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Despido da veste inconsutil de escriptor, arrojamo-nos
a escrevinhar esta these, em virtude de terminante lei que
exige do candidato a doutor em medicina a apresentagdo de

um trabalho escripto.

Desse modo, vimo-nos obrigado a trazer & Faculdade
um assumpto de conformidade com os nossos fracos conheci-
mentos medicos.

A nossa these— Pathogenia e therapeutica do edema—
€ estudada em duas partes: na primeira, alludimos, & wol
d'oiseau, 4s varias theorias, nos estendendo algum tanto na
de Widal e Javal, nltima apresentada para explicar as ede-
maciag.

Effectivamente, foi essa a que mais nos calon no espirito,

Na segunda parte, estudamos os meios therapenticos
capazes de produzir a deschloruracdo organica, condicfio

sine qua non para 0 desapparecimento dos edemas.
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‘Por egsy forma, detivemo-npg nga apreciagao da dieta

hypochlorurica, 0 estudg qe alguns alimentos e terminamog

&3tabeleceng, confronto eptpe alguns leites estrangeiros

€ 0 da Bahia, eapitulan
dieta, hypochlorurica.
Pretendiamos enr

10 este comg o menos apropriado 4

iquecer o 10sso0 trabalhg com algumas
ol;sel'vagﬂes, mas, Pézaroso, dizemos : ngg nos foi possivel

fazel-o,

A proveitamos 4 0pportunidade para agradecer, de pub)j-

€0, 405 caros mestpeg Drs. Adriano Gordilho e Garcez Frogg

Pelo eonenrsy fqie nos despensaram, bem comg a0 Dr, Jodg

Pondé pelg auxilio que poe Preston pog exames de leite
realizados em Liaboragayj, Municipa),
Ao leitor, Pedimog 4 devida tolerancia, pois a forca
das rzirmnnst&nt:i:v‘ (il)l'i[_i‘(][].“(}g a ser anetop

issertaran

CADEIRA DE CLINICA MEDICA

Pathogenia e therapeutica dos edemas



HODIERNA CONCEPCAQ

a pathogenia dos edemas

No seu constante evoluir, a sciencia vae encontrando
argumentos indestructiveis para a interpretagdo de certos
phenomenos pathologicos, cuja pathogenia achava-se im-
mersa num chios.

A pathogenia dos edemas foi por muito tempo discu-
tida, tendo apparecido differentes theorias, as quaes iam
sendo derrnidas 4 medida que novas melhor elaboradas
Vinham surgindo.

A despeito dos trabalhos experimentaes trazidos &
baila por grandes celebridades, taes como Lower que, li-
gando “a veia cava inferior acima do diaphragma, demon-
strou a presen¢a ‘'de um derramem na cavidade peritoneal;
que, ligando as jugulares, obteve a infiltragio serosa dos
tecidos circumvisinhos ; como Ranvier, Conheim e Vulpian
que estudaram o papel do systema nervoso sobre as pro-
ducgbes edematosas : como Dutrochet, Ludwig, Heide-
bhain e tantos ontros que puzeram em acgio todas as suas

thergias de homens investigadores, & busca da verdadeiia
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pathogenia do edema ; tudo debalde, o espirito sedento
do sabio nio se havia satisteito.

.Foi, entao, que o0s estudos de Widal, Achard, Javal,
Lemierre ¢ outros trouxeram hova era & pathogenia das
edemacias,

Para estes, 0 edema ¢ g consequencia da hydratacéo
dos tecidos pelo accimulo nelles de chlorureto de sodio.
Esta, retencio chlorurica extereorisa-se pelo augmento de
Peso do eorpo, pela oliguria com diminuicdo dos ehloru-
retos e muitas yvezes Pela passagem de albumina na urina.
Esta nova theoria que, iucmltestavelmente, veio de todo
aclarar a pathogenia dog edemas, tem, alem de tudo, a
grande vantagem de explical-os, qualquer a sua natureza,
hepatica, brightica, cardiaca, muito embora nao estejam
bem fundados os edemas consequentes g myclopathias, 4s
nevroses ete, (g Primeitos  estudos foram referentes aos
edemas brighticos.

Achard verificoy U€ a ingestdo de chlorureto de sodio

podia trazer o 1 o
podia trazer o reapparecimento dog edemas nos nephriticos.

Straus teye 6]

> eN88j0  de obseryar 0 desappavecimento dos
M_e,nas nephriticos apoy p
chloreturiag, Fazendo

lelamente broduces

olyurias e especialmente poly-
"8 a dosagem dos ‘chloruretos paral-

& hydropicas, observon-se que nestas

I £
0ceasines hayia retencio do chlornrety qe sodio

Diante destes fantns :
Stey detﬂh, observadoyes enfregaram-se aos

estudos  da Permeabilidaqe

renal, ficando estabelecido
haver, durante

N0cess o Er, WAL A
Processos hydropicos, manifesta insufficiencia

de eliminaes P 0
a0 dog (h]ui‘uretos, produzindo-se um verdadeiro

-

/
S

Syndroma de insufficiencia renal chamado por Widal e
Javal chloruremia ou chloretemia,

Com relagdo a este syndroma Felix Gadaud escreveu:

“Em virtude das lesdes dog rins, em virtude da in-
sufficiencia da depuracio chloruretada, o chlorureto de
Sodio, que devia =ser espulso pela urina, accumula-se nos
tecidos, arrasta a agua que o deve disso]vere provoca o
edema,

“Retido o chlorureto de sodio, que parece atravessar

‘0 organismo sem esperimentar modificagdes, comega uma

serie de perturbagGes que demonstram a importancia do
papel physico representado por elle.

“Torna-se nociva esta retencao por causa das leis da
0smose.

“Ella rompe o equilibrio osmotico dos liquidos orga-
nicos,

“O sangue, enja concentra¢do molecular deve fiear
fixa, nio pode supportar este excesso de chloruretos.

“Estes accumulam-se, portanto, nos tecidos inters-
ticiaes. ,

“Abi, ainda em virtude da osmose, os chloruretos
attrahem e retém uma certa quantidade de agua.

“O equilibrio molecular é restabelecido 4 custa da
infiltragdo dos tecidos, 4 custa do edema.,

— Nem sempre, porem, este phenomeno passa-se tdo
ds claras. Muitas vezes o edema produz-se na trama
intima dos orgdos, constituindo o pre-edema de Widal e

Javal,
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Incontestavelmente o chlorureto de sodio # de todas
as substancias normaes da economia aquella que melhor se
diffande, attenty o Pequenez das suag moleculas, o que
tao exlmberantemente demonstron Winter a ponto de ta-
xal-0 o sal regulador da bressio osmotica,

A retencao dog chloruretos ¢ observada em differentes
molestias,

Ordinariamente a4 Pneumonias acarrefam a refengao

dos ch]m'm‘etos, bem as Pleuresias, bronc:ho-pnemnouias,
febre typhoide, fehres exantlmmaticas, diphteria, ete., ecom
uma frequencia e ymg intensidade variaveis,

Nas nephrites tambem ¢ assignalada a hypochlore-
turia, mas de g modo gradativo e variavel,

As primeiras besquizas deram logar a contradicgoes.
Pesqnizas ulteriores, porem, evidenciaram os factos.

Ve a pello citar uina observacio de cirargia wrina-
ria, feita palo catheterismo uretral Apos a separacio intya-
vesical pelo  devisop vesical de Cathelin oqy Luys nos
casos de lesdo unilateral do yim,

Quer se trate de pyelo-neplhrite, quer de esclerose
renal, a diminuigao de elimina¢iio chlorurica pelo rim lesado
6 manifesta  correlativamente 40 seu congenere sdo ou
meiopragico,

De outrg lado, praticando-se a ingestdo de chloruretos,
manifestoy-se aretengio na uremia, Foj igualmente reve-
lado por Marischler a retenciio dos chloruretos nas nephri-
tes barenchymatosag sub-agndas ou ehronicas.

A marcha das retengoes pode-se fazer brusea on lenta-

mente. Assim tem-se observado em erysipelatosos, no inicio do
Periodo exanthematico, a queda dos chloruretos eliminados em
24 horas de 12 1/2 grammas a 26 centigrammas; bem como
10 periodo ascencional de um processo eberthiano, a ex-
Crecao chlorurica descer de nove grammas a dois e meio
N0 espago de nove dias.

O prognostico é muitas vezes dependente de uma
hypochloruria; assim é que nos renaes e nos cardiacos este
signal 6 de significacio sombria, quando ndo & a conse-
quencia de uma molestia intercurrente (pyrexia, etc.)

As ascengies bruscas, correspondendo a descargas
criticas sio commumente de bom presagio.

Realmente o augmento da eliminagdo dos chloruretos
Das urinas acarreta a polyuria, podendo-se, todayvia, obser-
var o contrario,

De outro lado pode haver polyuria sem hyperchloru-
ria, dependente neste caso de outros principios urinarios
—4a uréa, os phosphatos. Para bem julgar-se do valor da
Polyuria, faz-se mister levar em considera¢do, alem da quan-
tidade dg urina, a sua qualidade, pois as variagies dos
Phosphatos, da uréa e de outros principios sdo para fora
das dos chloruretos. |

Como cabal prova a esta asser¢iio, vem um caso de
febre typhica estudado por Laubry. Feito o exame da urina
nychtemeral de um typhico, Laubry encontrou o seguinte
resultado . quantidade 3.400 gvs.; 97 gvs. de uréa, de chlo-
Turetos, apenas 2 grs.,, convindo notar que o doenie es-
tava sob 39°de febre. Ainda o facto observado por (?‘liilll-

f
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ffard vem g Proposito da diversidade na eliminagao dos
productos excrementiciaes da urina,

Examinando 4 urina de
ctuosa, Chanftarq éncontron 13¢ grs. de uréa; 50 centi-
grammos de chloruretos, & ) ina igu
einco litrog,

um doente de ictericia infe-

Nas asystoliag, porem,

ha synchronismo excretorio dos
Principiog urinariog,

a Polymia, que ordinariamente poe
termo o este Syndroma clinico que muita ﬁcho-
renaes, tr. . -_sommumente

‘o adeus 4
vida dadg pelos cardiacos e

uma crise geral,

A perturbagiio mechanica da cireulacdo ¢ responsavel

Pela vetengio nestes casoq, Melhoradag as condi¢oer ciren-

latorias, og tecidos infiltrados descarregam-se joualmente

de todos 0 principios. O MEsSmMo acontece ctom a applica-

¢80 dos diureticos ; cita.se. comtudo, um casg de asystolia,

no qual a digitalis, agindo Ientamente, tronxe

augmenko
de uréa Som hypochloruria.

Quanto a sade das retengies dos chlornretos, houve

ou'm'ﬁe-s controvertidas, ficando, borem, estabelecido g
de” ordinario ellas se fazem

em todos pg tecidos, havendo,
tmlavia, localisaq

45 N08 casos de obstaculo cirenlatorio em

Wma parte dq Corpo sem o compromisso das demais,

Quer locali:"ada, quer generalisada, 5 retengiin - @

SEmpre a expressio do estabelecimento g, equilibrio gsmo-

tico dos humores n& parte doente,
A retengiio dog chlorure

tn."\ (’]UIH‘[] 1@ '[U [‘]'(J\' lll’hl(‘-‘ipﬂeg
eircumstaneiag .

1.% dos emunctorios, principalmente o renal, quando
lhes impedem a sahida. |

2.2 das perturbacdes circulatorias que podem 1'et:arda;-
lhes a passage.m para as vias excretorias on impedir-lhes
< entrada no sangue, pondo obstaculo & corrente que le-
Va-0s dos tecidos para os vasos.

3.2 finalmente, dos tecidos que podem retel-os fixos.

A desigualdade de eliminacio renal é, actualmfute,‘;lm
facto incon uiﬁc‘fel‘ Si um individuo apres?nt-al liasa.o }1111 &
teral do riv., . claro, & logico que a eliminacio nao. ge
tara igualmente nos dois emunetorios e o3 estudos feitos
por Luys e Cathelin sio de tal ordem a ndo offerecerem
a4 menor contestagio. : .

Para provarmos a veracidade da influencia das p.BI-
turbagdes eirculatorias como productoras das retencoes
chlorarieas, apresentamos aquellas dependentes das asysto-
lias & dag Compressoes ou thromboses venosad.

Quanto a influencia primitiva dos tecid?s nas .re‘t‘et_‘};
Goes, J& 0 vimos em exemplos anteriores : typhicos efmttnem
3.500 grs. de urina, tendo 97 grs. de uréa e s6 .Q .grs:
de chloureto ; nm icterico, urinando .‘%..‘:l)t)_grs., eliminar
188 grs. de uréa e apenas 50 ceatrigrs. de chlm—'ureto.‘:.
Esta retencdo s6 pode ser dependente da fixacdo d‘os
chloruretos nos tecidos, pois si houvesse perturbag#io (‘-l%‘*
culatoria, néo existia polyuria, bem como uma azoturia
contrasta em absoluto com uma impermeabilidade 1:e.uall.‘

Varvias hypotheses tém sido levadag & arena scientifica,

=~ o 8 tecidos
) & interpretagiio da influencia dos tecic
tendo por escopo & interpretag
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na retencio dos chloruretos; de todas, porem, a que mnos
parece mais plausivel ¢ aquella referente a uma perturba=
¢ao trophica nos mesmos tecidos, Sio tres, como ja de-
monstramos, as circumstancias principaes influentes nas re-
tengoes; ellas, porem, quasi nupeq apparecem destacadas,
isoladas; a maioria dag Vezes manifestam-ge associadas, 0
que sde acontecer nag molestias agudag,

No termino das molestiag chronicas, nos estados asys-
tolicos, as perturbacoes Cireulatorias
mento dos ring e a nutricao cellalar,
novas causas de retencio. Ny
nutrigio geral, bem como
dest’arte, os factores cellu)

alteram o funcciona-
creando ulteriormente
S nephriticos ha alteragio na
N4 circulagdp, superpondo-se,

AT @ circulatorio a0 repal na
produccdo das armazenagens chlorurieys

Estudadas as variag maneiras poy que se fazem as

retengoes dos chloruretos, digamos quaes gas principaes

manifestagoes que costumam segnir=ge
nagens.

a estas  armaze-

Os chloruretog retidos produzem o augmento da preg-

fao arterial, explicand POT esta forma gag hypertensies
aliboriacsl queiiaiio g apanagio de muitoy Processos mior-
bidos. '

Diante da grande avidez que tém g chloruretos pela
agua, é facil de comprehender-ge, ¢ nataral e olyio que
1

havendo retencdo destes 8aes nos tecidos, forme-ge uma hy-

dratacio objectivada pelo angmento relativo do peso do
corpo. Nas molestiag agudas, a variacdo do peso estd li-

gada 4 retencao dog chlornretpg,

Tem-se observado ser Justamente no periodo de decli-
nio da febre typhica o emmagrecimento mais accentuado
do doente, o que ests de pleno accordo com as crises
¢hloruricas que se fazem neste periodo.

Garnier e Saharéann observaram a relagdo do peso
Com os chloruretos retidos durante uma manifestacdo da
escarlatina, da variola, ete.

Faz-se mister, comtudo, notar que nio s@o os chlorure-
t0s 0s unicos agentes productores de edemas e hydropisias.
A retencao de uréa na uremia e mesmo em doentes priva-
dos de alimentos chloruretados, pode, sem hiyperchloruragio,
Por conseguinte, acompanhar-se de edema. Muito embora,
Hem sempre se produza edema apparente, em todo o caso o

dugmento de peso gempre se d4.

E’ provavel, talvez, que outros producfos de desassi-
milagio, alem da uréa, possam agir como hydropigenos. O
4ue estd, porem, sanccionado & que os chloruretos sdo
03 agentes hydropigenos por excellencia. Desse modo
comprehende-ge qual & consequencia, para os edemaciados
ou hydropicos, da ingestio de alta dose de chloruretos,
€ as experiencias de Gaillard 16m demonstrado que a
retencao secundaria de chloruretos 6 tanto maior quanto
mais fortemente chloruretado estiver o organismo.

Quando nas molestias agudas ha retengio chlorurica,
existe sempre um edema, muitas vezes, porem, em
éstado potencial, fazendo-se mister para a sua exte-

ovisacdo o concurso de certas condicoes locaes, per-
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turbacdes vasculares, nervosas, cellulares, qne facilitem o
afastamento das fibras connectivas. .

Em apoio a esta proposicio vem o facto das difte-
rentes sedes que podem ter os edemas num mesmo pro-
cesso pathologico.

N#ao sdo estas as nnicas perturbagies consequentes s
retengdes dos chloruretos; ainda podemos encontrar mani-
festacoes dyspneicas dependentes de edema pulmo~nar.

As reten¢des podem dar logar a manifestagoes cere-
braes nas molestias agadas, nas nephrites, pela superabun-
dancia de liguido cephalo-rachidiano. Ha casos de albu-
minuria dependentes das retengoes chloruricas. :

Ordinariamente, os nephriticos submettidos a um Tegl-
men salgado tém augmento da albumina na urina, ].;sendlo
a reciproca verdadeira. Vaquez cita um factol de a }.un.ul-
nuria orthostatica que aggravaya-se pelo regimen hyper-

chlorurico. X
Muitas idéas tém sido suggeridas, fitando a- explica-
¢io do modo pelo qual o chlorureto de sodio produz

albuminuria.

~ i wpithelio renal
O sal tem uma acciio toxiea sobve o epithel al,

dizem uns: o excesso de chloruretos no sangue, - lsto.’ e,‘ ‘a
hyperchlorwremia, altera as albuminas deste meio, facili-
tando-Thes a passagem na wrina, dizem Outros.

Outros ainda explicam pela existencia de um edenia
renal, produzindo-se a asgphyxia glomerular  momen-
tanea.

s . ; itos anatomo-patho-
Fiste edema foi assignalado por muitos ana |
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logistas, principalmente pelo Professor Regnault de Liyon
que descreven as nephrites lymphomatosas,

Muitas vezes observa-se o exaggero de certas secre-
GOes, as quaes parecem providenciaes, pois de alguma
Sorfe elimina-se uma parte dog chloruretos armazenados
na trama dos tecidos. Assim & que tem-se notado suores
profusos, diarrhéa e até vomitos incoerciveis, como tiveram
ensejo de apreciar os Professores Widal e Javal.

Nio est4, porem, de todo provado serem estas hy-
Persecrecoes a consequencia da sobrecarga de chloruretos
no organismo.

De um lado o systema mnervoso, de outro as reten-
¢oes de substancias alem dos chloruretos podem colligados
provocar estas eliminagdes altamente uteis.

Varias outras perturbagdes da esphera nervosa, taes
como cephalalgia, torpor, coma, typo respiratorio Cheyne-
Stokes, myosis, delirios, convulsées, ete. as quaes perfur-
bacdes fazem o seq apparatoso mise-en-scine apbs a4 des-
appati¢io das edemacias, ainda nio foram perfeitamente
elucidadas.

Como vimos atraz, as retend s trazem consequente-
mente edemas gque se exteriorisa ou fieam ocenltos. Nop
primeiro caso temos os edemas loctiisados on generalisados;
no segindo, aquillo a que Widal chamon preedema e
Achard, edema histologico. Clinicamente, o preedema tem
grande valor, pois é elle que vem explicar, muitas vezes,
2s grandes manifestacdes uremicas nos casos em que

nio ha edema visivel. Ndo ¢ portanto, o edema sub-cuta-
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neo, por maior que o seja, aquelle que mais nos importa
conhecer e sim o edema histologico de Achard. -

E assim € porque localizado no encephalo, prodnz
grandes alteragdes nervosas; situado no pulmio, perturba
a hematose e, si é muito vasto, compromette grandemenie
a vida, dando-se muitas vezes o desenlace fatal pela as-
phyxia.

Todos conhecem os inconvenientes dos derramens que
ndo sdo mais que um estado adiantado dos edemas vis-
CEraes.

Bernard, em sua these— funcgies do rim nas nephri-
tes chronicas—insiste com muita razao sobre o papel
capital dos edemas nas perturbagoes visceraes durante as
nephrites parenchymatosas, sem pretender, comtudo, sejam
todos os phenomenos uremicos dependentes das infiltragoes
apparentes.

As applicacoes recentes da balanca por Chauffard nos
estudos das hydropisias tém provado a existencia de
edemas visceraes ao lado da ausencia de edema sub-guts-
neo, Assinm, uremicos, sem apparente edemacia, que tém
grandemente melhorado sob a influencia de uvm regimen
alimentar e de um tratamento apropriados, apresentam ag
lndo desta melhora uma diminuigio de alguns kilogrammas
de peso, diminuigdo que exprime a eliminacdo de varios
litros de edema profando, corvoborada pela palyuria e pela
polychloreturia,

Chauffard prestou relevantissimo auxilio 4 elinica com

0 ®eu processo ponleral, offevecendo ao medico meics de

17
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niao s6 estudar gradativamente as hydratagdes do organis-
mo como provar a infiltragio dos ‘tecidos profuados antes
da edemacia se exteriorisar.

O syndroma da uremia, que soe se manifestar por
grandes perturbagdes nervosas, € perfeitamente explicavel
pela formagdo de um edema cerebro-espinhal. Este edema
€ a expressdo da reten¢do dos chloruretos dando logar &
hydratagao, pois um regimen deschlorurante é muitas vezes
sufficiente para afastar de todo as manifestacoes que tao
espalhafatosamente se pintavam no facies do paciente.

Isto estd de pleno accordo com a ausencia de lesdes
revelada pela necropsia, pois o edema é uma manifestagiio
fugaz, ephemera, desapparecendo rapidamente sem deixar
vislumbre de sua passagem. )

Como sabemos, foram aventadas diversas concepeoes
para a verdadeira interpretacio dos accessos uremicos.

Traube acreditava fosse a uremia o resultado de um
edema cerebral, ligado ao estado hydremico do sangue ou
a uma hypertrophia cardiaca. Observavam-lhe, porém, a
existencia de uremia em nephriticos nao hydropicos e desse
modo a theovia de Traube teve de ecahir pois ndo dispu-
nha de clementos cabaes para a repressio das obser-
vagoes. :

Hoje, que as pesquizas de laboratorio ndo constituem
simples filigranas e sim um facto de inestimavel valor
para a elucidagdo de certas questdes clinicas; hoje, dize-
mos, as observagoes de Chauflard, como vimos de ver, tém

provade 4 luz da evidencia a presenca do pre-edema de
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Widal antes do apparecimento das Thydropsias; logo o
facto da retengio chlorurica ¢ bastante para a explicacdo
dos phenomenos uremicos. Clom estas nossas palavras, nao
qlle:'enios" de modo nenhum duvidar o valor da bella theo-
ria de Bouchard, que tio bem clarividencia as manifestacdes
uremicas; - muito pelo contrario, somos della adeptos fer-
VOr080s. !

Opinamos, porem, que sejam os chloruretos, dentre os
outros elementos, aquelles que mais directamente influam
nas difterentes produccies uremicas.

E assim pensamos, porque as experiencias neste sen-
tido sdo as mais verosimeis.

Widal poude provocar, a sua vontade, a hydratagéo e
deshydratagio dos tecidos com o regimen hyperchlorurante
para obter o primeiro facto e com o hypochlorurante, o
segundo.

Ora, si a sede do edema é variavel, como j& vimos,
a localisaciio nos centros nervosos é muito possivel e dahi
0 ehlorureto de sodio considerado um factor de importancia
na pathogenia da mremia.

Apés estas explanagies, julgamos ter demonstrade a
primeira parte do ponto que escolhemos para a nossa these

inaugural e desse modo passamos ao estado da segunda
parte. J

THERAPEUTICA DOS EDEMAS

Dentre as substancias que fazem parte integrante do
vasto conjuncto cosmico chamado Universo, incontestavel-

mente, € o chlorureto de sodio uma das mais impor-
tantes.

Este sal é encontrado em todos os reinos da natu-

reza @

Ora, oceulto nas camadas profundas do solo, consti-
tuindo as grandes minas de sal gemma ; ora, em solugao
nas vastas massas aquosas que representam o oceano, 0S
mares, as colleccoes de agua salgada, enfim;

ora, como elemento componente dos m‘gahismos ani-
maes, bem como dos differentes liquidos secretados .e ex-
cretados por estes mesmos organismos e, finalmente, até
entrando nas organisagoes vegetaes,

(O sal, assim tao espalhado na natureza, tem sido
vastamente utilizade quer para os misteres culinarios, quer
como agente therapeutico desde epochas immemoriaes. O
chlorureto de sodio, indispensavel & vida normal, como o
affimam varias estudos modernos, age preponderantemente

sobre a regulamentaciio das troeas ea fixacio do equilibrio
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dos humoves, isto ¢, influe directamente no metabolismo
organico.

Durante o0s processos pathologicos, a cifra dos chlo-
ruretos nos meios vitaes ¢ altamente importante, pois o
sen desequilibrio importa em grandes perturbagdes, assim
€ que as reten¢des chloruricas sio o primum movens das
edemacias, como ficou inserto no primeiro capitulo e tal é
a importancia das retencies, isto 6, das pequenas elimina-
goes chloruricas que Méhu affirmou ser de prognostico
grave uma eliminagio de chloruretos inferior a uma gramma
por dia.

Como agente chimico, o sal marinho tem as mais
vastas applicacoes,

As solugdes salinas tém sido empregadas como hemo-
statico nas pequenas hemorrhagias, bem como antidoto nos
envenenamentos pelo nitrato de prata. Ainda foram empre-
gadas como agentes vomitivos e purgativos. A medicina
popular ainda emprega o chlorureto de sodio como vomitivo
nos casos de embriaguez.

As solugtes fortemente calinas de chlorureto de sodio,
ministiadas na dose de 150 a 200 grs, agem como hypereri-
nicos da mucosa intestinal, advindo desse modo o augmen-
to do peristaltismo e consequentes evacnacies diarrheicas,

A accio purgativa do chlorureto de sodig tem-se em
vn.rias; aguas mineraes nas quaes este sal entra ao lado de
outros purgativos, como o sulfato de magnesio, o snlfato
de sodio : assim as aguaes de Roueas Blane contém grs. 25.5

de ehlorareto de sodio num residuo de 25 grs.: como

=

exemplos, ainda, poderiamos citar as aguas de Biarritz-
Briscous, de Wiesbaden, de Chatel-Guyon, ete.

Applicadas pelo methodo subcutaneo, as solugoes se o
fazem em pequenas doses.

O soro de Trunecek, de cnja composigdo faz parte o
chlorureto de sodio, como elemento basico, e empregado na
dose de um a seis centimetros cubicos, como de grandes
effeitos nas varias manifestacoes da arterio-esclerose. O
chlorureto de sodio ainda é empregado sob a forma de
soros artificiaes, agindo nestes casos, como substancia indif-
ferente diante da pequena percentagem na solugao.

Dentre os differentes soros, os mais commumente em-
pregados sio aquelles nos quaes o chlorureto de sodio entra
na proporcdo de 7,5 e 9 grs. por litro.

Ainda ha o soro de Hayem, muito yulgarisado, que
encerra em um litro 5 grs. de chlorureto de sodio e 10
grs. de sulfato de sodio. ,

As solucoes de chlorureto de sodio sao hypotonicas,
isotonicas e hypertonicas, Emquanto que as hypotonicas e
as hypertonicas alteram mais ou menos gravemente 0s ele-
mentos anatomicos, as isotonicas permittem no meio vital,
sem inconveniente, a lavagem das feridas nas mucosas de
epithelio delicado, das sorosas, ‘prestando-se tambem A&s
Javagens do sangue. Muito embora a soluglo isotomica de

chlorureto de sodio seja de inconteste acgio conservadora
da inteeridade anatomica dos elementos, comtudo prefere:
se a solugio de Liocke que encerra emum litro o segnintg:

9 prs. de chlorureto de sodio, 20 centigrs, de chlorureto de
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caleio, 20 centigrs. de chlorureto de potassio, 20 centigrs.

de carbonato de sodio e um grammo de glyeose.

O sal ainda é aproveitado, fazendo parte dos ali-
mentos.

Segundo Tanfer, o uso do sal nos alimentos 6 de
todos os logares, de todos os tempos e de todas as civili-
sagoes.

Segundo Tacito, os antigos Germanos que se nutriam
de vegetaes, promoviam acgoes belligerantes entre si pela
disputa de fontes salgadas. Mungo-Park refere que certos
pretos afiicanes, alimentados de vegetaes, consideravam o
sal marinho um alimenfo muito apreciado e tanto que as
criancas sugavam pedacos de sal como o fazem entre nos
com 0 assucar.

Buonge faz notar que o0s povos essencialmente carni=
voros evitam sangrar os animaes, conservando, desse modo,
plasma sangnineo cnjo sal de algnm modo condimenta a
carne que lhes vae sevvir de repasto.

Estes factos vém em apoio da necessidade do chlorn-
reto de sodio como elemento nutriente da organisaciio ani-
mal. Diversos physiologistas estudaram de perto o papel
do sal na economia, considerando-o indispensavel. Como
corroboragdo a esta assercio, apresentemos alguns factos
nos quaes poder-se-hilo observar os effeitos nocivos da sua
privacao,

H. Claude, em experimentacies, observou que a pri-
vagao brusca do sal provoca a diminuigio da wréa, o an-

gmento do acido phosphovico, o augmento do coefficiente
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pliosphaturico o que exprime um exagero da desassimila¢do
do phosphoro.

" Na Russia, refere Barbier, alguns senhores, querendo
economisar o sal de cozinha na alimentacio de seus cria-
dos, davam-lhes repastos ensossos; tinham, porem, o des-
prazer de vel-os em extremo debilitados e si 0 regimen du-
rasse algum tempo mais, a morte era inevitavel.

John Marshall conta que os habitantes do condado de
Cornwall morriam pela falta de sal nos alimentos, o que
s6 acontecia quando os impostos de consumo eram exor-
bitantes.

Estas provas, comtudo, ndo sio cabaes, pois condi¢des
outras de hygiene podem contvibuir para o desfecho.

Forster teve ensejo de observar cies morrerem mais de-
pressa alimentados de carnes despidas de gorduras, assuct.u‘ e
amidon do que submettidos & inanicdlo. Nestas experien-
cias ndo foram somente excluidos os chloruretos e sim
todos os zaes soluveis ; honve, portanto, uma verdadeira
desmineralisa¢io.

No homem, porem, basta uma por¢do diminata de sal
para que a saude se mantenha firme. 7

Um individuo viveu doze dias absorvendo apenas lgr..50
de sal por dia. Podemos, alfim, concluiv, pelo (ue viemos de
ver, que, si o chlorureto de sodio é indispensavel ao organis-
mo. devemos, sem desproveito algum, restringir a sua dose
diaria nos alimentos.

Nio caiamos, todavia, no extremo opposto, admittindo

Ry - o8 lexinenios &
a ingestio de grandes doses de sal, nilo; os extremos S
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tocam. E’ verdade que o organismaypode tolerar doses sa-
linas superiores 4 ragao normal, isto, porem, tem limites,
pois a superabundancia do chlorureto de sodio pode trazer
a irritagio da mucosa digestiva, seguindo-se perturbagoes
gastricas e intestinaes,

De accordo com Pouchet, o excesso de chloiureto de
Sodio € um factor do escorbuto ao lado da escassez dos
Saes de potassio,

A acgdo do sal varia segundo é ministrado nas refei-
Goes ou fora dellas. No primeiro caso os efteitos sdo
muito menos prejudiciaes, O notavel professor de physio-
logia de Paris, por experiencias, avaliou a toxidez do chlo-
rureto de sodiq em tres grmﬁmas por kilogramma de peso
do individno,

As apreciagbes sobre o sal até agora por nos feitas
referem-se ao estado normal do prganismo, quando, porem,
@ perturbagdo funceional no mesmo organismo, o modo
de agir é diff “ente. Assim ha casos nos quaes faz-se
mister o empl'f;gn de unm vegimen hyper-chlornrado, em
outros do regimen hypo-chlorurado e é este que nos im-
Porta a nos conliecer de mais perto.

As primeiras applicacies do regimen deschlorurante
foram feitas em 1809 por Toulouse e Richet.

Este methodo foi empregado com o intento de au-
gmentar a acqao dos bromuretos nos epilepticos. Julgavam
que, diminuindo o chlornreto de sodio dos tecidos, era pos-
sivel substituir as moleculas deste sal pelas dos bromure-

tos, augmentando dest'arte a effieacia e a duracio destes

Y

medicamentos nae cellulas. Effectivamente, segundo Nen-
cki, o bromo e o iodo podem substituic o chloro nos
tecidos.

Em vista desta substituigao nutritiva, os auctores
deste methodo capitularam-no de meta-trephico.

Os epilepticos submettidos a estas prescripgoes, melho-
ravam grandemente, havendo maior espacamento dos
afaques. . '

Richet e Toulonse mostraram que os doentes suppor-
tavam, sem desvantagem, de uma maneira prolongada, a
abstinencia do sal, isto 6, a privacao desta substancia
como condimento.

A confirmagio dos bons effeitos do regimen, tinham-no
quando, mantendo a mesma dose de bromuretos, augmen-
tavam a de sal; neste caso o0s atagques appareciam mais
repetidas vezes, Em seguida a estas applicagies, 0 regi-
men  hypochlorurico  foi muito utilizado na therapeutica
das molestias nas quaes se observavam retengdes dos
chloruretos. Quando Achard demonstron que a retenc¢do
dos chloruretos explicava 03 edemas, Strauss fez notar
que a fraca percentagem de chloruvetos no leite fazia deste
lignido um excellente alimento, muito proprio & cura das
edemacias nos nephriticos.

O regimen deschlorurante, que podemos chamar regi-
men Richet Toulonss foi applicado por Lemierre, Javal e
ontros no tratamento dos edemas brighticos. Estas appli-
cagdes provaram a acgdo hydropigena do regimen hyper-

cilorurado e a acgdo antibydropigena do vegimen hypo-
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chlorurado. Bmquanto a alimentagio hyperchlorurada, fa-
zendo apparecer o edema com hypochloruria, augmenta o
peso do doente; o regimen achlorurado ou mesmo hypochlo-
rurado, provocando o desapparecimento do edema, traz a
hyperchloruria e consequente diminuigdo de peso.

Nestes casos ainda observa-se a reduc¢do da albumi-
nuria,.

O emprego do regimen Richet Moulouse nao se limi-
touw aos edemas brighticos, muito ao contravio, estenden-se
a todas as edemacias, o que € muito racional, pois a re-
tencio dos chloraretos explica ndo s6 as hydropisias e 08
edemas nephriticos como todos os demais.

Merklen, Widal, Digne, Vaquez e Loubry observaram
que a alimentagio pobre em chloraretos é de grande utili-
dade nas edemacias de natureza cardiaca e o primeiro
destes observadores fez ver que as propriedades grande-
mente uteis do leite nestes casos siio devidas a sua fraca
vigueza em chloruretos; o que foi dito por Strauss com
relagio 48 Memacias nephyiticas. '

Achard e Paisseau obtiveram, por meio do regimen
Richet Toulouse, a cura completa de uma ascite de
origem hepatica. Nobécowt e Vitry conseguiram, por sua
vez, a cura de uma ascite consequente a uma peritonite
tuberculosa por meio do regimen Richet Toulouse. Nas
plenresias sero-fibrinosas ¢ nos edemas da phlegmatia alla
dolens, o regimen achlovurvico tem dado os mais indiscu-
tiveis resultados.

0O regimen Richet Toulonse tem sido ainda applicado

em outras affzcgoes. Ravaut obteve bons resultados nas
affeccdes cutaneas, o gie ndo € uma novidade, pois j& 08
antigos proscreviam os alimentos salgados aos portadores
de dermatoses.

Baseado nas relagies que ha entre os meios do olho
ea circula¢io lymphatica e na semelhanga do glaucoma &
um edema do corpo vitreo, Cantonnet tenton o emprego
do regimen achlorurico nesta affeccdo e obteve resultados
animadores, principalmente nos individuos que apresenta-
vam retencao chlorurica, Naquelles, porem, que niop apre-
sentavam retencio, o mesmo Cantonnet obteve resultados
satisfatorios, ministrando pequenas doses de sal que nestes
casos estimula o rim, advindo polyurio e consequente poly-
chloveturia. Estes phenomenos estio de pleno accordo com
0s que se observam em outras manifestagies, no mal de
Bright, por esemplo, e presagiam bem este novo trata-
mento do glaucoma. Algamas molestias gastricas requerem
um regimen de deschloruragio. A questao dos chloruretos
e da secrecio gastrica longo tempo preoccupou 0s medicos,
Muitos auctores pensam estarem as dores gastricas ligadas
4 alteragio do typo normal da secrecdo do estomago:
Muito embora varios medicos, dentre elles Hayem, tenham
notado que o typo chimico—hyperpepsia - é muito  com-
mum nos individaos portadores de retencio chlorurica,
comtudo esta asser¢gdo ndo teve ainda a sanccdo pratica
geral, A tendencia moderna € que os regimens chlorurados
¢ deschlorurados imprimem modificagoes no chimismo gas-

tiico, mas a condi¢do sine qua non do facto ¢ a accen-
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tuagao e a prolongagio do regimen. Vincent, ILinossier e
Laufer tiraram as conclusdes abaixo:

“um regimen chlorurado sendo prolongado augmenta
claramente a hyperpepsia; a deschloruragdo do regimen
diminue o typo hyperpeptico ao ponto de parar t_oda a
secre¢ao,”

A estas conclusdes Linossier observa merecer distin-
oes o effeito divecto do chloro sobre a-mucosa gustrica
da do mesmo elemento introduzido na via sanguinea.

No primeiro caso a administragido do sal tem por con-
seyuencia retardar a digestdo peptica da albumina e dimi-
nuir a secregio chlorhydro-peptica. :

No segundo caso ha o angmento da secregiio gas-
trica,

Dentre as manifestagoes gastricas que exigem o regi-
men Richet Toulouse, temos: a hyperpepsia on a hyper-
chlorhydria, as ulceras, as dyspepsias dos brighticos e
talvez as dos aorticos que parecem ser dyspepsias uremi-
cas mascaradas.

Laufer observou a transformacio de uma hyperpepsia
€I uma hypopepsia pela acciio do regimen deschlovurante.

Qualquer que seja a sua applicacio, o regimen des-
chlovaraute firma-se no mesmo pringipio : diminuir o exce-
dente de cllorareto de sodio accumulado em uma parte
do organismo on em todo elle, Nem sempre, povem, a hy-
pochloruragio é realizada pelo regimen sem sal. Nao basta
sempre deschlorarar os alimentos para que o doente se

deschlovie ; € necessari), muitas vezes, facilitar a des-

2

carga dos chloruretos. Chega-se a este fim, quer agindo
sobre as causas que os retém, isto 6, activando as funcgoes
renaes, circulatorias, trophicas, quer, de outro lado, pro-
cedendo-se uma evacuacdo compensadora por uma outra
via a ndo ser a renal. ,

Destes meios, todavia, o melhor é aquelle referente &
desobstrucgiio das causasretentivas dos chloruretos no orga-
nismo.

Occupando a dianteira, encontramos os diureticos,
veprey atados pela theobromina e seus saes, como diureti-
cos renaes e pela digitalis, como diuretico cardiaco.

Effectivamente sio estes os agentes eliminadores renaes
por excellencia; a theobromina e seus saes nos casos de
edema de natureza renal, a digitalis quando o edema €
de natureza cardiaca. A theobromina age directamente
sobre o epithelio renal, activando-lhe a funegdo; a digita-
lis, augmentando a reabsorpcio dos exshudatos serosos,
em vista do exagero da propulsdo e da velocidade do
sangue nos pequenos vasos, traz, como corollario, a passa-
gem do excesso de chloruretos na wrina, constituindo-se o
phenomeno da hyperchloruria.

@ Assim, a retengdo que havia harmonisado as diver-
gas pathogenias dos varios edemas, ,simplificou-lhes tam-
bem a therapeutica, centralisande-a, focalisando-a num
unico ideal —a chloreturia,

“Forneceu ainda inesperada interpretacio do effeito
Physiologico de drogas que eram manejadas com rigor,

com indieagio e resultados definitivos.
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“Com 0 progresso de taes estudos, as denominagoes
actuaes desappareceram, cedendo o terreno & unica que
corresponde essencialmente aos factos— medicagao deschlo-

retante. ”’

Genet e Courmont, estudando o poder deschlorure-
tante da digitalis e da theobromina, exprimem-se do se-
guinte modo :

“A digitalis e a theobromina quando actuam €OMO
diureticos (a digitalis nos cardiacos e algumas vezes NUS
brighticos, a theobromina em certos brighticos) sao a0
mesmo tempo deschloruretantes energicos, isto €, nao 2.0
simples diuveticos aquosos, fazem eliminar uma urina muito
mais salgada do que a anterior; a deschloruretagao ndo
é proporcional, mas é superior 4 dinvese.”

A therapeutica deschloruretante alem dos dinreticos, dis-
poe de outros agentes que, comguanto nio actuem produ-
zindo a durese, comtudo provocam a eliminacio por ouftras
vias alem do emunctorio renal.

Os purgativos, os diaphoreticos e mesmo 08 Vomitivos
estiio nestas condigoes, pois favorecem a elimimagio dos chlo-
ruretos pelas evacuacies intestinaes, pelo swor e até pelo
vomito, £

Ainda como coadjuctores a estes meios, vém as punc-
coes feitas por oceasido dos dervamens,

Deste modo vé-se que o principal eseopo do regimen
Richet Tonlouse ¢ restringiv a qoantidade de chloruretos

ingeridos. Achard compara a ae o do 1egimen hypochlo-

St
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rmico nas refengoes 4 acgdo do banho frio nas
pyrexias. "

No estado morbido, o organismo estd adaptado a uma
temperatura anormal a qual tende a voltar & normalidade

pela acc¢do do banho frio,

Nos casos de retengao chlorurica, o equilibrio dos hu-
mores offerece um caracter pathologico com tendencia a se
reproduzir quando se o modifica artificialmente, accrescen-
tandp oun subtrahindo pura e simplesmente aquillo que esté

em ‘falta ou excesso no organismo.

Ha, felizmente, casos nos quaes o regimen Richet
Toulonse é por §i s capaz de livrar o organismo da hy-
perarmazenagem dos chloruretos, collocando-o em condigoes

de resistic a novas investidas de retengao.

Innumeras observagoes feitas por experimentadores
notaveis corvoboram esta assergdo. Quer na Franga’
quer na Republica Argentina, as applicagées do regimen
Richet Tounlonse tém sido vastamente feitas com excellentes
resnltados. Infelizmente, porem, aqui na Bahia, este me-
thodo therapeutico ndo tem sido usado.

A maior parte das vezes, o regimen vem como auxi-
liar dos agentes therapeuticos eliminadores dos chloruretos,
representados, especialmente, pelos diureticos cuja acclo
salutar baseia-se na hyperchloruria, consequencia forcada
de sua applicagio. Este regimen tem ainda a grande van-
tagem de proporcionar aos doentes um menu variado, exi-

mindo os, desie modo, A triste condemmagio de um reg’-
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men lacteo absoluto, prescripgdo em yoga 108 casos (e

edemas e hydropisias.

N#&o queremos com isso taxar o0 regimen Jacteo de
nenhum valor; os sens effeitos sao indiscutiveis.

Urge, todavia, notar que ha certos casos Mos quacs
o emprego do leite deve ser prosripto, pois este liquido
encerra em solugdo chloruretos, ( sabem-no todos) e estd
provado gue ministrar chlorurefos a doentes com retengao
chlorurica ¢ augmentar a retengdo e portanto contribuir
para o desenvolvimento do edema.

Apos varvias analyses, o Dr. Widal enconfrou 1,g1r.50
de chlorareto de sodio por litro, no leite de Paris: ao
passo 'qne o Dr. Arata,.na Argentina, encontrou 1,gr.30.

Ora, fazendo-se mister, a ingestdo de tres litros de
leite nos casos da dieta lactea absoluta, ¢ claro que ©
doenfe ingere tres vezes um gramma e cincoenta centigram-
mas de chloruretos [ segundo Widal], isto é, um producto
equivalente a quatro grammas e meio de chloruretos, advin-
do pessimas consequencias, em vista de serem augmenta-
das as armazenagens de chloruretos.

Demais, o regimen lacteo exclusivo ndo é alimentagao
sufficiente para um adulto, salvo para aquelle de vida se-
dentaria, ao passo que o regimen Richet Toulouse nio
incorre nestas faltas, pois o sen emprego importa na ausencia
guasi absoluta de chloruretos € 08 doentes encontram nelle
um repasto mais accessivel ao seu paladar exigente. A
dieta hypochlorurica, como foda dieta systematica, tem o

inconveniente de trazer a anovesia; apresenia, porem, &

vantagem de ser variada e em certos doentes tem-se obtido.
substituir os chloruretos de sodio por outros saes, assim 1o
Rio de Janeiro, o Dr. Afranio Peixofo conseguin illudir
os doentes do Hospicio de Alienados, ministrando nos
alimentos, em vez do sal de cosinha, o bromureto de po-
tassio em dose medicamentosa.

Outros saes, ainda, tém sido empregados com 0 fim
de mascarar a falta do chlorureto de sodio nos alimentos.

_ Algures tem-se empregado o nitrato de sodio na dose
dd dois a tres grammas. Fsta substancia tem a vantagem
de ndo s substituir o sal, illudindo o paladar, como tam-
bem, exercendo seus effeitos diureticos, contribuir para
a eliminacdo dos chloraretos.

Achard julga prejudicial prolongar o regimen Richet
Toulouse alem do tempo necessario, fazendo-se mister atte-
nuar-lhe as exigencias pela juncgio de pequenas doses de
chlorareto de sodio, & medida que a vigilancia mostrar as
necessidades disto. Quanto as indicagées e contraindicas
coes deste regimen, diz o Dr. Pinheiro Guimaries:

«S6 as circumstancias da occasian, passadasno rigoro-
0 crivo do conceito medico; podem dictar as leisi & the-
rapeutica clinica, quer dietetica, quer medicamentosa, vive
dellas e para ellas.

<Assim a contraindicacio manifesta, clarissima, que
levou Lejars a prohibir as injeccbes salinas na . anasarca,
no edema pulmonar, em todas asmolestias em que & infe-
gridade do rime do coraciio forem affrontadas, muito antes

de terem o8 luminoses trabalhos de Achard e Widal de-
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monstrando cabalmente a influencia das retengdes e justi-
ficando scientificamente as conclusdes precoces do emi-
nente civurgiao francéz, guion Mery e Terriére, empenhados
na cura das enterites infantis, na acolhida as lavagens in-
testinaes com seram artificial e aos caldos de legumes com
sal, “porque realizam, realmente uma hyperchloretagio
alimentar apreciavel, sendo o angmento de peso observado
em todos 0s casos, devido finalmente a um ligeiro edema
intersticial, e porque este regimen apparece como um dos
melhores meios de Incta contra a deshydratacdo dos teci-
dos, contra a sreenwra que sobrevem. tdo rapidamente, nas
gastro-enterites agndas graves., A conclusdo, diz ainda o
Dr. Guimardes, é eloquente; segundo a indicagio, o des-
salgar que salva o brightico, impede o restabelecimento
das creancas tdo rvepetidamente victimas das rebeldes e
terviveis molestias do apparelho gastro intestinal.
Tstabelecidas as bases do regimen Richet Toulouse,
varias substancias foram escolhidas para asua constituigao.
Até pouco tempo as carnes, principalmente as ver-
melhas, eram tidas como immensamente nocivas, pois, pela
grande abundancia de toxinas, fam augmentar a somma
de productos togicos na trama dos tecidos de individuos,
cujos  emunctorios nfio funceionam bem. Ao depois dos
trabalhos de Widal, responsabilizando os chloruretos pelas
edemacias, o emprego da carne tem sido feito com certa
largueza, contanto que nfio seja condimentada com 0 gal
de cozinlia. Effeetivamente a carne crua é muito pouco

viea em chloruretos,

Ha varios processos culinarios que, sem 0 cOncurso
do sal, proporcionam, paladar bem toleravel. Assim 0
azeite de oliveiras, o vinagre, a mostarda, o limdo e mesmo
a manteiga condimentam de tal sorte a carne que fazem-
na um excellente meio para a dieta hypochlorurica. Ja
vimos que o sal pode ser substituido pelo bromureto de
potassio e pelo nitrato de sodio.

Os ovos tambem prestam-se admiravelmente ao regi-
mer ( em virtude de encerrarem poucos chloruretos. E,
porem, no reino vegetal onde encontramos maior numero
de.alimeutos apropriados. O arroz, a batatz, as differentes
farinhas, as hervilhas, os feijoes, etc. constituem alimentos
excellentes, as exigencias do regimen Richet Toulouse. O
pio contem habitualmente muito sal, portanto deve ser
proscripto aos edemaciados: no caso, porem, de nio ser
supportada a privagao deste alimento, ministre-se o pio
desehlorarado. No preparo deste substitue-se o sal por
uma pequena quantidade de leite. Ainda assim, contem
chlorureto de sodio; o fabricado nos hospitags de Paris
encerra 1,gv.80 por kilogramma.

Os assncares podem  sel ninistrados LARGA MANU,
acerescendo a civcumstancia de facilitarem a diurese. Os
caldos devem ser de todo abolidos, pois sd0 muito ricoes
em chloruretos.

A manteiga sem sal, bem como o queijo, constit:e nm
bom alimento. As bebidas aleoolicas devem ser interdictas.

As aromaticas devem ser usadas, pois facilitam a eligi-
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nacio dos chloruretos. O café, o chocolate podem fazer
parte do regimen.

Attendendo ao numero de calorias necessarias ao
organismo, alguns investizgadores estabeleceram ragoes ali-
mentares compostas, capazes de produzirem 2000 calorias.
Toulouse e Laufer apresentaram a seguinte formula, como
satisfazendo 4s exigencias do regimen Richet Toulouse.

Lieite T, ar by N 1000 grs.
A e it AR S 300 grs.
(ONARITT T At e e - n2y %
Gf i ede Bl 6 4 L SR 300 gra.
A Al S AR 200 grs.
NG i T 50 grs.
Mantaigaep a8 40 grs,

Widal e Javal consideram muito boas as seguintes:

(AEYRB a e iE bl o e B e ] 1000 grs.
Carne crua sem gordura . 400 gus.
MRSy e v e 80 grs.
RUSREARES SR ! o i ah e 100 grs.

(2) Pdo deschlorurado . . i HUO grs.
Piesie ot e T b 400 grs.
EVTATY TG SRR R 80 grs.
Asgucar N 100 grs.

Achard e Paissean, por sua vez, tambem apresenta-

ram as duas raghes sepnintes
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i
(1.*) “Batatas, . ; S 3 1000 grs.
(Ehy i iR R S S 300 grs.
Manteiga . . N s 50 grs.
ARTOZIT . il R 125 grs.
(2.2) Pao deschlorurado . 3 00 grs.
SBAGIARE st L o 700 grs.
1 BT e W a0 grs.
[ Queijo branco . . . .

[ preparado em 1 litro de leite ]

Felix Gadaud, em sua these, indica a seguinte racao
que produz 1500 calorias ; 6 muito rica em albuminoides :

Pao deschlorurado . . . 200 gvs.
Hrneh Sl SR T 200 grs.
Tiepumes - <y Lostads A 250 ars.
Manteigs Lt ot @ 50 grs.
ATHRTCA LTS L ol I 40 % 40 grs.

Fst4 provado que as racoes ndo devem ser ministradas
indistinctamente a este ou aquelle doente. Tem-se obser-
vado ser a alimentagiio glyeo-amilacea preferivel 4 alimen-
tacdo carnea noS Casos de nephrites. O leite satistaz, de
alenma sorte, a0 regimen Richet Toulonse: havendo, porem,
necessidade absoluta de um regimen achlorurico, entdo o
leite deve ser proseripto, pois, segundo Widal, o de Paris
contem 1,pr50 de chlorureto de sodio por litro : segumdo

Arata, o da Argentina contem l.2r.80 e apos varics exa-

o
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mes por Nos feitos no leite da Bahia, encontramos uma
media de 1,0r.70 de chlorureto de sodio por litro; logo
este € 0 menos apropriado dentre og tres cuja riqueza
chlorurica conliecemos. Quando, porém, a retengdo chloru-
rica ndo for muito accentuada e os emunctorios acudirem
bem 43 exigencias do organismo, apés a ministracdo de
agentes eliminadores de chloruretos, entdo a dieta lactea
tem seu real emprego.

Assim, a singular phrase de Chrestien “le lait ou la
mort’” nao tem a sua primitiva significagdo, pois o leite

tem succedaneos que o avantajam muitas vezes.

A

—

CONCLUSOES

O chlorureto de sodio é util e indispensavel ao orga-
ni“ilf;o 540,

Dorseu abuso advem serias perturbagées no metabo-
lizmo organico.

As retengoes chloravicas sdo o substractum anatomico
das edemacias.

A dieta hypocholurica € capaz, algtmas vezes, de
curar os edemas; na maioria dos casos, povem, ella actua
como poderoso auxiliar &s varias substancias que agem
produzinde a hyperchloruria.

O leite, em algans casos, ¢é um excellente meio the-
rapeutico para a cwra dos edemas e ndo o € na totalidade
dos casos em virtude da sua riqueza em chloruretos.

O leite da Bahia contem um gramma e setenta gen-

t'ocammas de chlorureto de sodio por litro.
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PROPOSICOES

ANATOMIA DESCRIPTIVA

Ordinariamente, na clinica, toma-se o pulso na arte-
ria radial.

II

Esta arteria é um dos ramos terminaes da humeral.

1T

Flla termina-se na palma da mao, constituindo a arca

da palmar profunda.
ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA

I

A regido super-hyoidéa deve ser estudada aparte do

pavimento da bocea.
11

O plano limitrophe destas regides ¢ o museulo mylo-

hyoideo.



11T

Um tumor, localizado acima do mylo-hyoideo, faz sa-
liencia na cavidade buccal, ao passo que, si estiver abaixo,
apresenta-se na regiio super-hyoidéa.

HISTOLOGTA

-

O sangue é um tecido.
II
Compde-se de partes solidas, liquida e gazosas.
111
O exame microscopico do sangue é de grande valor.

BACUTERIOLOGIA

Ha muitos methodos de asterilisacio,

It

O melhor delles 6 o que
himido sob pressio.

se faz por meio do ealor

i

A

e i—

III
Este methodo € realizado nos varios autoclaves.

ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

O edema é a consequencia da hydratagio dos tecidos

pelo accumnlo nelles de chlorureto de sodio.
[T

0O edema nem sempre se exteriorisa, muitas vezes €

exclusivamente interno.

111

L ]
Nestes casos toma a denominagao particular de pre-

edema.
PHYSIOLOGIA

[ |

O chloro faz paite integranie dos tecidos animaes.
1T

A presenta-se tleb:a‘ixn da forma de acido chlorhydrico

e de chloruretos de differentes bases.
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O acido chlorhydrico livre, s6 é encontrado no succo
gastrico, ao passo que os chloruretos entram na composicao
de todos os tecidos.

THERAPEUTICA

O chlorureto de sodio ¢ vastamente empregado em
therapeutica.

T

Pode ser ministrado com os alimentos ou fora delles.
I

Para o primeiro cdso, temos a dieta hyperchlorurica ;

para o segundo caso, vém as differentes formas pharma-
ceuticas nas quaes entra o sal de cozinha.

HYGIENE

E' de grande alcance o estudo da hygiene ali-
mentar, ®

11

Aos doentes edemaciados deve ser vedado o uso do
chlorureto de sodio, isto €, deve ser ministrada a dieta

hypechlorurica.
111

A aquelles, porem, que apresentarem deschloruragao or-
ganica, deve ser prescripta a dieta hyperchlormica.

MEDICINA LEGAL

I
O microscopio presta relevantes servigos & medicina
legal.
11
E’' por meio do microscopio que se revelam os crys-
taes de hemina.

TiI

E' ainda este apparello que mos vem determinar a
natureza de uma mancha qualquer,
PATHOLOGIA CIRURGICA %
[
Dentre as complicagoes dos traumatismos, as hemor-

rhagias sdo muito commilns.
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Apés hemorrhagias abundantes, os doentes ficam muito
enfraquecidos.

111

Ag injecgdes intravenosas e hypodermicas de soro
physiologico siio de effeitos admiraveis nestes casos.

OPERACOES E APPARELHOS

A tendencia actual da cirargia é para a asepsia.
II

Os antisepticos sio substituidos pelas salas asepticas
de operagoes,
111

Comtudo, as solugies de chlorureto de sodio continnam
4 merecer apreco.

CLINICA CIRURGICA (1.2 Cadeira)

I

A trepanacio presta grandes auxilios a cirurgia.

7=

1T

Modernamente tém sido curados doentes de epilepsia
por meio da frepanagao.

111

Ja de ha muito se emprega a trepanagdo no trata-
mento da epilepsia cortical.

CLINICA CIRURGICA [ 2@ Cadesra )

I

O embalsamamento é de excellentes resultados prati-

CO8.
1T

Depois do seu descobrimento, as intervengoes tém di-
minnido de numero.
1M1
As fracturas complicadas que altigamente eram con-

sideradas muito graves, hoje, com a adopcdo do embalsa-
mamento, a sua cura faz-se na maior parte das vezes.

PATHOLOGIA MEDICA
-
[

A uremia pode se manifestar sem a existencia de ede-

macia apparente.
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Esta verdade servin de obice 4 theoria mechanica de

Traube, explicando a uremia pela presenca de um edema
cerebral,

111

Hoje, porem, estd provado que o edema intravisceral
pode existir antecipadamente 4 edemacia externa.

CLINICA PROPEDEUTICA

O exame chimico da urina é de alto valor como ele-
mento diagnostico,

1T

A urina mychthemeral de um individuo normal encer-
ra cerca de 10 a U1 grs. de chlomuretos.

1

A. diminuigio desta cifva indica retencdo ‘chlorurica

que, sendo duradoura,”traz o geu cortejo symptomatologico
habitual.

CLINICA MEDICA (1.2 Cadeira)

A polyuria nem sempre indica franca permeabilidade

" renal.

1T

Muitas vezes ha polyuria e o organismo estd sobre-
carregado de chloruretos.

11T

Neste caso a polyuria corre por conta de outros prin=

e

cipios.

CLINICA MEDICA (2* Cadeira)

B de maior valor & qualidade da urina do que a sua

quantidade
1T

Nos processos pathologicos mos quaes a eliminacio

renal nao se faz bem, a urina clara indica eminente wnto

i icacio.
intoxicas 11

Nestos casos a densidade é muito baixa.
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MATERIA MEDICA, PHARMACOLOGIA E ARTE
DE FORMULAR

O sal de cozinha é empregado em medicina debaixo
de muitas formas pharmaceuticas. ‘

II
Faz parte de varias pocdes, taes como a de Semmola.

IIT

B’ a base dos soros artificiaes, empregados larga
manw em medicina.

HISTORIA NATURAL MEDICA

Os animaes, como as plantas, nutrem-ge.

It

O sangue nos animaes sorresponde 4 selva nas
plantas,

S

=%

ITT

Quer no sangue, quer na seiva, encontra-se chlorureto

de sodio.

CHIMICA MEDICA

)

O chlorureto de sodio, cuja formula é NaCl, en-
contra-se em toda parte.
i
I1

Fste sal apresenta o aspeeto de cubos incolores, tran-
spaventes e inodoros.
11X

B’ soluvel em 3 partes de agua, enm 5 de glycerina &
muito pouco soluvel 10 aleool.
OBSTETRICIA

I

Diz-se que uma mulher conceben desde o momento em
que as cellulas macha e femea se fundiram.

IT
Fste acto, de ordinario, realiza-se no tergo externo da

trompa.
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Entre 0 momento da concepciio e o da expulsao de
geu producto, ordinariamente decorrem 270 dias

OLINICA OBSTETRICA E GYNECOLOGICA

A contraccio uterina ¢ involuntaria, intermittente,

geral e dolorosa.
II
A’ _medida que o trabalho avanga, as contracgoes
augmentam de frequencia, de intensidade, de dura¢io e de

dor.
TIT

Muito provavelmente o utero comega a contrahir-se do
seguimento inferior para o superior.

JLINICA PEDIATRICA

As gastro-enterites sdo o flagello da primeira in-

aneia,

58

1T

Quasi sempre si0 a expressio de um desvio da ali-
mentagio.
il
A dieta hyperchlorurica & um elemento subsidiario

na cura destas affeccoes.

CLINICA OPHTALMOLOGICA

I

O glaucoma pode ser considerado um edema de ecorpo

vitreo,
I

Esta manifesta¢io soe apparecer durante o0s processos
morbidos nos quaes ha retencdo chlorurica; exemplo: o
mal de Bright.

11T

A dieta hypochlorurica tem dado optimos resultados

no tratamento da glaucoma, 0 Qque, de alguma sorte, cor-

robora a sua origem edema tosa.
C LINICA DERMATOLOGICA E SYPHILIGRAFHIOA
I

As comidas muito salgadas sio prejudiciaes aos por-

tadores de dermatoses.
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Os alimentos insossos, ao contrario, trazem um certo
hem estar a estes doentes.

e I1I SR

Jian

Baseado nestes factos, tem sido empregado o regimen
hypoehlorurico, com hbons resultados.

OLINICA PSYCHIATRICA E DE MOLESTIAS
' NERVOSAS

Os casos de epilepsia idiopathica sio muito communs
na Bahia.

11

Os bromuretos siio 03 medicamentos que melhores__l_'_g:
sultados tém dado no tratamento desta nevrose.

HI

A acgio dos bromuretos & mais accentuada quando 08
doentes submettem-se a wm recimen alimentar sem sal.

Visto.

Bahia e Secretaria da Faculdade de Me-
dicina da Bahia, 3o de Outubro de rqo5.

O Secretario,

Dr. Denandro dos ﬁeis %Zeire[[es



