era precdrio. Havia emaciagio
acentuada, palidez anémica, tragos duma caquexia em
marcha e anorexia. O doente que vivia sObre a depres-
sdo moral duma siflis imagindria, estava caprichoso,
insubmisso, agastado com o longo tratamento que inu-
tilmente vinha de fazer.

- A auscultagio do aparelho bronco-pulimonar reve-
lou apenas um certo grau de rudeza respiratdria per-
ceptivel mdrimente nas grandes inspiragdes. ‘

Histdria pregressa. Ha cérca de anos sofreu as
consequiéncias de relagdes sexuais infectantes, contrain-
do uma ulceragdo peniana, que sob o ponto de vista




etioldgico suscitou divergéncias de opinido.

Ha aproximadamente trés anos que persiste o so-
frimento de que ora se queixa e em vio tem procurado
medicagdo curativa.

Tais antecedentes levaram naturalmente o critério
clinico a fazer uso da terapéutica especifica. Tomou
preparados mercuriais, iodetos e recorreu is dguas sul-
furosas. porém as lesdes a nada se moviam, antes uma
abcedou-se, supurando hi muito,

Por uma circunstancia que devo omitir, sou posto
ante éste enfermo na qualidade de médico assistente.

Visto que haviam sido estéreis as tentativas ante-
riores, inclino-me para o tinico caminho que se me ofe-
recia e pronuncio-me abertamente pela existéncia duma
bacilose atenuada crénica,

Diagndstico. Reumatismo infectuoso de Poncet.

Tratamento. Sem tergiversacdes, sou concitado
a adoptar a lei de similitude, aplicando como principio
homeoteripico a tuberculina, em injec¢des hipodermi-
cas, pois que eu ndo ignoro que o caso mdrbido ¢m
questdo era uma poliartrite que se aproximava patoge-
nicamente dumna dessas lesoes que a {uberculina por
véses produz.

Apés a segunda injec¢io (e mais nio foi porque
a pusilaminidade do doente me embarga o intuito) a
artritc do joelho sofre um retrocesso, a artralgia ate-
nua-se¢,-0s movimentos voluntdrios sio mais faceis e as
ulceragdes comecgam a ser invadidas por tecido de gra-
nulagio.

Ante a teimosia invencivel do doente, a medicagao
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orientada sob o principio referido, cotinua-se por a via
bocal e, a par dos, constituintes gerais, administro Ba-
cillinum.

Actualmente, 30 de outubro, confio que a conya-
lescenca nio vem longe, tais as melhoras obtidas.

OBSERVACAO X

A. P., 4 anos, natural de Vila-Garcia, Amarante.

Antecedentes hereditdrios. Sobre esta crianga pe-
sam as consequéncias duma alianga consanguinea, acres-
cendo que um dos ascendentes é dotado de tempera-
mento linfitico.

Antecedeutes pessoais. Gastro-enterite aos nove
meses e aos dois anos, protelando-se esta por longo
tempo, resultando rebelde eritema da vulva e das coxas.
~ Alimentacdo defeituosa por aleitamento freqiiénte
e prolongado.

De longe a longe, acessos febris com catarro bron-
quico.

Estado actual. Magrésa pronunciada; o torax a-
presentando bem manifesto o rosdrio raquitico; ventre
abatilado; figado um pouco hipertrofiado, dentigio re-
tardada; farfalho; ligeiro edéma na regiio renal; otite
supurada do ouvido esquerdo.

Ao longo do bordo inferior do maxilar inferior
esquerdo, induragdes, moviveis, indolores, de micro-
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poliadenia, estendendo-se da regido parotidea ao mento;
supuracio ao nivel da regido submaxilar direita, saindo
por uma cratéra rubra e dentada. :

A dois ou trés cenlimetros desta ulceragio, des—
viando-se para a regido parotidea, wina cicatriz viciosa,
exuberante, cheloide.

Diagndstico. Atrepsia e escrofulose.

Tratamento. Mudanga de residéncia, para um
planalto, onde ndo se fazia sentir a ac¢io dos nevoei-
ros e onde a luz do sol entrava francamente.

Regimen alimentar cuidado ¢ racional.
Uma vez alcan¢ado o objectivo da medicagio ar-

senical e ferruginosa, cuidadosamenie ¢ com grande
prudéncia, tentei a Tuberculina, que ndo me foi possi-
vel levar por diante em face do aparecimento dum a-

" cesso de urticdria generalizada ¢ que eu levei 4 conta

de acidente anafildtico.
Vinte dias depois déste aculente, recorri aos Cor

pos Imunizantes, tainbém sob os cuidados duma re-

serva especial.

Pude, sem embargos, proseguir o tratamento, ndo
tardando a ver os meus esfor¢os coroados de exito.

A micro-poliadenia foi a primeira a sentir os efei-
tos terapéuticos especificos; em seguida a ulceracio
diminuiu e alcanga a cicatrizagdo, que, embora defei-
tuosa ¢ retrdtil; ndo toma contudo o aspecto da escro-
fulide cicatrizada que esta doente apresenta na vizi-
nhanga.

Restam ao presente umas seqiielas que, creio,

serdo arredadas dentro em pouco tempo.



CONCLUSOES

1.° A tuberculinoterapia, a seroterapia e a qui-
mioterapia, é a triade em que assenta o tratamento far-
macologico da tuberculose.

2.2 No estado actual a fuberculinoterapia nio
¢ o dnico meio a empregar contra essa didtese; se
constitue win auxiliar muito precioso, a sua aplicagio
nao deve abolir os processos usuais.

3.2 O recurso dos soros antituberculosos é ine-
ficaz. '

4.° A gquimioterapia é ainda um meio aleatério
que, usado oportunamente, gera elementos de resis-
téncia no organismo doente, dando-lhe algum poder
para lutar contra a intoxicagdo deprimente.

5. O emprégo exclusivo duma destas trés mo-
dalidades terapéuticas ¢ insuficiente, senfo inutil.

6.° Para qualquer déstes meios terapéuticos o
critério é a homeoterapia, isto é, a aplicagio a estados
moérbidos andlogos.
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7.0 A dose infinitesimal oferece mais garantias de
éxito, e de passo coloca ao abrigo de acidentes anafi-
laticos perigosos.

8.0 E’ preferivel a via digestiva para a aplicacio
da tuberculinoterapia, da seroterapia ou da quimiote-
rapia.



* PROPOSICOES

Anatomia descritiva—O 16bulo anterior da hipdfise é
uma glandula de sccregdo interna.

Histologia—O cristalino, sendo desprovido de vasos ¢ de
nervos, ¢ um parasita da cordide.

» Fisiologia—Em clinica o estudo da fisiologia normatl ¢é
insuficiente, sendo preciso completd-lo com o subsidio da fisio-
logia patologica.

Anatomia topografica— A anatomia topografica ¢ a base
do ensino da cirurgia.

Patologia geral e bacteriologia - A anafilaxia é uma
simples agravagdo medicamentosa.

Anatomia patolégica—O tecido embriondrio que se or-
ganiza no tecido 6ssen dd lugar a hiperostoses e exostoses.

Patologia externa— As fibras do cristalino opacificam-se
facilimente. Esta opacificagio pide ser causada por uma ferida

embora minima do cristaloide (catarata traumdtica) ou esponta-
neamente (catarata ndo traumatica).




Matéria médica-- Da isopatia de Lux derivaram a opote-
. rapia ¢ a seroterapia.

Higiene — A melhor profilaxia, tendente a limitar a propa-
gagdo da conjuntivite granulosa, seria a hospitalisagdo e o iso-
lamento.

Medicina operatéria — As hemorragias hemorroiddrias
sO devem ser suspensas quando oferecam perigo anciiante.

Patologia interna—- A febre tifoide e as paratifoides ndo

evolvem actualmente segundo os periodos mdlcados pelos clas-
sicos. ‘
. |

Clinica médica — No diagndstico das nevrites retro-bulba-
res-o exame oftalmoscopio ¢ insuficiente, sendo necessario recor-
rer aos fenomenos subjectivos.

Clinica cirurgica— A ferida central, curta, da cérnea, sem
hernia da iris nem catarata traumdtica, sd necessita de desinfegdo
e instilacdo de atropina, para cvitar a aderencia da iris a ferida;
comtudo a midriasis atropinica deve ser empregada com niuita
prudencia, dos 50 anos em diante, e é absolutamente banida em
caso de hipertensio ocular.

Medicina legal — A ausencia de meconio nao ¢ smal certo ‘
da crianga ter nascido com vida.

|
Obstncna —- A gravidez ¢ um estado intermediario entre os ‘
estados fisioldgico e patoldgico. ‘

VISTOQ. . IMPRIMA-SE.
QO Presidente, R Q Director,

Pires de Lima. : - Candido de Pinho,
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ERRATA

Na pag. 54, linha 19, onde se 1¢ mantempera-
tura, deve ler-se: md temperatura.
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