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Prefacio

Os {mprecisos e raros conhecimentos que posswe a medicing,
ainda cnt nossos dias, dos condigdes lonorais que facilitam ou
que inhibem a pulwlacio dos agentes patogenicos microbianos 1o
orgagismo Juanano, nos tncifow @ realizacdo deste trabalho.

Ao estado de precaviedade em que se encontra a ciencte
medica neste capitulo das enfermidades microlanas, ndo sao
cxlranhos os pasteurignos, que nada mais querem ver nestes
estados wmorbidos, além do microbio, relegando a nocdo de ter-
reno para o plano das concepcdes arcaicas e rSIvets.

Atwalmente, uma reacio selutar se esboca contra este estado
de cousas, fazendo com gue alguns, mais exaltados, se coloquem
et campo absolutamente opdsto ao pasteuriano, sob a divisa de
Claude Bernard: “O microbio ¢ nada, o ferreno ¢ fudo.”

Em verdade. as duas nocdes se completam e serta incidir
deliberadamente em evro pretender superpor o berrene ao wmicro-
bio ¢ wvice-versa.

Impressionados pelo fate de certos Hpos constituctonais se-
remi lve de tropisime especial por parte dos baclos de Koch,
resolvemos estudar -as condigdes humovais destes tipos com a
esheranca de surpreender, ainda que parcialmente, as causas
desta alragdo,

E' tendencia atual considerar aos iropiswos microbianos
como consequencia de wi conjunto de circunstandias capazes de
Ihes facilitar a vida nas suas necessidades imprescindiveis: res-
piragio — nutricdo e multiplicacdo. |

Intre os trapismos tem sido distinguidos:
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Termotropising — produszide pelo calor,

Fototropismo — produgido pela Ius:

Geotropismo —- produsido pela gravidade :

Reofropismo — produzido pelas corventes liquidas ;
Galvanotropismo —- produzide pele eletricidade :
Quimiotropismo — produsido pelas substancias quimicas:

Hidvotropismo — produzido pela hmidade.

.

Intre estes. nos detivemos no quimico, que bastanie inte-
ressaite nos parecen eme razdo das diferencas que apresentamn
entre st os homens, quanto aos fatores quimicos de equilibrio
mferno, em contraste com a semelhanga gue enn geral possuemn
guanto aos demais fatores determinantes de tropisinos, como o
caler, a gravidade, a humidade, etc.

Desejando tnvestigar se existe relagcio entre os estados de
desequilibrio acido-basico ¢ a eclosdo da enfermidade tubercu-
losa yrave, empreendemos wma serie de estudos sobre o pH do
plasing sanguineo:

19 — de individuos clinicamente sdaos, mas constitucionalimente
predispostos d tuberculose pulmonar evolutiva,

2" — de individuos constitucionalmente resistentes d tuberei-
lose pulmonar grave; e

3" — de individuos apresentando a tuberculose pulmonar evo-
litiva.

Nao nos consta que pesquisas identicas tenham sido feitas
e nosse weio, sendo de notar a emguidade e tmprecisio das
extrangeiras, em relacio com a magnitude do assunto.

Nio temos duvidas que o assunto que abordamos exigia
matoyr erudicdo e wma peng menos novica wa arte de explanar
as ideias: entregamo-la no entretanlo & indulgencia da critica,
cerlos que nossos intuitos serdo bem interpretados — contribuir
dentro de nossas possibilidades reduzidas ao estudo dos causas
predisponentes § doenca tuberculosa, fornecendo dados para es-
Indos posteriores mais completos e mais wleis,



Dividiremos este trabalho em 5 capitulos, que ficardao assin
distribuidas :

] — Nocgio de pH ;

2 —- Equilibrio acido basico; mecanisino regulador; variacics
patologicas: classificacio;

Terreno e Tuberculose;

O pH na tuberculose evolutiva;

— O pH nos Hpos constituctonais,

gy
|

[

Cabe detvarinos agui testewunho da mais sincera graiidao
ao ilustrado Dr. Carlos Geyer, pela gentil deferencia com que
semipre acudiu ds nossas solicitacdes, 1d, fornecendo-nos o apa-
relhainento necessario para que efefuassemnos as vevificacies, jd
enriguecendo nossa bibliografia com o quee de mais moderno
existe sobre o assunto.

Tambem somos gratos ao Prof. Henrigue de Oliveira por
nos ter adesirado no delicado manejo do potenciometro Lau-
tenchiiiger, bem como aos Drs. Prof. Luiz Guedes, Doc. Decio
de Souza. Louzada ¢ Difini, divetor ¢ medicos do Hospital Sio
Pedre. por terem tornado possivel a realizacde do estudo do
pH nos tipos constitucionais. permitindo que efeluassemos as
verificacdes necessarias em material vefirado de pacientes reco-
thidos dquele estabelecimento.




CAPITULO I

Nocao de pH

A teoria da dissociacdo eletrolitica, enunciada pelo fisico
suecn Svante Arrhenius, nos ensina que a solugio aquosa dos
aciclos, bases ¢ saes, contem estes corpos sob doas formas: mo-
lecular ¢ dissociada. |

[ista parte dissociada ou jonica, como a denominou Fara-
day, € formada pelos 1ons libertados dos corpos das moleculas.

(s 1ons positivos sfio denominados cations e os negativos,
ANONE, '

Toda solucio 'que condus a corrente eletrica, contem em
estado de dissociacio, as moleculas das substancias dissolvidas,

(s corpos que dissolvidos em agua. sio condutores de ele-
tricidade, denominam-se eletrolitos,

—A)

A acidés de uma solucdo ¢ determinada pela presenga, em
liherdade, dos ioms H dosz acidos:

aciclo
H Gl.-s H 4+ C L
A forca de acidés, exprime o grau de capacidade que pos-

suem os acidos, em solugio, de libertarem wons H.
(s acidos fortes, sao0 assim denominados em razio de hiber-
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tarem, em solugio, muito ions H ; ao passo que os acidos fracos,
nao hhertam, em identicas circunstancias, senio, a um reduzido
numero destes ions, permanecendo a maioria deles unidos ao
corpo molecular, ndo podendo portanto manifestar sua agio
acicla.

A forga duma solugio acida, seri portanto, maior ou me-
nor, conforme contenha maiores ou menores quantidades de ions
H em liberdade,

IZsta nocdo é de grande valor em terapeutica pois o poder
anti-setico dos acidos, € dirétamente proporcional aos seus graus
de dissociacio, isto é, a capacidade de lihertarem. em solugio,
ions H.

A alcalinidade, de uma solucio € devida 4 presenca em Ji-
herdade do grupamento ionico O H que a semelhanca dos ions
H dos acidos, se separa da molecula basica, em seguimento ao
fenomeno quimico de libertagio por parte das moleculas em so-
lugio. de fracdes ionicas. _

Como aqueles, conforme a mwolecula posta em solugdo, se
dissociar muito ou pouco, serdo os alcalis fortes ou fracos.

E’ conveniente insistir, de passagem, sobre a diferenca que
existe entre a acidés ionica e a acidés de titulacao.

A primeira, representa a concentragio por unidade de vo-
lume dos ions dissociados; enquanto a segunda, representa a
(uantidade total dos iens dissociados, ¢ dos que sio susceptiveis
de sofrerem dissociagao.

Quando se deseja fixar o estado de acidés cu de alcalini-
dade de um meio, se estabelece o estado de concentracio do
clemento acido, respectivamente, do elemento alcalino, ¢ se re-
presenta a concentragio, pelo numero de ions H ou O H dissol-
vidos em um litro da solucio que se examina.

Em ambos os casos, a concentracao 2 N, p. ex., significa a
existencia de 2 H ou 2 0 H ions em um litro da sclugao.

N/1.000.000, representa a concentragio 0, 000001 de ions

em 1 1. de agua; neste caso, é possivel a substituigio da. ex-
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pressio fracionana, pelo seu equivalente em potencia, isto é;'r"
P ' :

FEsta forma de escrever, ¢ incomoda e conduz a expressdes
longas que dao margem com facilidade a erros.

Soérensen; tendo em vista afastar tais dificuldades, recor-
reu aos logaritimos decimais e propds representar a concen-
tracao acida e alcalina pelo expoente da potencia decimal  cor-
respondente, trocada de sinal, isto é. pelo cologaritmo desta. po-
tencia decimal:

A esta notagio denominou pH, (p., de ponens, expoente).

Pir-se-n, por exemplo, que o pH de um acido, na concen-
tragao considerada, N /1000000 € 6, pois esta concentracio posta
sob forma de potencia decimal seria de H. 10", ¢ em segui-
mento:

pH = —log de (H)
—_ - I‘Dg ]{'}...5;
= B

A teoria geral da dissociagdn eletrolitica nos ensima que
tado liquido do qual a agua ¢ wn dos elementos componentes,
contem em quantidade maior ou menor ions H ¢ ions 0 H em
liherdade. '

A solucio e neutra, quando o numere de ions H é igual ao
de jons 0 H: alecalina ou acida, conforme figurem em maior
quantidade os ions O H ou os jons H, respectivamente.

A agua, mesmo cuidadosamente purificada, comporta-se
como um eletrolito. _

A lei geral das acdes de equilibrio, o produto da concen-
tragdo dos 2 grupos de ions em que se dissociam as moleculas
dissolvidas, dividido pela concentragiio da parte nio dissociada,
e uma constante, apesar da dissociaciio eletrolitica da agua ser
minima, permite (ue se escreva:

(H) (0 H)

=i I
(H20)



CAs
Isto é. o preduto dos numeros que exprimem a concentra-
“cao em ions H e 0 H, dividido pelo numero de moleculas nio
dissociadadas, (H? 0) em 1 litro, tem um valor fixo para cada
temperatura denominado constante de ionizagdo. (K).

Neste caso, o valor da constante K é diminuto em virtude
do denominador, que representa o numero das moleculas nio
dissociadas, ser muito superior ac numerador, que representa ‘o
numero de tons H e ions 0 H em liberdade. : '

Ora, como a cencentragio das moleculas dagua, pratica-
mente nio varia, qualquer que seja a dissociagio, pois, para se
obter 1 gr. de ions H, sio necessarios 10 milhGes de litros dagua.
podemos considerar ao termo (H?2) uma constante, ¢ se The
conferirmos o valor 1, a equacio tomara a seguinte forma: '

(H). - {0°H) = constante.

Isto é, na agua, o produto das concentragdes dos ions H e
dos ions 0 H, tem um valor constante, num determinado estado
de pressio e de temperatura.

De fato, o produto dos ions H e dos ions O H, existentes
em um meio aquoso, € fixado por uma lei imutavel.

Portanto, se o numero de um destes ions variar, o dos ou-
tros tons tambem variara, mas em sentido inverso. it

Por exemplo: se o numero de ions 0 H for duplicado, o
dos ions H ficara reduzido a metade.

A 232 C o valor da constante K da agua é:

0,000 000 000 000 O 1, ou:

1 1
RIS e 10— ‘para os 1ons H'z 0 H,

100 000 0CO 000 000 10—

Donde:
(H){0H) = 10—
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€, como na agua pura, ha tantos 1ons H quantos ions @5{‘# ?; | & oy
E;": {f‘“
[H Y =z 1004 v; r‘
¢ por analogia 27,
(Q.H) = 107

Portanto, em 1 litro de agua neutra e pura existem (a 23.°
C) 10—" jons H e 10— ions 0 H.

Se a concentragiio de um destes ions aumentar, a dos ou-
tros evidentemente diminuira proporcionalmente, pois o produto

de ambos é invariavel,
O valor da constante K da agua varia, para cada tempera-
tura, nas seguintes proporgoes (Kohlrauch).

e

oo ®

1

ma

150 — 10422 :
180 — 10—
200 — 101400
220 . 1()—1L09
23.0 — 10—

250 — 10180
300 —. 101812

{ Vilela Barbosa).

Resumindo:

uma solugo € neutra, quando contem, em um litro, 10— jons H
e 107 jons 0 H; acida, quando contem maior numero de ions
H do que de ions 0 H, isto €. quando sua concentragdo em ions
H varia entre 10— e 10—" e alcalina, quando a concentragio
em ions H oscila entre 10—7 e 10—, isto é, quando contem
maior numero de ions 0 H do que ions H.

Assim sendo, é facil compreender que nas solugfes acidas
ha predominancia de ions H, sendo possivel portanto escrever:
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(HY > 1.10—7 > (0 H); nas solugdes alcalinas: (H). <
1.10—* < (0 H) ¢ nas solugdes newtras (H) = 1.10~7 =
(0 H).

Se substituirmos estas potencias pelos seus equivalentes em
pH e esquematizarmos teremos:

pH = 7,0 solugdes alcalinas
pH = 7,0 solugdes neutras
pH < 7,0 solugdes acidas.

Nao sera demais repetir que, sendo o pH um expoente ne-
gativo, quando mais ele aumentar, tanto mais diminuira o valor
absoluto que ele indica.

O quadro da pagina seguinte, retirado da tese de concurse
do Dr. Oscar Pereira, deixa bem clara a relacio existente entre
as concentracoes em ions H e OH e o pH.
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ZONA ACIDA e ZONA ALCALINA
pH 3885
{ Predominancia de ionios livres H) S2fm { Predominancia de ionios livres OH)
EEE ;
LAY o R 3 s e
i q |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i SO WTes 13
. | |
< iﬁ i = i : |
2 1 1 1 I 1 1 I 1 1 1 1 EEN ORST 1
-E | de H 10 108 107 108 10# 107 109 107 102 LR I L1, 10 1082 108
Shor ou on ou ou ou ou ou ou ou ou ou ou ou
= 10— 10— 10—= 1073 104 10— 102 10— 1(y—% 10— 0 £ 10— 19y 1{=18
2
2 2 Ly s
-;ﬂ-; (]
% de OH 1014 1013 10—z 10— 1010 10— 10—s 107 105 10— lﬂ"H 10— E 10— 10—
) {
I
3680 il T Ry . |
1 n 1 n 1 1 n Agua n n l nj n n !
{normal) 10 100 1000 10.000 100.000 | 1.000.000 E pura 1.000.000 | 100000 10.000 1.000 100 | 10

15 a 20



PROCESSOS DE DETERMINACAQ DO pH

Dois a0 os metodos empregados atualmente para determi-

nar o pH: o eletrometrico e o colorimetrico.
O primeiro, muito mais sensivel do que o segundo, deve

ser o preferido pols muito mais do que este, fornece resultados
SEZUrOS € Precisos.
O metodo eletrometrico baseia-se na aplicacdo de principios
da teoria de Nerustsur.
~ O aparelho empregado é o potenciometro de Whealstone,
com o auxilio de que se mede a resistencia em eletricidade.
E’ universalmente aceita a no¢io de que a condutibilidade

mt
das solugdes ¢ um efeito de suas riquezas em ions.
. Cada ion H é carregado de uma certa quantidade de eletri-

cidade positiva como cada ion G H de uma cerfa quantidade de

eletricidade negativa.
Se, em uma solugio houver predominancia de ions H, evi-

dentemente predominard a energia positiva e a solugio serd cle-
tricamente positiva.
Se ao contrario, houver predominancia de ions OH, ela sera
eletricamente negativa.
. Isto fixaidlo, facil sera compreender que, medida pelo po-
tenciometro a carga eletrica positiva, poder-se-a deduzir o nu-

mero de ions H ou de ions 0 H livres,
Este numero correspondera ao pH ou ao p OH, procurados.

A determinacdo colorimetrica da intensidade do pH, ba-
seia-se sobre o fato de que diversas substancias tem a proprie-
dade de mudar de coloragio quando se fazem atuar sobre elas
liquidos de alcalinidade ou de acidés variaveis.

[Estas substancias sfo denominadas indicadores.
O mais simples ¢ o mais conhecido indicador é o papel de

tournesol.
Se o metodo colorimetrico é satisfatorio em quimica anali-

tica, nio 0 é em biologia.
Deve ser preferido sempre, nesie caso, o metodo eletrome-

trico que muito mais do que o colorimetrico, permite, com exa-



e P e

tiddo, verificar as variacies, mesmo mmsigunificantes, da propor-
¢ao acido-hase des liquidos organicos.

APLICACAQ DO METODQO ELETROMETRICO A
DETERMINACAO DO pH DO PLASMA SANGUINEO

1 — Colheitla do malerial —

Para a colheita do sangue, precisam ser observadas certas
precaugdes, sem as quais, os resultados das verificaghes nao me-
receriam credito.

E' imprescindivel que na ocasiio da colheita do sangue, o
paciente esteja em jejum absoluto ao menos ha doze horas, e
hem descancado; a ausencia de qualquer destas condicdes com-
promete insanavelmente o resultado da wverificacao.

O sangue, retirado por pungio venosa na quantidade de
5 — 10cc. ¢ recebido em tuho de centrifugagio de vidro neutro,
contendo alguns grios de substancia anticoagulante e 1 cc. de
olec de vaselina neutro.

Isto feito, centrifuga-se hem e apos, pipetando-se sob o
oleo, retira-se o plasma que é transferido para outro tubo de
vidro neutro, onde é feita a verificacio.

Durante a colheita do sangue devem ser evitados os feno-
menos de estase.

2 — Aparelho empregado —

O aparelho empregado foi o potenciometro Lautenschlager
do Laboratorio Geyer, onde efetuamos todas as verificagfes que
servem de base a este trabalho, com a gentil aquiescencia do di-
retor deste Laboratorio, o Dr. Carlos Geyer.

() potenciometro Lautenschliger, aparelho de grande pre-
cisdo, garante resultados com uma aproximacio de (/02 da cifra
pH exata, sendo portanto um dos mais perfeitos potenciometros
existentes no mercado.



5
T
=
L
=
P
CR -

T
S
wi. h

0 potenciometro Lautenschliger

e




S g s

Quanto a teenica que deve ser usada no manejo deste apa-
relho, nos limitaremos a transcrever aqui as instrugdes que o
acompanham, alterando-as unicamente, nos pontos em gque nio
estao suficientemente claras,

MODO DE PREPARAR OS ELETRODOS:

a)  Fazer uma solucdo super-saturada de KCIL., dissolven-
do uma parte de KCLL em duas partes de agua destilada.

Fncher com esta solugio, que deve conter ainda cristais de-
positados de KCL., o recipiente do eletrodo de Calomelanos, re-
cipiente este que tem em baixo um tubo de horracha, fechado
por um bastio de porcelana.

Esta solugido ficari sempre no recipiente, pois o bastio de
pereelana deve absorver bastante da solugio de KCL.; quando
se usa o eletrodo pela primeira vez, este fato é de grande im-
}mr_iauci&. pois enquanto o bastdo ndo tiver absorvido a solugio
KCl., a corrente eletrica nio passari, e o potenciometro nio
dara nenhum valor pH,

Antes de usar o aparelho pela primeira vez, recomenda-se
por o bastao durante 24 horas em solugio de KCIL..

Depois, coloca-se no recipiente o eletrodo de Calomelanos,
que deve mergulhar inteiramente em solugiio de KCL, e que pode
ficar nesta solucdao tambem depois de usado o potenciometro.

b)) - Ligar os eletrodos com o potenciometro da seguinte
maneira: como em geral se trabalha pelo metodo de Chinhydron,
lign-se o eletrodo de calomelanos com o polo negativo, onde
estd no potenciometro a palavra “ Chinhydron™, e da mesma for-
ma o eletrodo de platina com o polo positive {igualmente onde
estd a palavra “Chinhydron™).

Tsto feito. coloca-se no vidro-recipiente do liguido a ana-
lizar 2 a 3 cc. deste liqudo, ao qual é misturado um pouquinho

e Chinhydron.

A maior parte do Chinhydron fica em suspensio, pois este
produto € dificilmente soluvel.
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Iista suspensio ndo tem sigmficacdo, pois so interessa a
parte que se dissolve.

' necessario que mergulhe no liquido a analizar: a) o
hastao de porcelana do eletrodo de Calomelano, b) a lamina do
cletrodo de Pt., ¢) o termometro.

Para por em funcionamento o Potenciometro, vira-se o©
hotdo **Schalter” de “Aus” para “Komp.” (Compensagio), re-
sultando automaticamente a luz acesa e a agulha do galvano-
metro trabalhando.

Se a agulha nao estiver no 07 da escala do Galvanometro,
consegue-se isto com o hotao “ Nullstellung”.

Apertando entio o “Messtaster”, a agulha faz movimentos,
¢ estes movimentos devem ser compensados com o auxilio: pri-
meiro do dispositivo que estd no lado superior do Potenciometro
e denominado “Komp.”, e depois, do botao “Kompensator”,
que é mais sensivel,

Quando a agulha, apertando o “Messtaster”, ndo fizer mais
movimento nenhum, é sinal que o aparelho esta perfeitamente
compensadao.

Vira-se, entio, o “Schalttaster”, que estd na posi¢io
“Komp.” para ‘“Mess” (medir), e depois procura-se o ponto
(virando o grande hotio “Messung”), no qual a gulha, aper-
tando o “Mess-Taster”, nio faz mais movimentos. |

?
Nesta posicio lé-se na escala diretamente o valor pH e os
milivolts do liquido a analizar, e isto com uma exatidio de
0,02 pH.

Todas as verificacdes foram realizadas a 18° C.



CAPITULO II

Equilibrio Acide Basico — Mecanismo Regulador
— Variacoes Patologicas — Classificacio

Apos ter sido enunciada, a teoria da dissociacdo eletrolitica
permanecet como apanagio exclusivo dos quimicos, pelo espago
de alguns decenios, por nio acreditarem os biologistas de entio,
que pudesse o ion hidrogeneo intervir sensivelmente nos pro-
cessos vitaris, dado o numero veduzido deste elemento, encon-
trado nos liquidos organicos.

Os trabalhos de Sderensen e Friedenthal, [izeram abando-
nar esta forma de ver, erronea, e iniciaram a discussao, até hoje
nao interrompida, sobre a significagio funcional dos ions hidro-
geneoc, NOs organismos vivos,

Atualmente, nao restam mais duvidas sobre o preponde-
rante papel que desempenha o equilibrio acido basico, isto é, a
propor¢io relativa dos jons H e dos ions O H, no metabolismo
geral.

A unanimidade dos diferentes autores sobre a veracidade
desta asserciio, dispensa que nos detenhamos sobre ela; unica-
mente o faremos, para clareza de nossa exposicio, sobre o equi-
librio acido basico do sangue. seu mecanismo regulador, e suas
variaghes patologicas.
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EQUITLIBRIO ACIDO-BASICO DO SANGUE

No homem sadio, a reagio do plasma sanguineo é ligeira-
mente alcalina e oscila em torno do pH 7,35

Acima e abaixo desta cifra, é considerada a reacgio do
plasma, desviada no sentido cda alcalinidade, respectivamente, da
acidés.

Se, de fato, ndo se deve supor, como acentiia Annes Dias,
(que o sangue possa sofrer grandes variagdes na sua reagio, ndo
se pode, no entretanto, deixar de reconhecer que elas sao bas-
tante sensiveis.

Nao formamos com os que afirmam que logo acima do pH
7.40 e imediatamente abaixo do pH 7,30 do plasma, graves per-
turbacfes se manifestam, pois, tivemos ocasido de surpreender,
ao curso de nossas dosagens valores pH no plasma que ultrapas-
savam para mais e para menos aquelas cifras, sem que os indi-
viduos por nds examinados apresentasem sinais clinicos, nem
mesmo leves, de acidose ou alcalose e muito temos de pertur-
haches graves.

Erram os autores que afirmam a fixidés do pH do plasma
em 7,35 em todo o homem valido, como errario todos os que
desejarem insular os processos vitais dentro de limites padrdes,
rigidos e inalteraveis,

Se é justo considerar ao pH do plasma, acima de 7,40 des-
viado para a alcalose, e abaixo de 7,30 para acidose, tal con-
ceito ndo justifica no entretanto, que se fagam, baseados sim-
plesmente nestes dados, afirmagdes de existencia de estado mor-
hido, pois tais cifras sio muitas vezes condicionadas, como ve-
remos mais adiante, por fatores puramente constitucionais. Pa-
tologicamente estas cifras sio Jargamente ultrapassadas, sem que
a sua constatacio implique um prognostico severo.

Spillmann, Verain e Weiss, por exemplo, apresentam ci-
fras de pH do plasma, 7,68 em um caso e 7,15 em outro; o pri-
meiro ha um mez submetia-se a exclusivo regime lacteo-vege-
tariano e apresentava um eczema varicoso, curado com regime
mixto e fosoformio; e o segundo, apresentava um eczema agudo
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generalizado e, mediante administracio judiciosa de alealinos,
ao cabo de 10 dias estava curado; o pH do plasma era entio
de 7.34.

Nestas duas observacdes colhidas ao acaso entre o grande
numero das publicadas por aqueles autores em sua original mo-
nogafin “Le pH en Dermatologie’”, duas series de fatos sio
sostos em evidencia:

1. — que valores pH sensivelmente acima de 7,40 ¢ abaixo
de 7,30, podem ser encontrados no plasma sanguineo;
2% — que a administragiio persistente de substancias aci-

das ou alcalinas determinam variacbes do pH do plasma no sen-
tido da acidés respectivamente da alcalinidade.

Fique bem claro que acreditamos na fixidés relativa do pH
do plasma e discordamos unicamente que ele gravite sempre em
torno a 7,35; pois pensamos, que segundo o tipo constitucional
por uma lado, e a alimentacfio, e todo conjunto de fatores ex-
ternos que influem sobre o individuo, por outro lado, variara
o valor pH que ele é normal e em torno do qual oscila fisiolo-
gica e patologicamente a concentragio em ions H do plasma.

Devemos ter em mente que cada tipo constitucional possue
ndo sO carateristicas morfologicas e funcionais, como tambem
humeorais, de patureza quimica, ou melhor, fisico-quimica.

A relativa estabilidade do pH do plasma, no homem sadio,
a0 redor de uma cifra determinada, € mantida por um meca-
nismo regulador sensivel e poderoso: se nio fora este, a con-
tinua produgio de anhidrido carbonico, testemunhando as com-
hustées organicas, a producio continuada de acido lactico em
seguimento as contracbes musculares, 4 ingestio de alimentos,
fornecendo excessos de acidos ou de bases, e as diversas secre-
ches glandulares, determinariami variacdes continuas e muito
acentuadas do equilibrio acido basico do sangue.

Sdo partes componentes deste sistema regulador: os apa-
relhos respiratorio e renal, o figado, a pele, os intestinos, o Sis-
tema Reticulo-Endotelial, o sistema tampio ¢ o sistema nervoso
vegetativo.
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A} — APARELHO RESPIRATORIO

Em oposicio a4 hipotese anteriormente acatada como
exata, que conferia ao oxigenio a funcio de elemento estimula-
dor do centro respiratorio bulbar, os trabalhos de Haldane e
Priestley, demonstraram que a regulacio deste, estd sob a depen-
dencia nao do oxigenio, e sim, da tensio do anhidrido carbonico
do sangue arterial.

De fato, enquanto para alterar a cadencia respiratoria é ne-
cesaario diminuir extremamente a quantidade de oxigenio, os
aumentos mesmo diminutos de C 07, determinam respiracdes
profundas e aceleradas, traduzindo o empenho do organismo em
manter constante a tensio do C (* alveolar.

() sangue venoso, ao transitar pelos capilares dos alveolos
dos pulmdes, equilibra a tensido dos seus gazes a dos gazes do
ar alveolar.

Se a tensdo do C 0* do sangue venoso se encontrar acre-
scida, aumentard tambem, por difusiio, a tensdo do C 0% do ar
alveolar, e, o sangue arterial, ao abandonar o pulmao, apresen-
tara, igualmente, um aumento da tensio de C 0°

Isto, indo determinar uma excitacio do centro respiratorio
bulbar, acarretard uma intensificacio dos movimentos respira-
torios, trazendo como consequencia, a expulsio da superabun-
dancia em anhidrido carbonico do alveolo pulmonar, e indirecta-
mente a diminui¢iio da tensdo do C 0° do sangue venoso {Tan-
fhauser).

O C 07 atha dirétamente sobre o centro respiratorio bul-
har e n3o sobre os nervos perifericos; a experiencia de Frede-
ricq, afastou, decisivamente, as duvidas que subsistiam sobre
este ponto,

Winterstein, adiantando-se mais, enunciou a teoria da rea-
cdo atual, segundo a qual a excitacio do centro respiratorio
hulbar ndo é determinada pela tensio em C 0%, e sim pela con-
centracio em ions H do sangue, em um momento dado, isto é,
pela acidés atual.

Em abono desta forma de vér, as experiencias de Win-
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terstein e Hasselbach, demonstraram que, a todo processo ‘dd 17 ©
acidificacio, quer de natureza endogena, quer de natureza exo-
wena, corresponde uma intensificacio dos movimentos respira-
torios.

0 C (® age sobre o centro respiratorio, awmentando a aci-
dés do sangue, pois: :

C0* -+ H*0 = H? C 0 que ao dissociar-se dar:

C 0% ¢ H" H’. aumentando desta forma o teor (o sangue
em ions H.

A intensidade da funcio respiratoria esta em razio diréta
do grau de concentragio do sangue em ions hidrogenio.

A um aumento da acidés do sangue, corresponde um acres-
cimo da fungio respiratoria, tendo por fim eliminar pelos al-
veolos pulmonares, o excesso de acido que compromete o equili-
brio acido-basico; e, ao contrario, 2 um aumento da alcalinidade
sanguinea, corresponde wma atenuagio vicariante da respiragio,
o que permite ao acido carbonico, continuamente formado ao
nivel dos tecidos, reintegrar o pH do sangue dentro dos limites
da normalidade.

Como wvemos, a regulagio da respiragio é imediataments
dependente do pH do sangue, que, por sua vez, em grande parte,
gracas a ela, € mantido dentro de estreitos limites de variagao.

Nio podemos deixar de citar a lipodierese, propriedade que
possuem os pulmdes de destruir os acidos graxeos, pois tambem
esta propriedade influe na manutencio do equilibrio acido-ha-
s1C0.

B) — APARELHO RENAL

As variaghes do equilibrio acido-basice do sangue sio tam-
hem impedidas pelo aparelho renal, que eliminando as superabun-
dancias de acidos ou de hases que o ameacam, mantem o pH
dentro dos limites da normalidade

Esta funcio reguladora do aparelho renal é determinada
pelas variagdes leves do pH do sangue, e se manifesta, no caso
do radical em excesso ser acido, pela eliminacio dos acidos or-
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ganicos ¢ tdos fosfatog acidos, e no caso de ser alcalino, pela
eliminacdo dos bicarbonatos.

O rim possue a propriedade de separar as bases de seu ra-
dical acido, e de eliminal-os com os acidos, conservando as bases
para prover i reserva alcalina no caso desta se encontrar dimi-
nuicla,

Afim de impedir a a¢iio caustica que os radicais acidos em
liberdade teriam sobre as mwucosas, o rim elabora o amoniaco,
que, combinando-se¢ com os acidos, neutraliza-os, fazendo com
que se eliminem sob a forma de sais amoniacais (Goiffon).

[iscreve Rosenberg: “Ouanto mais lesada a fungio renal,
tanto mais constante e imutavel a acidés urinaria, € menos in-
fluenciavel pelos fatores externos, de sorte que, finalmente, a
eliminagdo das valencias acidas sofre e sobrevem uma acidose
que pode atingir grandes proporcoes nas insuficiencias renais
graves,”

Julgamos interessante acrescentar que nem sempre a uma
urina francamente alcalina, corresponde um estado geral de al-
calose, podendo este fato depender as vezes de umia neurose
renal secretoria.

Na fosfaturia, genuina, Lichwitz descobriu que a alcalini-
dade elevada da urina é dependente da incapacidade momenta-
nea dos rins de formar urina acida.

C) — A PELE

A péle, permitindo a eliminacio do suor e das secregoes
sehaceas, substancias bastante dotadas em acidos e bases, me-
rece citagio como componente do mecanismo regulador do pH
sanguineo,

O suor, eliminado diariamente na dose de 700 a 900 cc.,
apresenta reagio acida, excep¢io feita do eliminado pelas glan-
dulas sudoriparas das axilas, das virilhas e dos dedos dos pés.
{Souza IL.opes).

Esta acidés por uns é atribuida ao fosfato acido de sodio
e por outroz aos acidos gordurosos das glandulas sebaceas.
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Fishberg ¢ Bierman observaram em individuos aquecidos
n 41° C, que o pH do suor eliminado era 4,1 e que continha
acido lactico em proporc¢io 20 vezes superior as encontradas no
sangtue.

() acido lactico e os lactatos agem como substancias regula-
doras, mmpedindo, assim, que os tegumentos sejam prejudicados
pela acdo das substancias eliminadas,

Schade e Marchioni, concluiram, de suas pesquisas publi-
cadas no “Il Dermosifiligrafo”, de abril de 29:

1 — Que a péle normal é mais acida do que o sangue;

2 — que o equilibrio acido-basico da péle varia segundo
as regides, o que corresponde as variacdes regionais da funcio-
nalidade cutanea.

D) — O FIGADO

oi Hasseibach quem pela primeira vez evidenciou o impor-
tante papel que desempenha o figado na regulagio da alcalini-
dade hematica.

De fato, as multiplas e complexas fungdes do figado deve
ser acrescentada a de regulador do equilibrio acido-basico.

E’ ao nivel deste orgio que se efetuam, principalmente, as
decomposicies dos acidos graxeos e dos acidos aminados que
sdo ai transformados em corpos neutros.

E’ tambem no figado que se realiza uma etapa importante
da desintegragio dos proteicos, bem como a destrui¢do, em sua
maior parte, dos corpos cetonicos.

Gruzewska e Carnot observaram que, proveocando um au-
mento de secrecdo gastrica de acido cloridrico por injeges de
histamina, a bilis torna-se alcalina.

Noél Fiessinger, estudando as ulceras duodenais, tambem
constatou a elevacio do pH da hilis coledociana apds injegio de
histamina.

Mas recentemente, Gruzewska afirma, que toda a variacio
da reserva alcalina do sangue se refléte sobre o figado.
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Amnes Dias faz notar a coexistencia das lesdes hepaticas
egraves e da acidose,

E) — INTESTINOS

Apezar de nio ser ainda perfeitamente conhecido o papel
dlas vias intestinais nos diferentes tipos de disturbio acido ba-
sico, € possivel adiantar que os intestinos mtervem na regulagao
do equilibrio acido-basico eliminando bases alcaline terrosas.

(Ca ¢ Mg) — (Villela Barbosa).

F)y -- SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL

IZ" notavel o papel que desempenha o Sistema Reticulo En-
dotelial na manutengio do equilibrio acido-basico, principalmente
pela produciio de substancias tampdes, notadamente das pro-
teinas.

A este poder de “tamponamento”, de estabilizagdo, que
possue, em face das oscilagées bruscas do pH nos tecidos, de-
nomina Pittaluga, agio “diatonica” das celulas do Sistema Re-
ticule Endotelial.

G) -— SISTEMA NERVOSO VEGETATIVO

Na regulacio do equilibrio acido basico organico intervem.
como acabamos de ver, muitos orgaos e varias fungdes, gover-
nadas pelo sistema vegetativo.

a) Quanto aos rins, Eblinger demonstrou que a elimina-
cio dos acidos e das bases excedentes no organismo estd sob a
dependencia da inervacio renal vegetativa; de fato, a seccio da
totalidade dos nervos renais, provoca um forte aumento da eli-
minacio das valencias acidas, enquanto a secgio isolada do pneu-
maogastrico, diminue esta funcio.
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b) A formagio de amoniaco no {tgadﬂ péde servir para
neutralizar os acidos circulantes.

liste processo esta em correlagio com o metabolismo albu-
minoideo hepatico, e, portanto, com o sistema nervoso vegeta-
tivo. (Foenniessen).

¢) Os vasos sanguineos, como € sabido, modificam seus
diametros segundo a proporgdo em 1ons I do meio interno, se
existe alcalose, 0s vasos se contraem, se existe acidose se di-
latam.

d) Ja ficou esclarecido quando nos referimos ao papel
desempenhado pelo aparelho respiratorio na manutencio do equi-
librio acido-basico, que o centro respiratorio € excitado pelos
ions H do sangue; um aumento da acides atual, determina wm
reforgo da ventila¢io pulmonar, e uma diminuicio, acarreta fe-
NOMENo inverso.

H) — SISTEMA TAMPAO

Quando se observa a neutralisagio reciproca de um acido,
principalmente de um acido fraco, por uma hase, nota-se que o
pH da mistura aumenta progressivamente, mas de uma forma
irregular,

A ascencao do pH, inicialmente rapida, torna-se progres-
sivamente lenta, até estacionar, mau grado a adi¢io ininterrupta
da substancia basica a4 mistura.

Apds persistir por algum tempo inalteravel, o pH wvolta a
=ubir regularmente, até atingir a neutralidade.

A parbr deste ponto, a operaciio se resume em ajuntar a
substancia basica a um sal neutro.

No ponto em que o pH estaciona, a solugio é dotada de
propriedades amortecedoras, reguladoras. que impedem a reali-
zacio de variagdes hruscas na reagio do meio,
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Estezs meios, dencminados por Fernbach melos tampdes,

possuem a propriedade de impedirem as variaces bruscas da
reagio, e sdo constitvidos sempre por algum sal, principal-

mente, pelos sais dos acidos fracos.
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Grafico das variagdes do pH ao curso de wma
titulagio (Pozzi-Escot).

O plasma sanguineo, possue propriedades reguladoras muito
acentuadas; gracas a este poder tampio, a adigio ao plasma,
mesmo de consideraveis quantidades de acidos ou de bases, nfo
determina sendo leves variacbes do seu pH.

No sangue, as substancias tampdes combinando-se aos aci-
dos, ddo aos processos de saturacio e eliminagio o tempo de se
efetuarem, permitindo, assim, a estabilizacio reacional, pois o
pH do sangue é fun¢io da relacdo:

acido livre

sal livre
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Spillmann, Verain e Weiss, assim dividem as substancias
tampdes do sangue:

I — Os bicarbonatos (de N a e de K) que cedem seus ions
hasicos para saturar os acidos livres; o acido carbonico posto
em liberdade é eliminado pelos pulmdes.

2 — As imaterias proteicas livres, do plasma e a hemoglo-
hina. A funcio destas substancias é variavel pois elas podem
fixar as hases ou liberta-las para saturar os acidos.

3 -— O amoniaco produzido pelo rim, que pode neutralizar
os acidos livres.

4 -~ Os fosfatos bibasicos que cedendo um de seus ions
sin eliminados pelos rins sob a forma de fosfatos biacidos.
5 —— Os ions produzidos pela dissociacio do cloreto de
zodto.

() Na (I encontra-se nos humores em estado dissociado e
cada mm dos 1ons que o formam pode fazer atvar, onde for ne-
- eessaria sua acio acida ou alealina.

O rim tem a propriedade de elimina-los isoladamente.

A captagio dos jons H é feita principalmente pelos bicar-
hematos do plasma que formam a reserva alcalina.

Van Slyke denominou reserva alcalina aos bicarbonatos
tampdes imediatamente disponiveis para saturar aos excessos de
acidos do organismo,

Pelo que ficou dito acima, ¢ possivel depreender que a me-
dida da reserva alcalina pela hicarbonatemia, nao da sendo uma
idea muito parcial do equilibrio acido basico em razio de con-
correrem na conservacio deste equilibrio, alem dos bicarbona-
tos, as demais substancias tampdes,

A cifra normal da reserva alcalina oscila entre 30 e 60 vo-
tumes de CO* para 190 volumes de plasma.

No caso de haver desequilibrio acido basico, este se faz no
sentido da acidose ou da alcalose ¢ é determinado por alteracoes
patologicas do sistema regulador,
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Dautrebande, distingue 0s quatro casos seguintes de dese-
quilibrio:

Alcalose nao gazosa ...... por aumento de Na H CC*
Alcalose gazosa. . . .. no——. por diminui¢io de H* C0#
Acidose ndo gazosa....... por diminuicio de Na H C0*
Acidose gazosa........... por aumento de H* CO¥

() seguinte esquema, retirado da tese do prof. Walter Cas-
tilhos, sintetisa a classificacio de Bigwood, que oferece grande
imteresse pratico:

[ 1 — Acidose ndo gazosa ou aci-
dose por acumulo de acidos nio
acidose volateis geralmente organicos.
[ Sfo acidoses por  esgotamento
b do sangue em bases disponivels,
[compensada traduzindo-se por uma diminuigio
}‘1“’diﬁcmfaﬂﬁ do 1.7 j il da concentracio dos hicarbonatos.
tpa | 3 4 &= Acidose gazosa ou acidose
Integridade da regu- ; descompensada por acumulo de um acido volatil,
lagin neutralizadora =~ T o acido carbonico.
3 — Alcalose nfdo gazosa ou al-
alealose i
calose por acumulo de bases dis-
poniveis do sangue, (raduzindo-se
por uma ¢'evaciio da taxa dos bi-
carhonatos.
Acidose + 4 — Alcalose gazosa ou alca-
\L_ lose por eliminacio excessiva de
Modificagdes do 2. [sempre acido carbonico.
tipo {desc(}mpcnsuda As origens destas alteragbes é
Ruptura da regula- -’i‘ de dificil determinagio no estaro
¢io neutralizadora Alcalose L atual de nossos conhecimentos.

As pesquisas efetuadas, permitiram o descobrimento da pre-
senga de acidose ont de alcalose em numerosos estados morbidos.
Resumiremos os dados gerais que regem estas nogdes,
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1 — Acidose

51 se tratar de acidose ndo gazosa, isto €, acidose por di-
minuicao da concentracio dos bicarbonatos, é necessario pesqui-
sar a presenca anormal de acidos: este ¢ o caso das acidoses do
diabete grave, dos vomitos incoerciveis da gravidés e dos aceto-
nemicos, de certas nefrites hiperazotemicas, da anestesia cloro-
formica, do jejum prolongado, da ingestio de acidos minerais
¢ da febre tifoide.

A acidose gazosa, por retencio do acido carbonico, € encon-
trada nas lesdes avangadas do aparelho respiratorio ou em caso
de respiracio em atmosfera de CO2

2 — Alcalose —

As alcaloses gazosas por eliminacido excessiva de acido car-
henico, sdo consequentes & hiperpnéa voluntaria ou patologica como
na asma, no enfisema pulmonar, na epilepsia, precedendo as cri-

ses, (Bigwood) na tetania. nas anemias profundas, nas intoxi-
cagies pelo oxido carbonico e na histeria, dando lugar, por ve-
zes, 4 formacio de tetania alcalosica (Villela).

A alcalose gazosa ou alcalose por acumulo de bases dispo-
niveis, pode ser determinada: 1.° — pelo desperdicio de acidos
minerais: é encontrada em caso de vomitos acidos,

E' tambem encontrada no sindrome paradoxal de fadiga,
caracterizado por uma alcalose matinal correspondendo a uma
sensacdo de fadiga intensa e pela atenuagdo desta, a tarde, coin-
cidindo com a inclinagio do pH e da reserva alcalina para a
normalidade.

29 — Pela introducio excessiva de bases no organismo em
geral com fim medicamentoso.
3.9 — Pela diminuicio da eliminacio de hases, por defi-

ciencia das fungdes renais ou intestinais (Verain).
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CAPITULO III

Terreno e Tuberculose

() conceito de predisposigdo de terreno 4 doenga tuberculosa
& antiquissimo,

J& Hippocrates em seu “Tratado dos ares, das aguas ¢ dos
lugares”, faz notar a frequencia das supuragbes pulmonares nos
individuos robustos e de ventre estreito.

Diremos de passagem, que no conceito da época, a tisica
ou tabes pulmonar, era tida come enfermidade consequente a
processos ulcerativos ou a supuragbes pulmonares,

- Para Hippocrates, os individuos com torax disformes,
pulae alatae”, péle eshranquicada, cores palidas e olhos averme-
thados, s@o no mais alto grau sujeitos a sofrerem de tisica,
principalmente, no periodo compreendido os 16 e os 31 anos
de idade.

Aretheu de Capadocia, observou que os individuos que so-
irem de hemotises, apresentam cutis palida, terax frace, omo-
platas salientes, membros e tronco gracis.

Silvius em 1600, dizia que entre aqueles que se encontram
em contato com tisicos so contraem esta enfermidade, os que
apresentam conformacio toraxica viciosa.

No mesmo seculo Bennet descrevia como predispostos A
tisica os individuos de torax fraco, “scapulae alatae” e pescogo

L
Cel=

Ir}ngo.
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Nao € necessario que nos alonguemos mais, para que se
faca idéa da grande importancia que davam os velhos mestres
ao “habitus”, na predisposi¢id a tuberculose.

Baseados nas preciosas observacfes legadas pelos classicos,
Rekitansky, faccoud, Tandouzi, Delpeuch e outros, descreve-
ram 0s tipos predispostos a tuberculose.

Rokitansky, em 1838, fez acurada descrigiio do “habito ti-
sico”.

Este autor descreve como caracteristicos habituais dos tu-
berculosos: “Istrutura delicada da péle e das partes moles,
escassez de desenvolvimento muscular, torax alongado e estreito
no sentide antero posterior, espacos intercostais amplos, abdo-
inen pouco expansivo, pulmées volumosos, ceragio pequeno, omo-
platas e claviculas salientes e visceras abdominaes pouco desen-
volvidas”.

Jaccoud, chama a atencio para o “habito externo caracte-
ristico ca diatese tuberculose”.

Para ele, os caracteristicos deste ‘“habitus” sio sohremodo
manifestos nos adolescentes e nos jovens; estes tém geralmente
o talhe esbelto, o torax e o percoco longos e delgados; os mus-
culos, mormente os cervico-toraxicos, pouco desenvolvidos.

EEm contraste, os cabelos e os cilios sfo de desenvolvimento
notavel e os dentes fortes.

Os olhos, vivos, brilhantes ¢ animados; a péle, fina e rosea,
deixa transparecer as redes venosas; as extremidades dos dedos,
frequentemente deformadas e achatadas, terminam em forma de
clava (dedos hippocraticos).

(s individuos assim constituidos, sdo impressionaveis, de ex-
vitabilidade rervosa exagerada e sujeitos a palpitacées: sdo de
caracter instavel e facilmente irritavel

Jaccoud, acrescenta que a coincidencia deste estado constitu-
cional com antecedentes familiares suspeitos, justifica a institui-
¢do da terapeutica profilatica: pois, neste caso, o habito externo
tem todo o valor de um sinal precursor.

Tacccud, tambem assinalou, que a tuberculose pulmonar nos
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artriticos € geralmente lenta e determina lesdes muito circunscri-
tas € pouco extensivas.

Recentemente, Jacquelin confirmando esta assertiva, insis-
te sobre a pouca gravidade relativa da tuberculose nos tipos ar-
triticos.

Landouzi, observa que os¢ individuos ruivos tém predispo-
sigio especial a sofrerem de tuberculose; estes foram por ele
denominados “tipos venezianos”.

A esta coloraciio ruiva dos cabelos, denomina-se eritisimo.

Neumann € de opinifio que a predisposi¢io dos individuos
ruivos 4 tuberculose, tem por base wma lei geral da natureza, pois,
as investigacoes de Amrein no gado vacum em zonas onde pre-
dominam as rezes de pelo avernﬂe!ha-:lq. permitirani (ue consta-
tasse que estas sio as mais predispostas & tuberculose.

Marfan encontrou eritismo em 807 dos casos de tubercu-
lose.

Delpeuch faz notar que a tuberculose dos individuos com
eritismo parcial sdo particularmente graves.

Diversos autores, principalmente os lioneses, acreditavam
nio s0 que a hipertireoidia favorecesse a tuberculose, como tam-
hem, que os surtos evolutivos desta enfermidade estivessem sob
a dependencia de surtos concomitantes de hipertireoidia.

Bouchard, acreditava que nos tuberculosos, as oxidagdes fos-
sem mais intensas, como de resto, as experiencias de Robin e
Binet faziam crer.

Corroboravam esta forma de vér, Grafe, Dautrebande, Vo-
gel, Eysern e outros, que encontraram nos tuberculoscs pulmo-
nares, o metabolismo aumentado.

Recentemente, Voc, Mikinen, Pettitt, Marsh, Kocher, etc,
afirmam que o metabolismo basal na tuberculose pulmonar é
normal.

Stevenin e Franchel, atribuem o erro dos primeiros, ao fato
de nio terem levado em consideragio a temperatura dos pacien-
tes, no momento que efetuavam o M. B.; esta, tem um valor es-
sencial pois, segundo estes autores, a febre acarreta um aumento
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ile 13% do metabolismo para cada grau centigrado acima da tem-
peratura normal.

As conclusdes de Izzo, Lanz e Casanegra, concordam com
as de Stevenin ¢ Franchel e acrescentam que o M. B. normal ou
diminuido, nao implica uma evolugiio favoravel da enfermidade.

Atualmente, todos autores concordam que nos hipertireoi-
dianos nitidos, a tuberculose se conserva pouco intensa e nio evo-
lutiva; e ainda mais, que parece existir um movimento de bas-
cula entre a tuberculose e a hipertireoidia, pois numerosas obser-
vagies mencionam regressoes dos sinais de hipertireoidia coinci-
dindo com a exageragio dos sinais de tuberculose e vice-versa.
Voltaremos em outros capitulos sobre esta questao.

Atualmente, as diferentes escolas constitucionalistas afir-
mam que a determinados tipos morfologicos, correspondem pre-
disposigfes acentuadas a apresentarem as formas graves da tu-
herculose.

Em antagonismo a estes, Leon Bernard, nega a existencia
e predisposi¢iio de terreno a tuberculose e faz notar que todos
os homens sf3o tuberculizaveis e estio, senfo predispostos, ao
menos dispostos a receber a tuherculose, em vista da receptivi-
dade da especie para esta doenca.

Julgamos de bom aviso estabelecer antes de mais nada a di-
ferenca entre predisposigio e disposigo.

Por disposiciio, entende Tendeloo, um conjunto de fatores,
mternos fisicos e quimicos, isto é, de propriedade do organismo,
de um orgio, de uma celula ou dos humores intersticiais, que
favorecem qualitativa e quantitativamente uma determinada acio
neciva.

Von Baumgarten, define a predisposicio como sendo uma
particular manifestagio da vida na substancia celular origina-
riamente desviada do normal, que movendo-se na diregio desvia-
da que lhe € impressa, cedo ou tarde traz ou pode trazer um
complexo de fenomenos, que podem ser agrupados em un qua-
dro unico, dencminado doenca,
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Ouanto a tuberculose, deve ser feita distingio entre disposi-
cio a tuberculose e disposicio 4 doenca tuberculosa.

Por disposicio a tuberculose, entendemos a capacidade que
tem o0 homem de reagir a presenga do hacilo de Koch vivo nos
tecidos, formando tecido tuberculoso e apresentando sensihili-
dade especifica a tuberculina.

A questio encarada deste modo, da a entender que a dispo-
sicAo 4 tuberculose € comum a todos os homens, pois as numero-
sas investigacbes feitas por Pirquet, Hamburger ¢ muitos ou-
tros, por meio da cutirreagdo tuberculinica, demonstraram que
mais de 90% das creancas atingem a puberdade infectadas pelo
bacilo de Koch.

Mas, o homem, por apresentar cutirreagio positiva a tuber-
culina, nio sofre necessariamente de doenca tuberculosa, como
demonstram cabalmente as estatisticas e as observagdes correntes,

A disposicio 4 doenca tuberculosa apresentam individuos
niao dotados de capacidade de reagdo eficaz, em face da acho
nociva dos bacilos de Koch, que neles encontram, portanto, con-
dighes oOtimas para a pululagao.

A disposi¢io de adoecer de tuberculose pode ser generica,
isto é, localizada indiferentemente em qualquer parte do orga-
mismo ou puramente local, restrita a um determinado orgdo (P.
Sisto).

A disposicdo € congenita, constitucional, e entao € predispo-
sicio; ou é condicional, isto ¢é, adquirida por causas condicionais,
ou entio mixta, isto €, determinada por ambas as causas (Sisto):

Como acabamos de ver, a afirmativa de Leon Bernard, ra-
zoavel quando afirma a disposicio «de todos os homens & tuber-
culizacio, deixa de o ser quando nega a predisposicio o valor
que inegavelmente possue na determinacio da forma de evoluir
do processo tuberculoso.

O problema da tuberculose deve ser encarado sob dois as-
pétos diferentes: primeiro, o contagio na creanca; segundo, a
reativagio no adulto. Esta dualizacio do problema, deixa a des-
coberto o ponto de vista das duas concepgdes que se degladiam
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ha 40 anos: uma de Calmette e dos Pasteurianos, a outra dos
clinicos (Delore).

Se nao subsiste duvida que no caso de primo infecgio ou
na creanca, € essencial a importancia do numero e da virulencia
dos contagios, tal nio se dd no adulto, no qual a tuberculose é
antes uma volta 4 atividade do que uma reinfeccio e neste caso
a importancia das condigdes do terreno € inegavel.

Quando afirmamos que no adulto a tuberculose é antes uma
volta & atividade do que uma reinfecgio, consoante a concepgio
classica de Behring, ndo queremos negar como fez Lumiére a
possibildade de reinfeccio no adulto, pois julgamos esta negativa
inexata e perigosa pelas consequencias lamentaveis que pode
acarretar a sua divulgacao,

A wvariabilidade das formas clinicas da tuberculose é um
argumento poderosos a favor da intervencao do terreno na de-
termina¢io deste processo morbido, uma vez que nido € possivel
filia-las a maior ou menor riqueza das contaminagbes; pois, nu-
merosas chservacoes demonstram que a propria receptividade
depende da constituicio em analogas circunstancias de exposi-
cao a infeccio.

De resto, o conceito de constitui¢io abrange tambem o de
predisposicio do qual € uma expressio mais ampla”, escreve o
prof. Thomaz Mariante, “pois, predisposi¢io ¢é a eletividade in-
trinseca para determinadas doencas dos orgaos e dos aparefhos,
variavel qualitativa e quantitativamente de um individuo ao ou-
tro e devida a caracteres constitucionais morbidos traduzidos
por insuficiencia.ou verdadeiras anomalias morfologicas ¢ fun-
cionais dos orgios e dos sistemas de orgaos”.

Julgando a questio com isencio de animo, devemos conferir
an fator constituigdo o valor que lhe compete na determinagio
da forma clinica da tuberculose, e, a0 agente patogenico micro-
biano a importancia primordial que possue como causa indiscui-
tivel da infecgdo.

Diz Delore: “A razio imediata, ou melhor, exterior da
doenca, a mais evidente, € a chegada do microbio. A razio pro-
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funda, intima, € a aptidao do terreno as perturbagbes de equi-
librio em face do microbio. O microbio provoca, mas ndo deter-
mina a doenga.”

Este autor, no seguinte esquema, resume admiravelmente
a concepcio atual de doenca infecciosa, em seu duplo aspéto:
microbiano ¢ constitucional :

1> Terreno modificavel
Miecrobio infectante
2 terreno modificado
(1. estado da doenga)
3.* TPululagao microbiana
(2.* estado da doenca).

A estas fases, denomina este autor: 4 1.2, fase de predis-
posiciio, a 2.%, fase hiclogica ou pre-clinica ¢ & 3.*, fase clinica
propriamente dita.

Em verdade, a pululacio microbiana, ndo € a causa prima-
ria da doenga, mas sim, as modifica¢des do terreno, que permi-
tem aos microbios se desenvolverem e em consequencia deter-
minaram o estado morbido.

Se fosse possivel surpreender estas modificagbes do terreno,
e a tempo corrigi-las, sem duvida conseguiriamos impedir a pu-
lulaciio dos agentes microbianos.

Pois seria assim restabelecido aquele estado de equilibrio
entre o microbio e o organismo portador, que Honduroy definiu
como sendo “a infeccio sem manifestagies patologicas”.

Entravada a aciio patogenica dos agentes microbianos, nio
encontrando mais estes, no meio organico, as condicbes Otimas
de vida, seriam constrangidos a arrastarem existencia saprofi-
tica. '

Niao julgamos demais repetir que cura de doenca infecciosa
nao € sinonimo de destruigao bacteriana. |

Basta relembrar a virulencia do pneumococo apos a defer-
vecencia da pneumonia, a virulencia do bacilo tifico em épocas
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hastante distantes da colosdo do processo morbido, a dos strepto-
cocos nos abcessos metastaticos terminais, para que a verdade da
afirmativa resalte mtida.

Tambem € interessante citar a questiio bastante debatida dos
portadores saos, ou melhor, validos, de bacilos de Koch.

Estes individuos, eliminam bacilos de Koch, sem possuirem
lestes constataveis, que expliquem a origem destes microbios.

O Pasteurianismo fez acreditar, erradamente, que cura, equi-
vale a destruicio microbiana, assim como satide, equivale a au-
sencia da microbios no organismo considerado.

Se compararmos o esquema (ue apresentamos mais acima
ao seguinte, até bem pouco julgado logico e preciso:

1» Microbio infectante — pululagio wmicrobiana — ter-

reno modificado (doenca),
(que resuie a concepcio puramente hacteriana da doenca, pode-
remos ver a mutagio que sofreu neste setor a ciencia medica
nos ultimos tempos,

Ao conceitn metaforico de Calmete: “‘por mais fertil que
possa ser wm campo, nele jamais germinarao outros graocs alem
dos que o lavrador, os passaros ou os ventos ahi tiverem semea-
do”, deve ser justaposto o de Sergent: por mais numerosos que
sejam os graos que semearem o lavrador, os passaros ou 0s ven-
tos, eles nio germinardo jamais num solo infecundo.”

Ja em 1924 escrevia Besangon “é justo perguntar se o ca-
minho que até agora seguinios € o verdadeiro ou, ao menos se na
orienta¢io terapeutica nio foram excessivamente abandonados os
metodos que visam a modificio do terreno.”

A filiacdo das grandes formas anatomochinicas da tubercu-
lose a determinaclos tipos morfologicos, estabelecida por Jacque-
lin, sohre a bhase solida de inumeras observacdes, atualizou a
guestio de predisposicio de terreno a doenca tuberculosa.

Iste autor, usando a classificacio constitucionalista franceza,
aponta aos tipos respiratorio e muscular, como sendo os mais
sujeitos a tuberculose grave, e, aos tipos digestivo e cerebral,
como sendo dotados de notavel resistencia a esta enfermidade.
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Escreve Jacquelin: “pode-se dizer que a variedade de preé-_;
Jdominancia funcional dos tipos humanos influencia largamente a
cravidade da tuberculose e, que ¢ possivel, com bastante exatidao,
classificar estes tipos, dos menos aos mais predispostos na ordem
seguinte: digestivos, cerebrais, musculares ¢ respiratorios’.

Die fato, é de observagio corrente que nos diferentes tipos
constitucionais, as lesdes organicas e as perturbacfes funcionais
localizam-se preferentemente nos orgaos que neles apresentam
maior desenvolvimento anatomico e fisiologico.

Sao os individuos pertencentes ao tipo cerebral que, com
miais frequencia, apresentam complicagbes para o lado do sistema
nervoso ao curso das infeccbes agudas ou cronicas, como sera
para o lado do tubo digestivo e anexos, ne tipo digestivo, e do
aparelho respiratorio, nos tipos respiratorio e muscular.

IEstes ultimos, que com muita frequencia encontrani-se asso-
ciados, sao, como dissemos, os que maior numero de tuberculo-
ses pulmonares evolutivas apresentam nas estatisticas, apezar
da aparencia rohusta e compleicio atletica que caracterizam os
individuos a eles pertencentes.

E pretensio geral olbar tais fatos como se fossem confir-
magoes da lei biologica da fragilidade particular que apresentam
os orgaos em hiperfuncionamento.

Nio concordamos com esta opinido dos autores francezes,
pois consideramos aos orgdos que apresentam um acrescimo de
funcio constitucional, quando funcionando normalmente, sim-
plesmente em atividade e ndo em hiperatividade, porque nao ad-
mitimos fisiclogicamente, normalmente, uma hiperfuncio pere-
ne, a qual associamos, como € justo, a nogio da atividade anor-
malmente desviada e portanto patologica.

De resto, se assim nio julgassemos contrariariamos a opiniao
de Kretschmer, da qual partilhamos, que diz, referindo-se aos
tipos constitucionais: “Frequentes na vida normal estes tipos
nada tém necessariamente de morbido, mas indicam somente cer-
tas disposictes hiologicas das quais uma mintme parte atinge i
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morbidés, tauto sob o ponto de vista psiquiatrico como sob o
ponto de vista da medicina interna.”

Ainda se fosse encontrada unicamente nos tipos muscular
e respiratorio, a tuberculose pulmonar, poderiamos prejulgar que
a necessidade de um frabalho respiratorio poderoso que necessi-
tam estes tipos para manter em um grau satisfatorio as oxida-
¢Oes necessarias a um trabalho muscular superativo, fosse a
causa determinante da frequencia deste estado morbido; mas
tal ndo se da, pois, tanto musculares e respiratorios, como diges-
tivos € cerebrais, apresentam com igual vulgaridade esta enfer-
midade € unicamente diferen, os 1. e 0s 2.%%, sob este aspéto.
no fato daqueles apresentarem as lesdes abertas, as grandes for-
mas clinicas da tuberculose, enquanto estes, apresentam as for-
mas torpidas, de evoluciio lenta, tendencia a fibrose, emfim, co-
mo diz Jacquelin, “um verdadero estado de resistencia a esta
enfermidade”.

Este autor, apresenta o tipo de distrofia csteo-elastopatica
no qual se nota um torax curto, respiracio nasal dificil, depres-
sio toraxica lateral, diminuicio de elasticidade cartilaginosa e
costal como particularmente resistente ao bacilo de Koch, ¢ pre-
tende explicar esta resistencia dizendo: “Esta tendencia ao to-
rax dilatado, rigido e ao enfisema e, sobretudo, uma carencia do
jogo diafragmatico em relacio com as ptoses abdominais sio
favoraveis por muitas razoes, pois de wm ponto de vista geral,
0s tipos respiratorios queimam mais € assimilam menos que este
tipo osteo-elastopatico e de um ponto de vista local, a hiperfun-
¢io de uwm orgido facilita a fixacio ao seu nivel dos agentes mi-
crobianos.” _ o

As experiencias de Anitschkow e Kusnetzowisky, demons-
traram que a hiperhemia ativa de um orgio, torna o ponto de
convergencia dos macrofagos tissulares (histicoitos) ampliando,
portanto, as suas possihilidades de defesa.

Além disso, se a hiperhemia ativa de wm orgido o predispu-
zesse particularmente, como pretendem Jacquelin e outros, a so-
frer a acdo nociva a destruidora dos agentes patogenicos, como
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se justificaria a aplicacio tdo comum a difundida da diatermia,
e, em geral, do calor, cuja principal funcio, inegavelmente, é
determinar uma hiperhemia ativa sobre a regido doente?

Além disto, a afirmaciio de Jacquelin nio é exata, pois, tanto
o5 respiratorios como 0s osteo-elastopaticos sofrem igualmente
cle tuberculose pulmonar e diferem unicamente no fato daqueles
apresentarem maior propengdo as formas graves do que estes
ue apresentam em geral as formas torpidas.

Ainda mais, o acrescimo de fungho, nao tem necessaria-
mente agdo malefica sobre o aparelho pulmonar; ao contrario,
pois se assim fosse, como poderiamos conceber a acio benefica
do chima de altitude sobre o pulmio tuberculoso, se sabemos que
a rarefacio do ar nestas zonas aumenta a amplitude dos mowi-
mentos respiratorios, implicande um imaior arejamento dos pul-
moes 7

Reafirmando que nao admitimos que um orgao por ter uma
atividade wmais intensa por predisposcio constituctonal, esteja
hahitualmente em hiperfuncio, quer dizer, tenha uma atividade
anormal, ¢ bem ao contrano, pois se tivesse fungio semelhante
ao de um outro pertencente a formacio constitucional diversa,
sertamos forcados a considera-lo em hipo-funcio, teremos que
concluir que nao é a atividade acentuada, mas normal destes or-
gdos, que os predispbem a serem atacados de preferencia, e as
vezes destruidos, peleg germens patogenicos, e sim causas ou-
tras mdubitavelmente ]"rr_:r!err_]éas.

Se unicamente inferviesse a predonunancia estrutural € fun-
cional na deternunacio da localizacio da tuberculose, porque nio
apresentam os tipos digestivos com frequencia a tuberculose he-
patica ou intestinal, ja que estes orghos encontram-se neles em
hiperfuncao como pretendem Jacquelin e sua escola?

Dirdo talvez, que ao mivel destes orgdos nic encontram o0s
hacilos condiches Otimas para o seu desenvolvimento como no
pulbmdo; mas ndo seria mais logico, que os germens tuberculo-
sos preferissem aquelas localizacdes, que lhe forneceriam certa-
mente, muito mais do que esta, as possibilidades de desenvolvi-
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mento e proliferagio, ndo 56 porque se encontram em hiperfuii-
cdo, como tambem, porque nas primeiras, tanto como nas se-
gundas, encontrariam os elementos reticulo-endoteliais sobre os
guais se fixam para formar o tuberculo?

Tambem € passivel de critica, como veremos, a interpreta-
cao dada pelo Dr. Valois Souto sobre a predisposiciio dos tipos
atleticos 4 tuberculose grave.

Este autor, admitindo que estes tipos com maior freqguen-
cia do que os franzinos, apresentam as formas exudativas, assim
explica este fato: “é que o sportman se acha pelas suas condi-
¢oes de vida, menos em coutato com a mfecgiio tuberculosa, que
0 outro, e, portanto, com a sua imunidade adquirida, se é que
esta existia, mais baixa que o outro, e, por iss0 mesmo, sujeito
a processo de evolugdo mais rapida.”

Iista forma de ver do ilustre tisiologo patricio nidc é por
nos partilhada, pelas seguintes razdes:

1.9} — porque, pela simples razio de ter wn individuo com-
plecao atletica, nem por isso ele ¢ ou fol necessariamente uny
sportman, que vive ou tenha vivido ao ar livre, afastado das oca-
sides de infeccio. ’

2.) — porque numerosas ohservagoes demonstram que atle-
ticos e franzinos em identicas circunstancias de exposicio a -
feccian, reagem diversamente.

O mais curioso é que o Dr. Valois Souto concorda plena-
mente cont esta opinido quando escreve: “entre dois individuos
que tem identicas lesGes, um atleta e nm franzino, € este ultimo
que tem maiores possibilidades de trinmfar de seu mal”

Na opinido de alguns autores, o tipo leptosoma de Krets-
chimer, que bastante se aproxima, do respiratorio e mais ainda
do distrofico longilineo, deve a sua conformacgio a uma simbiose
prolongada do organismo joven, em via de creschmento, com o
hacilo de Koch.

Segundo estes autores, o habito tisico ndio € uma causa pre-
disponente a tuberculose e sim uma consequencia dela.

O efeito da intoxicagido tuberculinica se manifestaria, se-
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teraciio das fungdes das glandulas que regem o crescimento.

Estas dificuldades, 4 primeira vista poderosas, desaparecem
4 analise detida, pois, deve ser reconhecido que foram em gran-
de ahundancia encontrados habitos microsplancnicos, com todos
o8 caracteristicos do chamado habito tisico, em individuos que
nunea sofreram de tuberculose, bem como, individuos portadores
de tuberculoses ahertas pertencentes ao tipo megalosplancnico e
(ue persistiram em seu tipo constitucional, apezar da consumpcio
¢ da evolucio das lesdes.

Se de fato existe a possibildade de um individuo assumir
um habito semelhante ao tisico em consequencia da caguexia tu-
berculosa, <la existe 50 para um numero muito restrito de casos
& unicamente para os que se encontram incluidos na grande esca-
la das variantes morfologicas afins da longilinea.

I’ hastante instrutivo o fato de ser encontrado o habito lon-
giineo em individuos que nunca foram nem vieram a ser tuber-
culosos.

Como acabamos de ver, nio existe, apezar de ser admutida
como dognma, a localizagfio eletiva dos agentes microbianos nos
orgios predominantes constitucionalmente, e sim wuma, por as-
sim dizer, afinidade entre certos microorganismos e determina-
(los tipos morfologicos.

O nosso ver, & mistér, para possivel compreensio do meca-
nismo destes fenomenos, ndo nos determos, no estudo da estru-
tura anatomica e da potencia funcional dos orglos predominan-
ies constitucionalmente nos diferentes tipos morfologicos, mas ir
miais além, procurar no quimismo humoral caracteristico de cada
tipo constitucional as razdes de apresentarem preferentemente
iis formas graves ou henignas das diferentes enfermidades mi-
crobianas.

Enfim, como dizia De Gigvanni: “procurar a formula do
meio no qgual o microbio se fixa e encontra os elementos que
permitem sua vida e pululacio com grave detrimento para o
organismo,”

o

gundo eles, sobre o desenvolvimento do esqueleto atravez da al-
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Loeper, em artigo recente, afirma: “Em toda doenga um
produto quimico determina um sintoma, assim como um sintoma
estigmatisa um produto quimico’; e todos os trabalhos dos ul-
timos anos tendem a impor a convicgio de que toda reagdo mor-
hida tem como base uma rea¢io quimica.

O prof. Pedro Escudero é de opinido que a diversidade da
apresentacdo clinica da tuberculose e a variedade de reacio em
face dos mesmos agentes terapeuticos falam claramente da in-
fluencia que tem as modificacbes do meio interno sobre a evo-
lugiio desta enfermidade.
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CAPITULD 1V

O pH na Tuberculose “

Na segunda metade do seculo passado, comecam os auto-
res a entrever, ainda que de uma forma parcial € bastante im-
perfeita, a presenca de disturbios do equilibrio acido-basico hu-
moral, nos individuos portadores de lesdes tuberculosas ativas.

Das ohservagdes esparsas que foram publicadas scbre esta
questdo, tiveram origem as duas tendencias antagonicas até hoje
em discussio: enquanto alguns afirmam a existencia de hiperal-
calinidade, outros afirmam a de hipoalcalinidade nas diversas
formas clinicas da tuberculose.

Bouchard e Robin acreditavam que a hipoalcalinidade dos
humores e o retardo nos processos de combustio dos artriticos,
constituisse terreno oposto ao tuberculoso em razio de haver,
neste ultimo, condicGes contrarias as precedentes.

K. Mondeaux tentou demonstrar que o tuberculoso é obri-
gado a produzir guantidades acrescidas de amoniaco, afim de
neutralizar os acidos circulantes que ele é incapaz de queimar.

Segundo este autor, se produziria no tuberculoso um dese-
quilibric acido-basico no sentido da acidés, muito semelhante ao
observavel no diabete.

Para Gantrelet, bem como para Canter, a hiperalcalinidacde
dos humores realiza a condigio otima para o desenvolvimento
da doenca tuberculosa.
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Diametralmente oposta 4 opinido precedente é a de J. Roux,
que afirma categoricamente a existencia de acidose nesta enfer-
midade.

Assim se expressa este autor: “o sangue dos tuberculosos ¢
acido, hiperacido e esta acidés estd demonstrada pela desmine-
ralizagdo.”

Esta pretendida demonstracio ndo ¢ suficiente, pois os tra-
balhos de Hector Mollard deixaram bem estabelecida a inexis-
tencia de desmineralizagdo na tuberculose.

Nio acreditamos na invariabilidade do desequilibrio acido-
hasico no sentido da alcalinidade ou da acidés em todas as formas
e periodos de evolugio da doenga tuberculosa; pois deve existir
para cada uma destas formas, assim como para cada um destes
periodos, um quadro humoral caracteristico, tio variavel quanto
a sintomatologia de cada uma destas formas clinicas,

E’ necessario, para estabelecer com precisdo as mutages do
cquilibrio acido-basico na tuberculose, que se efetue o seu es-
tudo sistematico nas diferentes formas, em periodos diversos,
correspondentes aos diferentes estadios evolutivos, pois tdo di-
ferentes ¢do as lesdes anatomicas e tdo variadas as formas de
evoluir desta enfermidade, que seria absurdo pretender que uma
mesma variagdo acido-basica correspondesse a todas elas.

Diferentes sio as condigbes humorais que facilitam das
que inhibem a proliferacio bacilar e entre elas certamente fi-
gura o teor em ions H e OH, isto é, o equilibrio acido-basico do
meio interno,

Pode-se pensar que nos individuos constitucionalmente pre-
dispostos &4 tuberculose evolutiva, o meio humoral, deve apre-
sentar um grau de concentragio em ions H, mais apropriado &
proliferagiio do bacilo de Koch do que nos nio predispostos.

Quanto 4 variagio <o teor em acidos e alcalis do meio in-
terno, na doenga tuberculosa, diversas sio as contribui¢bes, nem
sempre concordantes, dos autores sobre a questio.

Re e Molivelli, estudando a aminoacidemia na tuberculose
pulmonar conclite ique esta é haixa nas formas graves, principal-
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mente durante os surtos evolutivos; nos doentes que a]hreaeuia-
vam as formas fibrosas, a aminoacidemia era normal.

Acrescentam estes autores que, nos doentes febris, a amino-
acidemia era mais baixa do que nos apireticos.

Moraes Sarmento e Bruno da Costa estudando o calcio,
n notassio, a relagio Ca/K e calcio ultrafiltravel no sangue dos
‘uberculosos pulmonares, afirmam que as variacdes mais re-
quentes que verificaram foram as do calcio ultrafiltravel no sen-
tido e seu aumento com o progresso das lesdes pulmonares ¢
de sua diminuicio com a evolugio benigna destas.

Por outro lado, Hurmuzacke, Scripa e Mile Parteni ob-
servando sobre 161 individuos portadores de tuberculose pleuro
pulmonar, chegam as seguintes conclusdes:

1) — A calcemia € normal em 71% dos casos, qualquer
que seja a intensdade das lesdes.

2) — A hipocalcemia ¢ verificavel em numero muito pe-
queno de doentes (10,59 ), sobretudo nas formas ulcero ca-
sensas extensas, bilaterais.

Acrescentam que ndo verificaram nenhuma relagio entre a
atividade das lesdes e a taxa de calcio.

- Quanto ao pH sanguineo, verificaram a presenca de ligeira
alcalose em 34.6% dos casos, principalmente nas formas ulcero-
fibrosas.

O metodo de verificacao por eles empregado foi o colori-
metrico de Cullen.

Nio € necessario que voltemos a insistir sobre a fraca sen-
sibilidade dos metodos colorimetricos na determinacao do teor
em ions H dos meios.

Esta é para ndés a causa da fraca percentagem de desvios
no sentido da alcalinidade no sangue dos tuberculosos verificada
por estes autores.

Diversos fatos nos levam a pensar que o estado alcalosico
favorece a evolucio da doenca tuberculosa, assim como a acido-
se, dentro de certos limites, favorece o estacionamento e a re-
gressdo desta doenca.
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a) O fato da tuberculose se conservar pouco intensa ¢
nio evolutiva nos hipertirecidianos nitidos, hem comwo a cons-
tatacio de que existe movimento de bascula entre a tuberculose
¢ a hipertireoidia, isto €, a coexistencia de surtos hipertirecidia-
nos com a atenuacio do processo tuberculoso ¢ vice-versa, como
relatam diversos observadores, é um argumento poderoso a favor
do nosso ponto de vista,

F. Miller, acentuando a frequencia da agravacio da tu-
berculose depois do parto, faz notar que esta se manifesia “em
uma época, em que a hiperplasia tireoidea da gravidez esta em
franca involucio”.

Ora, € bem sabido que toda a acentuagio do funcionamento
tirepidiano <etermina uma diminuicdo da alcalinidade organica.

Cantillo afirma que toda hipertireoidia, por mais ligeira
que seja, acarreta uma diminui¢io consideravel da reserva al-
calina.

De fato, todo estade de hipertirecidia, traz um aumento
das trocas gazosas, facilmente observavel pela medida do meta-
bolismao basal.

A fisiologia nos ensina que este aumento de trocas se acom-
panha de superproducido de acidos, trazendo em consequencia
uma diminui¢io da alcalimdade organica em razdo do gasto
acrescido de ions basicos que terio que ser dispendidos pata
saturarem aos acidos circulantes.

b) Nos periodos evolutivos da tuberculose pulmonar o
tratamento sanatorial de altitude tem a sua indicacdo em nu-
MEr0S0OS Casos.

Apezar da opinido contraria de muitos autores extrangeiros..
ditados muitas vezes por motivos economicos, no dizer do Dr.
Alves de Souza, o Dr. Antonio Centragolo chega a conclusao
que ficou acima escrita, em interessantissima aula professada na
Universidade de Cordoba.

A acgio do tratamento sanatorial de altitude, com os seus
notaveis resultados nos casos em que é indicado, nio poderia ser
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explicada se fosze razoavel a forma de vér da escola fravicesa
que pretende, como escrevemos em outro capitulo, relacionar a
tendencia 4 tuberculose evolutiva nos respiratorios e musuﬂale«.
com a fun¢do respiratoria acentuada destes tipos.

De facto, em altitude, a funclo respiratoria sofre um
acrescimo sob a acio dos fatores estimulantes (Reizfaktoren)
como sejam, a rarefaciio do ar e a diminuicdo proporcional de
oxigenio que contribuem, no dizer de Jaccoud, para que ¢ apa-
relho respiratorio se mantenha, sem fadiga, no maximo de ativi-
dade fu11_cia1zz_tl,

Peter, certamente impressionado pelos bons efeitos desta
terapeutica, justificava a indicacdo do clima de altitude na tuber-
culose, dizendo: “tedo o orgdo que funciona mais, é o que se
tubersculisa menos.”

Dificil é explicar a acéio benefica dos climas de altitude na
tuberculose pulmonar, se nao forem levadas em consideragio as
mutacdes fisico-quimicas humorais, apresentadas pelo organis-
mo humano naquelas circunstancias.

Loewi estudando a acdo fisiologica do clima de altitude,
verificou um aumento da uréa sanguinea e excrecio exagerada
de amoniaco, deixando supor o aparecimento da acidose.

Com efeito, em altitude, em consequencia 4 aceleragio da
respiragio, o C0* sanguineo baixa, bem como a taxa dos bicar-
bonatos, ainda que estes menos rapidamente.

Quando a aclimagio poude ser feita, o pH sanguineo volta
lentamente ao seu valor normal, mas a reserva alcalina perma-
nece diminuida {Delrue).

Abderhalden tambem afirma que em altitude a reacio do
sangue tende para a acidose.

Estes fatos nos levam a pensar que os fenomenos de regres-
sdao, por vezes surpreendentes, das lesbes tuberculosas, observa-
dos em clima de altitude, dependemy em parte da diminuicio da
alcalinidade do melo interno.

¢) O fata dos tipos artriticos apresentarem geralmente as
formas benignas da tuberculose é mais um argumento a favor
de nossa forma de ver.
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() termo artritismo, para muitos erradamente sinonimo de
doenga das articulacdes, realmente designa um estado morbido
constitucional, hereditario ou adquirido; caracterizado por hiper-
acidés dos humores determinada ela mesma pela diminuicao das
trocas nutritivas e entretida pelas intoxicacdes que esta diminui-
¢ao engendra (Cabanés).

Outros dados de ordem terapeutica merecem citacio.

d) O regime alimentar, assunto ainda que bastante contro-
vertido, merece que nos detenhamos sobre ele.

Divergem os autores quanto ds dietas que devem ser usadas
no tratamento da tuberculose; enquanto alguns preconizam o
regime acidogenico de Sauerbruch-Hermannsdorfer, outros pre-
ferem o alcaligenico de Gerson.

Entre estas duas dietas existem diferencas essenciais; para
que melhor sejam percebidas reproduzimos a tahoa comparativa
dos dois esquemas dieteticos sezundo Straub:

Sauerbruch-Herrmannsdorfer Gerson
Tuberculoses de dife- Modificactes inespeci-
Indicaches: rentes orgios. ficas do organismo em
numercsas  enfermida-
des.
Acdo: Aciditicante. Alealinizante,
Sal comum: Proibido, Froibido — 16 a 2,7
ETA.

r Heduzida ao minimo.
Deshidratacioc — sao

(
permitidos: Leite, na- ‘{l Unicamente 2 litros

Racfo de ligui- 4 diarios de suco de

ta, sopas, cerveja, cha,

dos: caté, suco de frutae ‘e frutas e legumes.
. legumes,
Calorias: 2700 a 3.000 diarias. 2,820 diarias.
Profeinas: 570 cal. diarias. 275 cal. diarias.
" Cada vez se restringe ( Cada vez se restrings
menpes; atualmente 500 mais; atualmente 100
Carne: a 600 grs. por sema- grs. de carne e T0 grs.
4 na, alem de pescados 4 de peixe durante a ze-
e visceras. mana. Proibidas as
L k visceras., —




Ovos:

Leite:

Creme de leite:
Hidratos de
carhbono:

Pio:

Assucar:
Cereais:
Graxa:

Manteiga:
Azeite de oli-
veira:
Leguminoszag:
Especiarias:

e RO

Abundantes.

134 litros diarios.

14 de litro diario.
Restritos. 1025 cal.
diarias.

Umas 60 grs. diarias
2 20 gra. de biscoitos.
30 grs. diarias,
Resiritos.

Muito abundante 1400

cals. diarias.
80 a 100 grs, diarias.
0

Permitidas.
Fimenta, vinagre e

86 a gema; 4 diarias
250 grs. diarias,

0

Muito regtritos. 964
cal. diarias.

40 a &0 grs. diarias.

Proibido.

Ouasi proibidos.
Muito abundante. 1581
cals. diavias.

100 grs. diariaz.

25 ors. diarias.

FProibidas.
Proibidas.

extrato de carne,

~ Escreve Franck: "As grandes quantidades de liquidos que
se administram com sucos de frutas e legumes recomendados por
Gerson, nem sempre tem influencia favoravel e as vezes aumen-
tam a expetoragio.”

A dieta de Sauerbruch-Hermannsdorfer carece de acio so-
bre a tuberculose intestinal e os casos muito graves de tubercu-
lose pulmonar.”

No entretanto, parece que em certas formas evolutivas da
tuberculose pulmonar, nio em sua fase final, € claro, o regimen
acidogenico deve ser o preferido.

A diminuicio da ingestio de liquidos parece auxiliar grande-
mente os processos curativos na tuberculose, como estabelecem os
trabalhos de Lachny, Chlumsky, von Baeyer, Karfiol e outros.

Loeper aconselha aos tuberculosos o uso dos vinhos Bor-
deaux porque contem acido tanico.

Acreditamos que na tuberculose, em sua fase {inal, o regi-
men acidogenico s6 poderd agravar um estado geral de acidose ja
existente, fruto da enorme diminuigio da superficie respiratoria,
do comprometimento das gladulas supra-renais, etc., emfim, de
lesGes irremoviveis, que por si 80, abstracio feita da doenca tu-
berculosa que as engendrou, sdo capazes de determinar a morte.

e) As injecdes endovenosas de benzoato de sodio no trata-
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mento de certas formas da tuberculose pulmonar, segundo a
tecnica de Kerngold e Bielinski, tem surtido 6timos resultados.

Estes autores contraindicam este tratamento nas formas
oraves, quando a capacidade de defesa do organismo esti exgo-
tada.

(ra, é sabido que o benzoato de sodio introduzido no orga-
nismo, se desdobra, pondo em liberdade uma porgdo mais ou
menos consideravel de acido benzoico que, em razio de sua ele-
tividade pelas mucosas respiratorias, determina ao seu nivel in-
tensa bacteriolise, em razio de suas propriedades antiséticas ener-
gicas que se comprovam, na tuberculose, pela desapari¢io dos
bacilos de Koch nas expetoracbes dos pacientes submetidos ao
tratamento de Korngold e Bielinsk.

L

As dosagens do pH plasmatico foram efetuadas principal-
mente em material retirado de pacientes da Enfermaria 21 da
Santa Casa de Misericordia, com a permissio do Prof. Alvaro
Barcellos Ferreira, director daquela enfermaria, ao qual testemu-
nhamos aqui a nossa gratidao.

Tambem algumas dosagens foram feitas no plasma sangui-
neo de pacientes da enfermaria 22, com a gentil aquiescencia de
seu diretor, ao qual tambem somos gratos.

A maioria dos pacientes examinados eram portadores de le-
soes pulmonares tuberculosas de natureza évolutiva, outros, em
menor numero, apresentavam formas benignas da tuberculose
pulmonar.

Tanto estes, como aqueles, em sua quasi totalidade, na oca-
sido do exame apresentavam estado geral satisfatorio.

Como para o nosso trabalho ndo se faz necessaria uma ex-
posicio longa dos casos examinados, nos limitaremos a adiantar
gue os que foram reunidos sob o diagnostico de tuberculose evo-
lutiva eram portadores das lesfes caracteristicas das formas ul-
cero caseosas e fibrocaseosas, e os que foram reunidos sob o dia-
gnostico de tuberculose benigna nio evolutiva eram doentes an-
tigos, sem sinais de evolucdo tuberculosa e apresentando otimo
estado geral.
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ENFERMARIA 21 PN

Leito 25:
A. B. M. com 37 anos de idade, branca, casada, domestica,
natural deste estado:

pH 764,
Efetuamos, 2 meses depois, nova verificacio; o pH era
entio 7,31. Nesta época a paciente estava em franco pe-
riodo terminal ; edemaciada e dispneica. |
Leito 17:
J. B. com 26 anos de idade, branca, casada, domestica, na-
tural deste Estado:

pH 7,59,

Leito 1:

I.. .. 48 anos de idade, branca, casada, natural da Itaha:
pH 735

Esta paciente apresentava, contrastando com a imagem ra-
diologica dos pulmdes, Otimo estado geral, que até agora
conserva.
Leito 29:
D. O. 26 anos, branca, casada, domestica, desta capital:
pH 749.
Leito 2:
W. A. P. com 43 anos de idade, branca, viuva, domestica,
natural de Santo Antonio da Patrulha:
pH 7,50.
Leito 22;
F. R. S. 36 anas, branca, casada, domestica, natural de
Caxias:
pH 7.42.
Leito 33:
M. L. F. 17 anos, branca, solteira, domestica, natural de
Tapes:
pH 7,55,
Leito 16:



9)

10)

11)

12)

62 —

J. P. 39 anos, branca, casada, domestica, natural de Rio
Grande:
pH 745,
Leito 2;
K. F. C. 26 anos, branca, casada, domestica, natural de Pe-
lotas:
pH 7 49.
Leito 5:
I.. G. 45 anos, parda, viuva, natural de Cacapava:
pH 7,39.
Leito 4:

M. C. 17 anos, branca, solteira, domestica, natural de
Santa Rosa:

pH 7.50.
Leito 27:
N. M. 29 anos, mixta, casada, domestica, natural de Bom
Jesus;

pH 7,54.
Leito 23:

J. S. com 35 anos, branca, casada, domestica, desta ;:apit.al-.
pH 743.

Leito 17

G. J. com 35 anos, branca, casada, domestica, natural de

Montenegro:

pH 7,50.
Leito 30: ; :
A. R. com 24 anos, mixta, solteira, domestica, natural o
Rio de Janeiro:

pH 7.,55.

Leito 23:

A, A. com 18 anos, branca, casada, natural da Tristeza:
pH 7'63.

Leito 22:

F. R. 5. com 38 anos, branca, casada, deste Fstado:
pH 7 ,48.
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. Leito 30: | AU
J. G. com 22 anos, preta, solteira, deste Estado: a.h‘
pH 7,39. 7,
Leito 9:
M. D. com 34 anos, solteira, natural deste Estado:
pH 7.34.

Esta paciente apresentava otimo estado geral e lesfes pul-
monares unitidamente cronicas, bem como uma capacidade
de resistencia ds reinfecgbes, verdadeiramente invulgar.

ENFERMARIA 22

Leito 5:
A. S. com 22 anos, branco, solteiro, operario, natural deste
Estado:
pH 7,60.
Leito 2:
D. A, S. com 25 anos, mixto, casado, jornaleiro, natura!
de Encantado:
pH 7,40
Leito 18: _
I. G. M. 22 anos, branco, solteiro, jornaleiro, natural deste
Estado:
pH 743,
G. S. com 35 anos, branco, casado, comerciante, residente
nesta capital:
pH 7,34.
C. O, com. 25 anos, branco, estudante, residente nesta
capital:
pH 7,35,

Nas 22 verificacées feitas no plasma sanguineo de pacientes

das enfermarias 21 e 22 da Santa Casa de Misericordia, pode-
mos nctar um guasi constante desvio do pH do plasma no sen-
tido da alcalinidade; algumas variagdes da cifra pH destes en-
fermos, merecem ser salientadas:
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Na observagdo n.” 1, vemos, contrastando com a cifra bas-
tante elevada do primeiro exame, a baixa consideravel apresenta-
da pelo pH no 2.°, realizado 2 mezes apds o primeiro.

Quando pela segunda vez efetuamos a verificacdo do pH
do plasma desta paciente, ela se encontrava em franco periodo
terminal: edemaciada, dispneica, com nitido comprometimento
hacilar intestinal e possivelmente suprarenal. _

A discordancia entre os dois exames, fica assim explicada:

Neo. 1.% exame, ainda que o estado pulmonar niio fosse satis-
fatorio, a superficie deste orgio ainda incolume, bem como o
estado geral relativamente bom, permitiu que o plasma sanguinen
se apresentasse desviado no sentido da alcalinidade, como 0z
grande maioria dos casos de tuberculose evolutiva que examina-
mos; no 2.° exame, as perturbagdes do metabolismo da agua, a
diminui¢dc da superficie pulmonar utilizavel, bem como o com-
prometimento intestinal e suprarenal — (Marafion’}, condiciona-
vam aquele desvio que constatamos do pH do plasma no sentido
da acidés.

Na observagao n.® 3, coincidindo com uma cifra pH normal,
a paciente apresentava um estacionamento das lesdes pulmona-
res, com aumento de peso, diminuiciio das expetoragdes etc.

Na observacio 19, bem como na 23 e 24, estas de pacientes
nio hospitalizados, novamente se evidencia a relagio do pH nor-
mal em comparagio com o do homem sadio, mas desviado no
sentido da acidés em comparagdo com o do tuberculoso evolu-
tivo, e a tuberculose pulmonar henigna. '

RESULTADOS GERAIS

Numero de verificagbes: 24;

tuberculoses pulmonares evolutivas: 21;

tuberculoses pulmonares benignas: 3.

Tomando como valor medio a cifra pH 7,35, teremos:,
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n)  Tuberculoses pulmonares evolutivas:

pH =735 .......... 1
pH <% 735 Gisis e 0
ot R L 20

b)  Tuberculoses pulmonares benignas:

ot i T . A W |
pH &% 235 s
pH 235 .0 R

O numero reduzido de verificagSes que efetuamos, apenas
24, nio nos autorizaria a que tirassemos delas conclusées, se nio
fosse a constancia e nitidés do desvio do pH do plasma no sen-
tido da alcalinidade na tuberculose evolutiva (95% ) em contras-
te com a permanencia do pH dentro dos limites medios normais
nas tuberculoses pulmonares benignas.

3



CAPITULO V

O pH nos tipos constitucionais

Como ficou especificado no capitule 111, é impossivel logi-
camente filiar, de uma forma diréta ao menos, a predisposigao i
tuberculose grave a estrutura anatomica poderosa, adatada a
funcionalidade constitucionalmente acrescida de determinados
nrgaos, bem como é improvavel a existencia de relagio de causa
e efeito entre os agentes da doenga tuberculosa e as variedades
marfologicas humanas.

Entretanto, o fato de certos tipos constitucionals, serem
mais predispostos do que outros, a apresentarem a tuberculose
grave, permanece irrefutavel.

A precaridade em senso comum da maioria das interpreta-
coes dadas as causas destes fenomenos compelindo o medico a
empiricamente julgar do estado de predisposicio ou nio de um
midividuo 4 doenca tuberculosa pela sua aparencia externa, além
de o impossibilitar a acdo energica sobre a causa predisponente
a enfermidade, deixa-o em posi¢io semelhante 4 do que preten-
desse pela forma e pela cor de um tubo de ensaio, adiantar se o
meio cultural por ele contido ¢ ou ndo favoravel 4 proliferacio
dos hacilos de Koch.

Como julgamos que a verdadeira orientaciio a ser seguida
para langar luz sobre a razdo da variabilidade da forma de evo-
Tuir' da tuberculose é a tragada por De Giovanni, procurar “
formula do meio” no qual os bacilos se fixam e enconfram os ele-

a
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mentos de vida, empreendemos mvestigagdes sobre o equilibrio
acido-basico dos individuos predispostos e dos nio predispostos
4 doenca tuberculosa, com a esperanca de surpreender, se bem
que e uma forma parcial, as causas determinantes da extrema
variabilidade da forma de evoluir desta enfermidade.

A diversidade das formas de reagir dos diferentes tipos
morfologicos, em face da agdo morbigena dos agentes microbia-
nos, perfeitamente justificam a suposicio da existencia de dife-
rencas humorais de natureza fisico-quimica gue expliquem par-
cialmente tais fatos, pondo a claro, em parte, a razdo das duas
tendencias que mais profundamente ferem o observador em face
da enfermidade: tendencia reacional e tendencia lesional, parti-
cularmente evidentes, segundo Jaoquelin, respetivamente, nos ti-
pos bossulados e nos tipps osteo-conjuntivo elastopaticos.

Néao alimentamos duvidas que estudando estes tipos tilica-
mente sob o ponto de vista da variabilidade que apresentam entre
si quanto ao pH plasmatico, ndo seremos completos e ndo ficare-
mos ao abrigo de critica, principalmente para os que, nio com-
preendendo a finalidade deste estudo, méra contribuigio, julga-
rem que pretendemos emprestar ao equilibrio acido-basico, valor
excessivo na genese e evolugdo dos estados tuberculosos.

No entretanto, de qualquer forma, negar ao fator acido ba-
sico o valor que inegavelmente possue, dada a variagio que apre-
senta, ao curso da doenga tuberculosa, e nos tipos constitucionais,
nao nos parece prudente.

Julgar fixo o pH plasmatico normal em 7,33, indiferente-
mente, para todos os individuos validos, quer pertengam ao grupo
longilineo, quer ao grupo brevilineo, ndo nos parece justificado:
pois as diferengas constitucionais apresentadas por estes tipos;
consequencias do funcionamento maior ou menor dos orgaos
componentes do sistema endocrine, o modelador da estrutura fisica
do individuo, j& deixam perceber que devem existir variagbes en-
tre a proporcdo relativa de ions H e ions OH entre um e outro.

Se tal diferenca nao € acentuada pelos autores, salvo raras
exceches, é porque, julgamos, o uso que aqueles faziam até bem
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pouco do metodo colorimetrico, muito pouco sensivel, ndo per- -
mitia que constatassem estes fatos. :

Spilmann, Verein e Weiss afinnam que é possivel perceber
um - paralélismo senfdo uma relaciio entre a alcalose e a vagotonia
de um lado e entre a acidose e a simpaticotonia de outro lado.

‘Os biotipos antagonicos, catabolicos e anabolicos de Pende,
correspondentes aos esquizotimos e ciclotimos de Kretschmer,
traduzem para aquele autor, as predominancias respetivas do
simpatico e do vago, arrastando como consequencias dirétas, o au-
mento relativo do ion — Ca nos primeiros, e do ion K nos se-
gundos. :

As variagoes de equilibrio metabolico dos iong Calcio e Po-
tassio, foram estudadas como expressido do estado vegetativo.

Diversos investigadores, entre os quais, Kraus e Zondek,
concordam que o aumento do Ca corresponde 4 excitagao do
simpatico, enquanto que o do ion K corresponde a do vago; de
tal sorte que o aumento do Ca, levando a acidose, traduz o pre-
dominio do simpatico, enquanto o aumento do K, levando a al-
calose, traduz o predominio do vago.

Istas nogoes fizeram com que fossem consideradas a aci-
dose e a alcalose, respetivamente, como expressdes das reacces
humorais carateristicas dos tipos longilineos e brevilineos.

Em verdade, geralmente se da o inverso, ao menos assin 1os
autorizam a pensar os resultados das dosagens por nés efetuadas.

Ainda que concordemos cabalmente com a correspondencia
de alcalose e acidose com os estados de predonnnancia vagal ou
simpatica, ndo nos parece que a simples conformagio morfolo-
gica longilinea ou brevilinea sem distonias neuro vegetativas com-
provaveis, como Nnos €asos gue exXaminamos, possam corresponder
a estados humorais acidosicos respetivamente alcalosicos.

Bem ao contrario, pois na maioria dos longilineos pudenios
constatar um desvio ligeiro do pH do plasma no sentido da al-
calinidade, hem como nos brevilineos no sentido da acidés.

Sob a designagio de longilineos, reunimos os individuos que,
pelas suas carateristicas morfologicas correspondiam ao tipo cons-
titucionalmente predisposto 4 tuberculose evolutiva; e =ob a de-
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nominagao de brevilineos, aos individuos constituctonalmente re-
sistentes 4 doenca tuberculosa. i

A discordancia das -diferentes -escolas constitucionalistas
quanto aos tipos predispostos ou resistentes a tuberculose evolu-
tiva é apenas aparente e reside unicamente na nomenclatura.

Desinteressados neste trabalhe de dar ampla e minuciosa
descricao destes tipos descritos pelas diferentes escolas, nos limi-
taremos a adiantar que indiferentemente, sob a designagac de
longilineos, remmmos os longilineos astenicos e estenicos, corres-
pondentes, para a escola franceza aos respiratorios e musculares,
e, para os alemées, aos leptosomas e esquisotimos atleticos; ¢ sob
a designaciio de brevilineos, aos brevilineos astenicos e estenicos,
correspondentes, respetivamente, ao cerebral e ao digestivo dos
francezes e este ultimo ao ciclotimo dos alemaes.

Tivemos a precaucao de verificar previamente nos doentes
que examinamos, o reflexo oculo-cardiaco, bem mais pratico do
que as complexas, e as vezes perigosas, provas farmacodinami-
cas para evidenciar a presenca de desequilibrios vago-simpaticos.

S0 examinamos, afastando assim uma causa de erro nas
nossas verificagbes, o plasma sanguineo dos pacientes ¢ue apre-
sentavain reflexo oculo-cardiaco indiferente. !

A maior parte das verificagdes foram efetuadas no plasma
sanguineo de pacientes do Hospital Sio Pedro, pertencentes ds
secgbes dirigidas pelos Drs, Louzada e . Difini.

Tomamos ao pH 7,35 como cifra media. Acima e abaixo de
pH 7,35 acertamos, com a maioria dos autores, que extste alcalo-
se, respetivamente, acidose,

RESULTADOS

Numero -de verificaghes ....:...... AT {3
Longilineds ' 4. wTans Ti v s ETed S0 AT
Brevilinens, oy shiovn i s i it s il
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Brewlineos:
pH e 2350 0 s 2 (5%) MEDICTH,
2 O X 14 (35%) ?E,»w
PR AR T e 24 (60%) ,f-;.‘:-‘i;;
Longilineos: : ;-7? {_
31 B
pHim 7350, 50 4 ( 64%) i&f{r R
pEE S 235 47 (757%) NG
PG B e T 11 (17.7%) e‘:--f'~~5'*"f' oy
TOgis

1)

2)

3)

4)

5)

6)

8)

RELACAO DOS CASOS
a) Longilineos:

A. V. H. branco, selteiro, com 24 anos de idade, tipografo,
natural deste Estado:

pH — 747. :
A. H. branco, solteiro, ccm 31 anos de idade, agricultor,
natural de Estrela, neste Estado:

pH — 7,49, ;
A. 8. J. brance, casado, com 31 anos de idade, desta ca-
pital:

pH — 7,44
A. P. branco, solteiro, operario, russo:
pH — 741.

A. H. branco, solteiro, com 18 anos de 1dade, comerciante,
natural de Carasinho:

pH — 7.40.
A. Z. branco, solteiro, com 31 anos de idade, agricultor,
natural de Guaporé:

pH — 7,37.
A. S. branco, solteiro, com 32 anos de idade, natural de S.
Jerommo:

pH — 746

A. B. O. branco, solteiro, operario, natural de 5. Leopoldo:
pH — 7,36.



9)

10)

1)

12)

13)

14)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

A, C. branco, solteiro, com 28 anos de idade, jornaleiro,
natural de Camaquam:

pH — 7,45.
A. M. R. branco, solteiro, com 27 anos, operario, natural
de Montenegro:

pH — 7,48,
A. B. branco, casado, 29 anos de idade, comerciante, desta
capital;

pH — 7,52,
F. P. P. brance, solteiro, 25 anos de idade, musico, natural
tde Pelotas:

pH — 742,
H. W, branco, solteiro, natural de Taquara:
pH — 7,35.

G. P. S, branco, solteiro, 18 ancs, agricultor, natural de
Rio Pardo:

pH — 7,39
G. A. M. branco, solteiro, com 24 anos, jornaleiro, natu-
ral de Alegrete:

pH — 741.
E. V. preto, solteiro, 43 anos de idade, jornaleiro, natural
de Bagé:

pH — 744,
C. G. 3. branco, solteiro, aperario, 34 anos, desta capitai:
pH — 7,46.

D. T. preto, solteiro, comx 29 anos, jornaleiro, natural de
Ttaqui:

pH — 7,36.
I.. C. branco, solteiro, com 18 anos, lavrador, natural e
Soledade:

pH — 7.41.
L. P. 30 anos de idade, mixto, solteiro, natural de Pelotas:
pH — 742 '

A. M. 38 anos, preto, operarior, natural de Pelotas:
pH — 7,36. ' 5
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22) - A. R. 18 anos, mixto, solteiro, jornaleiro, natural de BagliD " =meer &
pH — 7,36. TR
23) A. M. D. 24 anos, preto, solteiro, estivador, desta capital:
pH — 7,35. :
24) A, P. 28 anos, branco, solteiro, natural do Rio Grande:
pH — 7,34.
25) S. L. 33 anos, branco, casado, natural desta capital:
pH — 7.27. .
26) O. Z. 32 anos, branco, solteiro, comerciante, natural da
Alemanha:
pH — 7,35.
27y L. S. 38 anos, branco, solteiro, agricultor, natural de S.
Sepeé:
" pH — 7,33,
28) 1. K. 26 anos, branco, solteiro, agricultor, natural de Mon-
tenegro:
pH — 7,46.
29) ©O. H. 27 anos, branco, solteiro, natural de S. Sebastido:
pH — 7,45. !
30) A. S. 26 anos, branco, casado, agricultor, natural de Ta-
quara:
p H— 7,40.
31) J. D. B. 19 anos, branco, solteirs, agricultor, natural da
Ttalia: '
pH — 7,39.

32) P. U. 28 anos, branco, solteiro, agricultor, natural de 1Pas-
so Fundo:

pH — 7,26.
33) L. Z. 20 anos, branco, solteiro, agricultor, natural de 5Sio
Sebastido: - :
pH — 7,36.
34) J. O. 45 anos, branco, casado, sirio:
pH — 7.46.
35) J. C. F. 39 anos, branco, solteiro, guarda noturno, portu-

guez:

pH — 7.46.



38)

39)

40)

41)

42)

43}

44)

45)

46)

47)

48)

Bl i

J. D. 33 anos, branco, solteiro, jornaleiro, natural de Pe-
lotas:

pH — 7,39.
J. 5. 21 anos, branco, solteiro, jornaleiro, natural de Ere-
chim:

pH — 7,50. :
I. O. V. — 23 anos, branco, solteiro, jornaleiro, natural
de Pelotas:
pH — 7,34,
J. B. 28 anos, branco, solteiro, pedreiro, de Passo Fundo:
pH — 742,

J. M. N. 43 anos, mixto, solteiro, agricultor, natural da
Baia:

pH — 7,42,
L. P. L. 19 anos de idade, preto, solteiro, natural da Ta-
quara.:

pH — 747,
J. A. M. B. 28 anos, branco, solteiro, jornaleiro, natural
de Alegrete:

pH — 742.
J. M. S. 26 anos, mixto, solteiro, agricultor, natural deste
Estado:

pH — 746,
P. A, 28 anos, branco, casado, natural de Sao Gabriel:
pH — 7,35.

J. S. M. 48 anos, branco, casado, jornaliero, natural de S.
Paulo:

pH — 7,33
0. F. 5. 22 anos, branco, solteiro, carpinteiro, natural de
Estrela:

pH — 742
N. S. 26 anos, mixto, solteiro, agricultor, natural de En-
cruzithada:

pH — 7,37.
(). P. 22 anos, branco, solteiro, natural de Pelotas:

pH — 7,32.
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493 M. R. 27 anos, branco, solteiro, reclamista, natural de
to Alegre:
pH — 7,36.
50) G. B. 29 anos, branco, solteiro, agricultor, natural de San-
to Angelo:
pH — 7,40,
51) P. C. 41 anos, branco, casado, agricultor, natural de La-
g6a Vermelha:

pH — 7,37.

32) P. K. 34 anos, branco, solteiro, natural de Passo Fundo:
pH — 7,41.

53) B. K. 30 anos, branco, solteiro, sapateiro, desta capital:
pH — 7,30.

54) D. A, T. 23 anos, branco, solteiro, agricultor, natural de
Taquara:
pH — 7,34

55) 5. C. 24 anos, branco, solteiro, natural de Porto Alegre:

' pH — 7,36.

56) G. S. 26 anos, branco, solteiro, agricultor, natural deste

Estada:

pH — 7,32,

57) J. C. B. com 32 anos, mixto, solteiro, natural de Alegrete:
pH — 742

58) L. S. com 20 anos, mixto, solteiro, natural deﬁtr‘ Estado:
pH — 7,40.

59) A. M. S. com 29 anos, branco, casado, agricultor, ﬂatural
~de Candelaria:

pH — 7,32.
60) - M. B. R. com 23 anos, mixto, solteiro, agricultor, dutc
Estado:
pH — 7,41. odis

As seguintés verificacoes foram diétuadis no plasma ' e

pa:cmntes que frequentaﬂm o] ‘Servn,c Antm enere‘n das fr c:ni.e1-
L TTEN N = o 1. F

ras (Disp. n® 1), i

Devemos ao Dr, Fernandez Pena a gent}IEM "dé s ter
i AL
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proporcionado esta ocasido de aumentarmos o numero de nossas

verificacoes.

61) Nr°o 1, M, N, O. (31--4-37) — pH — 749,

62) N.r 1, R. M. (19-4-37) — pH — 7,45,
h) Brevilineos:

1) A. M. F. branco, solteiro, com 20 anos de idade, comer-
ciante, natural de Bagé:

pH — 743.

2) (. O. mixto, solteiro, com 25 anos de idade, agricultor,

natural de Passo Fundo:

pH — 7,26.
3) A. M. L. branco, casado, de Novo Hamburgo:
pH — 741.

43 A, L. branco, solteiro, com 27 anos, comerciante, natural
de Taquara:
pH — 7,37.
5) I. M. P. branco, solteiro, com 32 anos, militar, natural
deste estado:
pH — 7,32,
6) C. R. branco, casado, com 28 anos, motorista, natuarl do
Rio Grande:
pH — 7,42.
7) A, IF. branco, solteiro, agricultor, com 22 anos, natural de
Arroio do Meio:
pH — 7,40.
8) M. I. 5. 16 anos, branco, solteiro, jornaleiro, natural de
S. Sebastido do Cai:

pH — 7,26.
9) C. M. B. 26 anos, branco, solteiro, militar, natural desta
capital:
pH — 7,34,
10) A. F. 31 anos, branco, solteiro, desta capital:
e pH 177,25,
11) A. D. 21 anos, preto, solteiro, funcionario publico, desta
capital : ' :

pI;I g



14)

18]

19)

20)

21)

22)
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F. R. 30 anos, branco, solteiro, agricultor, natural de Ere- ~ :
chim:
pH — 7.30.

I3. B. 36 anos, branco, casado, agricultor, natural de Ben-
to Gongalves:

pH — 745,
J. M. com 24 anos, branco, solteiro, agricultor, natural de
Antonio Prado:

pH — 7,39.
L. N. N. 26 anos, hranco, solteire, agricultor, natural de
Santo Antonio da Patrulha:

pH — 7,34,
M. R. 22 anos, branco, solteiro, jornaleiro, de Portugal:
pH — 7.44.

Q. J. 33 anos, branco, solteira, jornaleiro, natural desta
capital:

pH — 7,39,
B. P. 20 anos, branco, casado, pedreivo, natural de Uru-
guaiana:

pH — 7,37.
J. G. 27 anos, branco, solteiro, operario, natural de Sio
Jeronimo:

€

pH — 7,32
E. C. 29 anos, branco, solteiro, operario, natural de Sio
Jeronimo:
pH — 7,35
G. D. M. 28 anos, branco, solteiro, natural de Santo Angelo:
pH — 7,28.

J. A. N. 25 anos, branco, casado, agricultor, natural de 5.
Borja:
pH — ?34’
J. A, M. 21 anos, bt‘aum qolte:rn natural de Taquara:
pH — 7,36,



24)

26)
27)

28)

29)
20)
31)

32)

36)

37)

DL T

[. N. branco, 41 anos, casado, hespanhol:

pH — 7,35.

H. M. 28 aucs, hranco, solteiro, desta capital:
pH — 7.36.

AL I, 38 anos, branco, casado, hespanhol:
pH — 7,30.

1. R, 292 anos, hranco, solteiro, natural de Antonio Prado:
pll — 7.38.
IF, . 1. 453 anos, branco, casado, jornaleiro, natural de
Vacaria:
pH — 7,33.
F. L. 40 anos, branco, casado, jornaleiro, desta capital:

pH — 7.31.

J. 5. 30 anos, branco, solteiro, qunalmm S. Catarina:
pH — 7,30,

J. E. D, 16 anos, mixto, solteiro, natural de Encruzilhada:
pH — 7,28,

V. D. 28 anos, preto, solteiro, jornaleiro, natural de Pe-
lotas:

pH — 7,29,
J. O. C. branco, 33 anos, natural deste Estado:
pH — 7,31.

M. G. B. 39 anos, branco, casado, comerciante, natural de
Pelotas: |

pH — 7,32.
S. M. 35 anos, branco, casado, agricultor, natural de La-

ey,

geado:
pH — 7,31.
B anos, branco, scﬂteun jornaleiro, 11atm‘a1 de
‘)'mid Maria:
~ pH — 733 :
‘5:”": A bmnm 37 mm*; :-.nlfe;ru uatj.ual de, Porto %iegle 2
pH — 7,30.
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8y G P (nel — 22-4-37): pH — 7,34,
39} D. S. com 24 anos de idade, branco, solteiro, estudante:
pH — 7,29.

AL M. com 25 anos, hranco, solteiro, estucdante, natural
deste Estado:

pH — 7,33

30)



1)

2)

LS}

4}

8)

9)

CONCLUSOES

Nos tipos longiliness o pH apresenta desvios no sentido
da alcalinidade em 75,7% dos casos.

Nestes tipos constitucionais, cifras pH iguais e inferiores
a 7,35, foram constatadas respectivamente em 6,6% e
17,7% dos casos.

Nos tipos brevilineos o pH se apresenta deviado no enti-
do da acidés em 60% dos casos.

Nestes tipos, valores iguais a pH 7,35 foram encontrados
em 3%, e superiores em 35% dos casos,

<m vista destes resultados, é impossivel considerar ao 7,35
como cifra constante e invariavel do pH do plasma sangui-
neo no homem,

s desvios do pH no sentido da alcalinidade na maioria
dos longilineos e da acidés na maioria dos brevilineos, de-
vem ser levados em consideraciio na interpretacio dos exa-
mes laboratoriais.

Na tuberculose evolutiva, ndo em fase final, o pH do plas-
ma sanguineo estava desviado no sentido da alcalinidade em
95% dos casos.

Na tuberculose benigna, foram evidenciados valores pH
iguais e ligeiramente inferiores a 7,35.

Os desvios do pH no sentido da alcalinidade na quasi to-
talidade dos casos de tuberculose pulmonar evolutiva, e
na maioria dos tipos constitucionais a ela predispostos, dei-
xam supor a existencia de relacio de causa e efeito entre
estes dois fatos, isto €, gue seja a hiperalcalinidade humo-
ral um dos fatores que predispbem o organismo humano a
doenca tuberculosa grave,

Fala a favor desta forma de ver, o desvio do pH do plas-

ma no sentido da acidés na maioria dos tipos constitucionalmen-
te recistentes 4 doenga tuberculosa.
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19306.

21 — E. Kretschmer — La structure du corps et le caractére — Payot
1930.

22 — drtwro Ameghinge — La organizacion fisica de ios distimicos.

23 — Thomaz Meaeriante — Doutrina constitucionalista — Separata da
revista dos cursos n.® 19.
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Traitement de la tuberculose pulmonaire par les injections intra-
veineuses de benzoate de soude. L. Goldkorn et A. Biclenki —
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Aceita pelo C. T. A,
Em 20.10.1937.

) sccretario
D, Felisherfo Soares Rath
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