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O desenvolvimento da creanca Brazileira

Pelo Dr. Moncorvo FiLto

-

N#o ha certamente assumpto de maior actualidade do que
o do estudo do ‘lesenvolvimento da nossa gente.

Infelizmente a litteratura scientifica americana muito
pobre se tem revelado no sentido da caracterisaglio das nessas
ragas.

<O que se poderd, de certo dizer sobre o dexenvolvimento
das ereancas brazileiras em relagiio az demais sul-americanas 1

« Querendo, de muito bda voutade, eatisfazer esta per-
gunta sinto-me todavia quasi que tolhido no meu desiderati,
por falta de dados indispensaveis 4 uma apreciagho approxi-
mada da verdade. Nos paizes sul-americanos. inclusive o
Brazil, s&o muiso rudimentares og estudos sobre o desenvolvi-
mento ponderal e estatural das creangas e outras condigdes do
geti physico. Entretanto nio posso deixar de confessar que
pessoalmente hei procurado, na medida das minhas fsrgas, em
mais de 20 annos 4 esta parte. eontribuir da melhor maneira
para que fOsse o assumpto elucidado. Depois de pesar e medir
mais de 6 mil creangas de ambos 08 sexos ¢ todas as edades,
creando para esta ordem de operacdes o termo Puerimetria
( neologismo-hoje de largo_curso_na Medicina ) e um apparclho

denominado Puerimetro, consegui desde 1904 estabelecer as




—_publicas Sul-Americanas, no Brazil, como em outros logares,

““hases para 0-estudo da questfio. Dividi entlio a Puerimetria.

-~ ~Deunr modo geral poréii ¢ preciso que nio nos deixemos
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em physiologica e pathologicg, conforme se frata de reco-
‘nhecer ust relagdes entre o peso-e talhe no estado hygido.oti
no estado patholugico. ‘Das ‘minhas observa¢des surgiu o es= -
bogo de uma tabella de puerimetria que, ha muitos annos,
estd sendo seguida por um sem numero de puericultores e é
adoptada no Instituto de Protecgo e Assistencia 4 Infancia
do Rio de Janeiro e suas filines e em vaiios outros estabeleci-
mentos, com resultade bastante apreciavel. Os estudos de an-
tropometria tanto no Brazil ¢como nos outros paizes sul-ame-
rieanos esiio muito incipientes e no tocante 4 nossa infancia,
além dos meus traballios citados, conhego apenas os estudos
que 6ra,estdo sendo praticados pelos meus illustres collegas
Drs. Roquette Pinto, Professor do Museu Nacioual, e Bento
Ribeiro de Castro que, além de Chefe da Créche Snra. Alfredo
-Pinto, do meu Instituto, ¢ wm dos mais dedicados medicos
inspectores escolares do Districto Federal. O Dr. Ribeiro de
Castro em seus estudos. ji atiingindo & cerca de 2.000 indi-
viduos, parece ter podido verificar um indice de desenvolvi-
mento. physico superior da nossa creanga até certa edade em
relagin_a0 do_typo europeu. Com relacio 4s creancas d6 pri- |
meiro anno é preciso assignalar que ha mais de vinte annos
creei, pela vez primeira no mundo, os Concursos de Robustez,
destinados 4 emullagdio do aleitamento materno,

O problema do indice de robustez uas creangas inscriptas
nesses certamens, a despeito dos meus constantes estudos e de
outros collegas que commigo collaboram na cruzada da pro-
tecgio 4 infancia, ainda uio poude ser perfeitamente estabe-
lecido, taes as difficuldades que se encontram. Todavia é
grato poder annunciar que o meu illustre collega Dr. Eduardo
Meirelles neste momento tem em preparo uma interessante
memoria sobre o assumpto ¢ que serd discutida no 7.° Con- -
gresso Brazileiro de Protecedo a Infancia a realizar-se breve-
mente. As conclusdes 4 que chegard aquelle operoso confrade,
certo, muito esclarecerfio o assumpto. Por todas as allndidas
circumstaucias ndo sendo permitt’do a ninguem poder, por
Ora, tirar quaesquer conclusdes no sentido da sua pergunta,
devo entretanto dizer-lhe que pela longa experiencia na vida
clinica e pelo que conhego da leitura dos trabalhos das Re-

A

naturalmente o desenvolvimento das creangas varia conforme
8 sua origem ethnica (haja vista o rio-grandense do sul, o ca-
tharinense, o paulista ou o nortista), os climas, o meio, a ali-
mentagdo, 08 costumes, as influencias morbigenas e outros
factores, todos actuando para crear typos differentes de cre-
angas mais ou menos desenvelvidas.

levar pelo pessimismo doentio e nefaslo que muitas vezes nos
assoberba, arrastando-nos a classificar & nossa infancia num
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estado f]e decadencia desolad6ra E’ preciso conhecer se algo
do_que ji registou a.sciencia no tocante. 4 nossa raga (si. é que
seja possivel” admittil-a) '€ por oecasiiio das incandescentes
discussdes em que, na Academia Nacional de Medicina, du-
rante o anno de 1919, me senti envolvido, quando discuti o
problema da consanguinidade, fiz vér, baseado em-abun-
dantes estatisticas originaes minhas e de outros collegas que
os fétos ao nascer apresentam enjre nés uma média de peso
ndio inferior aos de outros paizes (Henrique Baptista e ou-
tros), que o psychismo das creangas brazileiras em todas as
edades é mais precoce do que nas de outras ragas (Fernandes
Figueira) o da mesma serie o apparecimento da puberdade
(Ribeiro de Cestro), a época da denti¢io‘ da marcha, a taxa
do peso, da escatura, ete. Assim sendo niio se péde concluir
pela inferioridade da mnossa gente e bem razio assistiu a
Afranio Peixoto quando disse: « nfio nos-extasiemos adni-
rados ante homens grandes, brancos e cérados, n6s que somos
pequenos, morenos e pallidos.

... Isto n@iv significa cousa alguma. S#o caractéres
ethnicos ou adaptivos do homem #s condi¢des do habitat, e
nfio, como parece ao lyrismo -ignorante, signal de decadencia
e dogeneracdio ».

brazileira ?

Sobre isto muito haveria a respigar. Todavia deve ser
dicto que aqui no Buiazil, como na maioria dos paizes cuja
vida conhecemos, nas primeiras edades sobretude, predo-
minam as doengas provocadas e ae evitaveis, quasi todas ori-
undas da. falta de instruc¢do hygienica das mies, da ingno-
rancia, po analphabetismo e do preconceito. Entre as modali-
dades morbidas verificadas resaltam as do apparelho diges-

2 I . . . »

tivo, segnindo-se asdo respiratorio. A avaria, atuberculose
e o alcoolismo, com o seu eortejo de maleficas influencias he-
reditarias, caleam, sem duvida, o quadro nosologico da in-
fancia.

Junte-se a isso 03 prejuizos damalaria, da uncinariase
das pyrexias exanthemalicas, da grippe- e oubras e uhi se
tem uma rapida synopse do que é a pathologia infantil
em nosso meio.

Combata-se o analphabetismo, os preconceitos, as

. _abusfes_e_a_iguorancia, instrua-sea miles para que saibam

crear seus filhos com cuidados necessarios e procure-se por
todos 0s modos entravar os-desastres dos tres grandes factores
da degeneragiio humana — a syphilis, o ethylismo e a tysica
— e em muit) poderemos, melhorar a situacio da creanga pa-
tricia fazendo-se ao mesmo tempo Obra de verdadeira eugenia
_acompanhando-se dest’arte o encantador movimento mundial
‘em prol do aperfeigoamento da especie humanas s

P e
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Atrophia olivosponto=cerebellar ?
Pelo prof. HEERIQUE Roxo

. A observacdio o caso é interessante por nao se apresentar
com toda a sua semeotica,—————

- Por -isto mesmo o seu diaghostico v#opode 8e €iso ;

tem como symptomas capitaes, disartria, dismetria, a diado- -

cinesia, catalepsia, leve excitaciio dos reflexos tendinosos e
« deficit» - psiquico. “As reacgbes de Noune foram  nega-
tivas. O caso d4 4 primeira’ vista a impressiio de paralysia
geral, mas tal diagnostico se exclue pela falta das quatro
reace§es,pela symptomatclogia cerebelar. Acha no caso que
muito provavelmente se trata de atrophia olivo-ponto-cerebelar,
. nfio deixando, todavia, de reconhecer que ha ecarencia de
symptomas que séem estar presentes nesta afecgfio, a saber, a
marcha da asynergia. No tocante a diminui¢io da intelli-
gencia do paciente. declara que é aguella pouco occentuada

——————epatecendo maior do que na realidade é. Recorda um caso

de atrophia olivo-ponto-cerebelar de sua clinica privada no
qual o paciente dava a impressiio de certo grio de debilidade
mental, que de facto, a um exame mais aprofundado, néo se
verificava.. B’ de opiniio quo a hypothese de esclerose em pla-
cas de forma cerebelar deve ser posta de lado, por quanto ndo
apresentaa doente o exaggero de reflexos que sée acompanhar
esta affecgio, bem como ausentes estio o nistagmonos e ¢ tre-
mor internacional.
— .

Resumo de uma communicagio a Sociedade de Neurologia e Psy-
chiatria.

Erithema escarlatinoforme idiopathié.o

Pelo Dr. TueopimiLo DE ALMEIDA

sos.apresentando uma_sympro-

ol
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da Saude ‘Publiea para essa curiosa-entidade morbida. Léa -
observagio dos doentes. De outros casos tem noticias.
Se nfio fosse a relativa benignidade da molestia, dagnosticaria
«escarlatina ». Um caso ‘typico que “observou apresentava
febre alta, angina. erup¢lio escarlatinosa generalizada, com
maculas violaceas de configura¢iio da placa da urticaria, lin-
gua saburrosa, depois avermelhada, como morango ou fran-
boésa, déres vagas a principio, descama¢io desde o quinto dia
« furfuracea » no tronco e face e «laminar» nas extremida=des
dos membros. A molestia se installou, inepinadamente, com
o caracter franco de uma febre eruptiva. Em o outro caso fal-
tavamn alguns destes signaes. O doente conservou o estado
geral relativamente bom. e¢ entrou em convalescenga oito dias
depois. Albuminuria decrescente com a queda do processo
morbido. Nenhum «reliquat» de importancia.. Dada a bran-
dura de certos symptomas pathognomonicos da escalatina e
ausencia de outros nessas doengas e n@o tendo observado casos
de contagio, penso tratar-se do « erythema escarlatiniforme».
O diagnostico de « grippe escarlatiiiosa», lembrado na Aca-
demia de Medicina, a respeito de casos semelhantes alli re-
portados pelo Dr. A. Pamplona. nfio convinhaaos doentes
em questfio.

Lembra Buttle, Feer, Gancher, Wandel, Robino e outros
tratadistas para frizar a raridade da f6rma eruptiva da grippe
molestia que via de regra niio entra no diagnostico differencial
da escarlatina. Ainda no trabalho do Dr. José de Novaes so-
bre a pandemia de 1918 o quesito é tratado pelo mesmo aspecto
que encara.

N#o mereceu uma ‘inteirogacio a existencia da grippe
escarlatinosa.e pergunta se os casos de exanthema observados
no decurso da «influenza» nfio podem ser oriuudos pelo menos
muito delles, do uso e abuso que se faz da antipyrina, quinina,
belladona e outras drogas vezeiras na formagio do conhecido
erythema medicamentoso.

Communicacio a Sociedada de Medicina ¢ Cirurgia.

Novidades de livros de medicina de A. MALOINE ET
FiLs (27, rue Ecole de Medicine, 27 - Paris).

matologia muito semelhante & da escarlatina, mas qne melhor
se enquadra no diagnostico do «erythenia escarlatiniforme
idiopathico» tio bem: deserinto pelo professor Gaucher no seu
livro magistral sobre molestia da pelle. Trata-se de uma
doepqa exanthematica de que ultimameante se tem observado

varios. casos.nesta._capital,.por isso o_orador desejaouvir a. .
us collegus e; ao niesino t€NIpo; chamar a attengio

<= opinido de

74

LEREBOULLET-HARVIER-GUILLAUME el CARRION. — Sympa=
thique et glandes endocrines (l'raite de medicine de Sm(']gcftut,
ete). - 30 frs.

Cn. Fiessincer.— Traitement medical des maladies des
reins en clientele, 2me. edition. . . 12. frs.

E. Escar.— Technique oto-rhmo—larynyologzquc,%dme.

" "Precis de pathologie interne et de diag-
nostic, 5Sme. edition: 13 frs.

Ars -
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18 ) A TRIBUNA MEDICA anemias, chloroses, reuma, enterites etc. Muitos medicos pen-
- A sam que diagnosticar tuberculose ou syphilis compete a um

- - ‘tratamento mercurial immediato.oque.é um grave erro.
Eschema do tratamento— 1° grupo : Enfermidades cor-
respondentes ao nosso schema ( hereditares, bacillareg) A, ‘tra-

© terreno heredo especifico e suas- - tamentot.hygienieo, reposo,- heliotherapia; -ou- de-montanha,
. gymnastica respiratoria, regimen alimenticio; B, medica-
relaqﬁes com a tuberc“lose - : mentos que tratam o texy'reno mixto, reca]ciﬁem;tes,’ arsenico,
. i jodo etc; C tratamento desendo crinico : opotherapia razoa-
Em artigo publicada na Prensa Medica Argentina de vel, suprarenal, thyroidea ctc; ID tratamento das affecgles,
1920, os Drs. Marino e Barilari tratam dasrelagSes da syphilis tuberculina, ueosalvarsan, mercurio em doses prudentes.
hereditaria com a tuberculose. Quanto mais enfermos se + !

. S 20 grupo : Enfermidades derivadas dellas (asthma) tuber-
examinam mais se encontra a syphilis ; tudo depende de saber culina, mercurio, neosalvarsan ete. ( )

procural-a e interpretar a sua forma. Outro tanto poder-se-ha, Podemos assegurar que temos tratado mais haredo especifi-
dizer da tuberculose. cos com tuberculina do que com mercurio medicamento perigoso

Ha mais syphilis e tnberculose do-que se diagnostica. as vezes por ser descalcificante ; benificiador quando usado bem
Nem toda a doenca que sedesenvolve em um syphilitico é : e opportunamente.
syphilis, porém a sua evolugio varia com o terreno respectivo. Do eschema fizemos derivar um sem numero de enfermi-

O campo da syphilis hereditaria nao tem sido bem tri- midades- de etiologia mixta * (colites, pericholites,  asthma,
Ihado e ao lado de grande numero de formas classicas, existem ul.era gastrica ) perfeitamente irataveis pela tuberculina, mer-
outros estados mal definidos que constituem a heredo syphilis murio e salvarsan.
bacillar, estados que segundo os nossos eschemas 820 bem elu-
cidados. Temos acceito a divisio de Fournier com pequenas
modificagdes qus nos suggerem 08 NOSSOS Cas08 clinicos.

Heredo-syphilis — 1° accidentes de syphiiis propria- . A . o
mente dita—a syphilis total, 6 syphilis hereditaria imme- } Sur le mecanisme physiologique et la signifi-
diata e precoce ; ¢ syphilis (ardia; 2° cachexia fetal, 3° trans- : " cation de la protéinothérapie
tornos distrophicos geraes e parciaes; 4° deformagdes conge-
nitas ; 5° predisposi¢ées morbias, do status lymphaticus e ou-

tras diatheses constitucionaes (diathese exhudativa, espas- Par LE Pror. NoLr

mofilica) habito pastoso, vagotonismo ; transtornos nutritivos ;

transtornos cardio-vasculares, hyperplasia dos orghos lym- Aprés Dintroduction dans la thérapeutique humaine des
phaticos, transtornos dizendo crinicos (ovaricos, suprarenaes, sérums et des vaccines' on constata bientdt que ces substances
ete). O habitus asthenicus de Stilles; ptose gastrica, d0 colon, agissent parfois favorablement sur 1’évolntion d’an processus
figado em cupulas, insufficiencia hepatica, colemia de Gilbert, - infectieux sans qu’il soit possible d’attribuer cette acttion aux
coragio em gotta, ossificagio precoce da 1* costella e torax ’ substances spécifiques qu’ils contiennent; et qu’il en est
( emphysema essencial ; thorax caracteristico, decima costella d’ailleurs de méme de substances protéiques bauales, telles
fluctuante etc; ¢ desendocrinia pluriglanduiar; d mitro aor- que la caséine du lait, 1a poptove, etc., 4 la condition qu’on
tico, (principalmente estenose mitral ) e preescleroses ; e com- les administre par une voie parentérale, plus particuliérement
bina¢des multiplas dos quadros anteriores. en injection intraveineuse. De ces constatations cliniques est

e e o née la protéinotherapie.
Segundo Marino—Barlari podc se associar a escrophulose. = Cé’s*ﬁijééﬁéﬁé"pi’o"qu”ﬁgﬁf'”du'coré’d'g’la*pression arté——————

Tuberculose —Na pratica revela-se a importancia deste rielle, des propriétés du sang (nombre des leueocytes, coagu-
quadro; enfermos que durante annos tiveram estes estigmas labilité), de la température du corps, un ensemble de réac-
sem nada accusar. Mas bastou chegara edade critica ou n'uma tions identique a ce que Widal et ses collaboratéurs ont
infeccdio intercurrente apparecem alterag8es funcionaes de im- __ appelé la crise hémoclasique. TLa crise hémoclasigue n’est el-

leméme qu’une expression ‘atténuée d’un état étudié depuis

---_ . -portanein,--desapparecendo---aeompensac¢io; dominando.  os 5 " 3
- -0esapparecendo:- & sompensagao, o 4 nombreuses annéés en physiologie_sous le-nem de- €hoo, - - -

meios defensores com apresentagio de focos larvados de tuber- =
culose adquiridos na infancia. Néo se catalogam como heredo
bacillares,mas como enfermidades de debilitamento taes como : g
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peptonique, tel qu’on le produit par Iinjection d’une petite
quantité de peptone dans les veines du chien.

~“1’analyse expérimentale de- ce - cho¢ est. de nmature &~ "~

éclairer d’une vive lumi¢re le mode d’action des agents em-
ployés en protéinothérapie et la signification de cclle-ci.

Par des expériences comparées, faites sur ’animal intact,
sur le foie isolé vivant, sur ’animal privé de son foie et sur
celui chez lequel, grice a4 une préparation spéciale, on peut
4 volonté arréter temporairement la circulation dusang dans
le foie et la rétablir, on établit que ce viscére joue dans la ré-
gulation de la composation protéique du plasma un rdle tout-
4-fait prépondérant. Bien que par 1'étnde des variations de
1a coagulation du sang au cours de ces expériences, on peut
démontrer que le fois est I’organe formateur du fibrinogéne et
de deux substancos protéiques du plasma, ’antithrombine et
I'antithrombolysine. La premiére s’oppose, en concertration
suffisante, 4 la coagulation du sang; la seconde empéche
'action dissolvante sur le caillot d’un ferment protéolytique
qui y est contenu et qui n’est-pas autre chose que la throm-
bine (fibrinolyse). Ces expéri t égal t en lu-
miére ce fait extrémement important que le foie est direec-
tement sensible 4 toute variation de la coagulabilité du plasma
et qu'il y réagit en déversant dans la circulation les substances
protéique qui manquent ou en fixant celles qui sont én excés.
L’observation tend 3 faire croire que dans le foie, ¢’est ’en-
dothélium vasculaire (cellules de Kupfer), qui est actif dans
ces phénomenes.

- La membrane endothéliale de ’appareil vasculaire ou son
annexe lymphatigue (vaisseaux et ganglions) doit étre consi-
dérée comme étant 1'organe producteur des albumines humo-
rales. Dans cet ensemble, une partie tout spécialement active
est 'endothélium hépatique. Mais les proteines humorales ne
sont pas seulement destinées 4 servir d’aliment azoté aux
cellules de nos tissus. Elles jouent aussi un réle important
dans la lutte contre les germes d'infection.

On sait en effet que les antitoxines, anticorps, aggluti-
nines, etc., sont des protéines humorales. Il en est de méme
du complément (alexine) hémolytique ou bactériolytique,
dont I'élément essentiel parait étre secrété dans le foie.

Ces faits étant établis, il devient facile de comprendre la
signification de la protéinothérapie. On démontre par des ex-
périences in vitro que l'introduction dans le.sang d’'une pro-
téine étrangére an milien humoral trouble 1'équilibre de
solution colloidale. Si ce tronble survient dans le sang en cir-
culation dans les vaisseaux, I'appareil régulateur réagit éner-
giquement. Cette réaction constitue le choc peptonique ou
son équivalent atténué, la crise hémoclasique. Elle est salu-
taire, parce qu'elle tend 3

. al ) rétabir des conditions normales de . . .. .. . . .
- ----composition - proteique "du " plasma “sanguin et'qu'ele stimule

) l‘aéniqité des éléﬁiefiﬁs organiques _qui sécrétent les.
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anticorps
et les sqhstances actives dans la lutte contre les 'mictb]ll:;;‘.”pi

Mais a raison méme de sa significasion générale, elle
déborde le cadra de la thérapeutique antimicrobienne et elle a
pour 8tre employée avec succés dans le traitement de cer-
taines maladies dn sang, telles que I'hémophilie. Ia dinthése
hémorragique, I'hémoglobinurie paroxystique ¢ Jrigore, cer-
taines affections oculaires, certaines dermatoses, ete,

——————

REVISTA DE REVISTA

O luminal na cura da epilepsia.— Policlinico, 1920. —No
comeco da guerra experimentava-se a acgio do luminal (acido
phenilethylbiitturico) com resultados muito satisfactorios.

Na Italia foram feitas varias experiencias com egual exito.

A guerra. impedindo a remessa da droga, impussibilitou
coutinuagfio das experiencias,

Com o restabelecimento das relagdes commerciaes vol-
taram a baila os ensaios sobre o luminal 08 quaes repetidos na
Italia, America e Franga nao permittirain seniio a conclusiio
de que se trata effectivamente d’um medicamento de primeira
ordem na-epilepsia.

A administra¢iio depende da gravidade do mal, variando
a posologia entre 20 e 40 centigrammas, augmentando ou di-
minuindo segundo a intensidade dosaccidentes ; 03 accessos
podem nfio apparecer.

Durante o tratamento nfo se deve dar brametos; basta
manter dieta, com exclus@v das bebidas aleoclicas e reducgao
da alimentagdo carnivora.

A continuagdio do uso da luminal nfio accarreta intoxica-
¢io secundaria a nfio ser que se exaggere a d6se a mais de
40 centigrammas.

O luminal tem vantagem sobre o bromueto niio 86 por-
que tem uma acg¢dio anticonvulsionante mais precisa como nao

~ produz accidentes eguaes aos do bromismo.———

Enurese-nocturna e sew tratamento pelas injecgies epi-
duraes—Mardagan—Revista Medica del Rosario, 1920.

A enurese 6 emissdo involuntaria duraunte a noite e no

..somnpo. _

“ Hxistein 8 especiés d6 enurese : das: Greniigas  preguig
e apathicas que se n#o |evantam para urinar ; das que tem




et NG ‘alimentagho.
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somno pesado e yue nio sentem a bexiga rgpleba e das que
_sonham que se urinam e verificam com ‘qﬁelno, de?pf“m“,do,
‘quando se gentem molhado. -
i Guyon ¢ Trousesan estudaram bem esta quept.io. .
Para o primeiro a micgdo depende da atonia dos esphin-
tus ; .para o segundo depente neurose ‘h_eredlmrm produzindo
a enurege por uma exaggerada irritabilidade dos musculos da
bexiga. O autor cita diversos tratamentos adoptados- até
agora ; detem-se particularmeute sobre o proposto- por Ca-
thelim, da acgdo directa sobre o trama nerveso genito uri-
nario. .
Cathelin fundou-se sobre o resultado conseguido com as
injecegdes epiduraes para tratar as nevralgias genito urinarias
e do plaxo sdcero nos quaes se notava que 08 enfermos tem uma
reten¢iio das urinas. O procedimento consistc nas injecgoes
de cinco centimetros cubicos de séro . physiologico cocainado
por via de epidural.

Dextrose anhydra chimicamente pura como agente the-
rapeutica — William Porter— Medical Record—Esta dextrosa
¢ um producto identico a glueosa tal eomo resulta da com-
pleta digestdo dos carbohydratos no tracto digestivo.

Contrasta com as glucosas de duvidosa pureza que se
devem condemnar para o uso geral.

Portanto. o producto obtido nas condiges especiaes pode
gelvir sem perigo para conservagio da energia dynamica e
digestiva.

O perfeito uzo deste productopelo organismo estd demons-
trado pelo facto de serem negativas todas as analyses das fezes
e urinas apés a injestdo nos i ndividuos com estado geral
precario. .

O valor energetico deste producto pode se apreciar clara-
mente porque 100 grammas  deste glycose produzem por 0xXy-
dagio completa, 14,6 grammas de CO2 e 60 grammas de
agua dando 401 calurios.

Sobre o valor desta applicaglio diz o autor que para pro-
ducgdo do calor e energia dynamica a glycose d4 uma maior
combustio de gorduras e por consequencia diminue a ten-
dencia a diminui¢gdo do acido lactico, oxybutirico e outros
acidos organicos assim como a acetoma commumente em re-
lugilo com a acidose, isto é, entende-se com a diminui¢do da
alcalinidade.

logistas e hoje seguramente ultrapassou as esperangas da
clinica em suas applicagdes por via intravenosa.

No tratamento da glycosuria mencionado por Grafe citam-
se 21 casos tratados por este assucar; em todos ha uma di-
minui¢do da acidose sem augmento da glycose.

_O auctor termina indi 0 este

A applicagfio tem sido muito recommendada pelos physio-

rincipio como_vantajoso . . . .

+

F' das reacgdes chromogenas conhecidas como é, a sua exis-
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. Reagdes chromogenicas na_urina dos tuberculosos—
Seix nos - Archivos- Especiaes de Fisiologia de 1920, trara
das reaccoes de Erlich ou ‘diazona, de Moritz-Weiss ou
urochoma e de Petzebakis ou iodo reac¢do,negando o valor

tencia em outras infec¢des,ndo podendo servir de meio de
diagnostico da tuberculose em relagio com outras pyrexias.
Quanto a0 mio prognostico que a sua appari¢io representa
todos os observadores sio unanimes ; pessoalmente ob-
servamos a sua appari¢do poucos dias antes de se mani-
fesfar a caseificacao lobar ou a granulia final.

Na ordem a reac¢io é mais precoce com o urochromo,
depois como no diazona e finalmente em seguida com o
do iodo, ao contrario ¢ frequente veriticarem-se grandes
intervallos na apparicio de uma e outra molestia ( as vezes
atéanno e um caso s6 dois mezes antes da morte). Geral-
mente a do,urochromo apparece 1 a 2 mezes antes da
diazona e a 3 a 4 mezcs antes da morte, particularmente
nas formas fibrocaseosas de evolugio lenta. Para racossi-
mamt se apresenta alguns dias antes da morte.

Sua frequencia varia nas differentes férmas clinicas
do processo,confirmando as idéas de Brecht que considera
estas reacgdes como expressio da reabsorpcio de substan-
cias putridas formadas em alguns focos. Segundo o autor,
as formas que sio mais frequentes, precoces e constantes
sio as genuinamente easeosas. Nas fibras caseosas appa-
recem nas phases graves tornando-se depois negativas e
nas fibrosas que sio sempre negativas podem ser posi-
tivas nas phases finaes. A apparicao e a desapparic¢io des-
tas reac¢des chromogenas, refere-se especialmente em al-
guns chromagenos, as mais labis na opinido do autor que
ndo tem opinifio formada sobre as causas que regem a appa-
ricio e desapparigio das reaccdes, tendo visto muitos
casos contraditorios ; em quatro casos appareceram e des-
apparecerain de modo muito caprichoso; um delles era
uma broncho-pneumonia caseosa com reacgdes francamente

____positivas um_mez antes de morrer e segundo 0_processo a
sua evolugido foi fatal; 20 dias antes de morrer asreac-
¢des tornaram-se mais fracas, que cada vez mais dimi-
nuiram até desapparecer uma semana antes do desenlace
fatal ; em 3 outros foram negativas para ganhar positi
dade dias antes da morte.

- O-autor termina estudando:a influencia -dos divers

tratamentos da tuberculose pulmonar sobre as reacgoes

-dos diversos. ...
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. chromogenas.. Nenhum _dos doentes por causa de sua. gra-_

" vidade foi tiatado pela tuberculina; em um ¢aso, Toi'reco-

 nhecida a sensibilidade a tuberculina pela injeccao de 2/10
de centiimetro -cubico -da- solucho-da- teberculina antiga

1/000000 e deu -reaccao do urochroma que desappareceu
quando cessaram todos os symptomas reaccionarios, 2a3

dias. O pneumothorax influe fazendo apparecer e desap- -

parecer as reaccoes chromogenas. Em caso de tuberculose

~_fibro caseosa cavitari a estacionaria com reacgdes chromo-

genas negativas praticou a plombage comprimindo-se in-

-tensamente a lesdo. mediante a pasta bismuthada ; no dia
seguinte apparecia a reac¢io ao urochroma e negativa -

quanto a dioazoico. A primeira foi mais intensa neste dia e
depois attenuou-se até. desapparecor, ; '

0 autor viu desapparecer a reaccao do urochroma em
um enlermo com lesoes fibro-caseosas bilateraes pelo me-
thodo das irradiacoes teucoliticas do bago (Mgnouhkene).

A desappari¢io deu-se na terceira irradiagcdo ; a ap-
pari¢do no curso de uma reacc¢iio positiva ao atacar o foco

- pela pneumothorax, a appari¢io ao supprimir ou retardar

a absorpcdo dos productos procedentes do foco pela pneu-
mothorax, a appari¢do (raumsatica de certo modo 2
caverna creando novas condicedes de circulagio, pneumo-
lise extra pleural, e por tanto absorp¢ao sao factos suffi-
cientes em favor da 1déa da relacio entre a apparicio'das
reac¢oes chromogenas na urina e a reabsorpcio dos pro-
ductos toxicos ou putridos,a idéa sustentada por Brecht.
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