Anno IV — N 4 e §

ARCHIVOS RIO-GRA

do choledoco. Havia ictericia profunda, infeccfio ascenden-
te concommittante, augmento do figado ¢ da vesicula biliar,
fezes descoradas em absoluto, pulso de accordo com a tem-

peratura, urinas abundantes ¢ gem elementos figurados,
conta leucocytaria indicande suppuracio -— sensorio magni-

fico. Contra-indiquei a inter

Dols dos nogses mals distinctos collegas, chamados tam-
bem em conferencia, accordaram na expectacdo. Dentro de
24 horas, apos a nossa conferencia o doente teve grande
descarga intestinal de bilis, sendo desde entlio progressivas

rencéio immediata.

as suas melhoras.

Lembramos ao paciente, nessa occasidao, a necessidade
de se fazer operar logo apds o seu completo restabelecimen-
mas até hoje continua
a ser possuidor de vesicula, provavelmente contendo calcu-

to. Acceitou de hoamente esta idéa . ..

los e infectada -— uso talvez de aiguma panacéa até nova
crise.

¢ pancreas por uma disposiciio anatomica, abertura do
seu canal execretor na ampola de Vater, pode por um cal-
“culo ahi situade ser compromettido. De facto a bilis sob
pressio pode entrar pelo canal de Wirsung -— despertando
um atague de pancreatite aguda.

Mas nfo s6 por esse meio, como ainda por via lymphati-
ca se pode dar a contaminacfio do pancreas. K quando no
decurso da ohstruccio do choledoco o doente apresentar vo-
mites repetidos, pulgo rapido e fraco, cyanose oun lividez da
pelle, dor violenta no epigastro, deve-se pensar em pancrea-
tite aguda — a mais.

Si ha um processo de cholecystite, que pdéde ser phle-
emonosa, gangrenosa —— estd o doente sujeito ou a uma fis-
tula providencial para o intestino ou estomago —- ou a pe-
ritounite generalisada,

O outro grande symptoma das occlusdes calculosas do
choledoco é a infeccio das vias bilares extra e intra-hepati-
cas,

10" a febre seu symptoma inicial — discreta a principio

~— ao attingir a infeccéio as vias biliares intra-hepaticas, on-

de a absorpcho se faz velozmente — toma a frente dos si-
gnaes alarmantes sobe a 40.° e mesmo mails, é acompanha-
da de calafrios e suores abundantes, tomando o aspecto das

septicemias.

B’ o cirurgific que nos casos de calculos vesiculares e
cysticos indica sempre a operacfio — fica oscillante em sua
propria consciencia no agsumir a responsabilidade de taes
casos.

Qual a therapeutica cirurgica indicada?
Nos poucos graves, a choledocotomia seguida de drena-
gem ou a cholecystostomia. Alguns aconselham de prefe-

rencia a cholecystectomia em vez de cholecystostomia.

Nos casos graves, nos quaes a desobstruccdo do choledo-
co pode ser demorada, em dois
tempos — 1.” a cholecystostomia ou a cholecystogastrosto-
mia — 2. a choledocotomia.

deve-se fazer a operacio

Em fim s6 depois de aberto o ventre o cirurgido pode
optar por este ou aquelle processo. .

Ao terminar, seja-nos licito dizer que se deve preferir
ao tratamento medico a therapeutica cirurgica na lithiase
biliar, guardands em mente que como na appendicite agu-
da, quanto mais cedo se intervier melhor para o doente.

NDENSES DE MEDICINA

Clinica neurologica
(Sufa inaugural) |

pelo prof. Raul fRoreira

Interino de clinica neurologica

Nio fossem pontos recentes, valpitantes, que o estudo
tem noe seu dominio, e
nio seria preciso accentuar-vos o magno interesse da cli-

da neuro-pathologia introduzido
nica neurologica.

Nio seria preciso, a vés, gque, dentro em breve, esta-
reig a abrir os bracgos ds luctas desenfreadas da vida cli-
nic¢a, pois a argucia gque vos leva, inevitavel, as portas da
pathologia, ja vos
conhecerdes o quanto interes-
sante, difficil e necessario é o terreno da clinica conside-

verdade, nos mysteres constantes da

permittiu, certo e de sobejo,

Sobretudo, neste mister, impda-se a relacdo intima,
a correlagio estreita da neuriatria e dag outras especiali-
dades.  Aszim, repetidas vezes, ella se impde ao clinico,
geje qual fo6r o campo em gue se apoie ou a culminancia
que procure attingir.

Na psychiatria, na clinica pediatrica, na clinica medi-
ca, na clinica cirurgica, a vneurologia é tdc curiosa e eiva-
da de torturas, que me leva a insistir comvosco no seu
conhecimento e na assiduidade da sua investigacio.

Encarae-lhe as gnestdoes com interesse, e tereig con-
seguido wm congolo de pratico, ante a firmeza de diagnos-
co titubeante e a efficacia de therapeutica racional,

Opportune & lembrar-vos como ella exige do elinico
noghes de anatomia e physiologia pathologicas do syste-
ma ervoso, para

compirehenséio exacta

exteriores de guadro morbido obscuro.

de phenomenos

w
No gque tange a psychiatria, sabido é que, em tempos
passados, erva inadmissivel o relacionar-se della com a neu-
parentesco,
entre as doencas do espirito e as doencas do corpo.
da extravagante affir-
As muralbas separatistas das duas clinicas tom-
haram, ficando evidente que a neurologia nada mais é que
a sciencia das doencas das funcedes nervosas.
Quantos se exibem nag affe-
jes somaticas do systema neirvoso, e guantas entidades

rologia, pois absurdo se encarava o laco de

Tornou-se inevitavel a quéda

macio,

phenomenos psychicos

nas gue se rotulam na area da psychiatria !
inegavel de symptomas psychicos em do-
entes ndo passiveis de asilos, ndo alienados, e que se en-

Frequencis

cuadram nros moldes de neuriatria, estd nas pychoneuro-

ges, com a hysteria, a mneurasthenia e

frente.

psychastenia 4
Affirme-se mesmo que os phenomenos de ambas es-
pecialidades chegam, bastas vezes, a se fusionarem, e se
passa de um grupo a outro, conforme os casos conside-
rados.

%

Entrando agora a analysar o quanto de parentesco
vive entre a neurologia ¢ as c¢l nicas medica e pediatrica,
maig nfio preciso que reportar-me, por instantes, a aulas
.

40 anno proximo passado, guando, na clinica
doencas

pediatrica,

gquantas vezes insisti comvosco em do systemn

“TRevista dos Cursos, Anno IX. n.° 9, 1923.
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nervoso da infancia, cujo numero vasto chega quasi a

constituir especialidade a parte.
E de facto, as polymorphas

apontadas nos tratados da clinica medica e pediatrica, no

campo da neuriatria, cahem e ficam no ambito de clinica

modalidades clinicas,

neurologica. .

Sobre ellas gira a especialidade, tdo variadas e tlo
numerosas sho as syndromes que ahi se nog deparam.

Véde qufio importante é saberdes de casos que, fatal-
mente, tereis que topar na clinica, e gue irdo decidir o
brilho de vosso futuro de medico e estimular a vossa von-
tade.

Assim,
car as meningites, palavra
vigilante dos paes.

Quantas vezes tenho viste o gquanto néo & suspeitada

estudo ezpecial se deve dedi-

sempre pavorosa, 4

parece-me que
solicitude

a investida nervoso, nos mysteres da clinica
medica !

Fm referencia & meningite tubercitlesa, ¢ erro & en-
tdo frequente aos neophytos da vida pratica.

Si a crianca ftoér evidentemente bacillosa, e
ainda gue leves, symptomas nervosos apparecem,
nascer logo a suspeita do estado meningitico em questio,
£ si esses mesmos signaes urgem em outras circumsatn-
cias, embora o individuo antes sadio, o medico deve estar
de sobre-aviso, ndo hesitando em recorrer 4 punccido lom-
bar, pois esta, seguramente, ha de trazer vastas luzes 4
ohscuridade do problema.

Nisto estd o desafiar a subtileza do clinico a caracte-
ristica mudanca de caracter da crianca que, dantes ale-
gre, garrula, movedica, vé-se, de inopino, transformada
em criatura irritavel, com tendencia ao somno, esconden-

a0 systema

alguns,
deve

do-se de todos e tudo.

Na meningite meningococica toda efficacia possivel,
ou antes — provavel, reduz-se & precocidade do diagnos-

tico.

Evitemos, pois, o romper de uma scena (ue, neste es-
tado, serda tanto mais tragica, quando se sabe resumir-se
o recurso therapeutico a palliativos espectorantes de mor-
te inevitavel...

Chamo vossa attenclo para aulas que darei sobre es-
ta modaliade clinica que, desde 1921, vem produzindo, en-
tre noés, numero ja elevado de victimas.

Que sejam citados, com  satisfaccio,
to, e em nosso meio, escreveram os Prof. Octavio de Sou-
za e Pereira Filho, o primeiro em artigo no 1. 7 da *Re-
vista dos Cursos”, o segundo em conferencia illustrada na
Sociedade de Medicina.

Cutro ponto que clama, de continuo, vossa attencio,
para a neurologia, é o capitulo complexo e frequente, ma-

0 que a respei-

ximé na infancia: o das convulsdes.

Eliminem-se os estados convulsivos, determinados por
doengas organicas do systema nervoso, taes a syphilis do
cerebro, a hydrocephalia, a hemorrhagia e esclerose cere-
braes, a porencephalia.

Deixemos de lado os ataques eclampticos, seguindo a
meningite, a ~epilepsia verdadeira, a intoxicaciio uremica,
0 excesso de alcool pela mée que amamenta etc... e va-
mos cahir em campo sempre novo, sempre interessante e
sempre complicado : o da espasmophylia.

0Os autores allem@es e americanos tém sido exhausti-
vos vo estudo pathologico do mal e consequentes meios
medicamentosos. Chegou-se & conclusio residir o pheno-
meno na anomalia do intercambio do calcio, o que ja pu-
de verificar em alguns casos dados & lume na “Revista
dos Cursos”™ de 1919.7

O disturbio das glandulas endocrinas, maximé, a pa-

‘athyroide, desempenha, nfo ha. duvidar, acciio preponde-
rante no irromper do guadro morbido.

gecrecio interna podem
vegetativo,

As glandulag de agir dire-
ctamente sobre o systema
conjunccdo myoneural, sobre o intercambio do calcio nos

musgcules, ou mesmo sobre todos esses elementos, simul-

Nervoeso sobre a

taneamente.

Vulto preponderante assume
levarmos em conta a relacdo intima entre as convulsdes
adulto, assumpto da mais

esse vasto capitulo, =i

da infancia e a epilepsia do
palpitante actualidade.

Kis outro degriac da neunriatria, que levou, os clini-

cos ao seu estudo: a encephalite lethargica.
Foi agsumpto de minucioso trahalho de concurso do
‘inento 1920, justamente

en foco, assumindo caracter epidemico e - como

Leite F.", em guando

poupou o nosso Brazil.
publicacbes a res.

e devia prevér - nflo

Torna-se interminavel a lista de
peito do mal, em todos os paizes.

No referente 4 idade infantil, o estudo tem sido ac-
cumulado de hypotheses, mais ou menos confusas, e, de
exacto, nada se assegura ainda.

Affirma-se-lhe, nélo obstante, pelymorphismo sympto-
matico, nessa epocha da vida.
ser signaes evidentes de irritacfo meningo-
e a integridade do liguor, nota-se a ausen-

essenciaes da ftriade phenomenolo-

A nlo
encephalica
cia dos ¢omponentes
gica classica.

Depois, devo citar-vos, pela frequencia em nosso meio
e pela difficuldade e interesse diagnosticos, a Hsclerose
lateral amyotrophica ou Mal de Charcot.

Syadrome ou ndo, o certo ¢ gue as lesdes caracteris-
ticas vao ser encontradas, si nos é dada a opportunidade
de necropsia elucidativa.

O primeiro caso publicado, typo mixto,
e o foi na “Revista dos Cursos”, de 1915, tem como autor
minucioso e provecto o Prof. Gonealves Vianna.

Segue-se o doente de minha these inaugural, em 1916,
curioso a raro, por assumir inicio bulbar, quando se sabe¢
ser esta a terminacgldo fatal de tal entidade morbida.

dm 1918, tambem na “Revista dos Cursos”, os Profs.
Luiz Guedes e Ney Cabral mostraram interessante “Caso
clinico de aspecto Wsclercse lateral amyotrophica.”

Novamente, em 1919, surge novo enfermo, cuja obser-
vacio dei 4 publicidade no 1. numero dos “Archivos Rio-
grandenses de Medicina™ e que, depois, constituin o tra-
balho de doutoramento do Dr. Odino Duarte.

entre nos,

3

Assumpto de sobejo conhecido de v6s, ndo o serd tal-
vez Nnos seus primordios: a tabes.

Quando o paciente € ataxico, de marcha caracteristica,
suspeitado ao longe, quando arthropathias se installam, o
diagnostico ndo escapa ao olho do clinico que estida.

Nao se da, porém, o mesmo, ~— e a isto empregae as-

inicio, phase
para a

sidua attenc¢fio —- quando o mal vae pelo

traicoeira, que podde evoluir despercebida quéda
inevitavel.

G signal de Westphal, o de Argyll-Robertson, o de
Romberg, o de Achilles, ddres e crises visceraes, o estado
neurasthenico do individuo e a Thase i, verdadeira reac-
cdo de Nonne, sfio esteios em que deveis agarrar-vos nas
férmas rudimentares, e para o diagnostico precocce.
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Encontrareis na “Revista dos Cursos’, de 1919, es-
tudo a respeito, do Prof. Gongalves Vianna, o que muito

vos recommendo.

No capitulo extenso das parvalysias infantis de origem
cerehral, vamos encontrar, de continuoe, momentos em que
& preciso agir com energia, ndo desprezando a doente, ¢
isto moérmente ao comego, nas de origem toxica-infecciosa,
de Foiorster, em que, surpreza e
esvahir-se do quadro

COun  a syndrome com

satisfaccho, assistimos ao

morbido
impressionante.

mm conferencia sobre o assumpto na Santa Casa, em
1921, e que depois publiguei na Revisia dos Cursos, ter-
minei com estas palavras, talvez um estimulante 4s almas
pessimistas:

Y@ nao desanimemos em empregar-lhes tratamento de-
cisivo, porque os vemos carregados de alfeccido nervosa
grave!

Congideremos que elles ahi
ou levados por méo piedosa, como massa rigida, n'um riso

vAo, arrastando o corpo

alvar que commove, eim gestos incoordenados e attitudes
incoherentes, a uns despertando gargalhadas e a outros —-
compaixfo.

Facamos que possam contar — embora em rudimentos
— com a vitalidade dos seus nervos, com a forca de seus
musculos, com a energia de seu cerebro!”

A guerra mundial, a conflagracio européa fez nascer
de seus horrores, arvancou dos escombros de suas ruinas,
um fructo que devia medrar, trazendo ensinamentos no-
vos novas fontes ao campo de neuriatria.

Quantas obras foram publicadas, quantos volumes sur-
giram, guantas conferencias foram feitas, a respeito das
leshes nervosas da guerra!

Syndromes até entfio desconhecidas que as granadas,
heroes, ata-

tudo isto fol

no ribombar da explosdo, determinavam nos
ues aosg centros nervosos e aos musculos,
enriquecendo a litteratura neuriatrica.

Ao lado, procuro considerar o©s progressos conguis-
tados pela cirurgia, ndo somente pelas laparotomias, am-
putacdes, na orthopedia etc.. mas no arrojo alcancado,
no vao que levantou, intervindo com sciencia e esthetica
no reconstruir movimentos aniguilados pela carnificina
de quatro annos tormentosos.

No terreno da cirurgia nervosa, mistér se faz citar-
vos a intervencio reparadora de Forster, em casos de
Syndrome de Little.

Foi Tietze o primeiro a pratical-a sobre o vivo, em
1907, e seus primeiros resultados publicou-os o Congresso
de Cirurgia, em 1908S.

Tal intervencdo, consistindo numa radicotomia poste=
rior, como se comprehende, onde ha lesfo
evolutiva, nhas paraplegias espasticas, o que succede na
Syringomyelia e na Isclerose lateral amyotrophica, pois
& certo que o enfermo ha de succumbir 4 marcha de sua

gera  inutil,

affeccio.

( methodo therapeutico alludido traz seu effeito cu-
rativo, no caso dos symptomas permanecerem estacio-
narios.

Vem 4 haila tambem lembrar-vos os resultados, sur-

prehendentes, por vezes, da cura da paralysia infantil,
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cujo rvesultado brilhante & conseguido, si as lesbes pas-
sam a chronicidade.

i aqui ficara assignalada, por justica e por memo-
ria, a operaclo de Bramann, executada pela vez primeirs
Wallau, entre nés, em Maio de 1916

veinu 4 luz na “Revista dos Cursos’

pelo saudoso Prof.
observacao
de mnossa IFFaculdade.

Operacio posta em pratica, na tendencia de abrandar

e cuja

a tensfo intra-craneana pathologica, foi sanccionada por
Kocher no tratamento cirurgico da HKpilepsia, asseveran-
do “um feliz processo, do qual muite deveriam esperar
e lncrar os epilepticos™.

O bello vesultado, obtido com o methodo de Bramann,
pelo Prof. Wallau, deu-se n’uma cliente do Prof. Victor
de Britto, menina de 14 annos que, “em consequencia de
uma affeccfio intra-craneana, datando ja de algum tempo,
perdera & do olho direito, estando a do lado es-
qucrdo bastante reduzida, na imminencia pois, para a do-

visfio

ente, de uma amaurose completa.

Ha 1 anno mais ou menos, teve ocecasiio o Prof. Fran-
co de mesmo methodo
calleso, num doente de meningite cerebro-espinhal epide-
raso a que ja me referi do Prof. Octavio, e se-

praticar o de punccdo do corpo
mica, no
guido de cura.

*
P

O vasto e interessante capitulo, sempre de actuali-
dade, da endocrinologia e do terreno do sympathico, tem
numero extenso de syndromes, de

prender-se

continuo,
accentuado, &a

trazido de
polymorphismo intimamente 4
clinica neurologica.

O sympathice, por exemplo, ndo esta a comprehender
tio- s6 a cade’a ganglionar limitrophe, ganglios e plexos
intra e extravisceraes, mas sim porcdo de varios nervos
craneanos, destinados a funccdes vegetativas, porcio dos
tres primeiros nervos sacro e porcfio da substancia parda
espinhal.

Relacionado com o eixo cerebro-espinhal, deduz-se
quio numerosas e complexas suas funccgodes.

Nem & possivel que se gepare o estudo das glandulag
endocrinas do do sympathico.

Physiologistas, ja de longa data, vém notando o pa-
sel deste na genese dos disturbios cardio-vasculares, ther-
micos e vasomotores, perturbacSes pilo-motoras e sudo-
raes, guadros exhibidos com exhuberancia nas doencas das
glandulas de secrecdo interna.

Sdo de caracter reciproco as scenas observadas nesse
campo, pois, em casos morbidos, levados pelo prejuizo as
glandulas endocrinas, jamais desvios nervosos,
as vezes imponentes, em geral localizados.
clinicas de evidente alteracdo do systema nervoso da vida
vegetava, ndo é difficil gue se encontre o fio que o re-
Ianciona & lesho de uma glandula de secrecio interna.

arecem
E, em formas

¥ ahi estd porque, nestas consideracfes geraes de cli-
nica importante, tal a neurologia, jamais deveria esconder-
vos o interesse despertado, assiduamente, em seu ambito,
pelos desvios do sympathico e das glandulag vasculares
sanguineas.

Na via dolorosa das enfermarias e dos consultorios,
na frequencia dos internatos, certo ja tendes topado com
um ou outro caso, onde se apresenta ostensivamente o sys-
tema nervoso, e onde reagem, conm evidencia, os hormonios
a exvitarem e disturbarem o sympathico e as glandulas
endocrinag,

A essas entidades morbidas brem poderiamos- apelidar
de neuroses, porquanto nellas se patenteiam modalidade
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nervogas funccionaes, embora alieracgdes anatomo-patholo-
gicas, por vezes.
Lembrar-vos-ei, entre ellas, a acromegalia

Annes Dias

gue, em
nosso meio, mereceu estudo attento dos Profs.
e Nogueira Flores, no gigante que aqui andou, ha um an-
no, acommettido mortalmente de grippe, mezes depois, no
Rio de Janeiro. »

Toma tambem fei¢do curiosa a syndrome de Dercum
ou a adispesidade doloroza, resultante da perversio das
funccoes da hypophise, tendo merecido, aqui, belio estudo,
em these inaugural, de Dr. Nestor Braboza. Assim sio os
genito-glandular, as-
sumpto de ciidado trabalho de doutorando do Dr. Olinto
Fiores.

A papeira exophtalmica cognominada tambem de doen-
ca de Graves ou mal de Basedow ou exophtalmo cardio-

casos de myxeocdema e da dystrophia

thyroideano, e a esclerodermia, a doenca de Raynand, a
acroparesthesia ete. estabelecem outras tantas questdes
sempre palpitantes e que estéc a merecer nosso estudo.

K para nAo escapar do ambito da clinica neurologica,
e mesmo por se inclinarem mais para o lado de psychia
tria, deixo de fazer commentarios em torno das psycho-
neuroses, de interpretacio tic attrahente, de conjuncto tao
complexo, em cujo circulo esid prese o methodo da psy-
choanalyse de Freud, ora exaggerada, ora verdadeira no
conjuncto.

Foi precigamente sobre modalidades das mais interes-
santes de neurologia, e das de escolhos, que
vos proporcionei o ensejo, em aula inaugural, de conhe-

mais ricas

cerdes mais ainda aauillo gque, por certo, ja sabeis: o va-
lory de uma clinica gue, a todo o momento, estd a se im-
por em varias especialidades.

HEntretanto, para chegardes ao seu conhecimento, para
alcancardes o cimo onde ge aloja o diagnostico mister se
faz o recordar da anatomia e physiologia normal e patho-
logica do systema nervoso, e gue ag aulas assumaim, em
maiores proporc¢des, o caracter semeiologico.

Como em todas as clinicas, € este o atalho gue leva a
egtrada real, fazendo attingir a meta degejada.

Acompanhae-me, pois, em aulas subseguentes, tal é ¢
meu maior desejo: fazer-vos senhores, embdra a escassez
do tempo, das nocdes propedeuticas in(hjspensaveis a hoda
orientaciio da materia em que nos detemos.

Proponho-vos, para nosso uso, durante o curso, por
achal-o eminentemente pratico, o methodo de observacao
de Hunt, professor de neurologia, em New York.

Deixo de lado, para evitar prolixidade, certas particu-
laridades, sub-divisdes, que serao tratadas em
cada caso particular.

Assim, pois, sfo estas ag questdes principaes:

A) "Anamnése”

B) "Exame geral

1) “Inspeccio”

a) face

) nariz

¢) bragos e maos

d) tronco

e¢) pernas e pés

{) attitudes irregulares

algumas

movimentos involuntarios anormaes
¢ h) estado dos tegumentos.

2y TMedida das partes correspoudentes

3) " Palpacio”

4) “Apparelho digestivo”

5) “Apparelho respiratorio”

6) “Apparelho circulatorio”

7) “Hxame rectal, vesical e dos orglos sexunes .

¢) "Kxame especial”

1) "Coordenacic™ (ataxia, asynergiaj:

a) com equilibrio

b)) sem equilibrio.

2) "Marcha”

3) “Actos de habilidade”

a) Apraxia

by Linguagem:
Dysarthria
Anarthria
Paraphasia
Aphasia

¢y Hscripta.

4) “Reflexos’

1 muscular”

myvasthenico)
anormaes’”

5) "itorge (estado

6) “Movimentos associados

7y Tono muscular (estado myotonico)

8) “"Myxocedema

4) “Heaccoes electricas”

i)

113

a) Subjectiva
Dysesthesias

“Hyperexcitabilidade nervosa”
“Hxame geral da sensibilidade’.

Dor
) Objectiva:
Sens. factil
* thermic:
“ doloroza

vibratoria

de pressio
muscular

articular

de peso

de forma

2y "Nervos craneanos .
craneana

e

"Morphologia

Tstado mental”.
“Sevologia”.
“Kxame das urinas”

Pt e jed
[SIN
N

Lo

*
% %
De magna essencial, nesse sgentido, é
saber e reconhecer o guanto necessario se faz o recurso

importancia, e

laboratorial, quando nossa obsgervacio acurada ficaria em
suspenso, nao fesse o auxilio alludido.

No que tange, entlo, ao liguido cephalo-racheano, o
estudo tem gido exhaustivo por autores numerosos, mor-

mente em rveferencia & vastiddo e complexidade da syphilis
Nervosa.

Para isso, nada encontrei de melhor que o artigo re-
cente de André Barbé, de Janeiro deste anno, exposto de
forma eschematica, por dar a possibilidade de ensino ro-
pido e pratico.

Delle vou lembrar-vos um resumo, o quanto suffici
ente, para o elucidar degses reparos essenciaes, e que, para
vos, poderd ser guia seguro na senda, por vezes obscura,
a vos offerecer o campo de clinica neurologica.

1. “Valor diagnostico”

0O medico exige:

a) seja o diagnostico
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diagnostico desconhecido
diagnostico duvideso
diagnostico hesitante
by seja a confirmacgdo du diaguostico.
2.%) “Valor prognostico” )
Qual o futuro do individuo no ponto de vista:
a) geral ou local?
pacidade temporaria
3.y "Valor therapeutico’
Iom preseunca
a) é preciso justituir um tratamento?
geral?
particular
by A therapeutica tem tido uma influencia
19 preciso continuar

b)Y inca ou permanente?

do resultado biclogico:

ao systemn nervoso
D]

cessar
modificar
o tratamento?
Propostas estas questdes, o clinico deve saber exigir,
cm determinados casos:
A) Radioscopia,

3) Klectro-diagnostico

radiographia, radiotherapia.

) Biopsia (extremamente rara).
D) Urinas.

) Sangue:

a) HEstudo cytologico
b chimico
) humoral
) bhacterioscopico

) Ldguido cephalo-racheanco,

Deve-ge estudar:

@) lguido normal
b) modificacdes
physicas
chimicas
cytologicus
hacteriologicus
humoraes
No gue coucerne a0 uitimo
sejar:

ponto, péde o clinico de-

1) Hxame completo, fora de toda idéa

2y 1
clinico.

diagnostica.
xame que confirmara ou modificara o diagnostico

'

stes dois capitulos responderdo as duas guestdes ge-
guintes:

1 Sendo dada ama modificacdo do lguor, o que se

deve peunsar no ponto de vista dingnostico?
21 Sendo dada uma doenca nervoss determinada, quaes
iguido cephalo-

as modific acoes do

ge podem achar?

racheano que

Em aula que dedicarei & punccido lomba

r. frisando-lhe
ventilado mais
onde lhe serda dada attencfo semeiologica téo
quanto possivel.

a utilidade clinica, tal assumpto ha de ser
em minucia
completa

12 ahi tendes, caros alumnos, com taes consideragtes,
o panno ¢ue se abriu, desvendando a scena, onde desfilam,
4 argueia do eclinico, numero extenso de personagens, re-
clamando o estudo que desvenda, a attenclo que perscruta,
0 ecarinho ¢gue consdla .

Estuds clinico da acidose (nds diabefica)

DR. H. ANNES DIAS

Prof. da Faculdade de Medicina de PPorto Alegre
Membro honorario da Academia Nacional de
Medicina.

B da acidose pura que nos vamos occupar, deixando
agdes peculiares 4 acidose diabetica. JA,
como se sabe, alguns attribliem ¢ coma a4 acgio

de lado considera

no dia hete,
iva dos corpos cetonicos, ao passo que outros nelle
a resultante de um accumulo de acidos
nismo. Esta questdo de acidez organica

o orga-
é que vae ser o
objecto das despretenciosas consideracdes que ides ouvir e
que nada mais visam do gue fazer uma rapida revista des-
te novo e bello capitulo da clinica, capitulo ainda aberto,
onde, ao lade de conquistas da maior relevancia,
perduram sombras, que irdo desapparecendo & medida que
nelle terem avancando, de braco dado, a clinica ¢ a

ainda

chimica
hiclogica.
Sabemos que, normalmente,

os liguidos organicos, com

excepeiio do succo-gastrico e da urina, sfo Jigeiramentoe
wl(-annos ou neutros

a, pois, nco organismo,

uma funeeido chimica, cujo
forgas diversas se empenham

em manteli-o e quandc o nfo conseguem de modo perfeito

equilibrio € de wvalor vital;

¢ duradouro, as mais variadas perturbacbes sur POor
toda a parte, desde as mais proeminentes funcgdes as
minusculas, mas importantes, trocas celluiares. A  inte:

gridade dessa funccio é que mantem uniforme a composi-
¢io do sangue e da lympha, pelo balance perfeito doz ele-
mentes acidogenocs e alcalogenos. H, assim que guando uma
causa qualquer procura alterar a reaccfo normal, o orga-
nismo tende a

restabelecer esta.

 s0ro sanguineo possiie mesmo uma capacidade todn

especial, — a alealinidade polenciai., a reserva alealinag,
ihe permitte neutralizsar excessos de acidos. B

lineg conspicuos, mas atd os saes de acidos

(ue
1nao so alea-

fracos, come

carbenates ¢ phosphatog, concorrem ne mesmo  sentido;
guandoe estes mesmos  forem insufficientes, na defeza, o

organismo ainda recorrerd & formacao de ammo
veremos.

niaco, como

Para bom entendimento destas questdes de
mistér é procurar na theoria dos
recedores. Sabe-se que todos
ddo logar ao ionte H,

que a pesquiza

acidose,
ionies elementos escla-
os acides, gquando dissociados,
radical necegsario delles: é por isto

da concentracio deste ionte serve para

medir a acidez sanguinea e, indirectamente, a atealinidade.

Os dois lontes, cujo estudo mails nos interessa, no meo-
mento, sao H e OH, 03 quaes estio, na sua guasi totalidade,
intimamente ligados na agua de constituicdo dos tecidos;
duando esses dois elementos se equilibram, isto ¢, quando
= ¥ OH a reacciio € neuira, gquando H prevalecsr

sobrevirda acidose. Nos casos de deshydratagiio or

mas

ganica, &

dizsociada a agua de constituicdo dos tecidos, com apro-
veitamento do oxygenio e libertaciio de H: como conse-

guencia disso as trocas respiratorias se tornam precarias,
tal qual

as excessivas, na athrepsia.

a assimilacio diminte, as excregdes augmentam,
como se vé nas diarrhé
Si, em taes condigdes de digsociacio, wm acido ¢ .addic-
cignado, augmentam os iontes H e dimindem os OF, nocao
pratico, porque mostra, a nesso vér, o incon-
veniente da administracdo por diarrhdas profusas.
Nesges casos de predominio do ionte H, ha,
pensar a precariedade das trocas pulmonares,

essa de valor

para con
excitacio

(Revista dos Cursos. Anno [X, #n. 9, 1923)





