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ESDE que, pela primeira vez, transpuzemos os hum-
braes da nossa Escola Medico-Cirurgica ¢, no seu
vasto corredor, um contemporaneo amigo nos tra-

¢ou o plano dos estudos que alli se professavam, para
logo uma tremenda ideia nos assaltou o espirito, tal era
2 de nos vermos forgado a escriptor para o remate do
nosso curso.

Nio se nos deparava horrivel o pezo do estudo atu-
rado e diverso que a vastiddo das sciencias medicas de-
manda a quem pretende e necessita recolher-lhe uma
parcella minima embora, porque de longe nos habitua-
mos a amar o trabalho como solida e 1mmorred01ra fonte
do pdo nosso de cada dia.

Foi assim que entramos affoitamente na arida con-
quista do exigente programma, tendo em breves tempos
a encorajar-nos, como preciosa recompensa, a tentadora
visio de tantas coisas novas, curiosas entre as mais cu-
riosas, bellas entre as mais bellas, a contemplagio material
de nos proprios, a anatomo-physiologia.
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Radicara-se em nos a affei¢io pelo estudo e sentira-
mo-nos orgulhado com a sciencia para que enveredava-
mos, logo ao pisarmos o limiar do amplo dominio da
pathologia, pois quasi nos convencéramos de que so ao
medico ¢ dado marcar as raias do soffrimento physico,
causa primeira ou repercussio infallivel de todo o soffri-
mento moral.

O nosso orgulho avoluma-se com o avancar do
curso, para attingir a sua mais alta éfape quando comegi-
ramos a assumir a missio mais santa e consoladora a que
o coragio humano pdde aspirar: aliviar a dor que marty-
risa, o que ¢ tanto ou mais que ministrar o pio que vivi-
fica, fortalecer o fraco, proteger o sio, completar a felici-
dade do rico, minorar o infortunio do pobre, estabelecer
a verdade illaminando a justiga, tal o ambito extensis~
simo da hygiene, da therapeutica e da medicina legal.

Terminaramos por fim o nosso quinto anno, e eis
que volta a obcecar-nos a razio a terrivel ideia, que em
tempos nos insinuou aquelle nosso contemporaneo, ja
medico, ideia por tantos annos perdida no esquecimento.
Estava imminente o ultimo dever e esse obrigar-nos-ia
muito involuntariamente a transpOr o estreito limite dos
nossos apoucados recursos, langando—nos. 20 inclemente
sabor da dura critica. .. - . e o ,

Titubiamos ¢ tergiversamos na escolha de thema e
isso quasi nos levou a amaldigoar a dura lex que ndo nos
poupava ao tyrannico appendice.

A situagio, porém, inverteu-se de subito, quando
em 30 de julho passado liamos um numero da «Presse
Meédicale» fallando de coisas novas, pujantes de actuali-
dade entre nos, pois que se convertera em amor aquillo
que pouco antes tio intensamente odiavamos., '
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Realmente, desde entio e hoje ainda mais, folgamos
devétas com o dever que o regulamento organico da Es-
cola nos impde de escrevermos uma dissertagio final,
havendo para isso um duplo motivo: em primeiro logar,
pelo pretexto que tivemos para professar um 1nteressan-
tissimo ramo de therapeutica, que por nos era inteira-
mente ignorado, visto nio fazer parte dos programmas
executados, e em segundo logar, porque, sendo o obje-
ctivo do nosso trabalho tio fecundo em resultados e en-
tre nos quasi impraticado, vamos, com o minguado auxi-
lio das nossas debeis forcas e, apenas esteiados na mais
ardente boa vontade, tentar a sua propaganda no nosso
meio.

Lamentamos que pessoa bem mais competente do
que nos nio langasse a penna ao assumpto que escolhe-
mos, dada a sua incontestavel magnitude, ja para realcar-
The o seu complexo valor, ji para, com auctoridade, cortar
as peias a muitos espiritos rebeldes a tudo o que ¢ novo,
a tudo o que ¢ invulgar. Tal ¢ o nosso théma, a lono-
therapia Electrica, assim designada a parte da therapeutica
que visa o ataque local ou geral do agente morbifico pela
accio dos medicamentos opportunamente indicados, sob
a influencia de uma forga que os vehicula atravez da pelle
—a corrente continua.

E um methodo therapeutico, porque representa uma
forma de administrar os medicamentos, e ¢ mais ainda,
porque essa forma lhe incute propriedades novas e extre-
mamente activas. Esta subordinado 4 theoria dos ides, se-
gundo a qual, sob a influencia da corrente continua, os
radicaes ou os elementos de um composto conductor em
dissolucio sio orientados n’um determinado sentido ou
no sentido contrario, consoante o signal da sua carga
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clectrica, no goso.de propriedades cspeciaes que s de-
pois de passar ao estado neutro perdem, recobrando as
que se lhes conhecia da antiga chimica.

- Dividimos o nosso trabalho em tres partes. )
Na primeira esbocamos o que respeita aos prelimi=
nares mais interessantes de electro-chimica. Fomos breve,
ja porque, do contrario distrahir-nos-iamos da linha que
tragamos, Ji porque os nossos cabedaes scientificos do
assumpto sdo demasiado mesquinhos para assumpto de
tdo alta envergadura. .

Na segunda parte, entramos ja um pouco no porme-
nor «de conhecimentos que julgamos a um tempo a base
e o ponto de part1da para as applnacoes da theoria 4 me-
dicina. G , : :
Finalmente na terceira ‘parte, abordamos mais - de
perto a pratica da ionotherapia e concluimos pela exposi-
¢io de um bom numero de observacdes escolhidas entre
muitos casos em que tivemos occasido de prestar os nos-
sos modestos recursos clinicos.

Nio perderemos a occasido para affirmar que o as-
sumpto, que nos propuzemos esbogar, exigiu de nds uma
verdadeira educacio na especialidade, curta ¢ certo, mas
muito difficultada pelo tempo exiguo de que dispuzemos.

Foi ainda a brevidade dos cinco mezes a principal
.determinante da insufliciencia das nossas observacdes, sc
bem 'que o atraso dos conhecimentos que nos interessa-
riam em mulros €asos, ¢ por todos sobe)amente conhe-
cldo. v b D o e L T
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Nio tendo a preten¢io de sermos original, diremos
que grande numero de considerandos de ordem physio-
therapica expostos nas diversas paginas da nossa mo-
desta dissertagdo, representa illagdes, melhor ou peior
tiradas, dos phenomenos que decorreram ‘sob a fieira-da
nossa observacio.

Egualmente, tentamos avaliar da realidade das no-
¢des que correm dispersas e incompletas em diversos li-
vros e jornaes da especialidade, o que nos levou a fazer-
lhes muito sincera critica.

Terminemos por fim este arrasoado, que serve de
padrio 4 forma despretenciosa e deselegante da linguagem
com que traduzimos o objecto do nosso opusculo, tio
escassa, n’este ponto de vista pelo menos, foi para nos a
Natureza. : .

Razdes bastantes deixamos exaradas para, com di-
reito, solicitarmos a indulgencia do illustre jury que nos
ha de julgar e d’aquelles que tiverem amabilidade de nos
1ér. '

Aproveitamos a occasido para protestar bem alto a
nossa profunda gratiddo pelas atten¢des com que sempre
fomos recebidos pelo illustrado corpo docente da nossa
Escola Medica, especialisando dois dos seus dignos mem-
bros: o sr. Professor Souza Junior que nos forneceu ma-
teria prima para o nosso trabalho, enviando-nos doentes
da sua clinica e esclarecendo-nos com os seus sabios con-
selhcs, e o sr. Professor Alberto de Aguiar que, com a sua
alias proverbial boa vontade e vastissimo saber, nos pres-
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tou valioso auxilio, orientando-nos em diversas pesqul—
zas urologicas e experimentaes.

Nio esquecemos tambem o nome do distincto cli-
nico e illustre director do Instituto Pasteur do Porto
Dr. Arantes Pereira, que com a maior gentileza poz
nossa disposi¢io a sua importante bibliotheca e a sua ma-
gnifica installagio electro-therapica, assim como do nosso
amigo dr. Carteado Mena de quem recebemos, por vezes,
incontestaveis provas de dedicagdo e conforto scientifico.

Porto, janeiro de 1908.

L%/zm'gu,e @o,med, d ’u%aty’a. ‘




ESbogo historico

&Ko nos parece descabida, ao encetarmos o nosso traba-
D lho, a exposi¢do de algumas notas brevissimas sobre
a historia da Electro-therapia, como preliminar da
chronica da Electro-ionizagdo therapeutica, j4 porque esta
€, até certo ponto, um ramo notavel de aquella, j& porque &
nossa intenc¢do lembrar, quanto a preciosa forma da ener-
gla que se chama Electricidade, vem sendo objecto de atu-
rados estudos de uma pleiade de sabios de todos os paizes,
ao lado dos quaes o nosso quasi n3o deve citar se.

Este triste e flagrante contraste evidenceia-se no nosso
hespital de Santo Antonio, cujo material electrico se cifra em
duas .pilhas allem@s e duas pontas de enferrujado galvano-
cauterio! Isto mostra o interesse que a Electro-therapia -
tem despertado entre nés, mesmo na clinica particular, onde
ella é raramente um recurso praticavel.

N&o vamos pedir a Hippocrates as primeiras applica-
¢Oes therapeuticas da electricidade, o que nos causa extra-

nheza, visto o velho pae da Medicina em tudo tocar, em-

bora ao de leve e sob os impulsos felizes do acaso, nem
3
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nos merecem importancia as quasi legendarias intervencdes
das tremelgas —animaes extranhos que adormentavam o
corpo que tocassem — para exterminar os ataques de gotta
pela simples collocagdo dos pés dos doentes sobre o dorso
do animal, processo de que se serviriam certos medicos ro-
manos (Weil). E’ s6 em Kratzenstein (1744) que comegamos
anotar o emprego ji um tanto criterioso da electro-therapia,
embora com manifesta pobreza de recursos, que por muito
tempo se limitaram a geradores por attrito manual e as
machinas de béla de Otto de Guericke que forneciam apenas
a faisca, e sem fundamentos scientificos, sendo assim um
manifesto empyrismo que presidia ao preenchimento das
indicacBes, coroadas muitas vezes de feliz successo.

N#o tardaram a seguir-lhe os passos numerosos me-
dicos de diversas nacionalidades perante o acontecimento
notavel das suas curas, destacando-se em poucos annos as
figuras de Jollabert com a publicagdo de interessantes es-
tudos em 1748, de de Sauvages com o alargamento do
quadro morbido tratavel pela electricidade, etc., etc. Man-
tem-se, porém, estacionario o seu ambito, apezar dos va-
liosos impulsos de Tibiere Cavallo (1778), de d’Alembert e
Diderot que na sua Znucyclopédie reclamavam o estudo ex-
perimental, de Van Troostwik e de Esquirol (1770) que
aperfeigoaram, na medida do possivel, a téchnica mais vul-
gar, até 4s descobertas de Galvani e Volta, com as quaes
* foi intimamente revolvido o producto de aturados e intelli-
gentes esforcos de tantos homens, realisados durante mais
de 50 annos.

Em 1792, apds o invento de Galvani, e sobretudo em
1704, com a apparicio da pilha voltaica, isto &, com a pro-
duccio de corrente contiuua e duradoira, tornou-se verti-
ginoso e confuso o tratamento electrico das doengas por
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iniciativa de de Humboldt, vindo assim a occupar um dos
primeiros logares na therapeutica geral. Os apparentes
aperfeicoamentos d’aquelles geradores succedem-se tumul-
tuariamente, derramam-se no mercado innumeros appare-
Ihos e por muito tempo as atten¢Ses convergem mais para
os requisitos do material de escolha do que para a opportu-
nidade do emprégo, transformando-se a electrotherapia de
entdo em uma anarchia de esthetica, como chamou Tripier;
viria certamente a succumbir, como sciencia se nio tivesse
a defende-la o brago poder6so de Andrieux, que em 1824
mostrou os effeitos do galvanismo no tratamento da para-
lysia e da amenorrhéa, as experiencias de Magendie, Pravaz
e Marianini realisadas em musculos de animaes vivos ou
recentemente mortos, cujos resultados deviam nortear as
descobertas de Du Bois-Reymond, Pfliiger e outros, cuja
autenticidade se conservou intangivel até nés.

Com os trabalhos de Oersted e Faraday, o qual em
1839 estabeleceu as leis geraes da inducgdo voltaica e ma-
gnetica, e com a construcgiio dos apparelhos magneto-ele-
ctricos de Pixii e Masson, uma outra modalidade electrica
entra com enthusiasmo em acgfio e uma nova época ¢ mar-

cada na electro-therapia, muito injustamente, pensando com

Albert Weil para quem o verdadeiro padrio é devido ao

genio de Duchenne (de Bolonha), pois é com este que em .
1855 comega a boa comprehensio e subido criterio scien-.

tifico do estudo das correntes de induc¢do, sendo entdo

proposto e acceito o nome de Faradisacdo ao seu emprego,-

até ahi designado por ga/vanismo, expressio que mostra a
confus¥o reinante sobre as modalidades electricas tYo des-
conhecidas e por consequencia muito mal aproveitadas.

E’ em Duchenne, talvez mais electro-physiologista que
electro-therapeuta, que nds comecamos a vér um genio de
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sabio, aproveitando a electricidade para fixar certos typos

de doencas nervosas, estudando as func¢@es physiologicas

dos musculos, tratando o tabes, doenca por elle isolada, a
paralysia infantil de hoje, etc, etc. ‘ '

A esta serie de principaes personagens era licito alis-
tar os nomes de Schulz, Remak e outros, mas € nosso par-
ticular intento derivarmos para os electro-therapeutas e
passarmos sobre os electro-physiologistas, para assistirmos
aos importantes trabalhos em 1862 e 1864 de Chauveau e
Brenner, os quaes mostram ja a distincgdo dos effeitos po-
lares, facto que em nossa humilde opinido traduz um assi-
gnalado progresso, se notarmos que isto ¢ capital n‘um
dos mais fecundos ramos da electro-therapia —a Electro-
lyse.

Desde entfio este processo therapeutico ndo tem feito
senfio tornar-se notavel pelas incessantes descobertas e
aperfeicoamentos, para o que muito concorreu o Congresso
dos electricistas, realisado em Paris em 1881, com a apre-
sentacio do galvanometro e do voltametro, com o auxilio
dos quaes a corrente comegou a ser doseada com a maior
precisdo. Rehabilita-se a franklinisagdo, surge a d’arsonvali-
sac@o, o raio X, etc; a gynecologia, a neurologia e a der-
matologia determinam em cada hospital uma vasta sec¢do
de electro-therapia e em cada laboratorio escolar uma pre-
ciosa collecciio de apparelhos de electro-physiologia, o que,
triste é confessal-o, ainda nfio ¢ bastante incentivo para os
nossos compatriotas. E’-10s muito grato lembrar que, como
excepclo, se encontram presentemente installagGes particu-
lares, sufficientemente providas, dos snrs. Drs. Virgilio Ma-
chado e Egas Moniz, em Lisboa, Drs. Arantes Pereira e
Vieira Filho, no Porto.

Feitas estas ligeiras referencias & hlstorla de electro- .

U
wd
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therapia, entremos no que respeita mais ao nosso thema —
a fono-therapia electrica.

Esta é tio velha como as descobertas de Galvani e
Volta, porque apenas os geradores de corrente continua fo-
ram langados a publico, e logo a sua modalidade electrica
foi largamente aproveitada.

A’ primeira vista parece, portanto, injustificado o amor
pelo trabalho que ora nos ahsorve a attencdo, porque, ou
elle corresponde a uma realidade importante, de longe evi-
denciada, e nds somos apenas barato parodista de coisas
muito sabidas, ou o seu objectivo, transpondo mais de cento
e treze annos em silencio, & sem importancia, e ainda a es-
pada de Democles nos ameaca por inopportunos. No; va-
mos vér como importancia e obscurantismo se casam para
nos deixar ainda muita opportunidade.

Se remontarmos aos primeiros empregos da galvani-
sac¢do, somos obrigados a vér o que de 1834 até nds se
vem denominando, segundo Faraday, a electrolyse, termo que
revelava jA um conhecimento mais perfeito dos phenome-
nos electricos em meios liquidos, mas que estava muito
longe ainda de os poder explicar. Effectivamente com Ia-
raday apparece a celebre theoria dos i3es, prevista ji por
Grothus em 1805,

Em 1845, Clausius imprime-lhe uma nova feicio e
tenta fazer-lhe a propaganda, do que achou justo, mas,
ndo conseguindo alargar-lhe as fronteiras, ella tem de per-
manecer quasi silenciosa na Allemanha, lobrigada apenas
em Franca, até que na Suecia um chimico vigilante Swante
Arrhenius com Van t'Hoff the dessem o ultimo impulso em
1885, convencendo os que até entdo por ella nutriam o

maior scepticismo.
N2o ha duvida, pois, que a theoria da dissociagdo cle-
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clrolytica de Arrhenius é mais e muito mais que a theoria
dos ides emittida por Faraday, mas bastante se approxi-
mava d’aquella o modo de ver de Clausius e de Hittorf, de
muitos annos antes. '

A verdadeira electro-ionizac¢3o racional, porém, s6 data
de 1885 e por isso s6 de ahi pédem datar os trabalhos ra-
cionaes da respectiva therapeutica.

Como veremos adeante, todo o circuito de que faz
parte um meio liquido, o corpo humano por exemplo, cria
n'este meio uma electro-ionizacdo, pas de courant sans éle-
ctrolyse, c’est @ dive, sans galvano-caustie aux Clectrodes. (Cine-
selli e Tripier), e como taes condi¢Bes se veem realisando,
como vimos, desde 1795 ou ‘1796 com de Humboldt, é
claro que sob designacdes e ideias differentes se pratica, em-
bora tumultuosamente o methodo que aqui nos propomos
tratar. ’

Deve-se a Tripier e Cineselli a introduccio da electro-
therapia em Franca em 1860, sendo o primeiro o auctor de
innumeras applica¢des diversas, sobretudo de galvano-caus-
tica, e dando tambem um vivo destaque aos seus trabalhos
sobre a electrolyse dos apertos, trabalhos estes que levanta-
ram em Franca e Allemanha largas discussdes e a proposi-
to dos quaes ainda as revistas de hoje abundam em noti-
cias, apregoando as suas vantagens sobre os outros me-
thodos. : ' '“

Temos presentes diversos numeros dos Arckives A’ Ele-
ctricité médicale, Annales d’E/ca‘mézb/ogzle, etc.,, alguns dos
quaes muito recentes ainda, e em todos vemos o papel im-
portantissimo que este ramo da electro-therapia—a electro-
lyse—representou e representa actualmente, e hoje ninguem
pode duvidar que tal forma de tratamento é uma electro-
ionizag3o. " ‘ '

¥

M
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De longe se veem tratando os apertos d’urethra, do eso-
phago e dos canaes lacrymaes, os aneurismas, a ozena, 0s
angiomas, os fibromas uterinos e até os carcinomas, e mui-
tas d’estas affeccOes ainda hoje s3o tratadas pelo processo
primitivo, tdo reaes sd3o as suas propriedades. ’

Isto basta para mostrar as intimas rela¢des que ha
entre a antiga electrolyse e o théma do nosso trabalho, tra-
zendo-as nés a lume n’este logar, para se avaliar a epoca a
que se pdde attribuir o comeco da ionotherapia electrica, e
ao mesmo tempo, para patentear o que se tem feito e pro-
gredido sem a explicacio dos factos, a qual sé desde 1885
se péde dar d'um modo completo e satisfactorio.

Se é certo, pois, que a electro-ionotherapia foi iniciada
inconscientemente em 1795; se é certo tambem que a hy-
pothese de Van t'Hoff Arrhenius data de 1883, deve dizer-
se no emtanto que a ionotherapia, como sciencia, sé prin-
cipiou em 1893, entrando em Allemanha com o impulso
dos trabalhos de laboratorio d’Ostwald, Munk e Frankeniu-
ser, e em Franca com Leduc, o venerando e sabio profes-
sor de Physica Medica da Escola de Nantes, que é n’esta
ordem de trabalhos o vulto mais preeminente e que mais
logicos ensinamentos tem diffundido por toda a Europa e
America do Norte (Morton — New-York) o « mestre dos
mestres », como ainda ha pouco em uma conferencia
sobre o assumpto lhe chamou o dr. Lewis-Jones, de Lon-
dres.

Vejamos, porém, quantas tentativas foram feitas j4 com
o fim de introduzir medicamentos no organismo sob a in-
fluencia do fluido electrico (*) € a que datas ellas remontam.

(*) Desde j& fazemos notar que esta expressdo é erronea, segundo
a theoria que defendemos, quando applicada a conductores hgados a meios

liquidos electrolysaveis.
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Ja em 1745 o jurisconsulto de Veneza, Pivati, (*) dirigiu
uma carta a Zanotti, secretario da Academia de Bolonha,
onde ha os seguintes periodos interessantes:

«Sinto-me satisfeito por ter conseguido um resultado
que é a maior parte das vezes impossivel 4 arte da medi-
cina: introduzir nas partes mais internas do corpo humano
medicamentos topicos que, j4 por choques repetidos, ja por
corrente ininterrupta, podem limpar, levar um balsamo 4s
partes mais inaccessiveis a arte. ... ...». «Tentei com-
provar pela experiencia as minhas conjecturas e convenci-
me que na realidade os escoamenios da machina electrica
arrastam as particulas mais subtis........». «Sirvo-me
de um enducto espirituoso applicado sobre cylindros de vi-

dro influenciados pela machina de bélas de Otto de Gué-

ricke........ ». Cita a cura de um rheumatico, o bispo de
Sebenico, e descreve outras curas maravilhosas, que, com
certeza, eram tecidas no erro desde o diagnostico (que te-

trico rheumatismo o do bispo de Sebenico que tdo facil-

mente curou!) até ao fim do tratamento.

Rossi, e logo depois Fabre-Palaprat em 1833, ja viram
uma prova da introducg¥o electrica dos medicamentos, pelo
sabor que os doentes accusavam, de iodo, quando submet-
tidos 4 ac¢ao do 1odeto de potassio. '

Em 1859, Richardson encontra a prova d'estes factos
pelo «narcotismo voltaico » que elle obtinha com a mor-
phina. Analogas provas obtiveram Bruns (*) em 1871 e
Munk (*) em 1873.

Estes ultimos auctores, posto que laborando no empi-

() Presse SMédicale, 13-2-907.

(*) «Von Chirurgisches Heilmittel-lehre».

(?) «Ueber die Galvanische Einfuhrung differenter Flusswl\elten in
den unversehrten lebenden Organismus» —in «Arch. d'Elect. Med.», 1903.
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rismo, jA revelavam um pouco de criterio scientifico nos
seus trabalhos e um melhor juizo da acc@o electrica, bem
ao contrario de Pivati, cujos trabalhos sio contemporaneos
da infancia de Galvani e Volta, que tinham entdo 5 a 8
annos de edade!

A Munk se deve uma celebre experiencia, que se vé
constantemente attribuida a Leduc e que, a nosso vér, este
ultimo sé modificou e tornou racional. Munk introduziu a
estrychnina, sob correntes alternativas, em um coelho a que
deu morte rapida, mas ignorou que aquelle toxico s6 pene-
‘trava quando o seu soluto fosse anodo e no quando fosse
a alternativa, isto ¢, o cathodo. Foi Leduc () quem demons-
trou esta verdade e, por isso, quem tornou racional a curiosa
e fundamental experiencia.

Em 1885, isto & quando a theoria da ionizagdo, ou
antes, da dissociacio electrolytica fora apresentada pof
Arrhenius, e ainda a medicina nada d’ella aproveitava,
Lauret (*) publicou uma these de larga repercussdo, na
qual o auctor, entre outros factos, assignalava a introduc-
¢do o iodo do iodeto de potassio, sob qualquer dos ele-
ctrodos, no braco, o que mais tarde foi imitado por Blon-
del, sendo depois reconhecido falso o resultado e filho de im-
perfeita limpeza, pois ambos os electrodos eram impregna-
dos de iodeto, que a corrente decompunha pondo em liber-
dade o iodo, que cérava o amido reagente.

Na mesma ordem de ideias, produziu Wagner (3) em
1886 a anesthesia pela cocaina. Em 1889, Girtner (') e

() «Introduction de substances medicamenteuses dans la profon
deur des tissus par le courant Electriquen, 1809.

(3. «Theése de Montpelliers.

(®) «Eine Methode Hautanesthesie durch Kocain zu-erzeugenn.

() «Verldufige Mittheilung (Wien. klin. Woch»)— in «Ann. Electro-
biolog», 18qg. »
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Edison empregam o lithio no tratamento da gétfa e, em
1895, Aubert () faz penetrar a pilocarpina em regides anes-
thesiadas pela faixa d’Esmarch, ¢ Morton, de New- York,
introduz com o mesmo artificio a cocaina.

Pela j4 longa, embora incompleta resenha de auctores,
que de epoca anterior a Galvani e Volta (!) se véem dedi-
cando com afinco a assumpto tdo importante pelos resul-
tados immediatos e pela vastiddo de horisontes que deixava
vislumbrar, e sem lhes querermos regatear louvores pela
tenacidade das suas pesquizas, se v& como por tanto tempo
se andou tdo distrahido da causa proxima dos phenomenos
e se viam os factos por um prisma tdo baco, que a verda-
deira ionotherapia scientifica nfio vae além de 1895; para
o justificarmos, basta transcrevermos este periodo de E.
Zimmern: —«Seuls, les titres différent: diffusion électroly-
tique médicamenteuse, introduction diadermique des médi-
caments, diffusion anodal, phenoménes de transport, cata-
phorése. Tous ces titres mostrent du reste que la question
est restée longtemps confuse; lintroduction des médica-
ments par le courant électrique a été pendant trois quartes
de siécle 'un des chapitres les plus embruillés de Iélectro-
biologie».

Seja-nos permittido perfilhar a opinifo de Zimmern,
pois as differentes obras que compulsamos, deixam-nos ver
exactamente o mesmo, e concluir que uma ideia existia em
todos aquelles que se dedicaram a este estudo, e essa era
obter com facilidade e rigor o que actualmente se pratica e
se sabe d’este ramo das sciencias medicas, o qual pouco
avancou desde 1895 a 1899, progredindo devéras a partir
de entdo com os trabalhos de Simon Fubini, Pierre Pierini,

() Société Nationale de médecine de L.yon, 18g5.
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Fritz Frankeniuser, Labatut, Ensch e sobretudo Leduc. A

elles nos referiremos no decurso do nosso trabalho.

E’ isto o que nos anima a fazer, com esta minuscula
obra, j& que para mais ndo temos folego, a propaganda da
mais fecunda e.innocente therapeutica’que, se nio € preci-
samente de hoje, ¢é todavia recentissima — quando a enca-
rarmos com rigor scientifico —e de muita actualidade para
0 nosso meio, onde em regra é desconhecida, e por alguns
até (faz espanto dizel-o!) tida por mysteriosa.




I PARTE

PRELIMINARES DE ELECTRO-CHIMICA

‘Concepcilo antiga e moderna da corrente electrica atravez das solucBes —
ISes; solugdes electrolyticas — Funccdes dos ides — Valencia dos ides
— Grau de dissociacdo — Velocidade dos ides — Circumstancias que
fazem variar a ioniza¢@io — Dosagem electrolytica.




-Sem entrarmos em longos detalhes e miudos porme-
nores, a maior parte dos quaes estio féra do nosso pro-
gramma e acima do nosso intento, vamos apenas dizer o
sufficiente para assentar uma grande parte das nossas con-
sidera¢des posteriores e para nos nortear na maior parte
das pesquizas, alids numerosas, a que este campo de traba-
lho se offerece.

Parece 4 primeira vista interessante 4 therapeutica
apenas o saber se as substancias se podem decompér e pe-
netrar sob a ac¢do da corrente, e com os conhecimentos
geraes da Chimica e da Pharmacologia fazer-lhes os dosea-
mentos e precisar-lhes as indica¢@es. Pois n3o sabemos nés,
que empregando o salicylato de sodio por accio electrica
contra o rheumatismo, por exemplo, apparece nas urinas o
acido salicylico, ou os seus saes, com as mesmas proprie-
dades do que se empregou; do mesmo modo com o Ik re-

lativamente &s propriedades do iodo; o mesmo para o Hg,
Cl, Na, etc,, etc.? Tudo se limitaria a uma simples questdo
de modus faciendi e assim a ioniza¢3o seria, quando muito
uma denominacXo hodierna, bella talvez, mas’esteri], e o
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théma do nosso trabalho, objectivo de pouca importan-
cia.

Se interessa pouco ao clinico que a parte activa, me-
dicamentosa — o 1o medicamento — exista ja isolada na
solucio escolhida, ou a corrente realise tal isolamento ao
passar pela substancia me; se nao ¢ da alcada immediata
do clinico o conhecimento dos motivos porque uma dada
intensidade da corrente produz os effeitos que elle pretende,
melhores ou peores, a verdade € que a mais insignificante
variagio nos resultados finaes, a mais pequena surpresa no
decorrer das opera¢des encontram a chave da questdo na
theoria dos ides, sendo esta o guia unico nas differentes
pesquizas, provada como estd a nullidade ou pelo menos
«a insufficiencia do papel da cataphorese» (Leduc, Ensch),

Quando, no decurso da nossa exposi¢do, mostrarmos
o papel da corrente € da escollia de polos, as lentativas de dosa-
gem e sobretudo a variabilidade dos effeitos chimicos e
therapeuticos das substancias no estado de ides e no estado

{( molecular, encontraremos justica para o nosso proceder e
"' teremos a certeza de ndo cavarmos em ceara alheia.

J4 pelo interesse que nos inspiram as interpretacdes
de phenomenos que de tdo longe véem sendo apontados
com uma flagrante semelhanga de apparencias, ja para jus-
tificarmos o que deixamos dito sobre historia da Llectro-
iono-therapia, vamos reunir em pouco a chronica dos i0es-

Muitos annos antes de Faraday, Grothus, observando
que a corrente electrica produzia na vizinhanga dos electro-
dos o desprendimento de atomos ou grupos atomicos, for-

)
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mulou em 1805 a hypothese da orientaciio ‘das moleculas
de um soluto conductor, de tal modo que, olhando n’um
sentido estavam todos os elementos positivos, olhando n’um
sentido contrario estavam os negativos. A corrente passando
por ellas decompunha-as e os elementos da decomposicdo
eram arrastados para o pdlo para que olhavam anterior-
mente. g

Em 1839, Faraday estuda os phenomenos de Grothus,
tentando dar-lhes outra explicagio, que se harmonisa um
pouco com as vistas recentes de Arrhenius, determina as leis
do phenomeno, que chama FElectrolyse, e denomina (") os
fragmentos que n’ella se produzem Zdes (*) que quer dizer
que viajam. o '

Comquanto o seu modo de vér no se adaptasse per-
feitamente aos factos, é incontestavel que muito avancou,
adquirindo os seus conhecimentos e pesquizas tal notabili-
dade, sobretudo no que respeita as leis da electrolyse, que
ainda hoje o seu nome faz lembrar toda uma criacio da
electvo-climica.

~(*) Dizemos assim, porque assim o temos lido em diversos auctores
— Leduc, Ensch, Chanoz, etc. —, posto que o sr. Professor Virgilio Ma-
chado escreva que ndo foi Miguel Faraday o inventor da palavra ion, que
elle sémente adoptou, .

(Revist. de Ch. Pura e App. 15 de julho de 1907).

(®) Esta palavra nfio é bem portugueza, segundo affirma o snr. Pro-
fessor Adolpho Coelho, em resposta 4 pergunta que sob este ponto de vista
lhe fez o sr. dr. Cardoso Pereira.

Do extracto d’este artigo, que vémos publicado na ‘Revista de Chimica
Pura e Applicada de 15 de junho de 1907, conclue-se que o termo mais pre-
priamente portuguez deve ser ionte, plural iontes, e pelo mesmo motivo
anionte e cathionte.

Assim deveriamos exprimir-nos, dada a auctoridade do illustre Pro-
fessor do Curso Superior de Lettras, porém de longe temo-nos habituado
aos termos ido, ides, que confessando o erro, adoptaremos por ter quasi a
consagragdo do uso. :

4
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Em 1857, Clausius emitte uma hypothese mais ampla
que os seus predecessores, segundo a qual os i0es preexis-
tem liwres e em continwo movimento nos solutos, attribuindo
a desaggregacdo dos electrolytos aos repetidos choques das
moleculas umas com as outras.

Todavia, nem Clausius, nem Hittorf com os seus fecun-
dos trabalhos sobre os phenomenos da corrente nos meios
liquidos e com os celebres numeros de transporte, conseguem
as boas gracas do publico, pois houve grande numero de
chimicos que, laborando n'um campo bem diverso pelo me-
thodo e pelos principios em que assentavam as suas consi-
deraces, chegaram a levar quasi ao esquecimento, durante
muitos annos, a theoria fecundissima da dissociagdo electro-
lytica, cuja gloriosa descoberta se attribue, um pouco injus-
tamente, ao chimico sueco Swante Arrhenius.

Como veremos, este auctor fez muito mais com a ener-
gia das suas affirmagBes e com o avancado da epoca, do
que com o valor intrinseco da sua obra.

Em 1883, J. Van t Hoff publicou uma curiosa memoria
sobre a pressdo osmotica onde formula, entre outras, a se-
guinte lei:

As solugbes de egual pressdo osmolica, & mesma lempera-
luva, conteem egual numero de moleculas, lantas quanias con-
leria um gaz ideal & mesma lemperatura e sob uma pressao
egual d pressido osmotica.

Pouco depois, apresentou Arrhenius um curioso traba-
lho, cheio de interessantes pesquizas, no qual accentua a
coincidencia das substancias electrolyticas possuirem pro-
priedades electricas e fugirem 4s leis da cryoscopia, da
ebulioscopia, da tensfo dos vapores e & lei de Van t'Hoft.
Effectivamente, emquanto que as substancias organicas pu-'“‘
ras est¥o na esphera d’aquellas leis, os electrolytos em solu-
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¢io comportam-se, sob o ponto de vista das propriedades
colligativas, isto é, das que dependem do numero de mole-
culas, como se esse numero fosse duplo, triplo, etc.

Foi entdo que Arrhenius, perfilhando as ideias de Clau-
sius e auxiliado pelas pesquizas laboratoriaes de Ostwald,
apregoou com geral acceitagiio e sympathia a theoria da
dissociacdo electrolytica e com ella faz entrar aquellas exce-
pgdes no pleno ambito das j ja& mencionadas leis. "

O auctor affirma a independencia completa dos ides
nos solutos, em cuja composicao admitte a existencia de tres
especies de particulas: moleculas neutras ou nio dissociadas,
18es portadores de cargas positivas ou cathides, e ides de
cargas negativas ou anides,; os primeiros descem a corrente,
os segundos sobem-na. A corrente electrica é assim uma
dupla fila de ides em marcha, de sentido opposto, para os
electrodos; ¢ uma dupla corrente.

Antes de expormos os motivos que confirmam um
modo de vér e os que infirmam um outro, nés vamos allu-
dir & opinido do Professor Chatzky, que & para nés a mais
acceitavel, se bem que ella se harmonise em muito com a
de Arrhenius. E’ a seguinte: uma vez realisada a sol ucdo
dos compostos electrolyticos, isto &, dos corpos capazes de,
em dissolucio, conduzirem a corrente electrica, existem
n’ella, além das moleculas neutras, elementos ou grupos de
elementos carregados de electricidade, cuja origem teve
logar n’uma transformagio da energia thermica absorvida
para a dissolucdo (Arrhenius), a que podemos chamar calor
de ionizagdo. O composto electrolytico tem, pois, uma parte
com uma carga negativa, € um anifio; uma outra com uma
carga positiva, é um cathifio. AniZio e cathiZo s¥o atrahidos
um pelo outro, porque, como veremos, as cargas electricas
sdo de signal contrario, mas de valor absoluto egual; o que
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explica a nulla ‘influencia electrica da solucdo, emquanto
esta nio estiver submettida 4 ac¢lo dos electrodos. Logo
que estes ahi mergulhem e estejam debaixo de um poten-
cial sensivel, rompe-se o equilibrio electrico primitivo, os
anides sdo attrahidos pelo anodo ou electrodo positivo, os
cathides pelo cathodo ou electrodo negativo.

As solucdes ficam, durante a passagem da corrente,
sob a influencia de duas cargas clectrostaticas que realizam
sobre as cargas dos ides de nome contrario attraccoes, e
sob os do mesmo nome repulsdes. A corrente electrica nos
solutos &, pois; da mesma ordem que 0s phenomenos da
electricidade estatica (*). E' esta attrac¢do mutua de cargas
electricas, que determina o movimento orientado dos ele-
mentos ou grupos, e este facto é para nés da maxima im-
portancia, e fundamental na Zonotherapia, pois que serdo
aquelles elementos ou grupos as partes activas empregadas
pela medicina.

A electrolyse € um facto e, por consequencia, s3o
egualmente um facto a separagdo e o deslocamento dos
ides. I a corrente electrica que realiza tal separa¢do ou
esta estava ja feita em parte, pelo menos? E’ a corrente
causa ou effeito? De nos jours la cause est devenue effet (°).

Discutamos um’ pouco os factos, e assim veremos
como a theoria que defendemos resiste 4s objec¢Bes que
muitos auctores teem formulado. Insistiremos um pouco
neste ponto, embora nos desloquemos algum tanto; elle €
a base dos conhecimentos que nos occupam.

() Bordier e Rouch constataram o transporte dos iGes pela electri-
cidade estatica. '
{% Chanoz — «Lyon Médicalen, 1901.
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Ja Grothus encontrou quem lhe objectasse 4 tendencia,
que por vezes ndo encobria, de se desdizer sobre a hypo-
these que tinha formulado, acceitando a préformaciio dos
productos que apés a corrente via separados. Diziam que
tal ndo podia ser, visto que uma corrente electrica n3o atra-
vessava um soluto sem ter um limite de forca electro-motriz
minima, e assim esta forga seria a que ia operar a decom-
posicdo dos corpos dissolvidos, vencendo a affinidade dos
componentes.

Ora, foi Clausius quem primeiro reconheceu a falsidade
de taes assercdes, porque constatou que voltagens minimas
passavam nas soluc¢des de corpos em que a affinidade dos
componentes ¢ maxima, como NaCl, K Cl, HC], etc,, e s¥o
até precisamente os compostos mais fixos, os que exigem
menor differenca de potencial para a electrolyse. Foi isto
que o levou a admittir o seu modo de vér original, que atraz
expuzemos. )

Perguntavam, ha pouco ainda, os adversarios de Ar-
rhenius porque razio, estando o sodio, o potassio, etc., livres
n'um soluto aquoso e tendo aquelles metaes tdo grande
affinidade para o solvente, elles nfio reagiam sobre este 4
maneira ordinaria. ’

Do mesmo modo inquiriam dos motivos porque o iodo
dos solutos de iodetos nio céram de azul o amido, cs radi-
caes acidos e basicos nfio céram o tornesol, etc, etc, e
ainda porque, havendo nas solugBes ides, isto &, fragmentos
electrisados, os effeitos electricos directos dos solutos s3o
nullos. :

A esta ultima questdo nés ja respondemos, dizendo
que o equilibrio electrico resultante da egualdade das car-
gas de signaes contrarios explicava o facto.

A’s outras objec¢3es responderemos em breve, e ante-




cipamo-nos a dizer (ue ellas se destruem com a demonstra-
¢do irrefragavel da differenca que existe entre os corpos
electrisados ou ides e os ndo electrisados ou no estado
moleccular. ,

De resto, ndo se concebe outra explicagdo para os
phenomenos de excepgdo as leis das propriedades colligati-
vas dos electrolytos, que saiam féra da theoria de Arrhenius

I’ tempo de resumirmos as consideracdes anteriores
e dizermos em summa o que é uma solugdo electrolytica. Tal
solucio & toda a que é capaz de conduzir a corrente ele-
ctrica, quando em dois dos seus pontos nés introduzirmos
os pblos positivo e negativo de qualquer gerador de corren-
te continua.

Segundo a theoria da dissociacdo electrolylica ("), o com-
posto dissolvido ou electrolyto soffre uma scisio em dois
fragmentos, cada um dos quaes péde ser um elemento on
um grupo de elementos, e é carregado com 96:500 cou-
Jombs quando referido ao pezo equivalente.

Esses fragmentos sTo os ides. Se a sua carga € positiva
chamam-se cathides, porque sio attrahidos pelo cathodo,
descendo assim a corrente; se a carga é negativa, chamam-se
anides, porque sio attrahidos pelo anodo e sobem a corrente.

De um modo geral, os electrolytos sdo ou acidos, ou
bases ou saes. No primeiro caso o composto H. R (R repre-
senta o residuo halogenico) scinde-se em um anido R e um
cathifo I-*{-; no segundo o electrolyto M. (OH) (em que M

representa o metal) ha separacdo em um anido OH e um

(1) Nada tem que ver com a dissociagdo thermica, ja porque as causas
sdo differentes, ja porque d’esta ultima resulta a separa¢@o atomica e ndoa
separagdo em grupos carregados de electricidade. :
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cathifo M; finalmente no terceiro o corpo M. R divide-se

em um aniio R e um cathifo 1\_/I+— Os alcaloides, ou bases
organicas, formando saes de acidos mineraes sobretudo,
prestam-se 4 ioniza¢do e funccionam como as bases mine-
raes, isto &, sfo cathides. _

E’ simples agora, pela formula chimica, ligada ao
schema que demos, prever os anides e os cathides.

Entre as propriedades mais importantes, sob o ponto
de vista que nos interessa, das solugdes electrolyticas
estdo:

a) Fuxcgko.— A func¢io dos ies é muito diversa
da dos respectivos elementos ou radicaes segundo a theoria
atomica, porque uma grande differenca existe nas proprie-
dades de uns e outros, sobre as quaes vamos deter-nos.

Nés vimos algumas d’essas differencas e dissemos que
foram outras tantas objec¢des ao valor da theoria. Vejamos
agora a sua explicacdo.

Se tivermcs solu¢des de acido sulfurico, azotico, etc.,
ahi existem em liberdade os ides H, SO%, AzO3, isto é, ra-
dicaes fortemente acidos, que todavia n3o dio a essas solu-
¢Bes a propriedade de avermelhar o tornesol; se lancarmos
amido n’um soluto do iodeto de potassio, onde existe o ido
10do, nfo se férma a cdr azul, do mesmo modo os ides sodio
e potassio das solugdes de soda e de potassa ou dos seus
saes ndo reagem sobre a agua, etc. As experiencias que va-
mos expdr, algumas das quaes realisamos, fallam claramente.

Tomemos uma caixa de vidro ou de madeira enverni-
sada (foi d’esta que nos servimos), dividida em tres com-
partimentos sensivelmente eguaes por septos porosos, de
camurga por exemplo, e lancemos no compartimento A uma
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solu¢¥o a 1 °/, de KI, e em B e C um soluto de Na Cl, ape-
nas para conduzir, junctamente com um pouco de amido.

Deixemos a caixa em repouso durante dez minutos,
e em seguida introduzamos em B e C duas pontas condu-
ctoras inatacaveis (*) ligadas a um gerador de 15 zo/s. Du-
rante mais de cinco minutos de circuito fechado n3o appa-
rece em qualquer.das divisdes cOr alguma nova, o que
prova que a diffusdo simples ndo arrvastow iodeto para ellas.
Limpemos bem os electrodos e appliquemo-los ambos em
Aj; c6r alguma se forma, o que mostra a ndo diffusdo do
amido dos outros para este compartimento.

Se agora applicarmos o cathodo em A e o anodo em
C, immediatamente céra de azul a solucio d’esta divisdo e,
coisa curiosa, a colora¢fo irradia exactamente da ponta
positiva para a restante superficie do liquido. O comparti-
mento B continua sem alteragdo.

D’esta experiencia, que nos occorreu a proposito dos
trabalhos de Ensch, concluimos que «o ifo, tendo fatal-
mente de atravessar o compartimento B e deixando desco-
rado o seu liquido, gosa de propriedades differentes do I
elemento atomico ou molecular, n3o electrisado; a recon-
quista das propriedades chimicas ordinarias do iodo sé se
fez depois de abandonar a carga electrica negativa juncto
do anodo; a attrac¢io que os electrodos exercem sobre os
ides I foi bastante para os fazer vencer a resistencia que a4
sua passagem oppunham as membranas semi-permeaveis
de camurca, vindo estas a ser atravessadas por elles».

Eis uma experiencia que achamos fundamental na
electro-ionotherapia, a qual pode ser modificada pelo em-

(*) A’ falta de platina, nds usamos o ouro n’esta € em outras expes
riencias que reclamavam um metal inatacavel.
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prego de solutos acidos, basicos ou de outros saes, empre-
gando, é claro, outros reagentes indicadores, mas sendo os
resultados da mesma ordem dos que citamos.

Para justificarmos o que temos dito, abundam as pro-
vas e nés vamos lembrar apenas uma das mais convincen-
tes, com factos como estes: o Cl dos chlorétos precipita.
. pelo azotato de prata, o que n3o acontece com o Cl dos
chloratos ou dos chloritos, porque no primeiro caso o ele-
mento Cl é um i%o e no segundo entra na composi¢io de
um outro muito complexo ClO? ou ClIO*. Reagem bem di-
versamente o ferro dos ferrocyanétos e o ferro dos saes fer-
ricos ou ferrosos, porque o primeiro entra na constituicio
de um i30 composto Fe Cy® e o segundo é um i3o simples.

Esta diversidade dos corpos no estado molecular e no
estado ionico é flagrante em chimica e primordial em phy-
-stologia e em therapeutica.

) Varexcia.— Um conceito curioso da theoria dos
iBes é a sua valencia que é medida pelo numero de cargas
electricas de que cada um é portador, tomando para termo
de comparacdo a que transporta 1 gramma de hydrogenio
(todos os pezos vao referidos ao gramma).

Como consequencia da lei fundamental da electrolyse
de Faraday, resulta que um coulomb deposita sempre a
mesma fracgdo do equivalente em pezo do respectivo radi-

b ~ I
cal ou elemento i3o. Tal fraccdo & — =t 0,0000103§
300 .

S
(o,

Assim todo o ido equivalente é portador de 96500 cou-

lombs, porque € esta a carga de H (1 gr.). Positiva ou ne-
gativa, o seu valor absoluto é sempre o mesmo.
Em geral a valencia electro-chimica esta de accordo
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com a valencia chimica, de modo que os elementos mono-
valentes Br, K, Cl, bivalentes Ba, S, etc. correspondem aos
13es monovalentes, isto &, portadores de uma sé carga de

+
96500 cortlombs Br Ix Cl bivalentes ou de 2 x 96500 cou-

lombs Ba S (*) e mesmo para PhO“, Fe Cy®, etc.

A harmonia vae mais longe ainda. Assim como Cu e
Fe, por exemplo, ddo compostos ao minimo Cu’, Fe* e ao
maximo Cu?, Fe’, tambem os respectivos ies s¥o monova-
lentes ou plurivalentes, pois que a sua carga electrica é no
primeiro caso egual a 1 € 2 X 96500 e no segundo egual
a2e 3 X 9b500 coulombs.

Ao quociente do pezo molecular M pelo numero
96500 dé-se o nome de equivalente electro-chimico. Para os

i0es mono, bi, trivalentes os equivalentes electro-chimicos
M M M

sdo respectivamente , , e a
96500 2X 96500 3 X 96500

notacdo dos compostos plurivalentes péde ser reduzida, por
exemplo assim:

SO Cut™ | FetWCl, KCP Az Fel etc.

Resumindo, basta dividir o equivalente chimico por
96500 para termos o equivalente electro-chimico de um
corpo dado. Estes numeros encontram-se j4 em taboas e
sdo indispensaveis, quando se tenta a posologia em ioni-
zagdo.

() Esta notaco € seguida por Ugo Grassi: Os signaes - ¢ — acima
dos simbolos indicam respectivamente anides e cathides; os - - collocados
por baixo indicam o numero de cargas electricas.




¢) Gravu DE DIssocra¢io. — Uma nova caracteristica
das solu¢des electrolyticas ¢ o seu grau de dissociacdo.
I:lla demanda muitos conhecimentos parciaes que sdo ou-
tras tantas formas de corroborar a theoria de Arrhenius,
a qual n¥o ¢ simples vista de espirito, mas & pelo contrario,
assente em dados diversos, plenamente concordantes.

Dissemos que todo o electrolyto soffre, ao dissolver-se,
uma desaggregacio de parte das suas moleculas em 13es, e
tambem dissemos que estes representam o papel d’aquellas
no que respeita s propriedades colligativas.

Sabe-se que, sob as leis de Raoult, se estabeleceu um
methodo, da cryoscopia e da tonometria, para determinar
a concentrac@o molecular de um solulo, isto é, o numero de
moleculas da substancia dissolvida por litro do dissolvente,
ou, de um modo geral, referida a um volume qualquer d’este
ultimo, o que se obtem dividindo o numero de moleculas
pelo volume expresso em litros. Pelo methodo cryoscopico,
©o numero N de moleculas obtem-se dividindo o abaixa-
mento A do ponto de congelagdo pelo numero 1,85, que ¢é
o ponto de congelacdo dos solutos normaes.

Pela lei de Avogadro, segundo a qual em fodos os ga-
zes, 50b o wiesmo volume e nas mesmas condigdes de temperatura
¢ press@o, ha o mesmo numero de noleculas, e pelalei analoga
de Van tHoff, fodas as solugdes diluidas nas mesmas condicdes
de temperatura e pressdo esmotica s@o equimoleculares, dedu-
ziu-se outro methodo para determinar o numero de mole-
culas de um soluto; porque, sendo a pressdo osmotica dos
solutos normaes egual a 22,35 atmospheras (a correspon-
dente 4 dos gazes), encontrar-se-4, depois de determinada

P
esta, N= 2235 em que N é o numero de moleculas e
22,3

P a pressdio osmotica da solugdo considerada.




34

Outro tanto diriamos a proposito da ebulioscopia,
mas ndo nos alargamos mais para ndo torcer em €xcesso o
caminho da nossa exposi¢do.

Entre todos estes methodos ha uma concordancia es-
treita, de modo que a preferencia é determinada pela maior
ou menor facilidade do modus faciends.

Qualquer que seja o methodo seguido, uma excep¢io
4s leis que o regem se faz notar, que feriu muito a attencio
de Arrhenius, sendo com os methodos citados que o chi-
mico sueco fundamentou solidamente a theoria dos ides.

Tal excepgdo consiste no seguinte: emquanto que o
abaixamento cryoscopico ou a press3o osmotica de um so-
luto normal de assucar, de alcool ou de qualquer substan-
cia organica neutra é constante e egual a 1°,85; o que cor-
responde a uma solucdo normal de CIK ou de NaOH é
pouco mais ou menos duplo, 3,26 para o primeiro d’estes
corpos. Se, como fez Ugo Grassi, tomarmos para unidade
a pressdo osmotica do assucar candi e a compararmos com _
as das substancias abaixo designadas, todas em solutos de-
cinormaes dados pelos auctores,

HEDIN De VRIES
Assucar . . . . . . . . 1 I
MgSo* . . . . . . . 1,10 1,09
Na?sot . . . . . .. 2,44 —
Kso* . . . . .. 2,44 2,17
CINa, . . . . . . . 1,74 1,69
CIK . . . . . . .. 1,83 1,67

vémos que a pressdo osmotica dos solutos electrolyticos &
sempre maior, 4s vezes dupla ou mais ainda que a do assu-
car. Factos da mesma ordem ser3o expostos a proposito da

conductibilidade electrolytica e elles s3o perfeitamente ex-
plicados pela theoria que defendemos aqui. Elles resultam
da fragmentagdo de algumas moleculas em partes (os i3es)
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que representam o mesmo papel que aquellas, quanto as
propriedades colligativas.

Chama-se Grawu de dissociacdo D a relacdo entre o nu-
mero d de moleculas dissociadas e o numero n de molecu-
las dissolvidas. A sua expressdo ¢

D="-
n

Ora o numero de moleculas nio dissociadas é n — d;
o numero total dos i0es resultantes da dissociacdo é dn,
sendo n' o numero de iJes de cada molecula; o numero de
todas as particulas N da solugdo (moleculas neutras e 13es)
deve ser por consequencia

N=n—d4dn'=n4d@—1)
¢, como d = Dn, aquella expressdo converte-se em
n+Dn@'—1)=n[1+D (@'—1)]... (1)

Se na formula t—t’:%IB;1 em que t e t’' sd30 as tem-
peraturas da ebullico do solvente e do soluto, k uma cons-
tante, p € P os pezos do electrolyto e do solvente, M o pezo
molecular d’aquelle € n o numero de moleculas dissolvidas,
substituirmos n pelo numero total de particulas da solugdo
N, ou antes pelo seu valor dado pela ultima expressdo (1),

teremos

‘t_t,:__l_{pn [(t+D (' —1)]

MP
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d’onde pode tirar-se o valor de D em func¢fio dos outros
elementos conhecidos, isto ¢, determinar o grau de disso-
ciac3o.

Em vez dos methodos, de que acabamos de dar um
typo, baseados nas leis da cryoscopia, tonometria, ebulios-
copia, etc, ¢ preferivel em electro-chimica o emprego do
das conductibilidades electricas que passamos a schematizar,

Chama-se conductibilidade especifica C de um electrolyto

. . . . . : I
o 1nverso da resistencia espec1ﬁca r, exprime-se por — e
r

tem por unidade o /o, inverso de okm.

Denomina-se conductibilidade miolecular ¢ a relacdo en-
tre a conductibilidade especifica e a concentracfo do soluto
expressa em moleculas por litro.

Conductibilidade equivalente Q é a relacio entre a con-
ductibilidade especifica € o numero de equivalentes electro-
chimicos, em grammas, dissolvidos na unidade de volume,
ou o producto da conductibilidade especifica pelo volume
da solu¢do, que contem um equivalente electro-chimico do-
electrolyto dissolvido em cada centimetro cubico. Nds vi-
mos ja como se determina este ultimo factor.

Para terminarmos as definicSes, diremos que a resis-
tencia espectfica R de uma substancia é a que ella, sob a {6r-
ma de um cubo de um centimetro de aresta, oppde 4 pas-
sagem da corrente, tomando para termo de compara¢io o-
ohm que, como se sabe, é a resistencia opposta por uma.
columna de mercurio de 106 centimetros de altura e de um
millimetro quadrado de sec¢io a o°.

E’ sabido que para determinados valores da veloci-
dade dos ides, (adeante referir-nos-emos a esta proprieda-
de), a conductibilidade molecular é proporcional ao seu nu-
mero. Vamos vér no quadro que segue que ella augmenta.
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com a dilui¢do. Devemos notar que o referido quadro, que &
devido a Kohlrausch e se refere 4s differentes diluictes de
um soluto de KCl, a partir de um litro, 4 temperatara de
18°% traduz o que se passa além de um certo limite, e que
consiste primeiro n'uma diminuicio da progressdo e depois
na indifferenca pelo grau de diluicZo.

Conductibilidade

V. em litros especifica (1) C. molecular Grau de dissociagio

I 918 918 0,746

471 958 0,779

202 1009 . 0,820

10 10§ 1047 0,851

20 - 54 1083 0,881

50 22,4 i 1123 : 0,913

100 1,5 . 1147 0,933

200 5,82 1165 0,947

500 2,37 1183 0,963

1000 ) . 1,19 1193 0,970

2000 0,60 1201 o 0,977

5000 ‘ 0,241 1209 0,983

10000 0,121 . 1213 0,986
oo o i 1230 1

Este augmento da conductibilidade s péde ser expli-
cado pelo augmento progressivo do numero de ides e por
18s0 do numero de moleculas desaggradas, o que faz subir
o grau de dissociagio até ao valor maximo, que é fatal-
mente a unidade. :

Sendo no soluto ensiiado, D o grau de dissociacio, n
o numero de moleculas dissolvidas e n’ o numero de ides
de cada molecula, seri Dnn’ o numero total de ides. Por
outro lado, como a conductibilidade equivalente Q é pro-

(*) Vem multiplicada por 108; foi tomado para termo de compara-
¢o a conductibilidade do mercurio.
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possional ao numero de ides, teremos, sendo X uma cons-
tante de proporcionalidade:

Representando por Q' a conductibilidade maxima,
quando todas as moleculas estiverem dissociadas e for, por
1880, D = 1, ella sera

Comparando as egualdades (1) e (2) resulta

KDnn'

Q
0~ Ko =D
que ¢é o grau de dissociagdo do soluto em experiencia.
Para o determinarmos necessitamos, pois, conhecer:
I) Qe Q) isto ¢ a conductibilidade equivalente do
soluto considerado e a do soluto na maxima diluicdo.
Obteem-se, como j4 dissemcs, multiplicande a conductibili-
dade especifica C pelo volume V¢ do soluto.
IT) A conductibilidade especifica que se deduz da:
IIT) A resistencia especifica, que é um elemento que
se obtem por um artificio especial—a ponte de Wheatstone
~—Cujos pormenores omittimos, porque ha tabellas em que
os seus valores se achem exarados com precisio.
Exemplifiquemos com um soluto zorma/ de Na CL
N’este caso s3o

, . o
R=13,5; C:EZ 0,0 740; Q‘=C><V= :

=0,0 740X1000="74
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No caso da diluigdo maxima, que para o effexto péde
considerar-se 2:000:000%, sio

R/=18660,1; C'=0,000053; Q'=C'x V=
= 0,000053 X 2000000 = 106

O grau de dissociacio D sera:
Q_ 74
D—QI—TEE—)‘ —'0,69

0 que quer dizer que n'um soluto normal de Na Cl, 6g /
das moleculas dissolvidas estdo dissociadas.

Entre cste ¢ os outros methodos ha uma relativa ap-
proximacdo, que confirmando-os mutuamente, corrobora do
mesmo passo a theoria dos ides.

@) VELOCIDADE Dos 10Es. — Sob a dependencia d’ella
estd uma das mais notaveis propriedades das solucdes, de
grande importancia sem duvida, porque sob determinadas
precaucdes de technica, ella nos faz antever o alcance da
medicagao ionica pela rapidez com que os ides medicamen-
tosos atravessam uma dada regido e, por Consequen(:la pela
profundidade que elles attingem no organismo.

E’ claro que, se a corrente é, como modernamente se
concebe pelos motivos ja expostos, uma vehiculagio de
cargas electricas feita pelos ides, uns positivos -outros nega-
tivos — uma dupla corrente como ‘the chamou Ensch —, 4
ideia de corrente electrica associa:se a de deslocamento, de
movimento ¢, por isso, de velocidade dos 13es.

Pode parecer, 4 primeira vista, suprema audacia allu-
dir a este pormenor, visto ser maxima a rapidez com ;que




40

um circuito se fecha atravez de uma solu¢do em que os
electrodos distem de 10, 20, 1000 metros; affigura-se ini-
maginavel e, por isso, acima de todas as tentativas de men-
suracdo. Demais, o circuito que interessa 4 medicina nfio
vae além de 1,80 pouco mais ou menos, isto é, do com-
primento de um homem de grande estatura.

Segundo as modernas ideias, quem diz solugdo de
electrolytos, dird com opportunidade ionizagdo, encontran-
do-se os ides uniformemente dispersos por toda a massa
liquida. Dissemos j4 que a corrente é no fundo uma sim-
ples serie de attrac¢Ses e repulsSes exercidas pelos electro-
dos sobre os ides, reduzindo-se tudo a recombina¢des de
cérgas electricas de signaes contrarios, mas de valor abso-
luto sempre o mesmo, egual a 96500 conlombs para cada
ido equivalente. Assim, o cathodo, portador de uma carga
negativa, attrahindo as cathides recombina-se com o mais.
proximo, depois com os immediatos, etc., dando-se pheno-
menos analogos no anodo em relacdo aos anides. Estas
accBes sdo favorecidas pelas repulsdes dos respectivos ele-
ctrodos de nome contrario.

Da dispers3o dos i3es e do contacto que ha entre os
electrodos e os iJes mais proximos, resulta que a corrente
se estabelece e se interrompe com maxima rapidez.

N3Zo repugna agora acceitar a defini¢io de velocidade
dos i8es que, devemos dize-lo, é relativamente pequena.

Vejamos como se chegou a fazer a sua concepcdo e
os seus modos de determinago. : :

Antes ja do estabelecimento da theoria da dissociagdo
tal como o fez Arrhenius, Hittorf, com vistas sobre ella,
mas muito principalmente pelo calculo que elle vinha ma-
gistralmente desenvolvendo, chegou a propér os seus 7u-
meros de transporte, 0s quaes . deviam ficar classicos desde
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1885 por concordarem plenamente com os determinados
pelos methodos que obedecem 4 theoria.

A todos os experimentadores fazia grande impressdo
a differenca consideravel de concentracdo notada junctos
dos electrodos apés a passagem da corrente, Isto foz sup-
por que juncto de cada um d'elles se passariam reac¢Ges
especificas a cada electrodo, criando associa¢des chimicas
com contraccdo da matéria resultante, o que equivaleria a
uma perda (Wiedemann). As ideias de Hittorf deviam pre-
valecer, porque este sabio deu-lhes um schema inteiramente
comprehensivel ao qual vamos alludir.

Se n'um vaso dividido por uma membrana pordsa, em
dois compartimentos eguaes langarmos solutos da mesma
concentracdo de sulfato de cobre, por exemplo, e n’elles
mtroduzirmos os electrodos de um gerador, verificaremos,
apés a passagem da corrente, que no compartimento posi-

tivo houve uma perda de concentragdo de */; e no negativo
de ?/..

23

Eis a explicacio de Hittort:

+ + o+ + o+ o+
Cu Cu Cu Cu Cu Cu
go‘* Sot So* Sot go" go‘*

antcs da passagem da corrente

+ o+ o+ 4+ o+ 4 d
cathodo Cu Cu Cu Cu Cu Cu ani ©

— 504 go“ go‘ go‘* —S_o" go‘*

~depois da corrente,

Mostra este schema que os ’/, de perda na concen-
traco do soluto negativo resultaram da maior volocidade
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do ido So', e a perda s6 de */; no soluto positivo, resultou
:da menor velocidade do 1o Cu. N’este caso a velocidade
'V do anifio So' ¢ tripla da V' do cathido Cu.
~ Ora, se attendermos a que s3o os ides que fazem va-
tiar a conductibilidade electrica, ¢ se representarmos por
n a quantidade de electricidade transportada pelo anido de
velocidade V, deve ser 1—n a quantidade transportada
pelo cathifo de velocidade V', visto que a somma d’estas
-Quantidadcs ha-‘vde ser egaal 4 unidade. v
. Um simples‘ralciocinio nos leva & seguinte proporcdo:

o — Ou = o=
1-n V. 1-n perda de conc. +

v V. Vv n  perda de conc. —
n

S3o os valores de n e 1.—n que se denominam nume-
ros de transporte de fittor/.
‘ Mostra a expressdo anterior que basta determinar as
perdas de concentra¢do, pela férma que indicamos, para se
chegar ao conhecimento das velocidades dos ides em fun-
ccio da velocidade conhecida de um d’elles, uma vez que
elle faca parte do electrolyto em que entra o ido cuja velo-
cidade pretendemos conhecer.

N7o passaremos adeante, sem fazer notar com Ugo
Grassi algumas causas de erro affectas a tal methodo.

Uma consiste no desenvolvimento de gazes juncto dos
electrodos, sobretudo do negativo, a que formam uma ver-
dadeira bainha de bélhas. Outra, e esta é mais notavel e
directa, resulta do falseamento das densidades dos solutos
pela ac¢do dos productos da electrolyse.

Tentou-se obviar, embora incompletamente, a estes in-
convenientes pelo emprego de septos porésos, mas: ainda
subsistem a ac¢lo mechanica da @7ffusd@o dos productos da.
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electrolyse e a da desegualdade de temperatura. Assim,
n‘uma solu¢fo de K*SO* liberta-se potassio no cathodo, este
reage contra a agua e da' KOH; liberta-se SO* no anodo, o
qual reagindo com a agua da HzSO-.

Sdo estes productos acidos ou basicos que pela sua
diffusdo prejudicam os resultados; para os evitar, empregou
Hopfgartner electrodos de cadmio que se oppdem 4 diffu-
sdo de um dos acidos, e Noyes electrodos de mercurio co-
bertos de extracto oleoso de ZnCl* que nio permittem a
diffus3o das bases.

A influencia da temperatura desegual, cuja origem
deve ser a diversidade de reaccdes que se effectuam junto
de cada electrodo, talvez seja da mesma ordem da que
adeante exporemos a este proposito.

Com as precau¢Ses tomadas no que respeita aos vasos
electrodos e temperatura da observacio, e verificadas as
perdas ap6s um certo tempo de repouso, pdde encontrar-se
valores de certa preciso, pois estdo de accordo com a1 ex-
periencia directa realisada com ides cérados, meio este de
que fallaremos em breve.

Como alludimos 4 importancia dos numeros de trans-
forte para a determinagio da velocidade dos ides, apresen-
tamos abaixo duas tabellas de Jahn () incompletas, pois s6
d’ellas aproveitamos o que péde interessar-nos.

Numeros de transporte dos cathides dos seguintes cle-
ctrolytos binarios, determinados a 18° em solucBes de con-
centracdo variavel:

{*) Ugo Grassi — «Notizie sulla theoria degh ioni nel]e soluzioni
acquose» — Pisa, 1905, pag. 59.
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Electrolytos Numeros de transporte Concentr. em equivalen!es

HCL ., . L L 0,826 Y100
KCl . . . . . . : 0497 1z
i\.a cr. .. coe e 0,390 Yy
% 0,330 f120
KBr. . . . . . . - 0,496 © o Y
Nabr, . . . . . . 0,395 /
Ha0 . . ' 0,830 i

. e e s 150
AgA0® . L L. L L 0,471 ) 200

para iGes monovalentes.

Llectrolytos Numeros de transporte Concentr. ¢ auctores
CaCl®>. . . . . ... . 0,438 Steele
cdcr. . . ..o .- 0,424 ( 25 )Kﬁmmel
. 10000
ZnC, . . 0 L. 0,397 ( idem ) idem
: I
BaCl®. . . . . . . 0,447 ( ) ahn
44 350 J
Zn Br? 0,397 ( 25 ) Kiimmel
e e e e o 16000
1
CdBe? . .. ... ) ———) Jah
0,430 ( 350 ) Jahn
2 : 25 -
Zn®* . . . . . L. C,411 ( )Kumme]
10000
carz. . . .. L. 0,448 ( idem ) idem
K2soOt o, . L L L. 0,496 , Noyes
2z
CaSO* . . . . .. , —2.) Steel
a 0,441 ( 1000 ) ecle
CuSO* ., . . L. o, ( ) ht
u 375 s Jahn
Ca(AzO%). . . . . . 0,450 Steele

pata ides bivalentes e entre 18" ¢ 24.°

A apresentacio d’estas tabellas obedeceu mais & docu-
mentacfo da theoria do que ao interesse que d’ellas podemos
tirar para o fim que nos propuzemos, visto que as concen-
tragdes dos solutos therapeuticos ndo sdo em geral as que

n'ellas véem expostas, e nds sabemos quanto as velocidades
variam com a concentracio acima de 1 °/,. Demais, o co-
nhecimento dos numeros de transporte exige ainda um cal-
culo, simples ¢ certo, para obtermos a velocidade. Assim, se
a velocidade do Cl for de 6,9, a do hydrogenio do HCl sera
pela formula:




\Y% ‘ \Y% 6,
v = YE}I em que i—;:»ﬁ = 0,826 v = T/? = 0,826

d’onde V'=38,5 numero que representa a velocidade do iZo
hydrogenio relativa 4 do ido Cl do HCL.

As velocidades ionicas determinadas pelo methodo
que expuzemos sAo velocidades relativas. Agora vamos refe-
rir-nos 4s determinadas directamente pela experiencia, de-
terminacdes que pddem constituir experiencias de curso,
como diz Ensch, sendo do theor da seguinte: Dois frascos
de abertura lateral e inferior sdo postos em communica¢go
por um tubo de vidro de pequeno calibre e devidamente
graduado; em um dos frascos langa-se uma solucdo nor-
mal de Cu Sof no outro um soluto tambem normal de
K*CrO* e no tubo mediano um soluto gelatinoso do electro-
lyto em experiencia.

O systhema ¢ convenientemente influenciado por dois
electrodos. Os ides Cu vAo caminhando para o cathodo,
tendo de atravessar a solugfo gelatinosa onde sio bem
notados; os ides CrO* caminham para o anodo e sdo conhe-
cidos pela c6r amarella. Quando se realisa o encontro,
férma-se uma membrana espessa que marca o ponto de
justaposi¢lo, o qual, referido 4 graduacio do tubo médio
e relacionado com a intensidade da carrente empregada,
nos da as velocidades aébsolutas dos i8es Cu e CrO*.

Para terminarmos, reproduziremos de Ensch (*) o se-
guinte quadro onde se véem as velocidades absolutas médias
de alguns ides, isto é, as que devem ter, qualquer que seja o
electrolyto a que pertencam, determinadas pelo calculo e

() «Electrolyse et Cataphorése» — «Arch. d'Elect. Med.» outubro,
1903.
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pela experiencia, referidas ao centimetro por hora, sob 1
volt e & temperatura de 18°5".

K. . ... .. 66| H. . . . . . . 11,¢
AzH+ . . . . . 66 ,Cl. . ... . . . 6,0
Na . . . . . . 45 {Az0% . . . . . 64
Li. . . . . . . 36 1CO* . . .. . 57

Ag T 5,7 OH. . . e . 8,0

Vamos agora citar um certo numero de circumstancias
das quaes depende uma melhor ou peor ionizagdo e, con-
sequentemente, uma boa ou ma electro-ionizag¢do.

A influencia da difuicdo, ja nés a assignalamos a pro-
posito dos ligeiros considerandos que fizemos 4cérca das
conductibilidades dos solutos.

Vimos entdo que o numero dos i3es cresce com a di-
lui¢do, a qual é sem acc¢do além de um certo limite que, no
caso do Na (], era de 2:000 litros.

Todos os methodos de determinacdio da concentragdo
concordam com o que deixamos dito.

De novo affirmamos aqui, que os ensinamentos forne-
cidos pela pesquiza das conductibilidades electricas, sdo os
mais fecundos, porque por outros meios luctamos com um
embarago ponderavel que resulta, como ja dissemos, da
permanencia no soluto dos productos de electrolyse.

E’ sabido que as moleculos neutras do electrolyto dis-
solvido nio conduzem, porque a conductibilidade sé se ef-
fectua pelos ides. A’ medida, porém, que estes vio perden-
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do a sua carga electrica e passam ao estado neutro, as mo-
leculas que se n#io tinham desaggregado, fazem-no entio
proporcionalmente, o que parece fazer concluir que sé dei-
xaria de ser conductor o soluto, cujas moleculas neutras
se foram todas desmembrando pouco a pouco. Assim acon-
tece nos solutos muito diluidos, o que nos explica o limite
da sua influencia a que ji nos referimos, mas n3o succede
o mesmo com as solu¢des relativamente concentradas, por-
que os productos de electrolyse se oppBem & plena liberta-
¢3o dos i0es.

A razdo d’estas consideraces ficou em parte ja ex-
posta, e ella deve subsistir quando quizermos explicar o fa-
cto de ser a conductibilidade tanto maior quanto mais di-
luido f6r o soluto atravessado, tudo isto, ¢ claro, entre limi-
tes minimos e maximos.

Acima de todas as considera¢Bes a este respeito esta o
proprio facto e elle tem uteis consequencias na therapeutica.
Para usos d’esta ordem empreguemos sempre solutos
bem diluidos, porque assim dispenderemos menos substan-
cia, 0 que importa economia; prepararemos mais rapida-

. mente os solutos e, sobretudo, evitaremos ac¢des causticas

dos acidos ou bases fortes, o que, trazendo innocividade &
therapeutica, vem provar que o papel util dos medicamen-
tos empregados é devido realmente aos ides e n3o 4 accdo
caustica, a que os adversarios da theoria attribuem os resul-
tados beneficos.

Prova a experiencia, de um modo exhuberante, a in-
fluencia da femperatura sobre a ionizacdo. Sabe-se que um
soluto de Na Cl tem uma resistencia a 0° muito superior,




quasi dupla, da que tem a 100° O sangue presta-se melhor
ainda para mostrar os factos, pois que a sua resistencia a o°
¢ sensivelmente tripla da resistencia a 9o° (Leduc, Chanoz)

Nao vemos melhor explica¢io do phenomeno do que
a que demos para a dilui¢do, visto que o effeito da tempe-
ratura ¢ um effeito dilatador. Deve tambem aqui intervir
um outro factdr, que é a diminui¢do da viscosidade das
solucdes sob a ac¢do do calor.

Muito nos interessa praticamente este conhecimento,
porque saberemos com elle vencer parte do obstaculo prin-
cipal 4 therapeutica electro-ionica — a resistencia das solu-
¢Oes. D'este modo conseguiremos, sob menores voltagens,
uma intensidade superior, e d’ahi, uma facil impregnacio
do organismo pelos medicamentos 1&es.

A natureza do solvente faz variar consideravelmente o
numero dos i8es. Solventes ha que se oppSem & ionizacdo,
como a glycerina, e este facto é importante, porque nos dé
a razdo de aquelle vehiculo tornar inoffensivo o caustico -
acido phenico, por exemplo, ¢ d’'um modo geral todos os
causticos em soluc¢¥es neutras. Ha outros que, ndo se op-
pondo por completo & ionizacdo, reduzem-na mais ou me-
nos, como o alcool, a acetona, o benzonitrilo, etc. O melhor
dielectrico ¢ o mais commumente usado em medicina € a
agua.

Estas asser¢Oes sdo filhas de pesquizas diversas, feitas
pelos methodos de que temos fallado e mais precisamente
pelo das conductibilidades electricas.

Dizemos n’esta altura que a agua, como corpo neutro,
ndo conduz a electricidade, e sempre que ella possua al-
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guma conductibilidade, mesmo quando f6r declarada chi-
micamente pura, isto é devido a particulas que ella ainda
contem e que a tornam physicamente tmpura — exigencia da

- physica e dos physicos, como disse Chanoz.

Embora demasiado precocemente, abrimos aqui um
parenthese para responder a um reputado clinico do Porto,
que nos disse parecer-lhe preferivel o emprego de agua
pura nos electrodos indifferentes (adeante veremos o que
isto significa), porque d’este modo far-se-ia a introduccio
do O nos tecidos em vez do Cl do NaCl que vulgarmente
se usa. A agua pura, isto é, bem distillada, ainda vem
com particulas que actuam; além disso nio se ioniza em
O -+ H, mas sim em OH e H.

Para terminarmos, diremos que o solvente escolhido
deverd sempre ser a agua, a mais pura possivel, para evitar
acgBes extranhas e, por consequencia, resultados diversos
dos que pretendemos.

Vamos agora referir-nos & complexidade dos ides, a qual
se conhece de antemo pela sua formula chimica.

Quanto maior f6r este factor, tanto mais difficil ¢ a
ienizagdo e, por isso, maior € a resistencia. Temos verificado
muitas vezes o que acima dissemos. Assim, observamos
que, comparando os solutos de Na Cl e os de salicylato de
sodio sob a mesma concentra¢io, a mesma temperatura, a
mesma voltagem e a mesma densidade electrica, a resis-
tencia electrica é no segundo caso 3 a 4 vezes mais nota-
vel que no primeiro.

Pretendeu-se vér n’estes phenomenos a dlfﬁml expan-
sdo dos 10es pezados e volumosos, como o 3o salicylico,




sendo provavel que tal se dé, visto que n'uma solu¢fio de
salicylato atravessada por uma corrente de certa voltagem
ha um grande crescimento da conductibilidade pela 51mples
addiccfo de umas pedrmhas de sal commum.

A associgao de dols ou mais electrolytos no mesmo soluto
comporta-se differentemente do que pode parecer & pri-
meira vista, produzindo pequenas modlﬁcaqoes rec1procas
de acc¢do uns sobre os outros.

Embora mal conhecidas estas modifica¢des, nds abor-
damo-las, porque ha casos em que se impde o emprego de
dois ou mais anides sobre o mesmo cathodo, de dois ou
mais cathides sob o mesmo anodo. Assim temos procedido
algumas vezes.

Ugo Grassi (') escreve a este respeito, entre varios
considerandos, o seguinte referente ao caso de dois electro-
lytos tendo um %o commum: «Se uno degli elettroliti &
assai forte rispetto all’altro, la sua dissociazione viene po-
chissimo variato dalla presenza deli’altro».

«Quando le soluzione di due elettroliti binarii ad iont
monovalente hanno ¢li ione alla stessa concentrazione, essa
possono mescolar-si in qualsiasi proporzione senza che il
grado di dissociazione degli elettroliti venga mutato. Tali
soluzioni si dicono isoidriche».

O mesmo auctor refere-se 4 associaco de electrolytos
fortes, como um acido forte com um sal de base ou acido
egualmente forte, e diz que ndo é tdo branda a influencia
como no caso dos electrolytos fracos. Em todo o caso, fun-

() Loc.cit, pag. 172,
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dado nas recentes pesquizas de Weckmann e de Mac Gre-
gor, admitte que o grau de dissocia¢do da solu¢do mixta
n3o é fundamente perturbado, desde que os solutos misci-
veis obedecam 4 lei de dilui¢io de Ostwald e se tenham
tornado sensivelmente isohydricos. _

Nao nos seria facil tentar pesquizas rigorosas n’este
sentido, nem caberia maior desenvolvimento n’este trabalho,
tanto mais que as conclusdes que sobre o assumpto tirou o
proprio Arrhenius, s3o por emquanto veladas pelo receio de
errar. Porém, como achamos este ponto devéras interessante
4 therapeutica, nds ferimo-lo, embora muito de leve.

Ao joelho do doente da nossa observacdo 1%, com o
fim de combatermos simultaneamente os elementos dor e
inflammacgdo com derrame, applicamos, ora juntos, ora iso-
lados, os ies iodo e salicylico e observamos o seguinte: com
a mesma séde ¢ dimensdes tanto do cathodo como do anodo;
usando sob o cathodo o soluto s6 de iodeto de potassio ou
sé de salicylato de sédio, fixamos o melhor que nos foi pos-
sivel a.quantidade de iodo ou de acido salicylico das urinas
€ tomamos nota das voltagens sob que operamos. Quando
associamos os dois-solutos sob o mesmo cathodo e sob a
mesma voltagem que nas opera¢3es anteriores, verificamos
que a intensidade da corrente era levemente elevada relati-
vamente a do cathodo salicylico e um pouco inferior & do
cathodo 1odico. . _ .

Além d’isso a quantidade das substancias medicamen-
tosas das urinas ndo se affastava muito da fixada nas appli-
cacdes isoladas. De resto, os effeitos que pretendiamos obter
eram:sensivelmente os mesmos nos dois casos.

Phenomenos da mesma ordem obtivemol-os com a
associacdo do ZnCl* e do Li CI* em casos de indicacdo si-
multanea do emprego dos:seus cathides..

&
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Parece-nos, pois, muito plausivel acceitar que o papet
dos 13es ndo é aniquilado, como alguns auctores pretendem,
quando se associam na mesma solu¢do dois on mais electro-
lytos, desde que o grau de diluicdo seja sufficientemente

grande, para que a libertacdio ionica possa ter logar.

Depois das no¢des que atras deixamos expendidas, oc-
corre-nos perguntar se havera possibilidade de resolver o
seguinte problema: Se empregarmos, com um determinado,
fim, o 130 prata, por exemplo, poderemos calcular o guazn-
tum d’esse ido serd depositado por electrolyse em um pon-
to, que dista tantos centimetros do ponto d’onde elle partiu?

Se tivessemos um meio facil para a determinac¢do das
velocidades ionicas em quaesquer condi¢Bes que se ope-
rasse a electrolyse, ser-nos-ia muito facil a resposta, mas in-
felizmante o elemento velocidade é mal conhecido, muito
principalmente quando as regides interpolares dos electro-
lytos féorem complexas, ¢ sdo-no em maximo grau as do
organismo humano.

Niao é, pois, com a facilidade que Leduc, o grande
electrotherapeuta, affirma que se péde formular com tanta
ou mais precisio em ionotherapia electrica, como por inje-
ccdo hypodermica ou por ingestdo.

Ponhamos, por emquanto, de lado as questdes de thera-
peutica, e figuremos o caso de uma pesquiza i vitro,; s6-

mente nés tentaremos' um simile, que nos péde orientar
nos subsequentes estudos.
Imaginemos um vaso, separado por duas membranas




03

porosas em tres compartimentos A, B ¢ C. Em A é mergu-
Ihado o anodo e em C o cathodo; em cada compartimento
existe um soluto, para cada um dos quaes a natureza do
electrolyto € differente. Assim, em A existe um soluto nor-
mal de azotato de prata, em B uma soluc¥o tambem normal
de acido sulfurico, e finalmente em C outra de chloreto de
zinco. Ha j4, em taes condi¢des, um obstaculo ao desloca-
mento livre do ifo Ag de A para C, quer devido 4 resis-
tencia das membranas porésas, quer 4 diversidade de tem-
peraturas, etc,, etc.

Supponhamos, por agora, a ausencia de obstaculos e
vejamos como péde calcular-se a porgio de Ag que vae de-
positar-se juncto do cathodo C em duas horas, por exemplo,
distando A de C dez centimetros. N3o entremos em: consi-
deragdo com a densidade da corrente, que depende das di-
mensges dos electrodos em relaciio 4 massa liquida, porque
este factor varia com a resistencia total e esta traduz a sua
influencia pela intensidade da corrente.

Dissemos atrds que o ifo Ag, como todos os ides
equivalentes, vehicula durante a corrente uma carga ele-
ctrica de 96500 coulombs e mostramos o modo de deter—
minar o equivalente electro-chimico, o qual no caso da
prata é de o oo111715. Inversamente, cada 96500 con-
lomés de electricidade carreados para o electrodo (o ca-
thodo no caso presente) correspondem a uma libertacio de
0,00111715 de Ag.

De uma maneira geral, a quantidade Q de electrici-
dade corresponderia ao pezo P do i%o, mas como Q ¢ eguat

E
ao producto da intensidade da corrente I (I:E) pelo

tempo da sua passagem, a primeira expressa em ampéres e
a segunda expressa em segundos, teremos Q=1 x ¢
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‘A expressio do pezo em func¢lio da quantidade de
electricidade e do equivalente electro-chimico e, sera:

P=Qxe=Ixtxe.

Sejam no nosso caso [ = 0,2" 120; t=2 horas =
7200%% e e (da Ag.)=0,00111715; vem 3

P=0,120 X 7200 X 0,00111715 =- 0579652

O resultado a que chegamos nfio pdde ser verdadeiro
nas applicacdes ao organismo, visto que o elemento veloci-
dade, que no exemplo anterior nés omittimos por ser pe-
quena a distancia e por ser relativamente simples o systhe-
ma experimental, tem a maior importancia. E’ simples de
comprehender esta asser¢do, porque os electrodos que nds
applicamos ao organismo distam quasi sempre mais do que
no exemplo citado, e além disso, porque a pelle ¢ uma mem-
brana cuja resistencia depende de muitas causas, como te-
remos occasiiio de dizer mais tarde. Demais, visando nés o
ataque medicamentoso a regides diversamente profundas
e desegualmente resistentes, a difficuldade de doseamento
sobe ainda de‘ponto. ’ _ ' R

- Retenhamos, todavia, estes p’reli'mi'na‘res, certo de que
algum auxilio nos dispensardo nas breves considera¢des,

que mais tarde havemos de fazer.




II PARTE

A IONIZACAO E OS PHENOMENOS VITAES

‘O corpo humano ¢é um electrolyto — Introducgdo de substancias no orgu-
pismo por electro-ionizagdo; provas experimentaes e clinicas — Theo-

ria dos effeitos physiotherapicos da electro-ionizacio — Portas de
entrada ¢ sahida dos iGes — Cataphordse.




O que até aqui temos dito relativamente 4s proprieda-
des das soluces electrolyticas, permitte-nos abordar outra
serie de conhecimentos mais interessantes para nds que te-
mos em vista um assumpto de therapeutica humana.

Fizemos vér o que é um soluto electrolytico 7z vitro,
vejamos agora como relacionar as suas propriedades com
as do corpo humano, n’um ponto de vista um tanto ana-
logo, sem o que no podemos avancar.

As bases da therapeutica electro-ionica teem um fundo
de analogia com as de toda a therapeutica medicamentosa,
residindo a sua difterenca n’uma questio de methodo, cujas
vantagens, technica e mechanismo de ac¢do o tornaram indi-
vidualizado como depois mostraremos. Antecipamo-nos a
dizer que a importancia mais immediata d’este methodo re.
side na introduc¢fo das substancias activas no amago dos
tecidos e das cellulas, o que até hoje tem sido problema
sem solugo possivel,

O CORPO HUMANO PODE CONSIDERAR-SE COMO UM ELE-
TROLYTO. — Diversas nog@es theoricas nos levam a admit-
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tir este modo de vér e differentes resultados praticos no-lo
confirmam plenamente.

Sabemos que toda a solugiio electrolytica ¢ constituida
por um solvente (quasi sempre a agua) e por substancias
inorganicas, s6s ou em combinacdes com alcaloides e ainda
outros corpos de chimica organica.

Taes solutos satisfazem & condicio de possuir uma
pressdo osmotica superior 4 das solu¢des do mesmo nu-
mero de moleculas de substancias organicas neutras e,
d'um modo geral, comportam-se do mesmo modo re-
lativamente ao abaixamento cryoscopico, & elevacdo do
ponto de ebullicdo, etc. ¢ teem conductibilidade ele-
ctrica. :

O corpo humano, como todos 0s organismes SUperio-
res, ¢ formado por um solvente —a agua (que existe em
grande percentagem e pertence, COm 0S gazes ¢ 0s saes, ao
grupo dos clementos inorganicos geraes de Verworn € Be-
zold) e de substancias inorganicas e mineraes em dissolu-
¢do. O papel da agua é um pouco differente féra e dentro
da cellula; no primeiro caso ¢ a massa liquida em que ba-
nham as cellulas (meio liquido do homem e dos animaes
aereos), no segundo ella serve de supporte aos materiaes
solidos e entra na formagfo da substancia cellular como uma
agua de constituicdo (Verworn).

Se a percentagem da agua do organismo ¢, segundo
Bezold, Miescher e outros, de 59 a 60 °[., ella ndo estd uni-
formemente distribuida pelos diversos orgdos. E’ assim que
no tecido adip6so entra em 25 °/ , nos ossos 22 °/,, no
figado 69 °/,, nos musculos 75 °/,, rins 82 °/, e finalmente,
dentro dos urctéres j4 a urina traz 92, 94 € 96 °/, de
agua. o — o
Neste meio liquido ha sempre em dissolucdo diversos
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saes, predominando notavelmeate o Na Cl ('), mas entrando
em propor¢des bastante sensiveis o KCl, Az H*Cl, carbona-
tos de sodio, de potassio, de ammonio, de calcio e de
magnesia. Por aqui se v& que o nosso corpo ¢ um grande
electrolyto, muito complexo, ou antes um mixto de electro-
lytos em solucio. Ndo péde comportar-se como os solutos
de que fallamos, pois que de mistura com os electrolytcs ha
substancias organicas neutras, quer em dissolu¢do, quer no
estado de solventes, e nés ja dissemos que taes substancias
se oppdem & boa ioniza¢dio. D’aqui nasce um obstaculo
poderoso 4 passagem da corrente, uma das mais importan-
tes fontes da resistencid do organismo &s ac¢Ses electro-
ionicas.

E’, porém, um facto que, com ligeiros desvios, os hu-
mores do organismo satisfazem &s condicBes geraes das
solugles electrolyticas e principalmente 4 existencia de uma
conductibilidade electrica. '

Ou as cellulas animaes tenham ou nio membrana de
involucro propria, os resultados sio fundamentalmente os
mesmos, no ponto de vista que nos occupa, pois que os
phenomenos nutritivos exigem vias de introduc¢fo para os
substancias albuminoides (os colloides de Graham) e para os
saes (os crystalloides do mesmo auctor). Além d'isso, a cor-
rente electrica é uma serie de attrac¢des e repulsdes tdo in-
tensas de ides, que estes sob a sua influencia poderdio com-
relativa facilidade penetrar no interior da cellula, visto que
poédem atravessar a pelle.

Podémos, pois, representar o corpo humano por um

(") Este sal € tio abundante no organismo que pela urina se elimi-
nam em media 158,344 em 24 horas. Prof. A. a’Aguiar — «Questdes d'Uro-
logia». ‘ ' '
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soluto aquoso de Na Cl, contido em um vaso de grandes
proporcdes que tem por paredes a pelle.

Antes da corrente

‘Na|NalNa|NaiNa|Na
N i i g iy

ic1 criclclc c11

Pelle
Pelle

Pelle

Depois da passagem de uma correnté

Na Na Na |Na|Na|Na|Na|/Na Na‘ Na Na
e
3 105 & Cl C Cl <

;Cl Cl Cl Cl Cl Cl

Pelle

Estes schemas traduzem como, sob o ponto de vista
electrolytico, p6de representar se o organismo no estado de
equilibrio e sob a acc¢iio de uma corrente que determina a
troca de i0es externos por ides internos.

A resultante electrica é nulla, excepto se houver qual-
quer estimulo que rompa o equilibrio, ou elle seja a corren-
te, ou uma simples contrac¢do muscular, como acontece
nas tremelgas, animaes que por contrac¢des pSem em li-
berdade energia electrica sob a férma de descargas.

Posto isto, comecemos pelo estudo das tres proprieda-
des mais interessantes do nosso soluto electrolytico, ja para
tornar mais frizante o parallelo que estabelecemos, ja como
preliminar da technica que ao depois estudaremos. Sdo ellas
a pressio osmotica, a resistencia e a conductibilidade. Po-
demos fazer o estudo das duas ultimas simultaneamente,
posto que ellas n3o sejam inteiramente oppostas, ou por

outra, as varia¢cdes de uma ndo produzam perfeitamente as
variacoes da outra, como era de esperar.
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Pela composi¢io do corpo humano vimos que elle &
um conjuncto de solu¢tes desegualmente concentradas, se-
paradas umas das outras por membranas semi-permeaveis.
Umas estdo contidas nas cellulas e formam um meio in-
terno; outras constituem o sangue, a lympha e em geral to-
dos os humores e formam um meio externo (o meio interno

- de Claude Bernard).

Da desegualdade de concentra¢io d’estas solucdes re-
sultam constantes trocas de substancia entre si e, sem du-
vida, estas trocas sdo da maior importancia para a nutricio,
o que equivale a dizer que o s¥o para a realizacdo da vida.

Sabe-se, pelas leis de diffus3o, que quando dois ou
mais solutos de desegual concentracio estiverem separados
por membranas semi-permeaveis, tem logar uma endo ou.-
exosmose até ao equilibrio das pressdes osmoticas das diffe-
rentes substancias dissolvidas, isto €, das pressdes relativas.

A proposito observamos que é em biologia grave erro
considerar isotonicas ou isoosmoticas as solu¢Bes cujas
pressdes absolutas, isto é, independentes da natureza da subs-
tancia, sdo eguaes. E’ evidente a importancia d’estes erros
em therapeutica medicamentosa, qualquer que seja o me-
thodo seguido, mesmo o electro-ionico, porque a press3o
osmotica € um poderoso obstaculo & introduc¢do medica-
mentosa. Basta attendermos a que a press3o do sangue do
homem ¢, pela formula que liga pressdo osmotica e cryos-
copia: (%)

(') Da semelhanca entre as solu¢des ¢ as misturas gazozas regida
pelas leis de Avogadro e J. Van vHoff resulta, que uma solucio normal sob
uma atmosphera de press@o occupa 22',3z a 0, ou uma molecula em um li-
tro terd 22,at32 de pressdo.

Sabendo que o abaixamento cryoscopico do "sangue € 0°,56 e que o
de uma solu¢io normal organica ¢ de 1°85, a sua relacdo é a concentracio
molecular a O°; a 37° terd por expressdo aquella a que nos vamos referir.
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22%,32 % 0%56 (1 +0,00367 > 37°)
1%85

ou seja mais de sete atmospheras ou sete kilogrammas por ;
centimetro quadrado, pressdo que ¢ contrabalancada pela
resistencia dos liquidos organicos e pela disposi¢do estru-

ctural dos solidos.

Quando tivermos de fazer penetrar no organismo uma
dada substancia, devemos lembrar-nos se ella ahi existe ou
n3o, para esperar o auxilio ou a opposi¢io proveniente da
sua pressio osmotica. Somos levado a pensar assim por
motivo de uma serie de factos de ordem biologica e phy-
sica. N'este ultimo caso estdo as varia¢Bes de pressdo de
duas soluctes de substancias em propor¢des diversas, se-
paradas por um dialysador, embora a sua pressZo abso-
luta seja a mesma. Facil é verifical-o, desde que obtenha-
mos os vasos tornados semi-permeaveis pela precipita¢do
do ferrocyaneto de potassio pelo sulfato de cobre, de que
se tém servido quasi todos os observadores entre nds
mesmo, como fez o snr. Prof. Achilles Machado. D’ordem
biologica bastar4 citar o que se observa com um musculo
submettido 4 influencia da agua distillada, pezado antes e
depois da experiencia (L.educ); n’este caso o seu pezo ¢
muito superior, o que resulta da absorp¢dio da agua e da
elimina¢io dos saes. O liquido externo era hypo-tonico re-
lativamente ao intra-muscular; se, pelo contrario, elle fosse
hypertonico, o pezo do musculo diminuiria.

O Prof. St. Leduc publicou, em maio de 1905, uma cu-
riosa memoria onde patenteia a influencia da corrente ele-
ctrica e da contrac¢io muscular sobre a pressdo osmotica

do musculo da r3, produzindo sempre o seu augmento, 4s
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vezes notavel, pois péde ir até duas atmospheras ou dois
kilogr. por centimetro quadrado.

Postas estas noges e ndo nos detendo a aproveital-as
para curiosas explica¢des, como a da ac¢io dos purgantes
e outras, vejamos em (uc cllas nos utihisam para a seiie de
applicacdes de que aqui tratamos.

Sendo o corpo um electrolyto e posto o seu meio ex-
terno, tal como o definimos, em contacto com os ides medi-
camentosos, dois casos podem dar-se; ou esses 13es existem
normalmente no organismo, ou no existem. Em caso affir-
mativo a pressdo osmotica do iZo considerado oppdr-se-4 &
entrada do 150 medicamentoso; em caso contrario a ausen-
cia de pressdo favorecera a sua entrada. As variacBes que
n'este ponto de vista se podem realizar, dependem das per-
centagens intraorganicas dos respectivos 13es e ellas, posto
que pequenas, sdo ponderavets, sobretudo a do chloreto de
sodio, tanto mais que as solu¢les empregadas pela thera-
peutica sdo fracamente concéntradas.

O que deixamos dito parece estar em contradic¢do
‘com um certo numero de factos e na realidade n3o o esta
sendo em apparencia. Queremos alludir & resistencia que o
organismo oppde 4 penetracio de ides que, como o salicy-
lico, o mercurico, etc, n3o existem normalmente no orga-
nismo, e que ¢ bem superior & que oppde 4 penetracdio do
Na ou do (I, cuja abundancia intra-organica conhecemos.
E’ que estes s3do i3es de uma simplicidade maxima e de
grande velocidade absoluta, e nés accentuamos bem a in-
fluencia d’esta propriedade. Ao contrario os ides mercurico
e salicylico s3o muito pezados e complexos pelo volume.

Ndo vimos ainda quem fosse da nossa opinido, como
a deixamos exarada, mas afigura-se-nos que em electro-io-
nizacdo, onde a mais importante forca physica posta em
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jogo € a electrica, ndo ¢ sem importancia o conhecimento.
da pressdo osmotica, pelo menos, porque nos auxilia um
pouco na explica¢do de um factor notavel em electro-thera-
pila — a resistencia. , ‘

Demais, a ac¢dio da pressdo osmotica pode em parte
contribuir para a explica¢do de factos como estes: quando
applicavamos os ides salicylico, mercurico, iodico, etc., era
necessario um lapso de 5 a 7 minutos para que o augmento
das voltagens determinasse a ascen¢do proporcional das
intensidades, sendo a partir de entdo que os doentes accu-
savam sabdr mercurico, iodico, e outras manifestactes. Es-
tes phenomenos uitimos levaram-nos a duvidar da explica-
¢do que diversos auctores ddo ao phenomeno, com a for-

macdo de iJes I-j_I e OH, os quaes dotados de velocidades
malores diminuem a resistencia e augmentam a conducti-
bilidade. Nés perguntamos, mesmo, por que raz3o aquelles
velozes ides ndo se formaram logo ao iniciar-se a corrente,
mas s6 depois do lapso que citamos. e

Seja-nos permittido, embora sem dados experimentaes

directos, mas pelas razdes theoricas que referimos e pela
analogia com factos que se passam em outras circumstan-
cias, admittir que por electro-ioniza¢iio as substancias que
pretendemos introduzir no organismo terdo ou nio a luctar
com pressdo osmotica interna. Este modo de ver coaduna-
se com os resultados therapeuticos que temos obtido.

T

%

_ Entramos agora no estudo de duas propriedades do
vasto electrolyto humano-—a resistencia ¢ a conductibilidade
electricas, o qual nos facilitard a technica therapica e reve-

lard o mechanismo de muitos phenomenos.
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"~ As noc¢des que seguem foram sobretudo colhidas nos
trabalhos de Leduc, Courtadon, Ensch e Vigouroux. Nio
emittimos opinido sobre a parte experimental, porque o
material indispensavel nos faltou para verificarmos, como
era nosso desejo, os trabalhos d’aquelles auctores. Diremos
todavia o que a proposito inferimos das nossas observacdes
clinicas.

Bastar4 lembrarmo-nos de que o corpo humano é um
conductor electrico, para nos occorrer logo a ideia da sua
resistencia. Este elemento n3io esti uniformemente distri-
buido pelos differentes districtos da economia, o que se con-
clue simplesmente pela occlusfio do circuito com electrodos
applicados sobre a epiderme, introduzidos na derme, ou en-
terrados em pleno musculo. Alt e Schemidt verificaram que
a resistencia cresce mais ou menos bruscamente pela ordem
seguinte: wervo, sangue, musculo, pelle, cerebro, tendao, gor-
dura e ossos. Ndo ha duvida, porém, que a resistencia mais
notavel das partes molles é devida & pelle, ficando este facto
bem assente desde que Jolly e o Prof. Weiss verificaram que
a resistencia obtida entre as espaduas de um homem, sendo
de 1:100 a 1:300 o/ms, cahiu a 50 depois da desnudac¢io
da epiderme pelo vesicatorio.

Conhecida a lei de Ohm, que rege as varia¢des da in-
tensidade em funccio da forca electro-motriz e da resisten-
cia, «a intensidade de uma corrente electrica é proporcional
& forga electro-motriz e inversamente proporcional 4 resis-
tencia do circuito» podemos determinaf o valor de R:

D’este modo, parece ndo offerecer a menor difficul-
dade: o calculo da resistencia de um circuito de que faz




parte um segmento qualquer do corpo humano e todavia
nada mais difficil, precisamente pela variedade de resisten-
cias dos differentes tecidos.

Da lei de Ohm resulta um corollario que, no caso
presente, tem grande valor: «se o circuito principal em que
passa uma corrente estiver dividido em diversos circuitos
parciaes, tendo os mesmos pontos de reunido e de separa-
¢do, a intensidade em cada um d’estes circuitos serd inver-
samente proporcional 4 sua resistencia.» E’ o caso da deri-
vacio e nds sabemos que ent3o a intensidade, que é o de-
bito que em um dado tempo passa em um circuito parcial,
seri tanto mais ou menos importante quanto menor ou
maior for a sua resistencia.

Imaginemos que as coisas se passam em um circuito
em que entre um segmento do membro superior, em cujos
extremos est3o applicados os electrodos. A conduc¢do esta-
belece-se pelos i0es da pelle e dos outros tecidos; mas,
como elles s3o diversamente conductores, estamos n'um
caso de derivaciio e assim, as quantidades de electricidade
que os atravessam, sZo tambem differentes, o que, em resumo,
faz com que o numero de iSes movimentados em um tecido
seja tanto maior ou menor, quanto menor oa maior for a
sua resistencia.

Vamos agora estudar os meios de medir a resistencia
do corpo humano e em seguida as causas de que ella de-
pende, e que, por consequencia, a fazem variar.

D’entre os differentes methodos ohmmetricos que co-
nhecemos, optamos pelo de Vigouroux, ou de substituigdo,
porque, sendo de relativa precisdo, péde praticar-se com
um material bastante simples.

Segundo este methodo, usa-se’ de um gerador e ele-
ctrodos de resistencia bem conhecida; fecha-se o circuito
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com o segmento do organismo a experimentar; emprega-se
uma voltagem qualquer, mais ou menos elevada segundo
se prevé a resistencia ser mais ou menos accentuada, de modo
que se obtenha uma intensidade determinada depois de a
corrente adquirir perfeita estabilidade. Retira-se do circuita
o segmento organico e fecha-se de novo o circuito, empre-
gando a mesma voltagem que anteriormente, com resisten-
cias differentes, mas conhecidas, até que de um modo bem
estavel a corrente adquira precisamente a intensidade que
quando se experimentou sobre a parte em exame.

Uma vez attingida esta intensidade, o valor da resis-
tencia desejada é egual ao da resistencia interposta. Esta
péde realizar-se muito facilmente por meio de fio de cobre
com seccdo e comprimento conhecidos.

A resistencia do organismo depende de muitas causas
inherentes a si proprio e de outras resultantes do conflicto
com os electrodos. Muito particularmente nos interessa o
estudo d'estas ultimas, pois que, como adeante veremos, as
applicacBes electro-ionicas exigem um contacto de solutos
ou pecas metallicas com a pelle ou outros tecidos. O estudo
mais perfeito até hoje conhecido versou sobre a resistencia
da pelle e deve-se ao sabio professor Leduc principalmente.

Segundo este auctor, ella depende da natureza do ido
introduzido, do seu grau de saturagdo por esse ido, da vol-
tagem, das dimensdes dos electrodos e da regido escolhida.

Por muito tempo se suppoz, e ainda hoje se pensa, que

o grau de impregnag¥o liquida e o grau de vascularisacdo
da pelle sio os factores que mais directamente influen-
ciam a sua resistencia. Para contrapdr a4 primeira ideia
imaginou Leduc a seguinte experiencia muito facil de veri-
ficar: — Com uma corrente de dois wvo//s apenas, fazem-se
applicacdes de um electrodo liquido sobre uma regido, du-
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rando cada uma sémente o tempo sufficiente para se lér no
milliamperémetro a intensidade adquirida, apds o que se
retira para de novo se applicar, e assim alternando por
muito tempo; o outro electrodo ¢ fixo n'um dado ponto.
Seja qual {or o numero de applicagdes do electrodo liquido,
a intensidade no varia, o que quer dizer que a resistencia
tambem nZo variou, apezar da impregnacio liquida ter tido-
logar. ‘

Nasce d’aqui uma conclusfo pratica, que nés sempre
temos seguido, e ¢ que para nada scrve deixar os electrodos
liquidos por muito tempo em contacto com o corpo, antes
da passagem da corrente.

O grau de vascularisa¢3o nada mﬂue como pdde vér-se
d’este modo: — Fechando o circuito com a introduccio da
m3o em um soluto de NaCl a 50° e retirando esta depois
para o fechar com uma solu¢fo a 5° do mesmo sal e sob a
mesma voltagem, a intensidade da corrente nos dois casos
ndo variou sensivelmente, e todavia no primeiro caso os
vasos da pelle foram dilatados, no segundo constringidos (*):.
Outra prova resalta do emprego dos anodos de adrenalina
ou mesmo de cocaina, com os quaes, de certa voltagem em
deante, o accrescimo da intensidade é superior ao que cor-
responderia ao augmento da voltagem. Ora, como a adre-
nalina ou a cocaina s3o poderosos anemiantes, ¢ claro que
a vascularisa¢io nada influe, segundo o facto citado, porque
a intensidade ndo diminue, mas até, pelo contrario, sobe.

A nalureza dos 10¢s ¢ um dos principaes agentes modi-
ficadores da resistencia da pelle, porque n’ella se operam as.
-variagles que teem logar em todos os solutos electrolyticos.

1

" A temperatura favorece antes a ionizacio nos solutos, 1s[o é
torna as moleculas neutras mais aptas a desaggregarem-se. :
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As curvas de conductibilidade véem em appoio d’esta affir-
macdo. Este methodo pde-se em pratica d'este modo: —
Constitue-se um circuito de uma forca electro-motriz cons-
tante, com um milliamperémetro aperiodico, um interruptor-
inversor de corrente e, finalmente, com o segmento do
corpo humano a experimentar. Excepto a d’esta ultima
parte, toda a resistencia restante deve ser desprezivel. To-
me-se um grande electrodo de 200 centimetros quadrados
e um outro muito pequeno, de § centimetros, por exemplo,
de modo que seja a resistencia do mais pequeno que in-
fluencie predominantemente a intensidade.

O electrolyto do grande electrodo deve ser formado
por ides de velocidades muito proximas para que este factor
seja nullo ou quasi nullo. Podemos usar com este fim o K Cl,
porque o seu amdo Cl tem uma velocidade quasi egual &
do cathido Na. Sob o pequeno electrodo empregue-se um
soluto de que faga parte o iZo a estudar. Seja, por exemplo,
o chlorhydrato de cocaina. Feche-se o circuito, de modo que
0 pequeno electrodo seja o cathodo e, por isso, haja ahi a
penetracdo do i3o Cl. Inverta-se o circuito e tera logar a pene-
tragdo do 130 cocaina. Depois de estabilidade evidente, mar-
quem-se as intensidades em ordenadas, o tempo em abcis-
sas, e ter-se-4 a curva da resistencia ao i3o cocaina du-
rante um certo tempo.

As curvas d’esta ordem mostram que as resistencias
divergem de uns para os outros ides; e como elles foram in.
troduzidos sob o mesmo electrodo ¢ permaneceram sempre
eguaes as restantes condic¢Bes, é claro que a natureza dos
i0es é a causa unica que podemos invocar para a producdo
dos phenomenos.

Se pesquizas da mesma ordem forem realizadas com
os mesmos 13es e com a disposicdo descripta, em diversos




pontos do mesmo individuo () ou em outros individuos,
nota-se sempre accentuada differenca, o que mostra quanto
a resistencia do organismo ¢é variavel, independentemente
mesmo das ac¢des exteriores.

A vollagem da corrente modlﬁca intensamente a resis-
tencia da pelle. Esta conclusio foi tirada das curvas a que
nos referimos e dos factos, que correntemente se verificam;
cada uma das nossas applica¢des tem sido occasiio para a
verificarmos. Com effeito, se uma corrente de 5 co/fs fornece,
com uma dada regido no circuito, uma intensidade de 2 mil-
liampéres, com 10 wo/ls a intensidade n3o ¢ de 4 milliampé-
res, mas sim de 7 ou mais; com 20 zo/ls serd de 18 ou 20
milliampéres, e assim por deante.

Demonstrada a inercia da impregnaciio liquida da
pelle, este phenomeno deve resultar das modificagdes ele-
ctrolyticas que n’ella vem operando a corrente.

O Professor de medicira de Bordeaux, Bergonié, pensa,
muito racionalmente a nosso vér, que a pelle tende a adqui-
rir a riqueza em electrolytos, ou melhor em i8es, dos solu-
tos externos, e mesmo dos internos.

Para corroborar a sua opinido, o illustre electro-the-
rapeuta imaginou o seguinte curioso simile -

Tomou um tubo em U, encheu-o com um soluto a

°/0o de Na Cl e mergulhou as suas extremidades, veda-
das por diaphragmas de camurga, em dois vasos que con-
tinham solucdes do mesmo sal a 1 °/,. Realizou outro sys-
thema precisamente egual ao primeiro para lhe servir de
testemunha. No primeiro fez passar uma corrente electrica
de pequena voltagem mergulhando os polos nos vasos ex-

(') Aproveitamos a occasido para dizer que galvanisagio de uma re-
gido qualquer diminue a resistencia d galvanisaciio de uma regido symetrica,
E’ um facto que temos observado,

el s

i
)
;
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tremos. De quando em quando verificava a resistencia que
oppunham os dois tubos em U, e ia notando que a do que
correspondia ao systhema electrisado era menor que a
do outro systhema no mesmo momento. Os phenomenos
repetiram-se por muito tempo do mesmo modo. A con-
centracdo dos solutos dos tubos em U era differente ao fim
do mesmo lapso de tempo, sendo maior a do tubo que op-
punha menor resistencia.

D’esta experiencia concluiu o auctor, e podemos con-
cluir todos, que a diminui¢do de resistencia era parallela ao
augmento de concentragdo, e que este augmento era-devido
ao transporte electrclytico do liquido mais concentrado
para o menos concentrado. ‘ ,

Pois bem; muito plausivel parece o admittir-se que
a diminui¢3o de resistencia da pelle (uma beaudruche com-
plicada) seja em grande parte devida ao enriquecimento
ionico por transporte electrolytico, quer do interior quer do
exterior, origens que na experiencia s3o representadas pe-
los vasos extremos. :

Relativamente ao papel que, sobre o factor de que
vimvs tratando, teem as dimensdes dos eleCtrodOs, nés de-
vemos dizer desde ja que, se elle & incontestavelmente gran-
de, n3o faz comtudo variar a intensidade segundo a lei que
em physica relaciona as dimensdes dos electrodos com a re-
sistencia. Em biologia a lei nfo é tdo respeitada como em
physica pura. ' ‘

E’ isto uma conclusio tirada de graphicos que nesse
sentido foram construidos por diversos auctores e que
tivemos occasifo de vér. Pode concluir-se egualmente da

tabella juncta, que mostra as resistencias correspondentes
a diversas dimensdes de electrodos (a tabella exprime jun-,
. ‘ ‘ .
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ctamente as dos dois electrodos) e sob um potencial cons-
tante de 6 wo/fs. Para que ndo houvesse duvidas sobre o
rigor das dimensdes, applicava-se uma lamina de cau-
tchouc 4 regifo em experiencia, e por uma abertura das
dimensdes desejadas era applicado o electrodo. Segue a.
tabella que é de Leduc e Bouchet:

Superficie dos electrodos " resistencias
40, L. . e e L e e e e e e e 1225 ohms
32 4 e e e e e e e e e e e e 1305
- 1428
4 S {71

8 o o e e e e e e e e e 1704
7 . e e e e e e e e 1818
6 . e e e e e e e e e 2000
5 . . 2143
4 v e e e e e e e e e e e 2400
3 e e e e e e e e e e e e e . 2727
2 ., . e« « « « + .« 3000

Esta tabella, 41ém de mostrar que o augmento de re-
sistencia é superior ao que se prevé pela lei physica, deixa
ainda vér que, a partir das dimensdes totaes de 8 cent.
quadrados para baixo, tal augmento se faz muito mais
bruscamente ainda.

A explicacdo que Leduc quiz dar d’estes phenomenos,
nio nos satisfaz. A ella, o levou a seguinte experiencia:
Sébre um disco de papel de filtro embebido em sulfuréto
de potassio collocou duas rodellas de chumbo e fez passar-
sobre ellas a corrente electrica. Vendo que em volta da ro-

della que fez de anodo havia uma colora¢do negra mais in-
tensa que sob ella, concluiu que a densidade da corrente ¢
maior na peripheria que sob a superficie dos electrodos,
e explicou as pequenas differencas de resistencia notadas
emquanto s¥o grandes as dimensdes dos electrodos, pela.
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conservacdo de peripherias que se mantinham um pouco
approximadas.

Ndo affirmamos que assim nio seja; o que ¢ verdade
¢ que a interpretacdio que o grande Leduc deu da sua ex-
periencia, deve sér falsa e provir de um defeito de technica.
Foi o que nés verificamos repetindo-a, tendo apenas o cui-
dado de suspender um pouco as rodellas de chumbo, sem
roubar o contacto perfeito, pois affigurou-se-nos que o peso
da rodella seria sufficiente para expremer o liquido para
a sua peripheria e ahi terem logar os phenomenos electro-
lyticos mais notaveis. Effectivamente, esta pequena modifi-
cagdo mostrou-nos a imperfeicao da experiencia de Leduc
pois tanto 4 peripheria como sob o anodo a coloracdo man-
tinha-se com a mesma intensidade.

A despeito da desharmonia relativa que nas electrisa-
¢Oes biologicas se notam entre o factor resistencia e as di.
mensdes dos electrodos, n3o ha duvida alguma que estas
influenciam notavelmente aquella, e nds ficaremos sempre
com a nogdo de que a grandeza dos electrodos servir-nos-
para vencer o grande obstaculo 4 galvanisacio —a resis-
tencia. .

Para terminarmos estas consideracdes lembraremos
que um novo elemento contribue para a varia¢io da resis-
tencia. E’ a acc@o dos ides sobre os albuminoides do organismo.

Comprehende-se theoricamente que assim deva ser,
pelo menos, pelo facto das coagula¢des que em taes casos
podem dar-se, pois que os ides vehiculadores teem de pet-
manecer nas regides onde a coagulagio teve logar e, por
isso, este deve tender para o desapparecimento.

A principal modifica¢do, porém, resulta da substituicdo
dos i8es de velocidade notavel por outros muito complexos
e de muito menor velocidade. S E
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E’ isto que péde concluir-se do facto da resistencia do
serum liquido ser a mesma que a do serwme coagulado-a
mesma temperatura e, além d’isso, da seguinte experiencia:
Se tomarmos um tubo em U cheio de serum € com as ex-
tremidades cobertas per beaudruche, e applicarmos solucoes
acidas sobre estas e fizermos passar a corrente, notamos que,
passado algum tempo, o serum do tubo tomou a consisten-
cia da céra sem perder a transparencia, (0 que mostra ndo
haver verdadeira coagulacdo), e que a resistencia augmentou
muito notavelmente. N’este caso a resistencia dos albumi-
noides do serum resultou da substituicdo dos 10es H por
outros, visto que, como dissemos, coagula¢do perfeita nio
teve logar.

Do que fica exposto conclue-se que ¢ cheio de ensina-
mentos o conhecimento da conductibilidade e, por isso, da

resistencia <C_ . > do corpo humano e principalmente da

pelle, seu repositorio mais importante.

D’este modo, ndo ficaremos estupefactos perante um
certo numero de phenomenos a que assistimos durante o
girar do rheostato ou o oscillar da agulha do milliamperé-
metro, como sejam a dor, o mal estar, ou a intolerancia que
accusa um doente submettido ao tratamento em determina-
das condicdes, quando esse mesmo doente, dias antes, re-
velava manifestaces differentes sob as mesmas condi¢des
excepto a intensidade da corrente em um caso, a regido em
outra, a natureza do 1o em uma terceira, as dimensdes dos
-electrodos ou a nudez dos tecidos profundos em uma vige-
sima vez, etc,, etc.

« Les tissus ‘vivants 1mprecrnes de solutlonb sahnes sont




des électrolytes, les connaissances acquises pour I'étude des
¢lectrolytes leurs sont directement applicables» (Leduc).

Visto ser o organismo humano um-. electrolyto com-
plexo em solugfo, contido em pequenas cavidades, as cel-
lulas, e em uma cavidade infinitamente  maior, todo o in-
terior da pelle e das mucosas, e visto que elle se comporta
no ponto de vista de que tratamos, como um electrolyto
qualquer, vejamos, agora como se péde levar a corrente
aquelle interior e, pois que elle é uma marcha de i5es, como
se pbde fazer que estes attinjam o dmago dos tecidos, tendo
de atravessar obstaculos diversos e sobretudo a pelle, tio
difficilmente transponivel.

As consideraces diversas que abordamos e a interes-
sante experiencia a que alludimos sobre a transposicio da
beaudruche pelos ides fazem-nos antever que n3o teremos
como mysteriosa ou nulla a introducco de substancias no
organismo sob a acc¢io da corrente electrica, mas que, pelo
contrario, ¢ uma realidade evidentissima a troca, por tal me-
chanismo, entre os i3es interiores e os exteriores. Fis ahi
diversos factos experimentaes, realizados em seres mortos
ou vivos, de compleiciio diversa até ao homem.

I Experiencia de Ensch reproduzida por nés.

Em uma pequena superficie de uma batata cavamos
uma fossa em que lancamos um soluto a 10 °/, de iodeto
de potassio e meigulhamos o cathodo de um gerador; 4
distancia de 4 centimetros enterramos uma ponta de oiro
servindo de anodo. Fizemos passar uma corrente da inten-

sidade de 25 milliampéres, para o que empregamos cerca
de 55 zo/ts (tal a resistencia do tuberculo), durante um
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quarto de hora, ao fim do qual verificamos a cor azul da
reaccao do iodo sobre o amido da batata.

Aberta esta por uma sec¢do que passou pelos dois
polos electricos, notaros que uma coloragdo aloirada de
.tonalidade variavel desapparecia & medida que se affas-
tava da agulha anodica. Em volta d’esta a coloracdo azul
era muito pronunciada.

Deve concluir-se que o iodo ou o iodeto de potassio
atravessaram a espessura da batata do cathodo para o anodo
sem a corar na travessia, mas sé depois de cedida a carga
electrica, de que as particulas iam carregadas, ao contacto
do pélo positive.

II.  Experiencia de Ensch e Chatzky e tambem por
nés repetida.

Escolhemos uma batata de cuticula bem lisa e sem re-
bentos, para que ndo houvesse n'ella qualquer solugio de
continuidade. A parte cm que a cuticula era mais perfeita
foi merguthada em uma solugo a 1o °/, de IK na qual
era introduzido o cathodo de oiro. A superficie lisa foi leve-
mente excavada, € supportava um anodo tambem de oiro.

‘Depois de submettido este systhema a uma corrente
de 3¢ m.A. durante uma hora, appareceu a excava¢io do
anodo intensamente cérada de azul e, todavia, para que ahi
penetrasse o iodo, foi necessario vencer a resistencia da cu-
ticula do tuberculo, e ella era bem mais pobre em electro-
lytos que a pelle humana, digamo-lo desde j4, mais ainda
que a pelle mais espessa e dura, como a da planta dos pés.

1II. Experiencia de Ehrmann-Ench.

Em uma prancheta de vidro em forma de meio H sus-
penderam aquelles experimentadores uma rd, de modo que
aos ramos inferioros fossem amarrados os membros poste-
riores do batrachio. Depois de rigorosa lavagem — verda-
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deira asepsia iodica — mergulharam os dois membros em
~ vasos differentes, contendo um d’elles um soluto de KIeo
outro uma solugio de Na Cl. No primeiro d’estes vasos mer-
gulhava um cathodo de platina, no segundo um anodo tam-
bem de platina, mas envolvido por um pouco de amido.
Fecharam a corrente com 4 a 8 m.A. e collocaram todo o
systhema experimental sob uma campana de vidro, onde a
atmosphera fosse um pouco humida.

Ao cabo de 25‘ a 30 minutos o amido do anodo es-
tava cérado de azul, o que equivalia ao transporte do iodo
atravéz do animal, tendo de vencer um duplo obstaculo: a
entrada e a sahida da pelle, :

IV. Experiencia de Munk-Leduc, repetlda por nos.
-— Barbeamos um coelho n’uma superficie de 40 a 50 cent.
quad. de cada lado de dorso; de um lado applicamos uma
pelota de algoddo hydrophilo embebida em uma solucio
de Na Cl e 4 qual ligamos o cathodo; do outro lado uma
pelota semelhante, mas impregnada do soluto de sulfato de
estrychnina a 2 °/,, foi collocada sob o anodo.

Fechado o circuito com 60 milliampéres, notamos que
o roedor se conservou apparentemente inalterado durante
uns 7 minutos; desde cntdio surgem convulsdes primeiro
clonicas, em seguida tetanicas. Aos 15 minutos o animal
tinha uma ou outra rara convulsfo no meio da sua con-
tractura generalisada, € aos 24 minutos morria.

V. Experiencia de Leduc-Sanchez.

Com uma solu¢do de permanganato de potassio a
'/.00 €Mmbeberam uma pelota de algodo hydrophilo, que li-
garam ao polo negativo e collocaram na face anterior do
brago. Um anodo de Na Cl foi applicado na face posterior.
Estabeleceram uma corrente de 10 m.A. durante uns 30
minutos. No iim da experiencia, que se realisou no segundo
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experimentador, verificaram sobre a regido do cathodo um
grande numero de ponctuacdes pardas, que ndo cederam
a frequentes lavagens, visto que residiam na espessura da
pelle

Passadas algumas semanas ainda aquellas ponctua-
¢Bes n¥o tinham desapparecido, 0 que mostra a que profun-
didade chegou o iio permanganico, o qual devia ter pene-
trado pelas glandulas da regido, pois que as ponctuacdes
coincidiam com a séde de aquellas.

VI. Auto-experiencia de Leduc. O iilustre professor
nantez, rodeado por varios collegas, fez collocar na regifio
bicipital do brago um anodo de chlorhydrato de morphina
a 2 °/, e sobre o dorso um anodo de Na Cl. Pediu aos col-
legas que o fizessem atravessar por uma corrente electrica,
ao que estes accederam. Contra a vontade do experimenta-
dor ndo foi levada a intensidade 4lém de 20 m. A. durante
15 minutos, porque appareceram rapidos e intensos sym-
ptomas de intoxicagdo: congestdo do rosto, zunido de ouvi-
dos, nauseas, vomitos, desfallecimento, etc.

Apreciemos agora as experiencias que deixamos des-
criptas.

Fallamos na parte electro-chimica do nosso trabalho.
dos escolhos e obstaculos que tiveram de galgar os defen-
sores da theoria da dissociagfo electrolytica para a elevar
4 culminacio em que ella hoje ¢ tida universalmente.

Pois bem; a parte experimental que lhe estd subordi-
nada, apezar da sua evidencia, ndo foi poupada, bem como
as consequencias therapeuticas que d’ella resultam, pelos
scepticos e por aquelles que caprichosamente e d’animo

leve se levantam deante do vastissimo horisonte dos factos




que lhe serviram de base e dos que n’ella se fundam, para
lhe encontrar mais um ou mais outro pormenor que viesse
langar por terra um edificio j a t3o alto elevado.

Relativamente 4 experiencia 1, dizem os scepticos que
a coloragdo azul é realmente devida an iodo em liberdade,
mas a electrolyse s6 se deu 2z /oco, isto &, o IK deslocou-se no
interior do tuberculo, ndo carreado pela corrente, mas por
simples phenomeno de diffusdo. N3o negam a electrolyse,
mas negam o transporte electrico do I ou do I{I () e é isto
precisamente o que por 4ra nos interessa. '

Para illuminar os espiritos que tdo obscuramente ajui-
zavam do facto, modificou o aucter da experiencia, e nés
verificamo-lo, o campo electrico do modo seguinte: —

VII Experiencia. Cavam-se dois profundos entalhes
em uma grande batata, ficando entre elles um prisma do
tuberculo e tendo o todo a forma approximada de m As
duas porgdes extremas s3o mergulhadas cada uma em seu,
vaso, ficando o prisma central bem a sécco. Um dos va-
sos contem uma solugo a 10 °/, de IK, o outro um soluto
a 2 °/, de Na Cl. No primeiro estd immerso um cathodo
de oiro e no segundo um anodo do mesmo metal envolvido
em um pouco de amido.

Se tivermos um systema perfeitamente egual e o dei-
xarmos sem corrente alguma durante 20 horas, tempo de
mais para se ter dado a pretendida diffusdo, reconhecemos
que uma corrente que atravesse o vaso onde estava apenas
Na Cl, e tendo o maior cuidado de limpeza com os electro-
" dos (o anodo leva amido) para que elles ndo sejam porta-
dores de IK, nio determina a appari¢do de cOr alguma, o

(*) Adeante veremos que um transporte d'esta ordem chama-se
‘phorése e n’este caso cathaphorese.
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que significa que o iodeto de potassio ou o iodo n3o atra-
vessou, pela simples diffusdo, tdo pequeno trajecto em 20
horas! ‘ o '

Se, porém, logo apds a sua confec¢Fo, nés fecharmos
0 circuito, conservando o cathodo no vaso do iodeto e o
anodo de amido no vaso do chloreto, observamos que, ao
cabo de uma hora ¢ meia de passagem da corrente de 20 a
30 m.A,, apparece a cbr azul no anodo de amido.

Por nossa parte, ja tinhamos respondido 4 objecg¢iio
com o resultado negativo de uma corrente atravessando
duas pontas de oiro enterradas em uma batata que pro-
positadamente deixamos durante 36 horas em um banho
de K.

Nio ha pois duvida, e com satisfagdo o dizemos por-
ser fundamental esta experiencia, que o iodo foi transpor-
tado no interior do tuberculo — tecido vivo —sob a in-
fluencia da corrente e n3o da diffusdo, sendo para notar,
comtudo, a extrema lentiddo do deslocamento.

Pelo que respeita 4 experiencia II nés podemos appli-
car-lhe consideragBes da ordem das anteriores, pois a unica
differenca entre ellas reside na existencia da cuticula, que
deve tornar mais lento o transporte, mas que tambem
impera sobre a diffusdo. A conclusdo é egualmente satis-
factoria, tanto mais que a pobreza em electrolytos da cuti-
cula da batata ¢ superior & da pelle humana, e, por isso,
esta, sendo menos resistente, prestar-se-4 muito melhor ao
transporte dos iJes.

Estudemos agora a experiencia I1I, que é devéras cu-
riosa pela approximagio que ella apresenta com os pheno-
menos observados no homem, mas em que a destringa cau-
sal ¢ bastante difficil de fazer, quando quizermos averiguar
os effeitos da electro-ionizacdo, da diffus3o e de um factor




que entra pela primeira vez — a circulagio. Estes dois ulti-
mos elementos de transporte natural revestem aqui uma
certa importancia, porque em muito contribuem para auxi-
liar o transporte electrolytico, o que afinal muito nos inte-
Tessa.

VIII. Lxperiencia. — Dispondo uma r3 nas condi-
G¢Bes da experiencia III, os seus auctores introduziram os
dois electrodos (o anodo com amido) no vaso da solucdo
de Na Cl; emquanto passava no circuito uma corrente de
8 m.A. pesquizava-se a colorac3o azul do.anodo. Esta sé
appareceu quando o banho da ri durava de 1t 45™ a 2
horas. Como no vaso em que pesquizavam o iodo, isto é, em
que passava a corrente n3o existia primitivamente seno
Na(l, é'evidente que o iodeto foi absorvido no outro vaso e
de ahi caminhou sob a influencia da circulagio para a pata
que mergulhava no outro vaso, d’onde, por exosmose, che-
gou ao vaso do circuito.

Conjugando os resultados d’esta experiencia com os da
III, v&se que n’esta ultima a reac¢do do iodo apparecia mais
rapidamente, o que traduz a influencia predominante do
transporte electrolytico.

-IX.  Experiencia.— Ou se toma uma ri j4 morta, ou
se laqueia o corac3o do batrachio vivo; dispde-se exacta-
mente como na experiencia III de modo que a corrente va
de uma 4 outra pata.

Sob a intensidade constante de 8 a 10 m.A. nota-se
que a reac¢do azul do iodo sé apparece ao fim de 5 e meia
a 6 horas. 4

.. Parece dever concluir-se que o auxilio da circulacio ¢

quasi tudo, se compararmos as diversas experiencias. -
Aqui, porém, as condi¢des sdo analogas 4s de um cy-
lindro de albumina percorrido por iJes, caso em que a sua
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velocidade é minima, cerca de 4 centimetros 4 hora sob um
voll.

O que esta com outras experiencias congéneres nos
deixa bem impressivo, ¢ que, na vehiculagdo dos ides para
os polos, entra grandemente o factor circulagio.

X. Experiencia.— Ainda a disposi¢io é a da expe-
riencia III, excepto a pata cathodica do iodeto, que d’esta
vez ndo mergulha em vaso algum e fica completamente a
sécco.

N’esta pata & feita uma injeccio de IK a 10 °/,. No,
vaso onde mergulha a outra pata da r3 introduzem-se os
electrodos, taes como foram descriptos e, depois de algum
tempo de banho, retira-se a pata do vaso e n’elle se faz pas-
sar a corrente de 8 m.A. para a pesquiza do iodo. A reaccdo
é negativa para todas as tentativas analogas durante uma
hora ou hora e meia. Se porém, em um systema testemunha,
perfeitamente egual, a pesquiza for feita collocando os ele-
ctrodos aos lados da pata mergulhada, a reac¢lio é positiva
logo ao 20° minuto da experiencia.

A conclusdo a tirar d’esta experiencia é que, se a cir-
culacdo e a diffus3o pddem levar o IK até & pata em 20
minutos, ndo fazem sahir aquelle sal, sendo passado muito
tempo para o vaso; cste papel é incontestavelmente devido
4 vehiculacfio, ou melhor, 4 osmose electrica. Tal modo
de ver appoia-se na

XI. Experiencia. —— Se no dorso da r3, disposta como
foi dito na experiencia IIl, em que ambas as patas mergu-
lham em solutos de NaCl, fér feita uma injec¢io de iodeto
a 10 °/,, pesquizando o iodo sob uma corrente de 10 m. A,
quer no vaso onde estd o anodo, quer no que contém o
cathodo, reconhece-se que a cbr azul apparece em ambos
os vasos depois de uma dura¢lo de cérca de 3/, de hora,
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com esta differenca, que no vaso cathodico a reac¢io da-se
em vestigios e no vaso anodico é franca.

Conclue-se d’aqui, que o excesso de iodo do vaso po-
sitivo foi obra da tracgdo electrolytica, pois que os facto-
res diffusdo e circulagdo deviam imperar egualmente n'um
€ no outro sentido.

‘D’esta serie de experiencias feitas com a r3 e sob os
mais rigorosos cuidados de asepsia iodica, como diz Ensch,
conclue-se em resumo: que o transporte electrolytico é um
facto incontestavel, que elle n3o é unico na vehiculagdo das
substancias, mas que tanto a diffusdo, como a circulagic
tendem a associar os seus effeitos aos da corrente. Estes
effeitos extra-electricos nem sempre s3o uteis nas applica-
¢Oes therapeuticas, mas nés diremos os meios de os minorar.
A absorpcdo da pelle da rd é muito mais notavel que a do
homem, motivo porque os dois elementos a que vimos allu-
dindo, n'elle se tornam secundarios, de modo a deixar sa-
lientar os effeitos electro-ionicos. E’ o que vamos vér na
‘critica da experiencia IV.

Nés designamos esta fecunda e interessantissima ex-
periencia por experiencia de Munk-Leduc, porque effecti-
vamente ella fol iniciada por Munk, mas o verdadeiro mo-
dus jacendi e a conclusdo racional sé as tirou o illustre
professor de Nantes. ’ ‘

E’ que o primeiro obtinha a morte do coelho sem es-
colha de electrodo estrychninico, porque a corrente empre-
gada era interrompida e alterna, de modo que todas as ve-
zes que o electrodo estrychninico fosse anodo, havia pene-
tragio do toxico, phenomeno que muitas vezes repetido,
dava a morte ao roedor.

‘Teduc conhecendo de perto taes phenomenos usou a
corrente continua, tirando illa¢des indestructiveis e claras,




84
como se péde confirmar pela experiencia que nés rcalisa-
mos e de que daremos em breve a descripg¢io.

Se n'esta experiencia se empregar a estrychnina como
cathodo, o coelho nada soffre, ainda mesmo que a intensi-
dade da corrente seja mais elevada do que nés dissemos.

Estes resultados quebram os dentes aos detractores
da theoria da electro-ioniza¢do que, a despeito da serie de
experiencias na rd, a que nds alludimos, continnaram a
attribuir o principal papel dos resultados 4 diffusiio e 4
circulagdo. Nao actuaram com certeza do mesmo modo
aquelles factores, quer a estrychnina fosse um anodo ou
um cathodo? N3o ha razlo que justifique o contrario e,
todavia, os resultados sdo positivos n’um caso e negativos
no outro. E’ que a estrychnina é sempre um cathifio; tende
a dirigir-se do anodo para o cathado, isto &, desce sempre
a corrente, fugindo do animal sob o pdlo negativo e en-
trando n’elle sob o pélo positivo.

Ainda os adversarios caprichosamente recorreram ao
expediente de attribuir os resultados 4 amperagem usada
em um animal tdo pequeno, esquecendo infantilmente que
no caso de estrychnina negativa, gn que o coelho sobre-
vive, aquella razdo era va.

Resultados analogos e analogamente convincentes po-
dem tirar-se substituindo na experiencia IV o i%o estrychnina

pelo anido CAz. Com o soluto cyanhydrico empregado
sob o anodo o coelho sobrevive; com elle sob o cathodo

o roedor morre depois de numerosas convulses menos te-

tanicas, sob 60 m.A. ao fim de 30 a 40 minutos. O Cy é um

anifo, emquanto que a estrychnina e todos os alcaloides.

s3o cathides.

XVI. Experiencia.
Damos agora a descrip¢3o dos resultados de uma as-
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socia¢do das experiencias ultimamente referidas, taes como
ndés os observamos, nio para augmentar o numero de ar-
gumentos favoraveis 4s ideias que pretendemos enaltecer,
mas a titulo de curiosidade, pois que, apesar de complexa,
péde servir de experiencia de curso.

Tomamos quatro coelhos todos de pezo sensivelmente
egual a 1 '/, kilogramma. Barbeamo-los todos de cada
lado da columna vertebral sobre superficies eguaes. Pre-
paramos um soluto de sulfato de estrychnina a 2 °/,, outro
de egual percentagem de KCy e um terceiro de Na Cl a
3 °/o- A agua empregada tinha sido recentemente distillada
para que o numero de impurezas fosse minimo. Usamos pe-
quenos electrodos de laminas de estanho em cujo centro
introduzimos um fio rheophoro de cobre, o qual nos extre-
mos era ligado aos polos positivo e negativo do gerador e
nos intermediarios formavam a associa¢do dos electrodos
de dois em dois. A solu¢io de NaCl foi usada como indif-
ferente e as outras duas como activas; foram assim dis-

postas:
/aAcrwch—_ach aD \

—— Pilha = =

. O coelho A tem como anodo uma larga peléta de al-
goddo hydrophilo embebida no soluto de estrychnina; o seu
cathodo é de Na Cl. ,

O coelho B tem os electrodos invertidos, isto &, a so-
lucdo de estrychmna sob o cathodo e a de Na Cl sob o
anodo. ‘ :

O coelho C & portador de um anodo de Na Cl e de
um cathodo de K Cy.




Finalmente o coelho D tem os mesmos electrodos, que
o coetho C, mas invertidos. o

Applicadas as placas de estanho (adeante veremos o
motivo porque escolhemos este metal) sobre as respectivas
pel6tas, cada animal é envolvido por uma atadura a fim
de evitar que os electrodos caiam debaixo da ac¢do dos
movimentos defensivos e sobretudo durante as convul-
s0es.

Escusado sera dizer que a distancia entre 0s animaes,
se ndo era grande para reduzir ao minimo a resistencia do
systhema experimental, era todavia sufficiente para que os
roedores n3o pudessem tocar-se durante a experiencia.

Depois de verificarmos que tudo se encontrava nas
condicdes desejadas, comegamos a elevar lentamente a in-
‘tensidade da corrente, cuja leitura se fazia no milliamperd-
metro M interposto no circuito, € observamos que era ne-
cessario uma grande voltagem para attingirmos a intensi-
dade desejada, pois que as resistencias diversas ddo um
grande sommatorio.

A’ medida que a intensidade ia além de 30 m.A., todos
os animaes eram tomados de movimentos traduzindo o que
soffriam com a passagem da corrente. Continuamos a des-
lizar o collector da pilha, sempre muito gradual e lenta-
mente para que o movimento de reacgdo ndio offuscasse as
primeiras manifestacSes de intoxicacio. Nada de extranho,
‘durante os primeiros 20 minutos, occorreu sob a intensida-
de constante de 75 milliampéres.

A partir de entdo, reconhecemos que o corpo do coe-
lho A era a séde de violentos impulsos parecendo que uma
forca extranha o arremessava, € uma ou outra contrac¢ao
tonica lhe invadia os membros. As contracturas intensifica-
ram-se e o animal morreu ao cabo de 38 minutos de corren-
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te constante, isto ¢, mais tarde um quarto de hora que na
experiencia 1V.

O coelho C tem evidentes manifestacdes convulsivas
ao fim de 24 a 25 minutos, e morre 8 minutos mais tarde
que o coelho A.

Os coelhos B e D ficam um pouco adormentados no
fim da experiencia, mas retomam toda a actividade pouco
tempo depois de postos em liberdade.

Durante a experiencia houve oscillages da agulha gal-
vanometrica, o que, sem duvida, era filho das differencas de
resistencia resultantes das contraccdes e dos deslocamentos
parciaes dos electrodos. ,

Taes sdo, nos seus detalhes principaes, os resultados da
experiencia que realizamos com o fim demonstrativo, simul-
taneo da inacgdo dos factores diffusdo, circulacio e corrente
simples, etc,, e da evidente e interessante realidade do phe-
nomeno —a penetra¢do das substancias electrolyticas sob
a acqdo da corrente electrica — que ninguem hoje péde
contestar e que nos explica o que de semelhante se tem
obtido tanto na auto-experimentaciio a que nos referimos,
como na therapeutica que seguiremos, a qual tem as bri-
lhantes experiencias ao mesmo tempo como bussola e
como alicerce.

Relativamente &s experiencias V e VI, diremos que
pouco adeantam ao que de fundamental revelam as ante-
rires, sendo apenas mais nm pormenor e um facto espe-
rado.

Sdo da mesma ordem os resultados que se observam

com o 140 adrenalina, produzindo a ischemia e o tremulo,
com o ido pilocarpina, provocando a sudaco local, com o

130 cocaina, realizando anesthesia profunda, etc,, etc., e nés
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fallaremos d’estes factos mais adeante, na parte therapeutica
do nosso trabalho.

A experiencia V teve no emtanto o cond3o de aniquilar
as falsas ideias de Lauret, que lancou aos quatro ventos da
publicidade resultados experimentaes que, se ndo fossem
erroneos, muito mal collocavam a theoria de que somos.
devoto admirador. Fez aquelle experimentador o seguinte:—
Preparou uma solugiio de iodeto de potassio com a qual
embebeu uma peléta de algoddo, e, usando d’ella como ca-
thodo sobre a face anterior do seu brago e embebendo um
anodo em Na Cl com amido, que applicou na face opposta
ao primeiro, fez passar durante alguns minutos uma cor-
rente de 10 a 14 m.A, do que resultou a colora¢do azul
do amido. Concluiu ohstinadamente que o iodo atravessow
o braco do cathodo para o anodo, onde produziu a reacggo-
caracteristica.

Tnverteu a collocacio dos electrodos, e o resultado fo
de novo positivo. Nova conclusdo, mais obstinada ainda
que a primeira, segundo a qual a penetragdo do iodo tinha
logar em qualquer sentido da corrente.

Tao pretenso golpe dado 4 theoria ndo conseguiu to-
ca-la mais que de raspdo, porque outros experimentadores,
entre elles Dujardin- Beaumetz, verificaram a inexactidio
de Lauret, no que respeita 4 segunda parte da experiencia,
cujo resultado foi negativo, logo que as precaucdes neces-
sarias foram tomadas a fim de evitar-se a inquinagdo dos
electrodos pelo iodeto e, por consequencia, a electrolyse
superficial, caso'em que o brago seria sémente conductor.

A experimentacdo physiologica no homem harmoni-
sa-se de tal modo com as realizadas nos animaes e previs-
tas. pela theoria, que «il serait sans doute tout aussi facile
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de tuer des hommes par I'introduction électrolytique des
médicaments, que de tuer des lapins. Les effets toxiques
généraux varient évidemment suivant la nature de lion
que Pon a introduit.» (Dr. Stéphane Leduc).

Mostrada a realidade da introduccio medicamentosa
por electro-ionizagio, tentemos explica-la segundo o espirito
da theoria da dissociacdio electrolytica, para o que temos
apenas a esclarecer e a desenvolver consideracdes, que em
outro logar j& abordamos.

De ha muito que se véem applicando com innumera-
veis fins as diversas modalidades da corrente electrica,
principalmente a corrente continua.

Empregou-se e emprega-se ainda contra a dor, e attri-
buem um papel anodyno uns ao cathodo, outros ao anodo;
usa-se ainda, mas j& fol vertiginosamente usada no trata-
mento electrolytico dos apertos do esophago, do recto, dos
canaes lacrymaes, de todos os canaes organicos em uma
palavra, mas muito particularmente no tratamento dos aper-
tos de urethra (Tripier, Cineselli, Batelli, de La Torre, Munk
€ outros); tem-se empregado com fins simplesmente caus-
ticos, e esta applicagio ainda hoje é conservada por muitos
therapeutas; a sua ac¢lio foi aproveitada na electrolyse dos
fibro-myomas uterinos, das metrites chronicas, dos angio-

mas e até nas facadas electrolyticas do cancro do seio (J.
Massip).

' Em muitas d’estas applica¢gles a accio da corrente
péde considerar-se propria, porque os electrodos sio in-
atacaveis —de platina, ouro ou carvio —e, por 1isso, n3o
emittem qualquer particula. Pois bem; todas estas applica-
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¢des e outras do mesmo theor, que teem recebido as mais
desencontradas e inverosimeis explica¢des, estdo perfeita-
mente subordinadas ao ambito vastissimo da theoria da
dissociagio electrolytica. I’ o caso dos electrodos inatacavers
— das accdes polares.

Nés representamos o corpo humano por um vasto so-
Juto electrolytico em que predomina o NaCl, o que nos
permitte ainda simplificar o schema, representando-o por
uma solucio apenas d’aquelle sal. Ndo ha duvida de que se
trata de um meio liquido e, por isso, podemos adduzir-lhe
os mesmos argumentos que & defeza das propriedades dos
solutos em geral.

Uma vez applicados os electrodos a qualquer ponto
do organismo, passa-se uma electro-ionizac¢o das substan-
cias intra-organicas. Todos os anides sdo attrahidos para o
anodo e todos os cathides para o cathodo; os primeiros su-
bindo, os segundos descendo a corrente. Os anides chega-
dos a0 anodo recombinam com elle as suas cargas electri-
cas e ficam no estado anhydro; os cathides comportam-se
do mesmo modo em relaciio ao cathodo, simplesmente ficam
com os caracteres' dos metaes alcalinos. Uns e outros rou-
bam agua aos tecidos, destruindo-os, e transformam-se os
primeiros em acidos com libertaco de oxygenio {2Cl +
H?0 = 2HCl 4+ O), os segundos em bases alcalinas com
emissio de hydrogenio (Na + H*0O = NaOH + H).

Aqui temos, d’um modo evidente e claro, a explicacio
do pape! caustico da corrente; agora citemos os factos que
a confirmam.

I’ theorica e praticamente admittida a presenca da
soda caustica e do hydrogenio no cathodo. A primeira re-

vela-se pela interposigdo, ao tecido e ao electrodo, do papel
de tornesol vermelho, que azula entdo, e pelo gosto caracte-
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ristico. Foi d’este que, por muito tempo, como affirma
Zeynek, se serviram os operarios electricistas na destrinca
dos polos, antes da descoberta do rheometro. O segundo
revela-se pelos signaes que lhe so proprios, accusados pelo
gaz que se desprende no polo negativo.

A presenca da soda caustica e do hydrogenio torna
caustico um cathodo de platina, j4 a 5 m.A. depois de actuar
durante 10 minutos, pois que uma pequena escara apparece
entdo. A acgdo caustica do anodo & relativamente menor
talvez pela presen¢a do oxygenio.

Um outro argumento reside no aspecto e na sensacdo
escorregadia que se colhe no cathodo, quer este seja inata-
cavel, quer mesmo, como observamos centenas de vezes,
quando for constituido por estanho e uma espessa pasta
de algoddo molhado, e independentemente da natureza dos
iBes em acgio (salicylico, chlorico, iodico, etc,, etc.). Esta pro-
priedade foi aproveitada por alguns cirurgides no trata-
mento dos apertos; assim fez Bordier, que nas suas primiti-
vas applica¢Bes tinha outros tantos insuccessos, porque em
pregava o catheter dilatador ligado ao polo positivo, n3o o
podendo retirar senfio ao preco de violentos esforcos e até
de tentativas muito incommodas para os doentes. Ligando os
catheteres ao polo negativo, elles escorregavam facilmente
e os resultados nunca mais foram desanimadores. N%o teve
duvida o auctor, apds diversas pesquizas, concluir que tal
escorregamento ¢ devido 4 presenca da soda desenvolvida
no cathodo.

Os factos passam-se sempre com o mesmo fundamento,
mas divergem, ou antes affastam-se um pouco d’este schema,
em apparencia pelo menos, porque, como sabemos, & grande
a complexidade dos ides do organismo. Os resultados teem,
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todavia, de ser fandamentalmente analogos, porque elles per-
tencem todos ao grupo dos anides ou dos cathides.

Diz S. Chatzky que ac¢des d’esta ordem ndo fogem a
vista por grosseiras que sejam, mas O que por emquanto é
irrespondivel, é o que se passa no seio do organismo que a
corrente atravessa, ou melhor, qual serd a acgdo interpolar
da corrente. Pergunta, para depois responder por experien-.
cias que havemos de citar, se o meio inlerno seyvird de stimn-
ples conduclor, ou se elle sera influenciado anatomo-physio-
logicamente.

Referir-nos-emos em breve a esta questdo a proposito
dos electrodos atacaveis, mas fazemos ja reparo & expressao
que sublinhamos, porque ella equivaleria a esta outra —
a corrente passa por sallos, pois € um facto que em meios li-
quides ha, sob a acgdo da corrente, deslocamentos, vehicu-
lacSes, e o corpo humano n3o péde fazer excepgdo. -

Para explicar o papel propriamente electrico da cor-
rente nos apertos, poderemos invocar a dissolug¢do dos te-
cidos, verdadeira destruicio, € essa ¢ ainda devida aos ides
metallicos, o que fica traduzido pela expressdo chimica das
reaccdes que teem logar nos pélos.

Electrodos atacaveis sio aquelles sobre cujo metal
actuam os ides do organismo, havendo em resultado a for-
macio de corpos que, por sua vez, actuam, mas ja differen-
temente, sobre as regides polares dos orgdos em que 08 ele-
¢trodos estio collocados. N'este caso, 0s resultados finaes
s3o analogos aos que da o emprego dos electrodos electro-
Iytos. Como elles s3o a base de muitos tratamentos, que até
ha poucos annos eram considerados entidade therapeutica

Z o~
4 parte, nés vamos esbogar-lhes as reaccges.
O professor Apostoli empregava nas metrites chroni-
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<as um cathodo indifferente e um anodo formado por um
hysterometro de zinco. Conseguiu com o seu methodo ver-
<dadeiras curas, mas hoje sabe-se —e & isso mais um detalhe
da theoria dos iBes —que resultados egualmente notaveis
se podem obter usando, em vez do hysterometro de zinco,
o soiuto de um sal qualquer d’aquelle metal. S3o assim
obtidos os brilhantissimos successos do medico parisiense
Bouchet.
Eis as reacgdes dos electrodos metallicos:

cathodo anodo
Na Na Na Na Na /n
+ + o+ 4+ o+ +
Cl cl Cc caa a Cr
antes da corrente
cathodo anodo
Na Na Na Na Na /n
+ 4+ -+ + + +
cl C cCc «a Cl Cr
_— N U JR— .}_ —

no momento da corrente.

As reacgdes secundarias que teem. lowar n'este mo-
mento no anodo sdo:

2Cl4+H*O=2HCl+ O; 2HCI+7n+O 7nC1’+H O,

d’onde:
' cathodo anodo
Na Na Na Na - Zn
+ o+ o+ 4 s

a da a da




cathodo anodo
Na Na Na Na 7n
+ o+ +  + A+t

Cl Ct ¢l C da

E’ pois o ifio zinco com as propriedades coagulantes
e antisepticas, que produz a benefica acgdo contra as me-
trorrhagias e as metrites.

Por mechanismo analogo se explicard o papel do ido

4+
Cu no tratamento da ozéna por meio das agulhas de cobre

electrisadas positivamente, e se prevé a analogia dos resul-
tados, se empregarmos solutos cupricos anodicos.

E’ ainda, pelo modo que expuzemos, que se deve ope-
rar a sahida de certos iJes, morbificos quando em excesso
(acido urico e outros), e este facto pdéde explicar-nos o pa-
pel anodino que se tem attribuido sémente a corrente.

A theoria da dissociac@o electrolytica attinge o apo-
geu da importancia na interpretacdo dos curiosissimos phe-
nomenos que a longa serie de experiencias, que descreve-
mos e realisamos, nos patenteia. Para ellas serviram sem-
pre electrodos electrolytos, assim denominados os que levam
os ides ja formados antes da passagem da corrente, sob a
forma de solutos, nio fazendo aquella mais do que estabe-
lecer as trocas entre os ides das solugdes externas e os da
solucdo intra-organica. I2’ esta a base e o ponto de partida
das numerosas applicaces therapeuticas que fizemos e de
que, com um modestissimo concurso, tentamos a propa-
ganda.

De resto, a theoria veio fazer a necessaria luz onde
apenas existia um empirismo melhor ou peor seguido, por-
quanto essa numerosa serie de tratamentos que ostenta-




9o

vam o luxuoso nome de electrolyticos, n3o passam hoje,
para a maior parte dos electro-therapeutas e, deixem, que
digamos, para nés tambem, de verdadeiras applica¢des ele-
ctro-lonicas.

Os electrodos electrolytos pédem ser acidos, basicos
ou salinos.

Electrodes acidos. — Em todos os acidos ha hydrogenio
basico que, como sabemos, é substituivel pelos metaes; é
elle que desempenha nas solucdes acidas o papel de cathifo
e &, por consequencia, a parte coastante de qualquer acido,
seja qual for o residuo halogeneo a que estiver ligado.

O papel das solu¢Bes acidas é sempre o mesmo, quando
funccionarem como anodicas, preferindo-se os acidos fortes
para ac¢des energicas e os fracos para ac¢des brandas. Esta
divergencia de actividade é explicada na electro-chimica
pelo numero maior ou menor de ides H em liberdade, e
confirmada por muitos factos, taes como o effeito local, a
conductibilidade electrica, as propriedades colligativas, etc,
E> assim que os anodos de acido salicylico s3o mais in-
nocentes que os de acido chlorhydrico. De um modo geral
a reac¢io quantitativa é

cathodo ! v anodo
H H Na Na Na Na H
+ o+ o+ o+ o+ |
R R'C ¢ a a | R

|+

antes da corrente




g6

cathodo anodo
H H Nal Na Na Na H | H
+ + + + + + -+ -+

R R C ¢ aj;d R R

-] - = = - - - =

depois da passagem da corrente.

Por aqui se vé que, tanto sob o anodo como sob o
cathodo, (adeante veremos o que se passa no interior), houve
trocas que deram em resultado a forma¢3o de um sal de
sodio do acido do cathodo — sulfato, phosphato, sahcylato .
etc.— e acido chlorhydrico no anodo.

As reaccdes chimicas dos pdélos confirmam os sche-.
mas acima, e a observacdo therapeutica corrobora-as com
factos como este: — Empregando como electrodos solu¢des.
de acido chlorhydrico a 1 ou 2 °/, ndo ha effeitos destru-
ctivos no cathodo, mas ha, pelo contrario, no anodo pheno-
menos causticos e aguda doér. K’ que com o primeiro teve
logar a introduc¢do do radical Cl e com o segundo a do
130 H. .

S6 de caso pensado a therapeutica utilisa taes electro—_
dos, pois que, por meios menos offensivos, obtemos os mes-
mos resultados; empregando um sal do acido que julgamos
opportuno ou de um metal egualmente indicado. De resto,
as virtudes curativas do 180 H s3o quasi nullas, e sempre
desempenhadas com vantagem pelos metaes.

Por motivos analogos sfo pouco usados os electrodos
basicos ou formados por solucSes de bases alcalinas ou ou-
tras, e as considera¢des que a seu respeito se pédem fazer
s3o semelhantes &s anteriores, excepto no que se refére a
um novo 130, o OH, que ndo tem representante nos saes,

segundo a theoria dos i3es.
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Schema dos electrodos basicos:

anodo | corpo | cathodo
Na Na Na !Na Na Na Na| Na Na Na
+ + + I+ + + ]+ +F
OH OH OH" Cl Cl Cl a ‘JOH OH OH

antes da corrente

anodo ’ \ cathodo
Na Na!Na Na Na Na| Na Na Na Na
T T e e

! :
OH OH OH \ Cl ClI CtOH | OH OH

depois da passagem da corrente

Mostram estes schemas que sob o anodo o organismo
nio soffreu a accio da presenca de qualquer substancia ex-
tranha, emquanto que sob o cathodo houve a formagdo de
séda caustica pela introducgdio de OH, o que a pratica con-
firma pela d6ér que em taes condi¢des accusam os doentes,

e que n3o péde deixar de ser attribuida ao ido oxhydrilo.

Passamos agora aos electrodos salinos em cuja consti-
tuico entram solucdes salinas e que, pelas razdes ja citadas,
sio de um emprego muito corrente. Os phenomenos ele-
ctro-chimicos que teem logar em taes electrodos sdo, por
assim dizer, o sommatorio dos que descrevemos anterior-
mente; todavia, sob o ponto de vista quantitativo, variam
intensamente com a natureza dos metaes ou dos radicaes
do sal.

Seja por exemplo o chloreto ou o sulfureto de zinco;
é claro que o i%o zinco, sendo cathido, s6 penetra no orga-
nismo sob o anodo, e, por isso, o resultado ¢ sempre o mes-
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mo, qualquer que seja o sal escolhido. A differenca reside
na intensidade do phenomeno, a qual depende do acido do
sal, pela sua maior ou menor facilidade de ionizagio, o que
se reconhece pela comparac¢io das conductibilidades electri-
cas respectivas. ' .

Se agora compararmos a ac¢3o dos chloretos de zinco
e de mercurio, entdo os resultados s3o os mesmos, quando
0os seus solutos estiverem sob o cathodo, e differentes,
quando estiverem sob o anodo; no primeiro caso ha sempre
penetragdo do anido Cl, no segundo actuari ou o cathifo
ZINCO Oou O mercurio.

Do que fica dito, conclue-se que todas as solucdes ca-
thodicas dos saes do mesmo radical, mas de metal differen-
te, actuam qualitativamente do mesmo modo, e egualmente
teem a mesma acgdo todas as solu¢des anodicas dos saes do
mesmo metal, ainda que o radical correspondente difira de
uns para os outros. :

A experiencia confirma plenamente este modo de vér,
e a chimica aproveita-o para interpretar diversas ac¢des
pharmacologicas.

Vejamos o schema dos electrodos salinos:

-

anodo corpo cathodo

I 1 c a da I 1

K K | Na Na Na K K
o+ o+ o+ o+ + + o+

antes da corrente




anodo corpo | cathodo
rra | aa 1|1

K K Na Na
+ L+ 4+ o+

|
i
|
depois da corrente.

As reaccdes secundarias, que originam a libertacfo de
elementos, s3o aqui da mesma ordem d’aquellas a que atras
nos referimos: 1 + H*O = 2HI 4+ O. Estas reacc¢des teem
para nés um minimo interesse, porque se passam no exte-
rior em meto muito diluido, nada podendo, por 1sso, preju-
dicar.

N3zo ¢, pois, este o mechanismo porque se supp6z que
actuavam certos saes como os de arsenio, calcio, etc
para produzir irritacdo intensa e até destruicdo da pelle
e mesmo dos tecidos profundos. '

Egualmente ndo teem, por emquanto pelo menos, inte-
resse pratico as conclusdes a que chegaram Toerster e
Erich Muller ('), depois de curiosas e pacientes subtilezas
de technica, 4cerca da formacdo nos electrodos de compli-
cados productos secundarios e terciarios, bem como do seu
equilibrio e nullos resultados. A titulo de curiosidade cita-
remos as principaes conclusdes d’aquelles auctores:

«I. Por electrolyse dos solutos hydratados contendo
10es Cl, estes descarregam-se no anodo e ddo Cl livre se-

gundo a equagdo El + El + 2(+4)»— CI

anodo

(') «Zeitschrift f. Elektrokemie», 1903.- = - : o

.
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IT.  Além disso o acido hypochloroso e o hypochlo-
rito formam-se no anodo, quer por ac¢io primaria,

[ Cl+ OH + 2(4)» HOCI
| Gl 4+ 20H + 5(4)»- CO+ HO

quer pela accdo do Cl livre sobre os ides OH existentes no
anodo, d’onde os resultados de equilibrio:

Cl: + OH »2 HCIO + Cl
HOC! + OH 22 ClO + H*0

5 OH
Quando a relacdo das concentra¢3es —-— augmenta
¥ C] b

no anodo, este cerca-se abundantemente de ides ClO. E’ o
caso dos solutos fortemente alcalinos (muitos 18es OH), ou
fortemente diluidos (muita agua para pouco Cl).

III. O hypochlorito produz-se egualmente no anodo
pela accdo do alcali presente sobre o Cl que alli existe.

IV. Como os iges ClO se descarregam mais facil-

mente que os ides Cl e s¥o destruidos pela descarga, pdde
o hypochlorito nio apparecer em grande quantidade em
volta do anodo. , »

V. O acido chlorico forma-se nas descargas do chlo-
rito». . , .

Estas conclusdes sdo, como dissemos, verdadeiras sub-
tilezas, mal verificaveis, e até pouco provaveis para nds,
porquanto nZo vemos meio pratico, nem os auctores fallam
n’elle, de reconhecermos com evidencia o que nos parece
mais trabalho de razfio e, por 1ss0 mesmo, asss escorrega-
dio. Referimo-nos a ellas, porque s3o curiosas e apresentam

i
y
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a minucia a que j4 se tem descido em pesquizas d’esta
ordem.

¢ Até aqui as nossas considera¢des n3o visaram mais
que os phenomenos que se passam nas partes organicas
subelectrodicas. Enveredemos agora por uma ordem de
considerandos mais difficeis, e tentemos inquirir do que
deve passar-se no seio de um organismo tornado condu-
ctor. I’ o estudo das accdes interpolares que vamos fazer.

O que se passa no seio do organismo, em todo esse
vasto electrolyto heterogeneo, ¢ simples supp6-lo, mas dif-
ficil mostra-lo. Ndo péde duvidar-se que os cathides estry-
chnina e morphina e o anidio Cy, etc, originem uma ac¢do
interpolar intensa, porque, em qualquer caso, é ella a unica
a fazer sentir-se, e nds j4 o vimos na série de meios experi-
mentaes a que fizemos referencias detalhadas. ,

Como actuaram estes alcaloides, sen3o sobre os orgdos
‘para que teem accdo electiva? N¥o nos ensina a pharmaco-
logia que esta accdio é exercida sobre as vias excito-moto-
ras da medulla pela estrychnina, sobre o mesmo orgdo, o
sympathico e o cerebro pela morphina, etc., etc.? Ndo pdde
n’estes casos hesitar-se, tio claros sdo os resultados.

Se, porém, se tratar de substancias innocentes como o
acido salicylico, o 1odeto de potassio, o sal marinho e ou-
tros, as coisas mudam de aspecto e entdo pdde hesitar-se;
ndo nos referimos ja a nds e aos que, como nds, teem visto
o desenrolar dos factos, tdo engenhosamente dispostos, sob
a theoria da electro-ioniza¢do, mas aquelles que, por capri-
cho, ou n3o sabemos porque, se conservam rebeldes & sua
admissfio. E’ a estes que nos vamos dirigir muito particu-
larmente. Lo '
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Ver-se-4 nas observacdes 1.%, 2.4 3.7 4.% 5.7 6.7, 7.5, 8.
9.% 14 e 16.* em que usamos a electro-ioniza¢do salicylica;
nas observacdes 5., 6. e 10.* a electro-ionizagdo do lithio,
12 e 102 a do iodo, etc.; em todas ellas, a franca elimina-
¢do das respectivas substancias pela urina, e saliva em cer-
tos casos. O doente da observagfo 11.* apresentou signaes
evidentes de estomatite mercurial. Por electro-ionizago obti-
nhamos as reac¢des do iodo e do mercurio na saliva colhida
pouco depois das applica¢Bes, tendo nés tido o cuidado de
verificar préviamente a ausencia d’aquellas substancias na
mesma secregao.

Estes factos levantam as heslta(;oes sen?xo no mecha-

nismo intimo por que actuam os ides, pelo menos no que
respeita aquelle que é em parte averiguado para as ac¢des
pharmacologicas dos medicamentos introduzidos pelas vias
até agora usadas. ‘

Sem discutirmos, por emquanto, as vantaoens do me-
thodo electro-lomco, nés diremos desde ja que, se os ies
medicamentosos podem desempenhar secundariamente o
mesmo papel que os medicamentos n3o electrisados, elles
terdo, como primarias, ac¢des differentes, ja porque a parte
utilizada € a unica introduzida e posta em conflicto com o
organismo, ja porque os ides teem, cOMO COrpos carrega-
dos de electricidade, propriedades que n3o teem os mesmos
corpos ndo electrisados.

Nés ja conhecemos este facto indiscutivel.

Se empregarmos como anodo o soluto de um sal mer-

curico, o bichloreto por exemplo, a corrente electrica s6 de-
termina a mtroducqao do mercurio e n3o de todo o sal 9
mesmo podemos dizer da estrychnina, do cyanogemo em
relagdo aos saes respectivos, etc... .. . - - 3

~Uma outra ordem de factos, que moctra claramente'
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a realidade das acgGes interpolares, é a eliminacio, pelas re-
gides dos electrodos, de certos ides intra-organicos. Sirva-
nos de exemplo o i%o urico que nés, seguindo as passadas
do prof. Bordier, pesquizamos com resultado positivo no
anodo applicado sobre o #phus gottoso da regidio meta-
tarso-phalangica do doente da nossa observaciio 5.

Facto analogo se deu na experiencia de Ensch, sobre
a rl, relativamente 4 elimina¢fo pela regifo anodica do
anido iodo, embora este existisse no organismo muito de
passagem, pois tinha havido prévia injecciio de iodeto de
potassio no dorso do batrachio.

Estas breves consideragdes conjugadas com os resul-
tados locaes a que ja alludimos, por exemplo ao fallar do
ido permanganico, levam-nos a crér, que por electro-ioni-
zagdo os medicamentos actuam sobretudo por substituicdo e,
por 1sso, devem criar modificacdes differentes das que ori-
ginam quando s3o introduzidos pelos outros methodos.

Desviemo-nos agora da exposicio dos motivos por
nds observados e das illages dos trabalhos de outrem, para
dar logar importante aos bellos trabalhos do professor de
medicina de Moscow, Dr. S. Chatzky, os quaes muito nos
auxiliam na these que nos propuzemos defender.

« Antes de tudo, diz o prof. Chatzky, era necessario re-
solver a questdo fundamental seguinte: o espaco interpolar
de um electrolyto serve apenas de conductor da corrente,
ou esta produz n’elle quaesquer effeitos?» Repetimos que
muito nos impressionou a linguagem do professsor de Mos-
cow, quando pergunta se o espaco inlerpolar serve apenas de
conduclor, porque nos parece incoherente com o que d’elle
conhecemos; citemos as experiencias principaes que, para
responder ao seu quesito, elle imaginou.

I Cavou uma fosséta em uma batata na qual lancou
: 9
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a solucfo de iodeto de potassio a 10-20 °/, e na qual mergu-
lhou um electrodo de platina ligado ao pélo negativo do ge-
rador. O anodo era uma grande agulha tambem de platina
e foi enterrado em pleno tecido da batata. Apds a passa-
gem de uma corrente de 30 a 50 m. A. durante 3-a 5 mi-
nutos, reconheceu que em volta da agulha anodo se accu-
mulava uma espessa massa de iodeto de amido, que em
cérte longitudinal mostrava a forma de cone com vertice
na extremidade inferior da agulha, e em corte transversal
revestia a forma elliptica com o eixo maior dirigido no sen-
tido da corrente.

Alguma coisa mais mostrava, porém, este cérte: a co-
loracio ia muito gradualmente diminuindo a partir do cen-
tro da zona cérada, isto &, 4 medida que se affastava da
agulha para deixar entre ella e a fosséta uma coloracdo
aloirada e mal visivel.

Ao microscopio reconhecia que o tom da coloracdo
mais central depois da azul era violete claro e finalmente
amarello, e que, quando o contorno das cellulas se ia per-
cebendo, o conteudo d’aquelles era corado de azu/,‘evidente-
mente, pela ac¢io do iodo sobre os granulos d’amido iri-‘
tracellulares.

II. A experiencia anterior & assim modificada: a agu-
lha que enterrava no tecido da batata estava d’esta vez com a
ponta envolvida em amido duro e sécco e posta em conta-
cto com a superficie exterior do tuberculo, continuando.
sempre a ser anodo. O iodo appareceu cérado ao fim
de 3 a 5 minutos e os cértes accusaram resultados ana-

logos. ,
, 1II. Emfim, n'esta terceira experiencia, cuja originali-
dade esth apenas na conclusdo que d’ella tirou, o auctor,
conservando o iodeto na fosséta e o amido sob o anodo em
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um-pdlo da batata, applicou um cathodo de algodido embe-
bido na solucio Na.Cl no pélo opposto. . .

A coloragdo azul de amido foi observada, (_5 que mos-
tra, e isto tem grande importancia, que a corrente atravessa
0s:organismos em Jorma de légue. | A

Por nossa parte, temos a accrescentar que, suggestio-
nado pelas experiencias anteriores, nos occorreu a seguinte,
que puzemos em pratica: — Barbeamos a c6xa de um coe-
Iho e uma zona proximamente de um decimetro quadrado
da regido thoraco-abdominal; ligamos fortemente a coxa
com uma faxa de linho, e sobre ella applicamos o cathodo
formado por um envolucro de algoddo hydrophilo embebi-
do em um soluto de salicylato de sodio a 3 /.

Sobre a regido thoraco-abdominal collocamos o anodo
formado por Na (l a 3 °/,. Fizemos passar durante */, hora
uma corrente de 35 m.A. por aquelle circuito.

~ Passada uma hora, sacrificamos o animal e decepamos-
lhe a coxa ainda ligada. Retirada a pelle, retalhamos a car-
ne cuidadosamente, de modo a isolar a mais externa da
que se avizinhava do osso e lavamos em seguida estas
duas porcdes para lhe retirar quasi todo o sangue; tritura-
mo-las em um almofariz, em seguida ao que as deixamos em
maceragdo por algum tempo em agua distillada. ‘

Depois de expressiio completa aproveitamos os liqui-
dos da macera¢do, os quaes filtramos grosseiramente e
submettemos 4s manipulag¢des, que adeante descreveremos,
para a pesquiza do acido salicylico pela reac¢io com o per-
chloreto de ferro, sendo positiva nos dois casos, mas muito
mais nitida no liquido de maceracfio da carne peripherica.
‘ Se ndo podemos tirar d’esta experiencia conclusdes
com a nitidez das do prof. Chatzky, uma, pelo menos, de-
vemos acceitar: & que a corrente electrica foi sufficiente
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para carrear o salicylido até ao intimo dos tecidos do coe-
lho, sem que a circulagdo o arrebatasse d’alli, mesmo affrou-
xada como estava, para O eliminar, ou o descentralizasse
até ao ponto de nds o ndo desvendarmos pela reacgdo ca-
racteristica. Demais, fizemos analoga pesquiza na carne do
membro superior e o resultado foi negativo.

Se, pois, a circulagdo n3o pode influir no transporte do
i#o salicylico, como penetrou elle t3o profundamente? E’
evidente que o fez transpondo tecido por tecido, cellula por
cellula, e aqui estd o modo d’accdo dos medicamentos ve-
hiculados pela corrente, e aqui estad o motivo das suas ac-
¢Bes therapeuticas, sempre notaveis, sempre especiaes, €
sempre da intensidade que o operador deseja.

Segundo o que dissemos em electro-chimica, a cor-
rente & uma vehiculagio de 13es; sem estes nio ha aquella;
além d'isso, frisamos que os ides medicamentosos affectam
propriedades que ndo possuem OS MESMOS medicamentos
sem carga electrica, € mostramos tambem que era necessa-
rio que os ides attingissem O electrodo para que sdo attra-
hidos, para desde entdo possuirem as propriedades ordina-
rias, pois que estas apparecem apés a perda da carga ele-
ctrica. Ora, se os electrodos estdo na superficie exterior do
organismo, como sempre acontece, parece 4 primeira vista
que os ides que cheguem a0s electrodos exteriores ndo vol-
tam para o organismo € 0s que 0 ndo attinjam ndo perdem
a carga electrica e, por isso, nZo actuam como deveriam.

O reparo que aqui fazemos, vimo-lo apenas ventilado
nos trabalhos de Chatzky, e fol este quem tentou esclarece-
lo. N30 o conseguiu, a nosso vér, ou antes a experiencia que
com aquelle fim realisou, nXo nos satisfaz, porque o levou a
uma conclusfio imperfeita.

A experiencia consistiu, em resumo, no seguinte: —

I T
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Empregou um tubo em U cujos ramos eram muito des-
eguaes; no pequeno ramo introduziu uma rodella de batata
que se adaptava rigorosamente ao calibre do tubo, € na parte
superior da divis3o langou um soluto de iodeto de potassio,
que influenciou pelo cathodo. O grande ramo, a curvatura
inferior e a parte do pequeno ramo subjacente 4 rodella de
batata estavam cheios de uma solucio de Na Cl, sendo esta
influenciada por uma ponta de platina, que mergulhava le-
vemente juncto da extremidade superior do grande ramo e
que ligou ao anodo. Na curvatura inferior estava um peda-
¢o de amido endurecido.

Depois de fechado o circuito ccm 30 m.A. observou
o seguinte: passados 20 minutos apparece uma turvacio
violete pallida na curvatura inferior; mais alguns minutos
decorridos e esta turvacio € mais intensa, formando uma
verdadeira faxa de iodo, a0 mesmo tempo que o amido azula.

A repeticdo da experiencia deu sempre os mesmos re-
sultados, o que vinha provar que sIo realmente os itfes
iodo e n3o as moleculas de KI, que atravessam o diaphra-
gma de batata sob a ac¢fo da corrente.

«Estes i8es, diz o professor de Moscow, pela difficul-
«dade de ascenc¢do resultante da gravidade, nZo attingem
«0 anodo e, por isso, amontoam-se na parte mais dechve,
«sob a férma de iodo puro». : '

_Embora sem auctoridade, nio concordamos com esta
conclusdo, j4 porque demonstramos ideias contrarias sem-
pre que fallamos a proposito, j4 porque nio acreditamos na

insufficiencia da forca electrica para contrabalancar a accio
da gravidade, quando aquella forca {6r sufficientemente
energica para fazer que os 10es 1odo penetrem atravez da
rodella espessa do tuberculo. ‘ -

Sem verificarmos a experiencia do Prof, Chatzky, érérhbs
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que a turvagio e a reacgdo do iodo sobre o amide resulta-
ram dos atomos iodo, depois de os ides respectivos terem to-
cado no polo positivo ¢ cedido a elle a sua carga electrica.

Qualquer que seja a conclusdo rigorosa a tirar da ex-
periencia do prof. Chatyky, nés ndo encontramos nella um
simile perfeito com o que deve passar-se no corpo humano
e, por isso, perguntaremos de novo onde terdo logar as des-
cargas dos ides, que nio attingiram o electrodo respectivo.

Na grande difficuldade que temos de theorizar os phe-
nomenos, diremos que & para nds licito suppor que, apos a
passagem da corrente, os 10es que se encontram no seio do
organismo, ou elles sejam ahi habituaes ou sejam introdu-
zidos pela corrente, se recombinam reciprocamente, passam
ao estado molecular e actuam com as propriedades conhe-
cidas.

Temos a orientar-nos n'este sentido as leis de Fara-
day, segundo as quaes todos os i0es sI0 portadores de
cargas electricas eguaes a 96:500 coulombs ¢ a existencia, nos
humores organicos, das substancias carreadas por electro-
jonizacdo, entre outros motivos.

Concluindo as nossas considera¢Ses a respeito da
ac¢io interpolar dos ides, admittimos que ellas sdo reaces e
muilo nolavels,; que os ides, s0b a accdo da covvenle clectrica,
penetram no intimo dos lecidos ¢ das cellulas, onde por outro
methodo nd@o se obleenr com cerleza os mesmos resultados; ¢ enm-
fim, que - os 1es medicamentosos operam sempre uma subslitui-
¢do da substancia intra-tecidular, ¢, por isso, detevminam sem-
pre um effetto qualquer, o que nos esclarece sobre’os beneficios

que um medicamento iGo vae levar, onde clle mesmo, pov outro
“miethodo e no estado molecular, ndo tinka manifestado accdo al-
guma.
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Passemos agora ao estudo das poréas de entrada e de

sahida dos 13es. _
Temos por diversas vezes mostrado a facilidade com

‘Gue as membranas animaes ou vegetaes mortas se deixam

atravessar pelas substancias, que Graham chamou crystalloi-
des, e nenhum papel activo podemos attribuir-lhes, porque,
de facto, tal papel n3o existe. Ndo possuem qualquer factor
biologico e apenas as forgas physicas osmose, capillaridade
e attrac¢o electrica pédem invocar-se na realizagdo da tra-

vessia.
Nao nos repugna, ao contrario, acceitar este papel nas

membranas vivas e entre ellas na pelle humana. Sabemos, to-
davia, por outro lado que barreira ella opp3e 4 penetragdo
dos toxicos, pois ¢ obvia a facilidade com que pédem ma-
nipular-se solu¢des do grau toxico das de estrychnina,
morphina, etc., desde que as m3os ndo apresentem qual-
quer solu¢fo de continuidade. E’ isto mesmo o que cons-
tantemente experimentamos e vimos lendo nos trabalhos de
Materia Medica relativamente ao methodo experimental da
absorp¢ao medicamentosa.

~Esta propriedade ¢, comtudo, variavel com as substan-
cias, e assim & que a fric¢fio pdde introduzir nas regides de
pelle fina quantidades apreciaveis de mercurio e que a logdo
de salicylato de methyla calma as nevralgias, etc.

Taes casos sd3o excepcdes e pdde affirmar-se que a
pelle é uma excellente barreira, um inviolavel involucro, .o
que n3o acontece j4 com as mucosas a que todos reconhe-
cem reaes propriedades de absorpg¢do. _

- Como pelo methodo electro-ionico n3o péde duvidar-
se da transposi¢io medicamentosa em qualquer regido, nés
vamos apresentar-lhe a causa que nos parece actualmente

verosimil, sendo completamente certa.
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- F’ sabido que o numero de péros da pelle é notavel
e estes pertencem a duas cathegorias: os orificios das glan-
dulas sudoriferas e das sebaceas. Ora o anatomico Sappey
mostrou que umas e outras podem perfazer uma superficie
total de 36 centimetros quadrados approximadamente, sendo
23 para as glandulas sebaceas e g para as sudoriferas.

Os canaes d’estas glandulas sdo verdadeiras superficies
mucosas e, como taes, devem prestar-se a uma boa absor-
pciio, desde que haja uma forga poderosa capaz de fazer
chegar as substancias até ao seu interior, e ella encontra-se
incontestavelmente na attraccdo electrica. Deve, pois, theo-
ricamente acceitar-se que esta é a verdadeira via d’entrada
dos iBes carreados pela corrente. Diversos factos o corro-
boram.

J4 vimos que Leduc e Quijano Sanchéz observaram a
penetracio electro-ionica do i%o permanganico atravéz da
pelle do brago do ultimo experimentador, sob um cathodo
de permanganato. A analyse da regiio mostrou que ella
era impregnada de ponctua¢Ses pardacentas, que resistiram
por muito tempo a uma lavagem aturada e intensa, e taes
ponctuacdes coincidiam com os orificios das glandulas.

Ehrmann e outros fizeramn analogas pesquizas com o
i%o chromico, e outros ides cérados, chegando o primeiro ao
resultado seguinte: — Mergulhou a mo em uma solugdo
medianamente concentrada de azul de methylena e interpo-
la no circuito percorrido por uma corrente de 10 a 20 m.A.
durante dez minutos. Verificou em seguida a existencia
de innumeraveis pontos cérados de azul, que coincidiam
com os pequenos péros. De resto, a pelle € tdo pobre em
electrolytos, que nZio se v& que outro mechanismo possa
dar ingresso aos ifes exteriores.

Aquelles que suppunham ser a 1mbeb1qao da pelle
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pela justaposi¢fio dos electrodos solutos, a causa univoca da
introduccdo 1onica, por modificacSes especiaes e sem pre-
dilec3o pelos pélos, podemos objectar com o que atraz dis-
semos acerca da nulla influencia que tal imbebicdo exerce
sobre a resistencia do tegumento a corrente electrica.

Protestamos coatra a hypothese formulada por alguns
auctores, segundo a qual as substancias encontrariam as
portas de entrada em outras tantas cauterisa¢des microsco-
picas da pelle, operadas pela corrente, vindo a resultar mo-
dificaces, da epiderme principalmente, que tornariam o
tegumento uma sub-mucosa. ‘

Aubert mostrou que uma electro-ioniza¢io de pilocar-
pina provoca uma abundante diaphorése na regido do
anodo. Se, porém, depois da galvanisacdo de uma regido,
se applicar sobre qualquer dos pdlos um soluto mesmo
muito concentrado de pilocarpina, em nenhum d’elles a
diaphorése tem logar, a despeito mesmo das taes cauteri-
sacdes microscopicas, que a galvanizacdo prévia devia ter
produzido.

Se é certo, pois, que a introduccdo de substancias por
electro-ionizacdo tem logar pelos péros, ndo negamos o
concurso, mesmo modesto, que sob tal ponto de vista pédem

_prestar as funcgdes biologicas do tegumento, tanto mais

que, em ultima analyse, esse factor deve existir pelo menos
no interior dos canaes glandulares.

- Para concluirmos, diremos (ue o nosso modo de vér
¢ um pouco ecletico, mas affirmamos que ¢ para nés quasi
segura convic¢io, que, como importantes vias d’absorp¢do
electro ionicas, reconhecemos apenas os péros, orificios dos
canaes das glandulas da pelle, comtanto que haja uma forga

capaz de fazer chegar a substancia a absorver ao contacto
intimo com a superficie dos canaes glandulares.
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O doente da nossa observacdo 10.% portador de uma:
 trichophytia da barba, tendo em volta de cada pello uma
grande bainha de pus, depois de exgottar todos os recursos
therapeuticos mais racionalmente em uso, dirigiu-se-nos, e
logo lhe electro-ionizamos com o iodo, conseguindo com elle
‘e'outros medicamentos realizar a cura inesperada até entdo.

Relativamente & salida dos 13es, quer dos que normal
ou pathologicamente existem no organismo, quer d’aquelles
que ahi foram introduzidos sob qualquer causa, ella ndo
pbde negar-se, se bem que a sua evidencia¢do ¢ mais diffi-
cil que a da introduccdo.

J4 nos referimos 4 pesquiza positiva no soluto anodico,
do 3o urico vindo do Zophus do doente da nossa observa-
‘¢3o 5.% embora as quantidades fossem diminutas.

Na experiencia de Ensch a que nos referimos, deu-sc a
eliminacdo do i3o iodo pela pelle da ra, em seguida a uma
galvanizag¢fo, tendo injectado no dorso do batrachio um
soluto de IK.

Esta questdio tem originado verdadeiros choques de
‘opinifo, sobretudo pelo que respeita ao mechanismo de eli-
mina¢io, sendo os resultados experimentaes frequentemente
contradictorios. Qs trabalhos de Bordier, Labatut, Porte,
Leduc e outros, que temos presentes, claramente nos mos-
tram o que dizemos.

Para nés, tal eliminacdo tem logar, ndo hesitamos
affirma-lo pelos motivos que acima citamos; se deixamos
transparecer, o que se nos affigura de verosimil a respeito
das portas de sahida, temos de dizer que, assim como a en-
trada dos ides tem logar pelos péros da pelle, porque os
restantes pontos da superficie a ‘ella se opp@em, é natural
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que egual resistencia offeregam 4 sua sahida e ¢lla se rea-
lize tambem pelos canaes glandulares.

Abrimos n’esta altura um pequeno capitulo onde ten-
tamos fazer a destringa entre o que pertence propriamente
4 electro-ionizacZo e o que poderd ser attribuido a outra
causa, que diversos auctores querem ver actuar simultanea-
mente com a electro-ioniza¢go das substancias administradas
por este methodo. E’ a cathaphorése, que vamos abordar
muito ligeiramente.

Denomina-se phorése o transporte das substancias sob
a férma molecular, isto &, da substancia com os seus com-
ponentes associados, quer do cathodo para o anodo — ana-
phorése, quer do anodo para o cathodo — cathaphorese.

Segundo o modo de vér, que tantas vezes temos dei-
xado exteriorizar, repugna-nos acceitar esta nova vehicu-
lacio e appetece-nos dizer com o mesmo enthusiasmo que
Labatut: «La cathaphorése en tant que transport des mole-
cules dissoutes dans le sens descendant du courant n’existe
pas». ' '

N#o podemos harmonisar os factos que conhecemos,
‘com um phenomeno que estd em inteira opposi¢do com el-
les e de que até hoje nfio conhecemos provas palpaveis da

sua realidade nem mesmo da sua existencia provavel.

" Permanecemos incredulos em face dos trabalhos de
Karfunkel, o grande sectario das-ideias de Munk, pois que,
j4 nas suas experiencias, j4 no methodo que seguia em
therapeutica, revelava, ndo sabemos como defini-lo, dados
os meritos d’aquelle auctor, verdadeiras e flagrantissimas
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desconnexdes entre o modus jfaciendi e as respectivas con-
clusdes. Era verdadeiramente illogico.

Aquelles e outros usavam em therapeutica tubos de
Du Bois-Reymond com a substancia escolhida, rolhados
com argilla de que aproveitavam a porosidade. Applicavam
os tubos, cujas solu¢Bes eram exacfamente e¢ouaes, sobre as
regides que escolhiam, estabelectam a corrente de uma
amperagem determinada, variavel com as doencas ou os
doentes, e passados 10 minutos, faziam a sua inversdo, que
durava outros 10 minutos; apds esta, nova inversio por
egual tempo, e assim successivamente. Eis como operavam,
fieis a0 methodo experimental de Munk, que j4 temos refe-
rido e criticado.

Podem argumentar-nos com a ignorancia que deixam
no espirito, n’este ponto de vista, as analyses d’urinas, da
saliva, etc, porque as substancias ahi encontradas tanto po-
deriam ter penetrado sob a férma molecular como sob a
férma ionica. Assim, nas urinas apparecem iodetos, salicyla-
tos, saes de mercurio, ou mesmo as substancias isoladas,
mas ndo se péde afhirmar-lhes o estado de id0 ou de mole-
cula composta, quando o methodo de introducgo foi o ele-
ctrico.

A unica prova decisiva é aquella em que se véem as
substancias compostas em que entra um elemento toxico,
produzirem effeito, umas sob o anodo, outras sob o ca-
thodo sémente, e nunca terem o mesmo poder, quando in-
troduzidas indifferentemente sob qualquer electrodo.

Tal prova existe, e, por isso, sem mais commentarios, .
nés ficaremos convencido de que a electrolyse é a unica
em accdo, e quando muito «si ce dernier mode d’introdu-
ction (a cathaphorése) existe reellement, il n’a qu'une im-
portance secondaire » ( Leduc).
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Bastar4 lembrarmo-nos do que se passa com a electro-
lyse dos saes,aproveitada em galvano-plastia, e do que tem
logar nas experiencias que descrevemos, relativamente &
morte do coelho,produzida pelos saes de estrychnina influen-

ciados s¢ pelo anodo, ou pelos do cyanogeneo influenciados
sd pelo cathodo.
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Importancia therapeutica do methodo electro-ionico — Propriedades phy-
sio-therapicas de alguns ides — A technica que seguimos — Posologia
electro-ionica — Observacoes.




-~ Temos exposto até aqui, d'uma maneira mais ou me-
nos completa, no¢des geraes sobre o assumpto que nos pro-
puzemos tratar, citando elementos theoricos e alludindo,
por vezes, aos resultados praticos com vista a fundamentar
hypotheses, que com o maior enthusiasmo defendemos. Va-
mos entrar francamente em no¢des praticas, mas antes d’isso
faremos breves consideracdes 4cerca do valor do methodo
therapeutico electro-ionico.

Occorre naturalmente perguntar, qual o logar que deve
em therapeutica occupar a electro-ioniza¢do, a quem ndo
esteja sufficientemente familiarizado com as suas bases ou
@ quem, com vistas scepticas, encare tal modo de curar
muito- unilateralmente. Serd um remedio, uma medicacdo
ou um methodo therapeutico?

Accentuemos bem este ponto, e digamos a quem co-
nhece. soffrivelmerite o assumpto, que ndo é superflua ou-
ingenua esta pergunta ou este reparo. '

Temos encontrado, por vezes, medicos, alids muito re--
putados, que, perante a evidencia dos resultados, mas igno-

rando-lhes o fundamento, nos affirmam que elles sfio antes
10




devidos 4 corrente electrica (expressio vaga que nada si-
gnifica) do que aos apregoados e bulicosos ides! Para ndo
cangarem o espirito ou para ridicularizarem tudo quanto é
novo, tudo o que é invulgar, satisfazem-se, ou fingem-se
satisfeitos, com a nocdo de causalidade attribuida aos effei-
tos electricos immediatos, acceitando-os com a mesma con-
vicgio com que acreditam que um vehiculo se desloca, por-
que a corrente electrica atravessa n’elle um systema com-.
plicado, que para aquelle fim tinha sido convenientemente
disposto.

Continuard o mysterio para estas ultimas applicacses,
pois ignora-se e muito mal se theoriza sobre o que sera a
corrente nos conductores solidos, mas theoriza-se e conce-
be-se muito melhor o que ella deve ser nos conductores’
liquidos. ‘

As applicacdes industriaes caminham mais vertigino-
samente que as applicacBes therapeuticas, porque sobre as.
primeiras tem bafejado o sopro feliz de um methodo verda-
deiramente a posteriori, muito fecundo, mesmo scientifico,.
mas consistindo em uma subida gradual de aperfeigoamen-,
to a aperfeicoamento, de disposi¢fio a disposi¢do, mas con-
tinuando sempre em segredo a. causa principal.

Pois, nio foi sémente o conhecimento experimental da-

acgdo das correntes rectas.sobre as correntes rectas que
originou a bobina? N&o nasceram d’alli os phenomenos da:
induccZo voltaica e, por analogo caminho, os da induc¢¥o
magnetica? N¥o resultaram da associacio d’estes o telepho-

ne, o .telegrapho, os dynamos, os motores electricos, etc.,.
etc? Quem logrou. saber o que serd essa fonte preciosa:

de energia——a corrente electrica percorrendo um fio -—
na sua sua natureza intima, para criar, aperfeicoar e de-

senvolver até... ao infinito tdo engenhosas applicacdes?.




Todos pretenderiam sabe-lo; ninguem logrou, todavia, co-
nhece-lo, nem tio pouco dar-lhe uma explicacio verosimil
e harmonizavel, sequer, com a apparencia dos factos.

Eivados pelas mesmas ideias, que transplantam no
campo da medicina, aquelles criticos a que ha pouco nos.
referimos, créem que toda a acclo benefica que a electro-
ionizagdo patenteia, ¢ obra unica e exclusivamente electri-
ca. A electro-ionizacio seria uma designaco hodierna e
apparatosa da electricidade medica dynamica, seria uma
coisa vaga, abstrahindo a natureza causal seria um re-
medio. S

Eis o motivo do primeirc reparo, com vista a alguns
compatriotas e até estrangeiros que, embora de espirito
mais livre e arrojado, se mostram receosos de affirmar o
valor dos ides, servindo-se na pratica sempre dos mesmos
liquidos conductores, sob 0 mesmo electrodo e nas mesmas
applicacdes.

Tem ainda razio de ser o nosso segundo reparo rela-
tivo ao papel, que alguns electro-therapeutas querem vér
nas applicacSes electricas, sempre imputavel 4s modifica-
¢oes operadas pela propria corrente no.organismo, por uma
lucta travada entre os electrodos e as substancia electroly-
ticas intra-organicas, pois que em tal caso a corrente crea-
ria sempre as mesmas substancias activas 4 cusia do orga-
nismo, vindo este a ser simultaneamente o productor e o
utilisador das drogas.

Sdo opinides intermedias, que todavia nos causam pas-
mo, quando dimanadas de espiritos como o do prof. Chatzky,
o qual no seu precioso artigo «ac¢do therapeutica da cor-
rente continua» falla dos ides, desenvolve e enriquece a
theoria e, por fim, explica as ac¢Bes da corrente pelo modo
acima exposto. ‘
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E’ féra de duvida que a ionotherapia electrica € ver-
dadeiramente um methodo, uma entidade tdo individuali-
zada como o methodo hypodermico, o ingestivo, etc. Tra-
ta-se aqui, ainda, de acgOes therapeuticas um tanto analo-
gas 4s pharmacologicas, que vimos estudando desde o
nosso 3.” anno.

A corrente electrica faz a intrcducgio methodica, gra-
dual e rigorosa dos medicamentos, imprime-lhes novas pro-
priedades e, finalmente, opera modificacdes no modo de
acgfio, na pharmacodynamia. D'aqui resultam muitas ana-
logias e muitas vantagens sobre os outros methodos.

Bem diz Leduc, quando diz que, «confundir a corrente
electrica com a ionotherapia electrica equivale a dizer que
a m3o, que verte os reagentes, ¢ a propria reac¢do.» Eis
um parallelo explicitamente posto, muito comprehensivel e
fecundo.

Evidenciada a realidade dos seus effeitos ¢ munidos
das noces diversas que expuzemos, ndo duvidamos consi-
derar a electro-ionotherapia como um methodo, vastissimo
& certo, mas definido e assente, como vae vér-se no decurso
do nosso trabalho.

O estudo, que fizemos sobre o wodus faciend: experi-
mental & sobre o provavel mechanismo d’ac¢do, deixam-nos.
habilitado a dividir os effeitos da ionotherapia electrica em
locaes e geraes. ' '

Effectivamente, nés mostramos qué o ifo estrychnina
matava o coelho da experiencia por introducgio anodica
local e que o iZo morphina por analoga via produzia os effei-
tos geraes que lhe sdo proprios; vimos, a0 contrario, como
o ido permanganico se localizava, e de novo verémos que
o i3o zinco e outros ficam sustados nas regides vizinhas dos

electrodos.
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Podera parecer; 4 primeira vista, que pelo methodo hy-
podermico chegariamos a analogo resultado, mas uma sim-
ples analyse nos mostra que a differen¢a entre elles ¢ ainda,
n’este ponto de vista,-muito accentuada. Ou a substancia
injectada é soluvel ou solubilisavel no meio organico, e en-
tdo possue uma grande tendencia para a diffusdo, ou ndo o
¢ dentro do organismo, e n’esse caso ahi permanece acan-
tonada até que os leucocytos se encarreguem de destruir
lentamente o bloco, ou o organismo se incumba de o en-
kistar como corpo estranho.

No primeiro caso, péde haver numerosas contra-indi-
cacdes, e no segundo ¢é, pelo menos, inerte. .

Por electro-ioniza¢gdo tambem se introduzem no orga-
nismo substancias soluveis e substancias que podem coagu-
lar ou precipitar; porém, um mechanismo muito differente e
especial faz que, no primeiro caso, a sua diffusdo seja mais
lenta {d’'um modo geral, pois nés conhecemos algumas que

~diffundem com rapidez), porque é retida, por mais tempos

no interior das cellulas onde penetra, e no segundo a mar-
cha se realize emquanto durar o impulsor— a corrente; é
por isso que as propriedades dos corpos electrisados nio
sdo as mesmas que elles possuem no estado molecular.
Um exemplo far-nos-4& comprehender melhor. Suppo-

nhamos a injec¢do de um sal de mercurio. A soluc3o impel-

lida pela seringa cava no tecido um espago mais ou menos
caprichoso, onde soffre a coagula¢fo, originando a dor e
creando um nodulo que leva seu tempo a desapparecer;
isto na maioria dos casos, sobretudo quando a solucio for
muito concentrada. As nossas observac¢des 11.2 e 12.2 mos-
tram que o mercurio, introduzido por electro-ioniza¢¥o, ap-
parece nas urinas e nunca o menor nodulo ou dér intensa
affligiram os doentes; quando muito, elles queixavam-se de
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um quente prurido que durava tanto quanto a passagem
da corrente, e isto apenas na regifo, muito superficial-
mente, onde existia o anodo mercurico. ‘ ;

.» Lémos em diversos tratadistas, que as urinas accusam
-a presenga do acido salicylico que féra administrado por
ingestdo ou, segundo os preciosos conselhos do prof. Bou-
chard, por injec¢io subcutanea, levando a eliminacfio pou-
.cas horas. Nas diversas applica¢des que fizemos do salicy-
lato de sodio por electro-ionizaciio, reconhecemos os.mes-
mos resultados, como consta das nossas observag¢des.

Isto parece fazer com que a sua ac¢do seja tdo pouco
duradoura, como se. seguissemos os outros methodos; refle-
ctindo que a travessia se opera pelo interior das cellulas, e re-
correndo a um bem simples artificio, que nés quasi sempre
usamos, € que consiste na ischemia da regido a tratar, por
:meio da compressdo por-ataduras, a eliminacfo retarda-se
€ a ac¢do dura muito mais tempo. O artificio a que alludi-
Imos, € tanto mais util quanto mais localisado pretendermos
o effeito medicamentoso, e sobretudo, quanto mais irrigada
for a regido, como acontece nas grandes massas muscula-
res. K’ muito facil verificar- lhe o effeito.

O que deixamos dito, revela alguma da 1mportan01a do
methodo, mas nés diremos muito nais, transcrevendo Leduc
«Les ions en médecine», com o qual concordamos plena-
mente e sé nfo concorda quem nada vir ou quizer vér.

<<Les actions locales des ions sont les plus intéressan-
tes, les plus importantes & connaitre. 1l est difficile de se ré-
presenter combien paraitra absurde a l'avenir la conduite
actuelle, par laquelle, pour agir sur une région trés limitée
du corps, pour guérir un tissu grossier, nous repandons
dans tout le corps une substance nocive, particulierement
nuisible aux tissus les plus délicats et les plus importants,
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‘comme ceux des centres neuveux. Comme I'a fait réssortir M.
le prof. Bouchard, ce doit étre un des buts de la médecine
‘de remplacer toutes les fois que cela est possible, les traite-
‘ments généraux par les traitements locaux. Pour atteindre
ce but la méthode électro-ionique offre des ressources que
ne presente aucune autre médication.

Elle permet d'introduire dans chaque cellule, imper-
meable & beaucoup de substances médicamenteuses, toute
la série des ions et d'obtenir autant d’actions différentes
quil y a d’ions. Quand on sait la vérité, la multiplicité
d’actions de toute sorte que 'on peut produire en saturan-
les cellules de la peau, exactement au dégré et a la profont
deur que I'on veut avec toutes les substances électrolytiques:
on est surpris de voir la médecine rester a ses applica-
tions de surface aux onguents et aux pommades qui
n’agissent que superficiellement, et dont seulement une
fraction infénitesimale peut penetrer a linterieur;. sans
doute, certains médicaments topiques sont absorvés et -peu-
vent penetrer en .quantités notables, mais ce sont ceux qui,
au point de vue de la-thérapeutique locale, n'ont que bien
‘peu d'importance, ceux qui passent facilement dans la cir-
.culation générale, qui traverse rapidement la peau sans la
modifier. La peau et la surface des plaies sont, avec les
‘moyens ordinaires d’applications, impermeables aux’modi-
ficateurs puissants, aux antiseptiques énergiques, aux coa-
gulants de I'albumine, agents que I’électrolyse introduit faci-
lement et a la profondeur que I'on veut».

Entendemos ‘que nada melhor fariamos do que trans-
crever na intecrra as palavras do sabio electro-biologista de
Nantes, porque’a sua exposi¢do € de molde a ndo deixar
hesita¢des nos espiritos mais t1m1dos, nem indifferenca nos
mais scepticos. ’
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E’ extremamente suggestiva a transcripcio, e ella seria
bastanteé para nos desenvolver o enthusiasmo que temos
pelo assumpto, se porventura durante a nossa, embéra curta,
pratica nfio tivessemos occasides innumeras para vér con-
vertidos em factos os sabios conselhos do illustre professor
e os promettedores estadios da sdo theoria de que elle tem
sido, sem duvida, um dos principaes impulsionadores.

Quanto nZo se poupam as vias digestivas aos doentes
portadores de syphilides rebeldes aos longos tratamentos,
as quaes, sem oscillagdes, cedem 4 electro-ionizacdo mer-
curial? Quanto descancam egualmente aquellas vias, se qui-
zermos, pelo mesmo methodo, combater com déses enor-
mes de salicylatos, um ataque de rheumatismo oligo e
mesmo polyarticular agudo? E, n3io obstante, as déses po-
dem ser enormes, como ja dissemos, para produzir todos o0s
symptomas de intoxicagdo salicylica: dores de cabega, pico-
‘tamento geral, somnolencia, zunido de ouvidos, etc, etc.,
como teve logar com os doentes das nossas observagies
1.4, 6., 16.4, e outras. Devemos observar, que estas intoxi-
cacOes teem logar, apenas quando se pretende generalizar
os effeitos, e para isso se empregam largos electrodos sobre
regides muito vascularizadas, como a da c6xa, a dos gemeos,
-do deltoide, etc., etc.

Muito importa ao tratamento electro-ionico o relativo
‘bem estar dos doentes durante as applica¢les e as nullas
consequencias desagradaveis, quando ellas forem realizadas
com certa proficiencia.

Veja-se quantos soffrimentos importaria aos doentes o
tratamento violento e perigoso de uma rigidez articular, e
sobretudo, da verdadeira ankylose fibrosa de um joelho, do
peito do pé e até de um dédo. Pois bem; a alguns doentes,

entre os quaes os das observacdes 6.* e 10.%, combatemos
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-verdadeiras rigézas pela electro-ionizacio, e todavia nunca
durante as applica¢des se interrompeu a conversa¢do com
elles, por motivo de soffrimentos, a despeito de estarem sob
80 ¢ mais milliampéres de intensidade.

Se confrontarmos o methodo electro-ionico com outros
-de duvidosas acges topicas, como a lo¢do, a friccdo, os
pensos permanentes e outros, facilmente concluiremos pelas
vantagens do primeiro. Se empregarmos um penso humido
phenicado, ou de outro agente ainda mais toxico em conta-
cto com uma grande ulcera, poder-se-a determinar uma pe-
rigosa intoxica¢do, porque as ulceras ou as ulceracSes em
geral s3o excellentes vias de absorpcdo. « Loin de les utili-
ser, la thérapeutique les redoute parceque le dosage des mé-
dicaments ainsi introduits dans I'économie est impossible
et que l'absortion des substances toxiques employées en
-pensements peut donner lieu & des accidents graves ou
méme mortelles, circonstance a craindre particuliérement si
la plaie est vaste, anfractueuse ou cavitaire.» (Manquat —
Therapeutique).

Se recorrermos a electro-ionizaglo, podemos evitar o
-perigo, porque o milliamperémetro nos diz o guantum de
substancia é empregado e, em caso de ac¢3o coagulante do
medicamento, podemos forcar a penetra¢lo pelo augmento
da intensidade. A nossa observacio 13.* revela a innocivi-
dade absoluta do tratamento electro-ionico pelo mercurio,
apezar das dimens3es enormes da ulcera da perna da doen-
te respectiva.

Julgamos inutil, de resto, determo-nos a affirmar a
nullidade dos effeitos medicamentosos das applicacdes fei-
“tas. sobre a pelle intacta, visto o que dissemos nas nossas
-experiencias, na transcripcio que fizemos de Leduc e a res-

. peito da experiencia d’'Homolle — immersio das mios. du-
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‘rante meia hora eni uma infusfo de um kilogramma de fo-
‘lhas de belladona, sem’ o menor symptoma de atropismo.
«Por-outro lado, as applmaqoes electro-ionicas s3o futas tanto .
melhor quanto mais perfeita for a pelle.

* Ainda nfo ficam por aqui as vantagens do methodo
‘que defendemos. Uma das mais importantes resulta da inof-
-fensividade, sob o ponto de vista da infecc¢do, ja porque, com
-elle n3o se determina a menor escoriagao, a malor parte das
vezes, ja porque, nos casos em que accidentalmente ou de
proposito se crie qualquer solugio de continuidade da pelle,
'‘como acontece nas applica¢des da galvano-caustica e semi-
‘pre que se usem os electrodos atacaveis, a corrente electri-
ca & um excellente antiseptico; ¢ claro, pelas substancias
'que ella pde em liberdade ou que ella vehicula. Nao s3o
‘egualmente innocentes as applicacdes sangrentas, inclusive
a propria picada da injeccdo e a desnudacdo da epiderme.

Uma particularidade interessante do methodo reside
na facilidade com que os doentes, a quem se descreve
aquillo a que vio ser submettidos, se expdem ao tratamen-
‘10, sem receio de nauseas, vomitos, dores, e principalmente
porque ndo os assusta o horror pelo sangue.
' Parte das nossas applica¢Ses teve logar em senho-
‘ras, algumas das'quaes, a da observacdio 16." por exem-
plo, de irrequieto temperamento nervoso, de bizarra exqui-
sitice na escolha dos medicamentos para ingestdoe a quem
horrorisava’ toda a ideia -de soffrimento. Pois receberam
enormes intensidades da corrente e durante muito tempo,
sem revelar a menor indisposi¢io ou aborrecimento.

 Para interceptarmos a exposicio interminavel dos deta-

Thes da superioridade do methodo electro-ionico, lembrare-
mos a facilidade com que elle péde ser exercido juncto do
leito do proprio doente, sem que este necessite dos desloca-
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-mentos impossiveis ou perigosos 4 procura de certas aguas
thermaes, de estabelecimentos hospitalares, etc.

Tambem. ¢ digna de’ mencionar-se a restriccio das
cortra-indicacdes por via de actos physiologicos como a
.menstruacdo e a gravidez, visto que nds possuimos meios
- de limitar tanto a ac¢do medicamentosa, quanto seja ne-
.cessario. .

Relativamente 4 intensidade dos effeitos beneficos, nés
-resolvemos fallar nas ultimas paginas do nosso trabalho

com a série de observaqoes curiosas que n’ellas se acham
exaradas..

Vamos entrar no estudo das propriedades physio-
therapicas de alguns i5es, em detalhe mais ou menos com-
pleto, segundo- as dispersas publicacdes muito imperfeitas
sobre o assumpto, e muito particularmente fundado no
minguado auxilio das nossas forcas, criadas dlre(‘tamente
pelas nossas observacdes. : :

.+ Antes, porém, de o fazermos, daremos uma curtissima
resenha das propriedades de certas substanmas que s6 a
theoria dos ides péde explicar-nos.

Lendo E: Zunz— «Lionisation en biologie » () — ve-
‘mos que Loeb verificou a influencia que teem as solugdes
de saes, d’acidos, ou de bases fortes, postas em conflicto
.com os musculos da r3, e concluiu que as' modificacdes de
.pezo produzidas eram devidas, para os acidos inorganicos
~ao numero de i0es H contidos na unidade de volume da
solugo, para as bases ao numero de hydroxillos tambem

(') «Journal Medical de Bruxelles», 1899.




existentes na unidade de volume, e ainda para os saes aci-
dos ou basicos ao numero de ides R ou OH que contives-
sem. Explicava por estes ides a differenca nas propriedades
d'estes saes, e assim suppoz, com fundamento, que a acgdo
irritante do bicarbonato de sodio sobre a mucosa gastrica
seria devida aos 18es H d’aquelle sal acido.

Segundo Dreser, a ac¢do dos compostos de mercurio
depende das reaccdes especiaes dos i0es mercurio livres.
Quanto maior f6r o numero d’estes, tanto mais toxicos e
activos serdo aquelles.

E’ assim que no hyposulﬁto de mercurio, que tem o
mercurio no i%o hyposulfuroso, facilmente decomposto nos
animaes de sangue quente, pde-se o 1o mercurio em liber-
dade, o que torna aquelle sal quasi tdo toxico como o su-
blimado. '

Os compostos organo-metallicos, que n3o pddem ser
dissociados, nio apresentam as reacgdes proprias dos mex
taes que entram na sua constitui¢o. Todos os saes de ar-.
senio teem as mesmas propriedades, excepto os cacodylatos

¢ todos os compostos organo-arsenicaes. No primeiro caso
a parte activa é o cathido arsenio, no segundo aquelle me-
tal faz parte de um i%o muito complexo e, por 1550, as suas
propriedades s3o modificadas. , ‘

. Kahlenberg e True, em 18935, fizeram experiencias,
com soluctes diluidas de diversos saes e acidos, sobre o
crescimento das plantas. Usaram as solu¢des de acido
bromhydrico, chlorhydrico, sulfurico, etc,, e de saes acidos,
como o bisulfato de potassio, que tivessem o mesmo nu-
mero de 10es H na unidade de volume da solugdo. Che-
“garam 4 conclusdo de que a acgdo toxica das sdlques de-
pendia sempre dos cathides H e ndio dos anides. .. Lo
i Paul e Kronig, em 1896-97, estudaram a accfo do
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bichloreto, do bibrométo e do bicyaneto de mercurio sobre
0s esporos do baccillus anthracts, e observaram que: uma
molecula de Hg CI* em 64 litros d’agua durante 20 mi-
nutos s6 deixava produzir 7 colonias; uma molecula de
bibrométo nas mesmas condi¢des déixava produzir 34 co-
lonias; e uma molecula de bicyaneto em 16 litros d’agua
durante 20 minutos ndo impedia a formac¢do de colonias
em numero incontavel. Multiplicando o tempo, os resulta-
-dos eram proporcionaes.

A causa d’estas differencas de ac¢fo bactericida reside
na desegualdade de concentra¢do ndo molecular, mas ionica.
E’ assim que, sendo o papel do Cyanogenio mais activo
que o do Cl e Br, mas sendo os ides do primeiro muito
mais -complexos que os dos segundos, a concentragdo ionica
do primeiro é menor que a dos segundos, emquanto que,
-como vimos, a concentragio molecular dos segundos ¢
muito menor que a do primeiro. O poder germicida cresce
.com a dissociagdo electrolytica proporcionalmente &4 sim-
plicidade dos ides, de modo a subir do Hg Cy* para o
Hg Br?, para o Hg CI”

O prof. Leduc aproveita este importante conhecimento
do grau de dissocia¢io de um soluto, para aconselhar as
solugBes mercuriaes sempre muite diluidas nas injeccdes,
fazendo-se uso, é claro, de maior numero de centimetros
cubicos. Assim, elle prescreve o bichloreto de mercurio a

1 T _ : ’ .
—— ou -——, injectando-se 5° ou mais em cada applica-
500 1000
-¢3o. Mostrou os bons resultados d’este processo, e nds, que
o temos praticado, secundamos-the a affirmacdo, porque
‘temos colhido em diversos doentes os resultados mais ani-
.madores. :

'O mesmo professor preceitua nos fécos purulentos a
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applicagiio dos antisepticos, como o phenol, os saes mercu-

ricos, etc., vehiculados pela glycerina, vaselina e outros ex-'

cipientes da mesma ordem, os quaes, como atrds dissemos

b4

se oppdem, ou pelo menos attenuam a sua dissociac@o ele--

ctrolytica e tornam lenta e gradual a sua ac¢io sem se pro-

duzir irritagio ou outro qualquer accidente desagradavel;

lembra mesmo o cuidado de ndo se fazerem lavagens com
agua antes ou depois da applicaco. .

E’ ainda a theoria dos ides, que nos esclarece sobre as

differencas de toxidade dos saes de arsenio e dos cocodyla-
tos, dos phosphatos e phosphoretos, dos chloratos e dos chlo-
retos, € em geral, de todas as substancias em que um deter-

minado elemento entra sob a férma de um ou outro ido, -

sendo n’um caso innocente e no outro nocivo. O Ph ¢é to-
xico nos phosphoretos, onde entra como i%o simples, e inof-
fensivo nos phosphatos em que faz parte de um ifo com-
plexo PhO*.

Ainda em 1897, Paul e Krinig mostraram que os

acidos fortes teem sensivelmente o mesmo poder toxico ou :

antiseptico, o que est4 em harmonia com a sua quasi egual
dissociabilidade e, por isso, com a presenca de egual nu-
mero de 13es H.

As bases KOH, NaOH, LiOH, tendo quasi a mesma :
dissociabilidade, teem approximadamente as mesmas pro-

riedades, sobretudo quantitativamente, o que nio acontece -
p s

ja com a AzH'OH, cuja dissociabilidade ¢ muito menor, .

porque o electrolyto é muito mais complexo.

Por um modo analogo se explicam milhares de pheno-

menos, bastando-nos, porém, para typo, os que apresenta-:

mos.
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~ Julgamos opportuno, agora, que vamos entrar na des-
crip¢do dos ides que estudamos e que sdo todos de origem-
extra-organica, fallar da ac¢o dos ides intra-organicos,
o que equivale a referirmo-nos aos principaes empregos.

SN d’aquillo que nés resolvemos chamar elctrolyse a sécco, isto
¢, das applica¢des da corrente continua a qualquer regido-
do organismo, por meio de electrodos inatacaveis de platina,
ouro oun carvao.

F’ este, sem duvida, um importantissimo pormenor da’
therapeutica dos ides, que operou innumeraveis curas desde ‘
epocas muito remotas, que muito precederam Von-t' Hoff
e Arrhenius.- Os therapeutas de entdo laboravam em um
verdadeiro empyrismo, ou antes em uma ignorancia com-
pleta do mechanismo da accdio da corrente. Combatiam-se
assim diversos apertos, angiomas e outros tumores, etc., etc,
Jaentdio se empregavam—soluces electrodos, mas estas ser-.
viam apenas para estabelecer a conduccio electrica e nada
mais. Reportemo-nos, porém, 4s applica¢des electrolyticas a
s€cco, que ainda hoje merecem o maior credito 4 medicina.

- Electrolyse dos apertos.— O primeiro a fazer uso da ele-
ctricidade com este fim, parece ter sido Tripier em 1860,
seggindo-sé-lhe ‘pouco depois Cineselli, Newmann, Fort,
Desnos, Lagrange, continuando pelos nossos dias Bergonié,
Sletoff, Bordier, Keating-Hart, Ravaut, Guillos, Guilleminot,
etc. T30 raramente, ao que nos consta, tem sido praticado
este methodo em Portugal, que esta nac3o quasi nio me-.
rece mencionar-se ao lado das outras.

E’ claro que apenas se consideram trataveis por este.
processo os apertos intrinsecos, aquelles que resultam de .
modiﬂcaqﬁes estructuraes das paredes do canal respectivo.

.Niao sdo unanimes todos os auctores em preencher
pela electrolyse todas as indicagdes relativas a qualquer va-.

-
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riedade de apertos, porque o modo de vér theorico da
questdo differe d’uns para os outros.

N3ao ¢é facil, por outro lado, estabelecer os elementos
que tornem preferivel o tratamento electrolytico ao cirur-
gico, ou vice-versa, porque as estatisticas do genero sdo
escassas em ensinamentos e porque s3o muito fecundas em
resultados as duas férmas de tratamento.

O que nds pensamos, & que certos apertos intranspo-
niveis, ou quasi taes, reclamam o tratamento cirurgico; os
restantes parecem-nos combativeis com mais opportunidade
pelo methodo electrolytico por ser mais suave, menos peri-
goso e, dizem os auctores, dispensar o uso continuado das
sondas semi-rigidas para assegurar a conservacio do cali-
bre dilatado.

O material indispensavel para este tratamento consiste
em uma origem de corrente continua, um milliamperéme-
tro, fios conductores, um electrodo indifferente e outro
activo. A n3o ser d'este ultimo, nada diremos porque
adeante faremos allusZio a todos aquelles elementos.

O electrodo activo, isto &, aquelle que vae actuar so-
bre a regido estenosada, é ligado ao pdlo negativo do gera-
dor; as suas férmas e dimensdes variam com o canal aper-
tado, com a profundidade da les3o, e principalmente com o
methodo seguido. Vamos referir-nos apenas ao methodo’
circular que abrange ainda dois processos: o de Newmann,
que consiste no emprego de um cathodo envolvido por uma
bainha isoladora, terminado em 4d/z ou em o/iva metallica,
podendo a uma ou outra parafuzar-se uma velinha condu-
ctora. No caso dos apertos urethraes, fazse a graduaqdo-
pela fieira de Charriére. '

Como por estc modo & muitas vezes dlfﬁcﬂ a penetra-
-(;ﬁo da oliva e, mesmo usando da velinha conductora, fazer




que a densidade maxima da corrente incida sobre a regido
apertada e ndio sobre os tecidos sdos, os prof. Bergonié e
Berdier para obstar aquelles inconvenientes, imaginaram ou-
tro processo — o de anne/— que consiste na applicaciio de
um annel metallico 4 extremidade do catheter electrodo.
Este annel, que ¢ rombo no exterior, e tem a espessura de
um millimetro, faz uma saliencia circular perpendicular 4
sonda, disposi¢o que o obriga a ajustar-se melhor ao aperto,
desde que a sonda o atravesse, e assim concentre a densi-
dade electrica sobre a regiio lesada.

A intensidade da corrente empregada deve ser em me-
dia 10 m.A. para a urethra, 25 m.A. para o recto, 2 a 5 para
0s canaes lacrymaes, etc.

As razBes que levam os auctores a empregarem sem-
pre o catheter como electrodo negativo, da-la-emos adeante
em detalhe, dizendo por éra apenas, que entre as principaes,
se conta a producgdo de soda juncto do electrodo negativo
© que o torna muito escorregadio, favorecendo a dilataco
mechanica, e a acglo do chloro, que ahi se origina, que &
um excellente modificador dos tecidos cicatriciaes.

A technica ¢ extremamente simples e offerece peque-
nas variantes nos diversos apertos. O pélo indifferente ¢
collocado sobre uma regido qualquer, de modo que as linhas
de fluxo sejam bem centraes. a partir do aperto sobre o
qual é applicado o catheter a que nos referimos e que serve
de pdlo activo. A intensidade ¢ o tempo s3o proporcionaes
4 lesdo e & tolerancia do doente, mas nio excedem 16 m.A.
durante 10 minutos em cada applicaciio.

Como j dissemos, muitos casos de cura foram ope-
rados em apertos de urethra (Newmann, Bergonié, Bor-
dier, etc.), nos canaes lacrymaes (Lagrange, Desmarres,

Jessop), na trompa de Eustachio (Carrigou-Désaiéne, Duel),
II
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no canal auditivo externo (Ostmann), na larynge (Brindel),
no recto (Lecerf, Newmann) e no collo uterino (Tripier,
Bergonié, Apostoli, etc.).

O numero de successos, tanto em Franca, como na
Allemanha, é de molde a podermos dizer que o methodo ,
electrolytico ¢ digno de illimitada reputacdo e de t3o vasto
alcance, pelo menos, como o methodo cirurgico.

Para terminarmos esta brevissima exposi¢do, repetire-
mos que este methodo estd perfeitamente subordinado &
theoria dos ides e que, se elle vem sendo praticado desde
longo tempo, a sua comprehensdo perfeita ¢ tdo recente
como a theoria do Arrhenius-Van t'Hoff.

J4 que temos citado algumas affeccBes trataveis pelo
emprego de electrodos inatacaveis, digamos antes de pe-
netrar na exposicio das propriedades dos ides, alguma
coisa do muito que se tem feito com os electrodos ataca-~
veis, se bem que, como j4 fica dito, nada ha aqui de diffe-
rente do que em breve diremos, a ndo ser no modus facien-
di, 0 que por vezes torna estas applicacSes preferiveis.

Tumefacgdes vasculares. — Ou sejam angiomas, Ou
aneurismas, a electro-punctura positiva com agulhas de
ferro ou zinco tem sobre elles um grande poder, pela pro-
priedade que a tal respeito gosam os ides ferro e zinco. A
electro-punctura péde ser mono ou bipolar, sendo esta ulti-
ma a que ainda hoje é de uso regular. A intensidade varia
entre 20 e 80 m.A. E’ necessario haver o cuidado de inver-
ter no fim de cada sessfo o sentido da corrente, afim de
retirar facilmente os electrodos.

Por um modo semelhante teem tratado lymphangio-
mas Bergonié¢, Horvelett (caso de macro-glossia) e Th.
Guilloz: R R AR R v
i Endometyites. — Teem-se tratado, muito frequente-
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mente e com resultados muito animadores, pelo methodo
do Dr. Apostoli, que consiste no seguinte: applicando um
electrodo indifferente sobre o dorso, e um hysterometro de
zinco (os primitivos eram de carvio) ligado ao pélo posi-
tivo no interior do utero, fecha-se o circuito com 80 a 150
milliampéres durante um quarto de hora, ou mesmo mais.
M.m Kaplan-Lapina cita numerosos successos d’este trata-
mento, 0$ quaes, com muitos outros colhidos por diversos
therapeutas, muito elevaram o conceito em que j4 era tido
o methodo Apostoli, de resto ji de longe conhecido.

Por um methodo semelhante se tem conseguido de-
bellar metrorrhagias rebeldes a todos os tratamentos, Resta,
para nos convencer, u -leitura dos trabalhos de Bouchet
(de Paris) publicados ainda ha pouco tempo e de que um
bello extracto existe no «Journal des praticiens» de 1907.

Entremos, finalmente, no estudo dos i3es, a que a me-
dicina mais tem recerrido até hoje, e dos quaes muitos ti-
vemos occasido de experimentar.

lae guinina.— Comecamos pela descripcfo d’este ido,
porque resolvemos partir dos menos para os mais conheci-
dos e applicados. E’ um facto averiguado, que as proprieda-
des da quinina, usada por ingestiio, sXo muito mais accen-
tuadas, quando ella {0r introduzida pela electro-ionizacao.

De entre alguns experimentadores allemies e france-
zes destaca-se o prof. Leduc no estudo especial d’este 130,
concluindo que elle é muito resistente 4 electrisaciio e de
difficil penetragio, mas de extraordinaria actividade.

Eis uma observacio de aquelle professor que nos da
ideia das propriedades mais notaveis do nosso i%o. Tra-
tava-se de uma serva de 68 annos de edade, sempre sadia

até ao comecgo da doenca, que datava de 4 annos e consistia
em uma nevralgia intensa do trigemeo esquerdo, rebelde a
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todos os tratamentos, e muitos foram os que fizera. Soffrera
constantemente, mas tinha frequentes exacerbacdes terriveis.
No decurso da affeccdo appareceu e progrediu com rapidez
um tic da face. Depois de submetter-se ao arrancamento
dos dentes e 4 neurorrexis, veio, no estado descripto, con-
sultar Leduc. Este submetteu a doente a uma ionizacdo ele-
ctrica de salicylato de sodio a 3 °/, conseguindo moderar e
rarear as crises, mas nfo obtendo a cura.

Resolveu entfio o emprego de um anodo de algodao
embebido n'um soluto a 1 °/, de bichlorhydrato de quinina,
que applicou sobre a regido affectada e collocou o cathodo
indifferente sobre a nuca, fazendo passar durante trinta mi-
nutos uma corrente de vinte mill. amp. de intensidade;
isto na primeira sessdo.

Ao principio da applica¢giio a doente foi tomada de
uma intensa crise dolorosa, que em breve desappareceu,
nio restando sobre a regifo nada de anormal, quando
aquella terminou. A regifio conserva-se nos dias seguintes
edémaciada e molle, com os pontos glandulares nitidamente
marcados. Ao sexto dia a epiderme apresentava a cOr de
fclha morta e a partir do setimo destacava-se em largas es-
camas.

Passados 10 dias teve logar nova applicagdo nas mes-
mas condices que a anterior. A cura comegou entdo defi-
nitivamente.

Temos conhecimento de observacdes analogas, que
nada adeantam 4 do professor de Nantes.

Do que fica dito, conclue-se que o ifo quinina € de
uma tolerancia um pouco difticil, o que nos levou a recear
o seu emprego nos nossos doentes, mas ¢ um bom analge-
sico, e revela ter propriedades utilissimas para o ataque dos
tics dolorosos. Esta indicacdio é sobretudo muito opportu-
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na, quando o i%o salicylico n%o produziu os necessarios re-
sultados.

Ldes cocaina e adrenalina.— Em diversos pontos dor
nosso trabalho alludimos ligeiramente a algumas das suas
propriedades. Nés approximamo-los n’esta exposicio, nfo:
porque as suas propriedades sejam as mesmas rigorosa-
mente, mas porque uma d’ellas—a ischemiante —as liga
muito estreitamente.

Tanto um como o outro manteem as propriedades que
se lhes conhece, quando administrados por injec¢io. Uma
particularidade interessante se da com a sua electro-ioniza-
¢d0, e essa consiste na profundidade e na durac¢io dos effei-
tos muito superiores aos que se attingem por injec¢fo. Além
d’isso, nds podemos localizar, tanto quanto quizermos, os ef-
feitos da electro-ionizacdio cocainica, servindo-nos do artifi-
cio da previa compressio da regiio, que augmentando a
profundidade de acclio, reduz con51deravelmente a dlffusao
e as consequencias d’esta,

Experimentando em néds proprio, chegamos a obter
uma completa anesthesia do braco em uma regido de cérca.
de vinte centimetros quadrados, depois da applicaclio de
um anodo d’aquellas dimensSes formado por uma peléta de
algoddo embebido em um soluto a 2 °/, de chlorhydrato de
cocaina, influenciado por uma corrente electrica de 15 m.A..
durante trinta e cinco minutos. A anesthesia foi tal, que du-
rante mais de meia hora pudemos fazer a penetragio de
agulhas de Pravaz sem a menor dor e sem o escoamento-
de sangue.

A pelle da regifio cocainizada fica endurecida nas pri-
meiras horas que seguem a applicaciio; tomando depois o

aspecto sensivelmente normal para soffrer descamaqao ao
cabo de dois a tres dias. ‘ ' ‘ '




D’esta experiencia nasceu em nds o proposito de sem-
pre usarmos a electro-ioniza¢gdo cocainica como anesthesia
preliminar local de qualquer operaciio de pequena cirurgia
mesmo duradoira. Um abcesso lancetamos nés poucos dias
antes de escrever estas notas, e apezar da sua situag¢do pro-
funda na regido do triangulo de Scarpa, o doente quasi ndo
deu pela operacdo. Eis o que, de principal, podemos dizer
do ido cocaina, repetindo, que tanto este como o ido adre-
naiina, teem propriedades intensamente anemiantes, quando
applicadas pelo methodo electro-ionico.

130 enxofre.— A sua acclo sobre differentes manifes-
ta¢les pathologicas da pelle, se ¢ notavel, quando se admi-
aistra pelos processos antigos, muito mais notavel se torna
quando applicado pela electro-ioniza¢o.

O seu uso ndo tem sido grande, ao que nos consta;
todavia ¢ deveras promettedor o resultado de uma expe-
riencia casual de F. W. Smith citada em «The Lancet» de
10-8-9o1. O auctor applicando um banho hydro-electrico
das aguas sulfuretadas de Harrogate, observou que o corpo
do doente ficara coberto de flor de enxofre. Repetindo as
experiencias com o prof. Smithells colheu sempre o mesmo
resultado.

Relativamente aos cffeitos beneficos do enxofre assim
usado, reconheceu que os eczémas, a gotta, o rheumatismo,
as polynevrites periphericas, etc. cediam, com rapidez igno-
rada até entfio, em casos de affec¢des rebeldes, a todos os
tratamentos, inclusive o das proprias aguas em banho sim-
ples.

Smith e Wark Woodhouse fizeram numerosas expe-

riencias com o fim de mostrar a penetracdo do enxofre atra-
véz da pelle, chegando sempre a resultados absolutamente
positivos. B
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Uma vez averiguado este ponto e lembrados os suc-
cessos de Smith, antevé-se o vastissimo horisonte de applica-
¢Oes do enxofre electro-ionico, pelo cathodo tirado de aguas
sulfuretadas e até das solucdes dos sulfuretos alcalinos.

Suggestionado pelo que deixamos dito, fizemos uso
da solucdo de S K* sob o cathodo na dermatose da face do
doente da nossa observacdo 1072 reconhecendo que muitos
beneficios tiramos, mas ndo podémos colher elementos mais
profundos d’aquella observacdo. -

3o mercurio. Poucas vezes temos visto assignaladas
quaesquer referencias de maior a este iZo, quer no ponto de
vista theorico, quer pratico. e no emtanto, pelo pouco que
d’elle sabemos e que em parte ¢ filho da nossa observacio,
n3o hesitamos em antever-lhe um logar de destaque, se
compararmos as virtudes que o distinguem, quando admi-
nistrado por electro-ionizaco, das que elle possue empre-
gado pelos velhos methodos.

Pelo novo methodo pode, com o i¥o mercurico, obter-
se ac¢des geraes e locaes, como provamos com as nossas
observa¢Bes 11.% 12 € 13.°

Os doentes das duas observa(;oes primeiras, portado-
res de manifesta¢cdes profundas de syphilis foram submetti-
dos & ac¢do geral por meio de largos electrodos activos
(anodos) collocados sobre a cabeca ou a columna verte-
bral, visando nés, com isto, o ataque mais directo possivel,
pois que os dois doentes eram portadores de hemiplegia por
hemorrhagia ou amollecimento cerebral com origem na sy-
philis averiguada de alguns annos antes.

A apparicdo do mercurio nas urinas, bem como os
resultados colhidos, garantem-nos a ac¢io geral do mercu-
rio, julgando-nos, porém, dispensado de proclamar as van-
tagens do methodo, porque ellas s3o obvias. :
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I4

Se nos reportarmos & ac¢do local, somos forcado a
confessar a nossa admira¢fo, em face do successo que co-
lhemos com a doente da nossa observagiio 13.% para a qual
chamamos a attenco. Temos, além d’isso, conhecimento da
cura de um syphiléma da face, obtida n’esta cidade pelo fi-
lho de um importante capitalista, a qual s6 teve logar quando
o doente, cancado de tantos tratamentos inuteis, recorreu 4
electro-ioniza¢do mercurial.

A technica nada offerece de notavel, desde que nos
lembremos que o mercurio ¢ um cathido, e que o sal mais
dissociavel é o sublimado.

A accdo do mercurio sobre a pelle intacta é um pouco
irritante, deixando muitas e pequenas escoria¢des e cau-
sando um quente prurido durante a electro-ionizago.

A. Granger (') menciona tres casos interessantissimos
de tumores, atacados pela ac¢io germicida dos ides mercu-
rio e zinco; lamentamos que aqui n3o se veja claramente
o papel exclusivo do mercurio, mas no duvidamos, que uma
boa somma dos resultados possa ser-lhe imputada.

Tratava-se de tres tumores: epithelioma da palpebra
inferior, de grande volume e ulcerado no centro, epithe-
lioma da lingua, datando de cinco annos e que comecara
com a férma de nodulo ulcerado, e emfim, um cancro reci-
divante inoperavel da regido carotidiana.

Em todos os casos, o auctor serviu-se de anodos de
zinco amalgamado, facilmente atacavel, tendo dimensSes em
harmonia com as das leses.

O primeiro cedeu 4 terceira sess3o, ficando uma exca-
vacdo resultante da eliminagdo dos tecidos epitheliomato-
sos, que depressa granulou. N3o ficou deformidade aprecia-

(") «Revue de Thérapeutique», 1-1-904.
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vel, e conservaram-se os movimentos da palpebra. As ses-
sdes, que eram precedidas de anesthesia geral, duravam
meia hora, sob a intensidade de 8o m.A. '

O segundo foi exterminado por uma sé applicaco.
Esta foi feita, sob anesthesia geral, durante 70 minutos, sob
a intensidade de 150 m.A.. Passados dez dias cahiu todo o
tecido necrosado, deixando em seu logar uma cicatriz
branca.

O terceiro, do volume de um 6vo, estava implantado
na cicatriz da operagio sangrenta anterior. Resistiu 4 accio
dos raios X, que por signal o aggravaram, e por fim cedeu
por completo, seguido das melhoras do estado geral do
doente, que estava em adeantada cachexia, a algumas ses-
| sdes de ionizagdo mercurial, sob prévia anesthesia geral,
durando cada uma duas horas sob a intensidade de 200
m.A.. A cicatrizagdo sobreveio regular, passadas tres sema-
nas sobre a ultima sessdo.
| Julgamos que isto é j4 muito para realcar a electro-
ionizagdo hydrargyrica, mostrando o incontestavel papel
germicida de que ella ¢ capaz.

Ldo iodo. — O ido iodo, que tem sido tdo largamente
empregado no ponto de vista experimental, dada a nitidez
a que se prestam as suas reac¢des, ¢ muito menos conhe-
cido pelo lado therapeutico.

O que vamos dizer a seu respeito, & o resultado das
nossas observag¢Ges 1.%, 102 e 17.2

E’ um excellente topico antiseptico e resoluctivo. Parece
que ndo seremos ousado ao fazer esta affirmacdo, por-
que nds verificamos a intensidade e a rapidez, com que elle
penetrava e destruia as bainhas purulentas dos pellos do

nosso doente portador da dermatose facial, a modificaciio
notavel que produziu na arthrite do joelho do doente da
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observaciio 1., e emfim o amollecimento ¢ a reduccdo, que
elle vae operando nas adenites do doente da observagdo 17.%

E’ um ido sempre abundante nas solugdes dos seus
saes, o ue resalta da sua conductibilidade, que ¢ grande,
e da sua facil dissociabilidade.

Apresenta uma particularidade, que torna mais mode-
rado o seu emprego; é muito irritante, sobretudo para a
pelle, creando erythema e até verdadeiras dermites, se as
sessdes nio forem muito largamente interrompidas.

Ido lithina. — Fot o prof. Bordier o que primeiro usou
racionalmente o i%o lithina nas solu¢des anodicas, com vista
a atacar manifestacfes gottosas, muito particularmente os
blbcos uricos e os foplus superficiaes.

Aquelle experimentador pesquizou o lithio nas urinas
dos doentes, a quem o electro-ionizara, por meio da analyse
espectral, sendo sempre os seus exames d’'uma nitidez ex-
traordinaria. Ao mesmo tempo, o auctor notava que a eli-
minacZo urica se fazia mais activamente sob aquella influen-
cia, o que estava de accordo com a desappari¢do dos Zoplus
salientes.

Era de prever que assim fosse, desde que foi obser-
vado pela experiencia #n wvitro, que o acido urico é quasi
insoluvel em agua; que muito mais soluvel ¢ o urato de
sodio; mas que a solubilidade augmenta notavelmente para
o urato de lithina.

Trabalhos da mesma ordem mostraram ulteriormente
que o mais soluvel é o urato duplo de sodio e lithio. Esta in-
formacdo levou-nos a praticar a electro-ionizagdo lithinica
com uma leve modificacio ao processo de Bordier. Consis-
tiu na associa¢io, no mesmo soluto, dos chloretos de lithina
‘e sodio, os quaes eram applicados sob o anodo, o mais di-
rectamente possivel em relacdo 4s lesSes gottosas.
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O que nos animou devéras a esta modificacdo, fo-
ram os trabalhos de Paul e Krénig e outros, que mostra-
vam o mesmo coefficiente de dissociabilidade tanto da soda
como da lithina. De resto, ndo nos arrependemos, porque
parece-nos que d’ella resultou um augmento, ainda que
leve, da elimina¢@o urica. I o que diremos nas observacoes
5.5 6.2 e 162

Garrod e outros experimentadores introduziram pe-
quenos calculos uraticos sob a pelle e no interior dos mus-
culos de animaes, e em seguida submetteram-os 4 electro-
ionizagdo lithinica, vindo a reconhecer que poucas applica-
¢Oes bastavam para se obter a desapparicdo dos calculos.
Para logo concluiram que o phenomeno devia imputar-se
4 accdo do lithio.

Ao contrario de todos, nés ligamos uma importancia
secundaria aos resultados d’esta experiencia, pois que a con-
cre¢io uratica, formada em um animal ou no homem, por-
tador de altera¢des humoraes sufficientes para a precipi-
tagdo dos uratos e do acido urico, péde nio ser dissolvida;
emquanto que, no animal em experiencia, em que todos os
humores estejam normaes, tal dissolugo pdde ter logar.

Affigura-se-nos que a mais palpavel das provas da
accdo da lithina reside na apparic3o do i%o urico no soluto
do electrodo positivo. Nés tivemos, por varias vezes, occa-
sido de o pesquizar com resultados positivos, nas applicacdes
que fizemos contra um Zop/us gotoso da regiio matatarso-

phalangiana do pé esquerdo do doente da nossa observa-
P g p q

¢do 3.7 e que affectava as dimensdes de uma aveld ou uma
pequena castanha. A desappari¢do do tuberculo confirmou
o que deixamos dito.

O 130 lithina é muito diffusivel, como nos mostrou a
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sua presenca nas urinas colhidas duas horas depois da sua |
introduc¢lio no organismo. Esta pesquiza ¢ muito simples:

Evaporam-se cérca de duzentos centimetros cubicos
de urina, calcinam-se em seguida e o producto ¢ lavado com
a mistura alcool-etherea e filtrado; evapora-se o filtratum, e
de novo se trata por aquella mistura e se filtra, deixando

am

evaporar. O producto ¢ dissolvido em agua e um fio de pla-
tina molhado no soluto e ardendo 4 lampada de Bunzen
produz a risca alaranjada do espectro.

Posto que as aguas mineraes actuem por certas ema-
nacdes radio-activas, o guzd que as habilidosas syntheses
ainda n3o conseguiram reproduzir, a verdade é que as
aguas lithinizadas s3o perfeitamente indicadas, pelas razdes
que acima frisamos, no tratamento das manifesta¢des got-
tosas geraes ou parciaes. Ioi, guiado por este raciocinio,
que nds electro-ionizamos diversos doentes com o 130 lithio,
visando a ac¢do geral, para o que nos servimos de largos
electrodos applicados sobre a c6xa e o abdomen, regides
vascularizadas e que se prestavam 4 introduccio de enor-
mes doses de lithio no estado nascente; observando que os
doentes respectivos accusaram melhoras, n3o nos foi pos-
sivel interpretar devidamente a acc¢do, pois que, se em al-
guns casos, a eliminagdo urica foi augmentada, em outros
ella diminuiu com as applicac3es. o

~ Para terminar, diremos que o sal que usamos foi o
CILi, muito deliquescente e soluvel, e prestando-se a uma
dissociagdo franca. O ido lithio € absolutamente indolér e
inoffensivo para a pelle; os nossos doentes nunca revelaram
sob a sua acciio a mais leve eschara, a mais insignificante
irritacdo cutanea.

Loes ruém’zo e zna’zo. Uma commumcaqao de Leuil-

RN ERRTENAN ,u(, eivide Weddoriy YLD
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lieux ao Congresso da A. F. A. Sc. realisado em Ajaccio
em setembro de 19o1, deixa-nos concluir, que a ac¢do dos
10es de aquelles metaes raros, na dissolu¢do do acido urico,
¢ comparavel 4 do lithio, tendo, porém, aquelles accio irri-
tante sobre a pelle.

130 chiloro.— Ao entrarmos na sua exposicdo, hesitamos
sobre o modo como ella deve ser feita, para realcar os fa-
ctos que a tornem digna de credito, razdo porque ainda os
mais experimentados e conhecedores sentiriam embaracos
para faze-la, se o tentassem. ’

Que diremos nds d’este 130, que ndo tenha sido dito a
proposito de todos os bons resullados da corrente continua?

Todos embebem as suas placas encamur¢adas em so-
lutos de chloreto de sédio, para applica¢do das modalidades
da corrente electrica, com o fim de as tornar conductoras.

~ Nio serdo, pois, os 13es chloro que produzem resulta-
dos beneficos, mas sim a corrente simples, dizem quasi to-
dos os electro-therapeutas. Quem, por outro lado, se lem-
brou de attribuir virtudes therapeuticas a um elemento tdo
irritante, que nem a desinfecco o aproveita, e que, sob a
férma de soluto, raramente se tem dado algum medico &
extravagancia de prescrevel-o?
) Com a brandura das nossas forcas, vamos tentar a ex-
posicio das razdes, que nos levam a pensar precisamente o
contrario do que acima dissemos, sem parcialidade e sem
tendencia a fazer tudo 13es, defendendo a seguinte proposi-
Gao: — Os13es chloro teem virtudes therapeuticas notaveis,
‘e a maior parte dos brilhantes effeitos da corrente continua

devem ser-lhes attribuidos. :

I para surprehender o facto de serem beneficos os re-
sultados da galvanizacdo, apenas quando o electrodo nega-
tivo actua mais directamente sobre a lesdo a combater.
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Pois & assim que Leduc realiza a galvanizac3o cerebral;
que o mesmo auctor combate as rijezas articulares; que
Zimmern e Bouchet combatem as keloides; e que, se nos é
permittida a junc¢do, nds obtivemos as notaveis melhoras
dos doentes da observacio 6., 16 e sobretudo do da
observacdo 14.

Esta coincidencia é um facto, que sé por si nos justifica,

Nas diversas electro-ioniza¢3es salicylicas encontramos
sempre um poderdso meio de aniquilar ou moderar, pelo
menos, o elemento dor; nunca, porém, conseguimos a liber-
tacdo das articulacBes intra-ou peri-ankylosadas, ou mesmo
rijas. E' necessario n3o confundirmos a verdadeira rijeza,
a que nos vimos referindo, com a falsa rijeza, que resulta
da contracclo em bléco dos musculos de um determinado
districto, e que tem por fim, por defeza reflexa, collocar a
articulacio respectiva na posi¢do menos atreita 4 dor. De-
sapparecida esta, desapparece egualmente aquella, o que
ndo se di com a rijeza verdadeira. '

As methoras, que nés temos obtido, no caso das ver-
dadeiras rijezas, que constam das observac¢des citadas, re-
sultaram da applica¢do do cathodo chloretado sobre as ar-
ticulacdes lesadas, e nunca das applica¢des anodicas de sal.

Ora, havendo a corrente em accdo no caso das ioni-
zacBes salicylicas e no das chloretadas anodicas, porque
no se produziram os mesmos resultados? Resta-nos appe-
lar para o io chloro, que ndo penétra sob o anodo, mas
sémente sob o cathodo, pois que elle é um anido.

Como adeante veremos, o doente da observagio 17.*
era portador de algumas adenites fibrosas, muito duras
e que se conservavam n’este estado desde muitos mezes;
occupavam a regifo da parotida, da submaxillar e da caro-
tida esquerdas. S
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Como se tratava de lesdes primitivamente escrofulo-
sas, .comegamos o tratamento pela electro-ionizacio do
iodo, feita ¢ claro, sob o cathodo collocado nas regides af-
fectadas. Tres applicacOes foram inuteis, pois que os carac-
teres das adenites permanecem inalteraveis.

Com um fim resoluctivo tentamos a acco do ifo chlo-
ro, mas, para a destringa do seu papel, comegamos pela ap-
plicagdo, sobre a regidio, do electrodo positivo.

Duas applicagSes foram feitas, sem resultado algum.
Em face d'estes resultados, fizemos, por ultimo, a applica-
¢do do cathodo chloretado sobre a regifio doente, con-
tinuando a serem a intensidade, a dura¢3o e a technica:
restante exactamente as mesmas que anteriormente. A pri-
meira sessdo ¢ terminada com o amollecimento j4 sensivel
dos ganglios endurecidos; dois dias depois, ainda existia o
amollecimento, nova sessdo teve logar; dois dias depois as
tumefa¢des estavam muito reduzidas; tiveram logar mais
cinco applicacdes até ao dia em que o nosso trabalho entra
no prélo e as tumefacgSes, posto que ainda existam, apre-
sentam um volume reduzidissimo, menos talvez de um
quinto do primitivo.

As considera¢des que ja fizemos teem aqui grande
cabimento. De mais, ninguem pode explicar os resultados
por virtudes essenciaes do pélo negativo, porque elle mesmo
actuou com o iodo sem produzir alteracdo alguma.

Como conclusdo, diremos que o chloro 1o tem virtu-
des verdadeiramente antagonicas do chloro molecular, visto
que no primeiro caso ¢ um resoluctivo por excellencia, no
segundo ¢ um elemento toxico e irritante, Ndo pretende-
mos por impossibilidade, esbogar o mechanismo de acciio;
quando muito poderemos dizer, que elle é um alterante, um
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modificador, mas com isto pouco adeantamos, sobretudo
em casos como o que referimos abaixo.

Eis, de entre centenas, duas observacdes de Leduc,
que muito appoiam a nossa maneira de ver, se bem que o
auctor n3o d4 do phenomeno a explica¢do, que nos parece
verdadeira.

«M.™ B... cinquante sept ans, a eu depuis cing ans trois
ataques d’hémiplégie droite, survenus brusquement, sans
perte de connaissance et ayant laissé a la malade un cer-
tain dégré d’aphasie, une faiblesse de tout le c6té droit,
la paralysie du muscle droit interne avec mydriase de loeil
droit; les facultés sont également altérées, la sensibilité mo-
rale est exagerée au point que la malade trouve en toute
chose un pretexte & pleurer. Elle veut étre electrisée, nous
lui praticons la galvanisation cérébrale; dés apres la pre-
mi¢re séance elle se sent plus forte et moins triste; apres
trois séances la paralysie du droit interne et de la pupille
qui existait depuis trois mois a disparu, et aprés six séances
la malade, satisfeite de son état, cesse le traitement, parlant
et marchant plus facilement, délivrée de ses tristesses obsé-
dantes et surtout de la diplopie qui était pour elle le sym-
ptome le plus pénible.»

(Leduc — Traitement des affections ccrébrales por le
courant continu — Communication faite au Congrés de I'A.
F. A. S.— Paris, 1900.) .

. «Un jeune homme de vingt ans, en arrivant au régi-
ment, est pris d’un phlegmon de la main droite pour lequel

on l'opére; il se forme dans la main des tissus cicatricies im-
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mobilisant presque complétement I'index et le medius. Ce
jeune homme est pendant neuf mois, & I'hépital de sa gar-
nison, soumis i des traitements divers, iodure, faradisation,
massage, mouvements forcés trés douloureux pratiqués a
Pétat de veille e sans le chloroforme, I'échec est complet, il
est impossible de mobiliser les tendons flechisseurs: le jeune
homme, réformé, rentre dans sa famille.

Nous applicons dans la main un cathode (*) de coton
hydrophile, imprégné d’une solution faible de chbrure de
sodium ('), une grande anode indifferente est placée sur I'épi-
gastre; nous faisons passer, pendant un quarte d’heure un
courant de 15 & 20 m.A.; dés la prémiére séance on cons--
tate une certaine mobilité des tendons, et, aprés trois sean-
ces, faites & trois jours d’intervalle, la mobilité est si parfai-
te, le rétablissement des fonctions de la main si complet,
que le malade juge inutile de continuer le traitement. .
(Leduc— Action des courants continus sur les tissus sclé-
reux et cicatricieux — Communication faite au Congreés de
Montauban de I'A. F. A. S.— 1902). Eis as razoes do nosso
modo de vér, que, repetimos, é a admissio de proprieda-
des modificadoras e resoluctivas do i%o chloro, as quaes nio
devem ser tidas como devidas 4 accio da corrente simples,
coisa que nds, francamente, nio comprehendemos.

Ldo zinco.— O seu estudo theorico e pratico tem sido
feito j4 com algum afinco, visando particularmente as suas
applicacdes therapeuticas. :

Como ¢ sabido, os saes de zinco sfo excellentes antj-
septicos e, como taes, de um emprego muito frequente, quer
sob a forma de injec¢des, quer sob a de pensos permanentes

- Néo admira, pois, que o sen cathifio — o zinco — te-

(*) O:sublinhado ¢ nosso




nha taes propriedades, bastando, para lhe fazermos a apolo-
gia, lembrarmo-nos que, sob a influencia da corrente electri-
ca, elle péde ir exercer a sua ac¢do em districtos da econo-
mia, tdo profundos quanto se pretenda. /

Nzo tem virtudes superiores, nem tdo pouco eguaes
em intensidade, 4s do ido mercurio, e, todavia, é um recurso
therapeutico de que muito maior numero de vezes se langa
mio. Nés proprio fizemos algumas applicagdes, para nos
podermos pronunciar. ‘

N3o é a accdo germicida sémente a dar-lhe um nota-
vel destaque, é particularmente a acgdo coagulante, que o
torna recommendavel em grande numero de affec¢3es. o

O prof. Leduc estudou esta ultima propriedade. Para
isso preparou uma solugio de albumina de clara de 6vo,
diluindo-a em dez partes de agua, batendo-a e filtrando-a,
Submetteu-a 4 electrolyse de um anodo de zinco ou de um
soluto do chloreto do mesmo metal. Reconheceu que, em
volta do anodo, se formava um grande coagulo, incom-
paravelmente superior ao que cérca o0s anodos de platina e
de mercurio.

" O mesmo illustre professor fez uma curiosa experien-
cia da qual concluiu que o i%o zinco determina uma grande
actividade no desenvolvimento dos péllos. o ’

Barbeou um coelho de cada lado do dorso n'uma su-
perficie de 60 centimetros quadrados; em uma das super--
ficies barbeadas collocou um grande cathodo de Na Cl e no-
outro um pequeno anodo de chloreto de zinco em qoluc;ﬁo.‘_
Fez passar a corrente de 10 m. A. durante 40 minutos, no-:
tando ao fim da applicacdo, que a regido do anodo apresen-.
tava pequenos circulos anem1ados, 51gnal este da penetra-

cdo do zinco.. e : L0
Ao cabo de dez dlas, aquelles c1rculos descamam-se e
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destacam-se: nas regides das escamas surge, desde ent3o,
com extraordinaria intensidade, o desenvolvimento dos
péllos, que poucos dias mais necessitaram para attingir as
dimensdes que primitivamente tinham. Em toda a restante
superficie barbeada que nZo ficou sob o anodo de zinco,
assim como a do cathodo de chloro, os péllos desenvol-
vem-se com grande lentiddo e carecem de muitos dias para
retomar as antigas propor¢Ses. O auctor fez analogas ex-
periencias com outros ides, sendo os resultados negativos.-
Absteve-se de theorizar sobre 0 mechanismo de accdo.

A reacgdo inflammatoria, que as applicacdes do ifo
que nos occupa determinam, é quasi nulla.

O mysterio pharmacodynamico do cathifio zinco chega
a surprehender-nos devéras, quando pretendemos explicar
uma das propriedades que o torna, digamo-lo com enthu-
siasmo, um ido glorioso, e essa reside no papel destruidor
das cellulas anormaes com uma especie de tacto, pois que
poupa aquellas que teem um desenvolvimento normal.

Pois ndo é admiravel, que o i%o zinco produza a des-
trui¢Zo de um epithelioma de qualquer regido, seja ou nio
ulcerado, e n3o destrua os tecidos s¥os da vizinhanga, dei-
xando evidentes cicatrizes? F, todavia, nés temos conheci-
mento de grande numero de curas de oukoplasmas, reali-
zadas em Franca pelo prof. Leduc e em Inglaterra pelo dr.
Lerws-Jones.

O primeiro descreve mésmo a cura de um epithelioma
de tres centimetros quadrados, ulcerado no centro, situado
na aza do nariz e datando de cinco annos.

Com uma sé applicagiio, que durou doze minutos sob
8 m.A, fez-se a queda immediata das créstas, ficando a fe-
rida sangrenta. Passados dez dias, terminava a cicatrizaciio
de boa natureza.
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Decorridos dois mezes, appareceu uma leve recidiva
no bordo anterior da cicatriz, que reclamou nova applica-
¢lo, determinando a cura definitiva.

S3o, pois, tres as proprledades mais salientes do ca-
thifio zinco: anti-tumoral, antiseptica e coagulante.

Tendo ja fallado das applicagdes da primeira, refiramos
as das outras.

O prof. Leduc e o dr. Alberic Bouchet obtiveram suc-
cessos brilhantissimos em casos de lupus, ulceras varicosas,
etc, de uma rebeldia superior aos tratamentos até entdo
preconisados. Bouchet tem feito numerosas vezes a electro-
ionizacdo do zinco em casos de metrite, chegando a con-
clusdo de que este tratamento n3o encontra rival.

O nosso condiscipulo Alfredo Alberto Ribeiro de Ma-
galhdes estudou no Hospital Militar d’esta cidade o valor
therapeutico do cathido zinco contra as blennorrhagias ure-
thraes muito refractarias e constatou resultados muito anima-
dores na sua interessante thése inaugural. O auctor con-
firma as assercdes de Bouchet com sete observagdes cuida-
dosamente seguidas.

A technica,muito facil, semelhante nos casos de ure-
thrite, metrite ou metrorrhagia, consiste muito grosseira-
mente no seguinte: .

Um grande electrodo esponjoso de algoddo hydro-
ph110, embebido em um soluto de NaCl é applicado sobre
o dorso e ligado ao pélo negativo do gerador. O electrodo

positivo é o unico complicado e consta de: uma sonda de
Desnos, de gomma, crivada de orificios, apropriada & ure-
thra ou ao utero; uma torneira de ebonite ligando a sonda
a um tubo de cautchu vindo de um vaso collocado a al-
tura variavel; este tubo, em syphdo bem continuo, estabelece
a conductibilidade da sonda com o liquido do vaso —ZnCI*.
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a1 ou 2 °/,—liquido que, por sua vez, € posto em com-
municacio com o pélo positivo do gerador por uma lamina
de carvdo ou de zinco.

Cheio o vaso com cérca de um litro para o caso da
urethra, 3 litros para o utero, estabelecido o syphdo e in-
troduzida a sonda no canal respectivo, fecha-se o circuito,
subindo muito lentamente até 8 e 10 m.A. no caso da ure-
thra e 15, 20 ou 25 no caso do utero, durante um tempo
sufficiente para esvasiar o vaso que contém o soluto a ioni-
zar. Antes de exgottado aquelle liquido, deve descer-se len-
tamente a intensidade da corrente até & interrupgdo.

As sessBes teem logar de tres em tres dias em mé-
dia.

Em casos de metrites, ainda hoje, ¢ seguido o processo
Apostoli, a que ja nos referimos.

 Para terminarmos, diremos que nos lembra, com im-
menso pezar, a pobreza de material d’esta ordem no Hos-
pital de Santo Antonio, n3o podendo, por isso, aproveitar-se
o precioso recurso, que deixamos citado, no grande numero
de doentes, em que elle preencheria t3o formalmente urgen-
tes indicagses!

Por nossa parte, temos a accrescentar que curamos”
com rapidez inesperada, por meio do cathido zinco, a ulcera
da perna do doente da observagio 1.* e a varicosa da perna
da doente da observacdo 8.2 : s

Fizemos, ha alguus dias apenas, uma sessfio de */, hora
sob a intensidade de 12 m.A. a um doente portador de um
cancroide do labio inferior, conseguindo a queda de uma

parte do tumor. Ndo aproveitamos o caso para uma das

nossas melhores observacdes, porque o doente era da pro-
vincia e ndo voltou ainda ao tratamento: :
Pelo que fica’ dito, queremos suppdr, que uhy pouco de'
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arrojo alliado a um bom senso, prepararo um largo futuro
4s applicacBes electro-ionicas do i%o zinco.

{30 salicylico.—Para terminarmos esta breve exposi-
Gao analytica, vamos referir-nos ao anido salicylico.

Tem-se affirmado com frequencia, e ainda ha pouco o
affirmou uma distincta medica n’um jornal de classe d’esta
cidade, que este i%o ¢ um dos mais, senfo o mais conheci-
do e estudado. N#o discordamos, e apenas accrescentamos
que os resultados obtidos, bem como a vastidio das suas
applicacdes muito deixam ainda para fazer. Sem adeantar-
mos muito, vamos referir-the algumas propriedades, a parte
das quaes n3o vimos ainda fazer a allus¥o, e que colhemos
na pratica que d’elle temos feito.

Lembrando o seu emprego, occorre immediatamente,
como indica¢ao principal, a doenca rheumatismo, e, todavia,
ndés comegamos por affirmar, que as propriedades mais sa-
lientes que elle possue sdo a de anodino e a de antiseptico
geral ou local.

Quem lér as nossas observacdes 1.4 5. 62 7.7 14.% €
165, vér-nos-a em apparente contradicco, pois que as doen-
Gas respectivas devem crér-se como rheumatismos. N&o po-
demos entrar em longos detalhes, que muito nos defende-
riam, sem sahir da linha que nos propuzemos seguir, e, por
isso, limitamo-nos a chamar a atten¢lio para os tratadistas
do nivel de Tissier e Roques (°), I'. Vidal (*) Poncet e Mail-
land (%), Bouchard (¥, etc,, etc.

(*) Rhumatismes chroniques. «

(*) Rhumatisme articulaire aigu et pseudo-rhumatismes — in «Nou-
veau traité de Medecine et de Thérapeutique» — de Brouardel et Gil.
bert— Tome vin— 1906. , .

(]) Rhumatisme tuberculeux — «L.’ceuvre medico-chirurgicales —
0.° 34 —Paris, 1903.

(*) Maladies par ralentissement de la nutrition — Paris, 19oo,
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O que conhecemos d’estes e outros auctores, leva-nos
a perguntar a nds proprio o que serd o rheumatismo, e a
responder que elle sé ¢ tal, quando revestir a férma po-
lyarticular aguda; e ainda, n’este caso, o nosso espirito he-
sita, se o deixarmos invadir pelas assercdes de Edlefser e
e Friedlaender, para os quaes o rheumatismo articular
agudo ¢ o primeiro dos pseudo-rheumatismos infecciosos.
Niao pdde, porém, negar-se uma completa autonomia
4 férma de rheumatismo polyarticular agudo, porque o
seu quadro clinico é vasto e completo para supprir a falta
do poderoso elemento causal, o seu agente parasitario.
Desde que nos affastemos d’ella e quando muito da férma
oligo-articular aguda, nés cahimos no dominio da confusio,
muitas vezes insuperavel, visto que, a pesquiza do gono-
cocco nas arthrites que se dizem blennorrhagicas, é quasi
sempre negativa, e os signaes do pseudo-rheumatismo ba-
cillar de Poncet e Mailland n#o sio faceis de encontrar nas
regides atacadas. _
Nio tivemos occasido, na nossa curta pratica, de tra-
tar doente algum sob uma crise de rheumatismo polyarti-
cular agudo, mas nem por isso deixamos de diagnosticar,
com muitas probabilidades, a sua férma sub-aguda no
doente da observacdio 5.7 7. e 14.% porque na falta de ou-
tros elementos decisivos, tivemos a informaciio de ataques
anteriores, melhor caracterisados pela sua symptomatologia
do que pela medica¢io soberana, no dizer de Vidal, pois
que, casos houve de symptomatologia completa, sem que,
todavia, o acido salicylico produzisse effeito algum.
 Sem termos a velleidade de emittir opini%¥o, somos
apologista das ideias de Bouchard, quando nos ensinava
que se herda a predisposicio ou se herda o lemperamento
morbido para o rheumatismo, como a escrofula para a tu-
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berculose, e ndo o rheumatismo propriamente dito. Isto
parece ser corroborado pelas estatisticas da Laségue, pelas
quaes se v€ que em 145 rheumaticos sé houve heranca di-
recta em 22. :

Nés encontramos apenas esbocada, ao de leve, a dia-
these arthritica nos nossos doentes, € a analyse das suas
urinas ndo nos esclareceu, como veremos, o diagnostico,
Estas considera¢Ses véem, para concluirmos que os conheci-
mentos actuaes sobre rheumatismo, pouco teem avancado
relativamente aos que j4 expendiam Baillou no seculo xvi,
Sydenham e Cullen no seculo xvIL e

Ainda hoje ¢ licito perguntar, no meio de grandes du-
vidas, se ha um rheumatismo osseo, muscular, nervoso, etc.;
etc, e até, se as férmas articulares chronicas sZo realmente
rheumatismaes. Aguardemos com esperanca a descoberta do
occultissimo parasita, para s entdo nos podermos manifes-
tar com seguranca.

Na verdade este conhecimento ser-nos-ia devéras im-
portante para marcarmos com precisdo muitas indicacdes
do i3o salicylico; como elle nos falha, vamos dizer o que
pudemos colher a este respeito.

Todos os doentes, a quem o administramos como anti-
rheumatismal, reclamavam a electro-ionizacio, apenas de-
pois de exgottados todos os recursos clinicos usuaes, por
completo inefficazes. Ora, as nossas observacdes attestam
os beneficos resultados da electro-ioniza¢do salicylica. Uma
conclusdo se nos impde, e ¢ aquella a que nos temos refe-
rido muitas vezes: os medicamentos actuam por forma as-
sés differente, quando administrados por electro-ionizacdo
e quando usados pelos outros methodos,

E agora, que tecamos n’este ponto, lembremos que
esta differenca de ac¢o muito deve 4 profundidade que o
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medicamento attinge, visto que muitas das propriedades
chimicas que se reconhecia ao medicamento persistem na
electro-ionizacdo; taes sd3o, no caso do i%o salicylico, as in-
toxicacdes que alguns dos nossos doentes sentiram apds a
applicacio electro-ionica de doses massicas, introduzidas
com largos electrodos em regides vascularidas como a coxa
e a barriga da perna.

Publicamos, a seguir, umas tabellas relativas é elimi-
na¢iio do acido salicylico, feitas com os resultados da sua
pesquiza nas urinas dos doentes € em nés proprio, em con-
dicBes semelhantes de intensidade e duragdo da corrente,
da séde e dimenstes dos electrodos. A intensidade foi em
média de 100 a 104 m.A,, a dura¢gio de uma hora, as dimen-
stes dos electrodos cérca de seis decimetros quadrados e a
séde do anodo indifferente no joelho e a do cathodo activo
na parte inferior da perna e no pé, sob a fé6rma de faxa.

Doente da observacio 1.*

. Urinas colhidas antes (') da applicagio . . . . o por litro
> » 2 horas depois , . . . . . o > »
’ » 4 » » . . . . . . [¢] > »
» » 8 » » 0,005 » »
> » 12 » » . 0,019 » >
» » 16 » » . 0,050 » »
> > 20 » > . . 0,035 » »
» » 24 » > . . 0,093 » >
» > 28 > > . o) >

Doente da observagio 6.*

Antes da applicagio . . . . . - e . o per litro
4 horas depois . . o » >
8 > ee e e e e e e, vestigios

12 e e e e e e e 0,012 por litro

»

> >
16 » e e e e e e 0,033 » »
20 > . 0,027 » »
24 » > e e e e e e e e [o] » »

(') Nos fizemos estas pesquizas com o fim de verificar se o doente
teria feito uso de qualquer medicacfio salicylada que prejudicasse os re-
sultados. - :
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Doente da observacio 5.

gr.
Antes da applica¢io . . . . . . . . . o por litro
4 horas depois . . . . . . . . . . (o] > »
8 > » . . . . - . . . . o o] » »
12 » » e e e e e e e e 0,009 » »
" ' : 16 » » . 0,025 » »
20 » » . . . . . 0,020 » »
24 » » . . « . . 0,004 > »
28 » > . . . 0,004 » >
! 32 » » . e e e — o » »
|
‘ Doente da observacido 7.%
' gl'.
Antes da applicagio . . . . . . . . . o por litro
4 horas depois . . . . . . . . . . o > >
8 » > L e 0,009 » »
12 » » e e e e e 0,0I  » »
16 » > . . . .. 0,013 » »
20 » » . . . . . . . . . 0,020 » »
24 » » e e e e e 0. B C,0i5 » >
28 > S e e e 0,003 » »
32 » v e e e e e e e e e vestigios
36 » » e e e e e e e e o
| : , ‘
| Urinas do auctor
| .
[ 4 horas depois da electro-ionisagio . . . . o por litro
| » » . .. - e e . 0,03 » »
\ 12 » » . . . . . . . . . . 0,035 » »
16 > » . . . . . . . . . . 0039 »
‘ 20 » » . . . . . . . . » . 0,005 = »
’ 24 3 > . w e e e e e o

Urinas do auctor apds a ingestio de 3 grammas de
‘ salicylato de sodio de uma sé vez:

gr.

|
| Urinas colhidas 2 horas depois . . . . . . o por litro
| » » 4 B . . . . . . . 0,002 » »
» ) » 6 » o R . e e e . 0,002  » »
» » 8 e e e 0,005 » »
» » I0 » » . . . . - . 0,009 » »
» » 12 » » . . . . . . 0,007 » »
T » 14 » » P 0,008 » »
» » 16 » » . . . . . . 0,005 » »
Ty » 18 » » . . . . . . 0,004 » »
> » 20 » » . . . . . o 0,004 » »
» » 22 » E . . . . . . 0,001 » »
» > 24  » wo e T T e, 0,001 » »
. » 260 >y o i .. vestigios
» » 28 '» » L0 L. (o]
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Se os numeros, que apresentamos, ndo sio de grande
valia, elles representam comtudo a média em duragdo da
eliminag¥o salicylica apds a electro-ioniza¢io, deixando-nos
ao menos concluir, que o acido salicylico n3o apparece nas
urinas antes da 8.* hora nem depois da 32.%; que a elimina-
G¢3o tem o seu maximo entre a 122 e a 20.* horas; que a
existencia da doenca modera a eliminacdo, e que, emfim, a
electro-ionizagdo parece retardar um pouco a diffusdo sali-
cylica, o que estd de accordo com as ideias que atrés dei-
xamos referidas. A .

O methodo de pesquiza foi por nés praticado sob a
orienta¢cio do eminente urologista prof. Alberto de Aguiar
€ consistiu, em resumo, no seguinte:

Exame qualitativo. — Em 50 centimetros cubicos de
urina, lancamos algumas gottas de acido sulfurico concen-
trado com o fim de libertar o acido salicylico dos salicyla-
tos; junctamos-lhes 20° de ether (o ether de petroleo ndo
foi por vezes sufficiente para exhaurir devidamente o acido
salicylico) e a mistura foi lancada em um baldo-funil com
torneira, agitada para intima distribui¢3o dos reagentes, e
por fim abandonada ao repouso até perfeita separacao das
camadas liquidas. Deixamos escoar a por¢do inferior para
um goblef, sendo a porcdo superior ou etherea recolhida
em outro; 4 primeira foi addicionada nova porc¢io de
ether, de novo langada no baldo, agitada e posta em repouso
até separacdo por densidades. Escoou-se a porg¢do inferior
n'um goblet e a superior misturou-se 4 analoga da primeira
colheita. Uma operacdo egual foi ainda repetida pela ter-
ceira e uliima vez. o

A porcdo etherea, que devia conter o acido salicylico
da urina empregada, por ser o ether o seu principal solven-
te, foi em seguida evaporada a banho-maria e o residuo la-
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vado com agua distillada, addicionada de uma gotta de soda
caustica para dissolver melhor o acido salicylico; e emfim
no liquido foram lancadas algumas gottas de perchloreto
de ferro, que nos casos positivos determinava a apparigao
de uma cér do azul violete até ao azul carregado, eoundo
a percentagem salicylica.

Exame quantitativo -— Este exame & feito pelo me-
thodo colorimetrico e, por isso, demanda uma longa pratica
para se comprehenderem as variantes de tonalidade e, por
consequencia, o momento da reacc¢do.

Realizando as mesmas opera¢des que para O exame
qualitativo, tendo empregado 50 d’urina, dissolve se ¢ re-
siduo da evaporacfo da colheita etherea em um certo nu-
mero de centimetros cubicos de agua distillada.

Emprega-se um soluto padrdo de acido salicylico de
25 centigrammas por litro, por exemplo, de que se langam
em um tubo de ensaio graduado, alguns centimetros cubi-
cos; toma-se um tubo perfeitamente egual ao anterior &
lanca-se-lhe egual numero de centimetros cubicos da solu-
¢lo em pesquiza. ?

Ou as duas solucdes sdo egualmente céradas, ou a co-
loracio de uma é mais intensa que a da outra; juncta-se
lentamente agua distillada 4 solu¢do mais carregada até
que a egualdade da cor seja attingida.

Um simples calculo conduz ao resultado.

Ahi fica mais uma prova, a mais palpavel, que todos
os auctores teem utilisado para confirmar a penetracio das
substanc1as electrolyticas sob a ac¢Zo da corrente.

* J4 dissemos que a compressdo das regides sobre que
é'appli:(':ad‘o o electrodo activo, retarda consideravelmente
a’elimina¢do’ peld urina, 0 que equivale a dizer que a subs-
tandia activa — no nosso cdso, 0ido salicylico ~— permanece
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por mais tempo nas vizinhancas da porta de entrada. Nem
outra deve ser a explicacio, depois do que deixamos exa-
rado na nossa experiencia de pag. 103. Egual retardamento
tem logar se o cathodo salicylico é applicado a regides
pouco vascularizadas, como a mdo, o pé, etc. O retarda-
mento é devéras notavel, pois as pesquizas s3o em geral

negativas em urinas colhidas antes da 122 e 14.* horas, de-

-corridas sobre a electro-ionizagao.

Uma propriedade do anido, que nos occupa agora, € a
sua complexidade, que vae repercutir-se na resistencia dos.

seus solutos, j4 porque o seu grau de dissociagdo € relativa-
mente fraco, ja porque ¢ de difficil deslocamento ou vehicu-

lagdio pela sua complexa estructura C°H°*<< 8%0

Nés julgamos dar uma prova do que dizemos, com a
seguinte verifica¢do: — Diversas foram as applica¢des que
fizemos, sob a férma de banho salicylico, & mio do doente
da observaciio 1.7, quast nunca ultrapassando uma intensi-
dade de 40 m.A. Ora, conservando a mesma voltagem ¢
lancando na soluclio alguns crystaes de chloreto de sodio,
‘0 galvanometro accusava, em menos de um minuto, uma
subida a 60 m.A., e mesmo mais. Analogas experiencias rea-
lisadas com electrodos — banhos de mercurio, zinco, co-
caina, etc, mostram-nos que apenas a ultima substancia
apresenta conductibilidade inferior, todas as outras a pos-

- . [ . . 4
suiam superior ao ido salicylico. E, de resto, um facto geral
\

e de longe reconhecido.

O anido salicylico gosa de uma inocividade quasi abso-
luta para o tegumento, ainda mesmo quando influenciado
‘por grandes voltagens durante longo tempo. N&o observa-
mos nunca a mais leve irritagdo ou cauteriza¢do nas nume-
rosas applicagdes que de elle temos feito. Ndo devemos, ¢é

\
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claro, attribuir-the uma ou outra phlycténa que 4s vezeg
apparece no fim da sessdo electrica, pois que ellas provéem
da mé collocagdo do electrodo por desegualdade de justa-
posi¢do, e consequente desegualdade na densidade electrica,

Entrando propriamente na apreciacio do seu valor
therapeutico, temos a attribuir-lhe um triplice effeito prin-
cipal: anti-rheumatismal, anodino e antiseptico.

Visando o primeiro, usamo-lo por diversas vezes, pois
estavamos certo da existencia de rheumatismos verdadei-
ros na férma sub-aguda— observacio 14.* € na forma chro-
nica — observacdes ‘5.“, 6.2, etc. Em outros casos, como os
das observagdes 1.* 164, etc, nés vimos as apparencias do
rheumatismo, crémos mesmo nas nevrites ou myosites
d’esta ordem; mas que temos nés, porém, que no-lo abone
com seguranga? Nem o quadro clinico foi de molde a asse-
gurar-nos-a natureza de rheumatismo chronico, pois que
esta férma n3o o tem propriamente seu, e porque outros
motivos appareciam, como a presenca de Zoplus, os antece-
dentes blennorrhagicos, etc.; nem a analyse das urinas nos
esclarecia sufficientemente, ainda que este ou aquelle ele-
mento, uréa, acidez, acido urico, fossem mais ou menos pro-
nunciados, porque, como nos ensina o illustre prof. Alberto
de Aguiar () sdo numerosas as causas, e difficil a sua des-
trinca, que podem influenciar este ou aquelle elemento, o
que equivale a dizer que n3o ha typo urinario que nos sirva
de nérma no ponto de vista de que tratamos. O doente da
nossa observacdo 5.* era portador de Zopius gottosos e, to-
davia, as suas urinas eram muito fracamente acidas.

Somos obrigado a affirmar que o io salicylico é um
inimigo poderoso das lesSes rheumatismaes, pois que, como

() 'Questdes de Urologia.
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dissemos, elle produzira o desejado effeito depois da inercia.
da mesma substancia pelo methodo ingestivo. _‘

E’ notabilissima a sua ac¢do anodinica, bastando as
vezes uma applica¢iio brandissima para acalmar a dor, que
resistiu 4 accio de muitas logBes ou até ionizagdes electri-
cas de outras substancias, ou 4 propria pseudo-corrente
simples com electrodos de chloreto de sodio, ou dos saes
dissolvidos em toda a agua, mesmo distillada.

Segundo 1émos em Leduc e n’outros auctores, elle
preenche perfeitamente as indica¢Bes em casos de tics do-
lorosos da face ou outros, citando-se numerosas curas.

Como antiseptico ¢ tido por todos e por nds, que o re-
conhecemos sobretudo nas applicacdes ao doente da obser-
vacio 107 a quem destruiu com grande rapidez os folicu-
los purulentos que, embora raros, existiam na face.

Queriamos, com a sua ac¢do antiseptica, explicar os
factos de manifesta mobilidade inflammatoria ou simplesmen-
te dolorosa dos rheumaticos ou suppostos taes, que tantas
vezes temos observado.

Assim, um doente, cujo rheumatismo ou nevrite exis-
tem n'uma dada regido, sente, apds a sessdo electro-ionica,
a appari¢io do mal em regides mais ou menos distantes da
primitiva, a qual ficou indolor.

~ Nio poderemos vér em taes phenomenos uma especie
de salicylio-taxismo negativo do microbio agente, antes
que a quantidade do medicamento n3o fosse sufficiente

para exterminar aquelle? Seja como for, a verdade é que
esta mielalastose dolorosa ndo apparece senao como conse-
quencia da ac¢io medicamentosa, como mostram as nossas
observacdes, sobretudo a 1., que fertilisa n’estas exquisiti-.
ces do precioso ido.

Para terminar, diremos que o ido salicylico possue a
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propriedade altamente curiosa de combater com estrdnha
efficacia ¢ rapidez a cephalalgia dos neurasthenicos. =~

Esta ac¢iio n3o é simplesmente analgesica, alguma
coisa é mais do que isso, e que n¥o sabemos explicar, por-
que o effeito antialgico ¢ de caracter duradoiro. As nossas
observacdes fallam mais claramente.

Antes de entrarmos nos detalhes da nossa observa-
¢3o, vamos, n'um resumido capitulo, expdr os principaes
pormenores da technica usada nas numerosas electro-ioni-
zacOes que temos feito, terminando-o por umas tentativas
de posologia relativa ao criterio do methodo electfo-ionico.:

O material indispensavel de que o therapeuta electro-’
ionista deve estar munido ¢ de facil acquisi¢cdo. Ao referir-‘
mos aquelle de que dispomos, fazemos resaltar os inconve- -
nientes com que luctamos por diversas vezes ¢ lembramos
o que se nos affigura de melhor para obviar aquelles obs-
taculos a um bom tratamento. ‘ .

Em primeiro logar, é necessario um gerador electrico
capaz de fornecer uma amperagem sufficiente para as di-
versas applicacdes, em algumas das quaes, as que mais exi-
gem, como as utcrinas, ella nio deve ser inferior a 150 e
mesmo 200 milliampéres, depois de vencida a resistencia
do circuito de que faz parte o corpo humano. Taes gerado-
res pédem ser a pilha, os accumuladores, os dynamos eas

rédes urbanas para luz ou tracgo.

Nés temos apenas usado a pilha e, por consequenma
¢ de ella que mais podemos fallar. Possuimos a de modélo i
Gaiffe, de Paris, e a do Dr. Spainer de Berlim. Ambas com-
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portam 32 elementos, de grande formato, de carviio e zinco,
sendo o reagente activo o acido sulfurico e os despolari-
zantes o bisulfato de mercurio para a primeira, e o bichro-
mato de potassio para a segunda.

SHo estes os apparelhos que no genero nos parecem
mais perfeitos, porque a sua polarizacio ¢ relativamente
pequena, sobretudo comparando-a com a dos outros mo-
délos, e a disposigdo dos collectores ¢é j4 soffrivel para per-
mittir as subidas e descencos de intensidade, sem grandes
varia¢des e com pequenos abalos.

Varios defeitos temos a attribuir a este genero de ge-
radores, e que nos parecem pouco remediaveis. Sxo appa-
relhos caros, frageis, acarretando muito frequentemente des-
pezas com a reforma dos elementos negativos, dispendiosos
pelas cargas repetidas, e emfim pouco coadunaveis com a
perfeita limpeza. Nio s3o todavia estes os defeitos princi-
paes; aquelles que mais podem prejudicar o medico, so os
que se produzem no proprio decurso da applicacdo thera-
peutica. E’ assim, que a sua polarizagio, embora pequena, ¢
sufficiente para determinar, ao cabo de meia hora de func-
cionamento, uma resistencia interior, que faz baixar a inten-
sidade da corrente de alguns milliampéres. Este facto é de-
véras saliente, quando usarmos o apparelho duas, tres, qua-
tro ou mais vezes por dia, sobretudo em applicacdes longas
e seguidas, até ao ponto de n¥o fornecer intensidade suffi-
ciente para uma nova sessdo, sem que um grande lapso de
tempo tenha decorrido. o , . .

E’ claro que néds sé queremos fallar da polarizac3o da
pilha, pondo, por isso mesmo, de lado a dos tecidos que,
digamo-lo de passagem, ¢ ainda mais notavel, mas esta d4.se
com a corrente de qualquer origem. ‘
. Relativamente 4 disposi¢3o dos collectares dos nossos

13
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apparelhos ¢ de quasi todos os congéneres, ella apresenta’

‘inconvenientes de duas ordens: a sua oxydagio e a falta’

de justaposigio perfeita das anilhas de contacto, do que cor-

rentemente resulta a interrupciio do circuito e a difficul-
dade que haem evitar a progressdo perfeitamente contf-
nua, criando-se periodos variaveis com a passagem do con-’
tacto de elemento para elemento. Nos dois casos, particu-:
larmente no primeiro, adivinha-se o que de grave péde sur-
gir, dado o criterio da theoria electro-ionica, e, ainda na
hypothese da sua innocividade, aquellas variagBes sdo sem-
pre incommodas ao doente e desagradaveis ao medico.
Teem as pilhas um valor, que as torna quasi insubsti-’
tuiveis, e esse reside na sua portatilidade, de que nds tantas-
vezes nos servimos, e pela qual sé os accumuladores de pe-
| queno formato podem rivalisar com ellas.
| Os accumuladores estZo sujeitos 4 mesma critica que
as pilhas, sendo-lhe muito superiores pela ausencia do ele-
mento polarizacio interior. O que os torna difficilmente ma-
nejaveis, é a necessidade de carga de um gerador extranho-
Convéem nos casos de installa¢do fixa com canahsagao da
energia urbana a que ja nos referimos.

Relativamente aos dynamos, ¢ obvia a sua inconve-
niencia pelo lado economico. Pelo lado therapeutico, sdo su-
periores 4 pilha pela ausencia de polorizagdo, mas teem ou-
tros inconvientes insuperaveis. E’ que s6 os grandes dyna-
mos fornecem corrente sufficientemente continua, com raras-
variacdes, mas a sua installagdo & de prego elevado e de
difficil adaptacfio aos apparelhos electro-medicos; os peque-
nos dynamos estfo sujeitos a tdo grandes varia¢des ou sal--
tos, que os tornam absolutamente proscnptos, a nado ser-
para a carga dos accumuladores. : TR
“Temos, finalmente, as canalisacdes urbanas da luz, que
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adaptadas a apparelhos simples, mas regularmente construi-
dos, satisfazem 4s condicdes economicas e therapeuticas
principaes.

Como annexos do gerador s3o necessarios: um galva-
nometro aperiodico ou milliamperémetro — nés servimo-nos
do de d’Arsonval — que regista o factor intensidade em mjl-
liampéres e fios conductores devidamente isolados, de um
comprimento pequeno, e satisfazendo principalmente 4 con-
~dic8io de permittirem uma rigorosa adaptacdo e perfeito

-contacto, quer do lado do gerador, quer do lado do ele-
ctrodo, tudo para se evitar as interrupcdes do circuito.

. Posto isto, refiramo-nos a um elemento dos mais im-

_portantes para o bom exito do tratamento, os eletrédos, de
que nds ji conhecemos tres especies: inatacaveis, atacaveis
e eletrodo electrolytos.

O seu emprego varia com a natureza da applicacio.
Se se trata de electrolyses a sécco, e nds ja dissemos que,
sob esta designac¢io grosseira, entendemos as electro-ioniza-
-60es feitas com desenvolvimento e jogo apenas dos ides in-
traorganicos, os electrodos devem satisfazér 4 condigio de
ndo ceder a mais pequena particula por decomposicdo,
~para o que servem apenas o carvio, a platina e o ouro. As
-suas dimensdes e férmas variam com os fins visados e assim
-podem ser alfinetes, facas, catheteres, etc. N3o nos detemos
neste ponto, porque nunca praticamos com estes electrodos
- sendo electro-ionizagBes experimentaes. S :
Os electrodos atacaveis, de férmas tambem muito va-
- riaveis, vdo sendo hoje de um uso cada vez mais restricto,

:visto que os seus effeitos sdo praticamente eguaes, e as suas
- desvantagens.s3o.notaveis em relacdo aos electrodos solutos.

Temos apenas a dizer que-os metaes mais usados n'esta va-
- viedade de electrodos teem sido -a prata, o cobre, o ferro e
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sobretudo o zinco. Pelo que respeita aos electrodos de ferro,
devem proscrever-se em absoluto, pela grande difficuldade
que, nas applicacBes uterinas, criam 4 sua separa¢do da
mucosa do utero; a inversio da corrente ndo evita que se
produzam verdadeiras laceracdes, dada a forte adherencia
entre o metal e as paredes do utero pelo coagulo desenvol-
vido durante a applicacio. Os electrodos de zinco ainda
hoje devem conservar-se para as electrolyses antitumoraes,
porque a sua adaptagio &s partes lesadas ¢ em regra mais
perfeita do que com o auxilio das soluges, seja qual for o
artificio de que se disponha. '

Damos agora detalhes mais metddos dos electrodos

liquidos, porque elles sdo, como dissemos, os mais usados

hoje, e porque foi dos de este genero que nébs quasi sempre
nos utilizamos. Estes electrodos offerecm-nos duas grandes
variantes: os clectrodos banhos e os electrodos esponjosos
embebidos nas solucdes. Posto que fundamentalmente uns
e outros sejam electrodos banhos, nés distinguimo-los pela
differenca de technica, que nos merece muita attengdo.

Os primeiros, criados por Gértner, sdo as proprias
solucdes aquosas do electrolyto medicamentoso, contidas
em cellulas de vidro ou porcellana, de férmas differentes
ém harmonia com as regides a immergir. Estas cellulas s3o,
pois, oblongas, redondas, prismaticas, mais ou menos fun-
das, e teera todas, annexa 4 grande, uma pequena cavidade
servindo para n'ella mergulhar o conductor, ordinariamente
de carvio, para que, durante a electrélyse, se nao destaque
particula alguma electrolytica estranha ao medicamento.
Este conductor pode realizar-se, em caso de urgencia, por
uma lamina de qualquer metal, comtanto que se tenha o
maior cuidado em a emvolver com muito algoddo hydro-
philo, que protege a inquinag&o do soluto.
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- ‘Os electrodos banhos constituem o ideal, sempre que

possam empregar-se, porque com elles se faz uma perfeita
distribuicio da densidade da corrente, o que determina
uma perfeita distribui¢io dos iSes e poupa quasi sempre a
regido a formaclo das phlycténas a que em outro logar nos

referiremos: _

Uma s6 applica¢do péde fazer-se com dois, tres, qua-
tro e até cinco cellulas ao mesmo tempo, consoante ella
reclamar o ataque de uma, duas, tres ou mais zonas lesadas,
taes sdo os banhos de cinco cellulas de Girtner para os
dois pés, as duas maos e a regido sacro-coccygica. Ha, po-
rém, applica¢cSes com uma sé cellula pequena, e esta pra-
tica é corrente, tendo-a nés seguido muitas vezes, ou com
uma banheira que permitta a immers3o de quasi todo o
corpo, deixando pelo menos a descoberto uma por¢fio suf-
ficiente para a colloca¢o do electrodo contrario, que péde
até ser outro banho. SZo d’esta ordem os banhos hydro-
electricos da agua de Harrogatte de que nés dissemos ter
feito uso o medico inglez F. W. Smith. ‘

- Os electrodos banhos pédem ser, ao contrario dos que
acabamos de citar e que se poderiam chamar electrodos
de immersdo, verdadeiras irriga¢¥es. E’ o que se pratica.
hoje nas applica¢des 4 urethra, bexiga ou utero.

Aqui, o electrodo é representado por uma corrente li-
quida medicamentosa, comegando no vaso influenciado, &
terminando na regido do canal a tratar. Bouchet tem feito
largo uso d’estes electrodos nas applica¢Bes uterinas, e en-
tre nés o nosso presado condiscipulo A. Ribeiro de Maga-
. Ihdes empregou-os na blennorrhagia urethral como atraz
ficadito.. -, . ... . S o
.+*.:Be ¢ certo que qualquer das formas dos electrodos.
banhos é 4s vezes insubstituivel, sempre de muita commo-




didade e de maxima perfeicio, tambem écerto que um
grande numero de casos reclama o emprego dos electrodos

esponjosos, taes sdo aquelles em que a regido é de forma

complicada, muito limitada ou em declive. D’este modo
servimo-nos de um banho, para assim dizer, suspenso e
susceptivel de tomar as dimensdes e a forma que pretender-
mos. ,

Taes electrodos obteem-se, embebendo nas solucdes
medicamentosas tecidos ou massas esponjosas, que Se pres-
tam 4 retencdo de muito liquido em contacto com a regido
a tratar. ' ' ‘

A partir das primeiras electro-ionizacdes, € durante
muito tempo, se empregaram os electrodos ordinarios de
todas as variantes da electro-therapia, formados por um con-
ﬂuctor, placa ou cylindro, de carvao, zinco, estanho e ligas
d’estes metaes, cobertos por uma lamina de ‘camurqa e;
quando muito, estofados por uma ligeira camada de algo-
ddo, e em seguida, cobertos por camur¢a ou panno. De-
pois que varios accidentes se produziram com estes electro-
dos, de entre os quaes Chanoz conta um, que ia custando a
vida ao doente e que resultou do emprego um d’estes ele-
ctrodos embebido no liquido medicamentoso, tendo pouco
antes servido para experiencias com o ido estrychnina, mo-
dificactes diversas lhes teem sido feitas, no sentido de os
dispér para lavagem perfeita, ou s3o empregados uma s6
vez, e isto é o preferivel. D’esta maneira cada electrodo ¢
composto de duas partes: o tecido esponjoso e o metal con-
ductor da corrente.

A theoria e a pratica do ionotherapia electrica recla~
mam grande cuidado na escolha da natureza, disposi¢io e

espessura dos tecidos que devem constituir os electrodos.
Nés sabemos que quaesquer substancias electrolyti-
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cas (ue existam na agua dissolvente ou nos tecidos que
.n’ella vio embeber-se, soffrem a accdo da corrente e sdo,
para todos os effeitos, i0es que podem actuar desfavoravel-
mente sobre o organismo. E’ sempre inconveniente esta
_perturbac¢do, pois que, nas phrases de Leduc, Chanoz e
Bouchet, que nos parecem muito exageradas, sdo aqui tdo
imperiosos e indispensaveis todos os cuidados como na pro-
pria asepsia operatoria. Para obviar 4quellas influencias es-
tranhas, é necessario empregar sé agua recentemente dis-
tillada ou conservada inteiramente livre das impurezas
atmosphericas ou de qualquer outra origem, e preferir —
‘exigir segundo aquelles auctores — o algoddo hydrophilo
chimicamente puro.

A conselho de todos os electro-ionistas nds dispomos o
algoddo em pastas delgadas e submettemo-lo a grandes
lavagens com agua distillada. O nosso proceder impde-se-
nos, desde que tem sido manifesta a impossibilidade de
obtermos o algoddo chimicamente puro, que as fabricas
portuguezas ndo fornecem; todavia estamos certos de que,
como procedemos, chegamos & pureza que n’este ponto de
wista desejamos, podendo-o affirmar ao proprio Leduc com
.este bem simples raciocinio: toda a substancia suspensa no
-algoddo, que possa gerar i3es, ha-de ser electrolytica; para
ser electrolytica ha-de ser soluvel em agua; desde que este
solvente actue abundantemente sobre o algod3o, dissolve
as substancias electrolyticas, arrastando-as e creando a sua
.pureza indispensavel. Tudo estd, pois, n'uma questdo de
-despeza do hydrolato simples e, na verdade, ella n3o é para
desprezar, _ 4

E’ claro que necessitamos de fazer chegar e distribuir
a corrente electrica por toda a massa de tecidos emprega-
«da, e para isso poderiamos recorrer a laminas de qualquer
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metal ou de carvdo. Estas ultimas, por nfo poderem ada-:
ptar-se &s regides a tratar, sem risco de fractura, s¥o hoje
abandonadas; se bem que ellas sdo, com as de ouro e pla-
tina, as que satisfazem & condi¢io de n3o ceder particula
alguma electrolytica durante as applicacdes, porque sdo in-
atacaveis. Em face do elevado pre¢o das laminas de platina
ou ouro, soccorremo-nos das dos outros metaes, acerca de
cuja escolha, alguma coisa temos a dizer.

O prof. Bordier, de Lyon, estudou esta questfio che—
gando &s seguintes conclusdes, que nés resumimos: —

Os electrodos de latdo ou cobre, ainda que bem nicke-
lados e, por isso, de muito boa apparencia, sio um logro,
mais quando funccionam como cathodo, do que quando
servem de anodo. Effectivamente, diz o auctor e nés ja o:
experimentamos, 4 terceira ou guarta applica¢o nota-se, na
face do tecido esponjoso, que olha para a lamina metallica,
uma colora¢do azul penetrando na sua espessura, que se evi-
denceia com muita facilidade, expremendo-a. E’ que, pela
electrolyse do metal, o cobre reagiu sobre a agua, origi-
nando-se um hydrato de cobre, cujos ides inquinam o li- .
quido suspenso no tecido esponjoso. Mas a produc¢do de
compostos vae mais longe; o oxygenio livre, o acido car-
bonico e os bicarbonatos da agua, mesmo distillada, ddo
origem & producc¢io de oxydos e carbonatos de cobre,
substancias que, além das impurezas que determinam, ten-
dem a formar uma especie de capa interposta 4 massa es-
ponjosa e 4 lamina metallica, e d’aqui nasce um accrescimo .
importante da resistencia do circuito, facto que constitue
um impertinente obice a uma regular applicaco.

() mesmo auctor estudou as perdas de peso que sof-
frem os differentes metaes durante electrolyses feitas exa-
ctamente nas mesmas condi¢des, sendo de um rigor maximo -
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nas pesagens e tirando dos resultados noqﬁes de importan-
cia pwra a escolha dos electrodos.

- Eis as propor¢des: Quando a platina perde d01s milli-
grammas, perdem

“Aluminio. e e 63 milligr.

"Estanho . . . . . 0 . . 0 . 0L 99 »
Nickel 130 »
Cobre. 152 »
Latdo. . . . . . . . . . . . . . . 170 »
Zinco . 270 »

Por esta tabella e pelos considerandos anteriores seria
preferivel o emprego da platina, sendo, em tal impossibilida-
de, muito para aconselhar ¢ aluminio ou mesmo o estanho.
Electrodos muito perfeitos s3o os formados por laminas de
cobre bem platinadas, porque, sendo inatacaveis, sio de
commodo preco. '

Por nossa parte, temos a dizer que sempre emprega~
mos electrodos de estanho laminado e, menos frequente-
mente, de aluminio, uns e outros perfeitamente malleaveis
e, por isso, de facil adaptacdo as diversas regides. A face
justaposta 4 massa esponjésa apresenta-se coberta de uma
levissima camada de oxydos negros; pelo que os submet-
temos immediatamente a lavagens com agua e por fim com
alcool ou ether, que extrahem aquelles productos e conser-
vam as laminas metallicas em perfeito estado de limpeza.

Sem nos determos aqui a repetir o que ja dissemos em
electro-chimica, pelo que respeita aos requisitos a que de-
vem satisfazer as solugdes, vamos expdr os detalhes techni-
cos de uma applica¢io electro-ionica, tal como costumamos
proceder. Seremos assim mais concreto e diremos o suffi-
ciente para, com pequenas modificacles variaveis com a
séde e com a lesdo, conhecermos soffrivelmente o modus
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Sactend: em todos os casos. Nés vamos suppdr uma affec¢do
do joelho e consideramo-nos munidos do material a.que
-acima alludimos.: : o

A proposito, faremos algumas consideracdes indispen-
saveis.

Examinaremos cuidadosamente as regides que os dois’
electrodos vao occupar, afim de reconhecermos ou ndo qual-
quer solucdo de continuidade e, em caso affirmativo, cobri-
mo-las com uma ou duas pinceladas de collédio elastico
{solucdo etherea), porque uma lamina n3o conductora se
forma e deve oppdr-se 4 passegem da corrente, que, alias,
seria muito dolorosa. Abrimos aqui um parenthese para
affirmar que este processo ¢ muitas vezes insufficiente, por-
~que a lamina descolla-se da pelle enrugada pela maceracio,
.sendo os resultados desagradaveis, ja4 porque a applica¢do
¢ assaz dolorosa, ja porque ¢ infallivel a formagdo de uma
eschara, por vezes rebelde ao tratamento. Por este motivo
nés preferimos cobrir a solucdo de continuidade com uma
lamina de cautchu atada ou n3o, sendo sempre bom o re-
-sultado do seu emprego.

Que haja ou ndo solugdes de continuidade, devemos
-proceder sempre & lavagem da regido lesada, ndo com agua
e sabdo, pelos productos inquinantes que podem ficar, mas
com agua e alcool ou ether, a fiim de desengordurarmos a
regifio e abrirmos as portas aos orificios dos canaes glandu-
Jares da pelle que, como dissemos, s3o as principaes, se ndo
:as unicas vias de entrada dos i3es medicamentosos.

Em casos em que pretendamos localizar a acco dos
medicamentos, procedemos 4 ligaco da regio por meio de
fortes ataduras de linho, convenientemente lavadas em agua
distillada, forcando tanto quanto seja necessario, para obter-
amos o grau de ischemia que julgarmos conveniente.
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‘E’ claro que esta ischemia retarda a generalizagdo do
medicamento por via lymphatico-sanguinea e, por conse-

quencia, concentra a acc¢dio dos ides, multiplicando-lhe os

effeitos. O Prof. Chatzky imaginou um pequeno suile, que
faz comprehender facilmente o alcance de esta precaugdo
Tomando um tubo em cruz de estreitas dimensdes, rolhou.
uma das extremidades do ramo horisontal com uma peldta
de algodao embebido no soluto a 10 °/, de KI, e na outra
extremxdade collocou um fragmento de batata cosida; 110011

4 primeira o pélo negativo de um gerador de corrente con-

tinua e 4 segunda o pdlo positivo. .

, Atravéz do ramo perpendicular corria um brando ]d—
cto de agua durante a passagem da corrente. A batata so
cérou de azul depois que o referido ]acto foi tornado quasi
immovel. Os phenomenos teem um tanto de analogos aos
do organismo electro-ionizado, de modo que o affrouxa-

mento da corrente sanguinea permittird a travessia dos

'ides pela regido do electrodo, permanecendo ahi quanto se

quizer. Effectivamente, as pesquizas urologicas do medica-
mento estdo de accordo com o que acabamos de dizer.
O outro tempo consiste na applicagdo do electrodo

activo (o da les@o). Se se trata de banho electrodo, n¥o te-

mos mais que mergulhar n’elle a regifio; se o electrodo for
de tecidos, e foi dos d’este genero que fizemos mais fre-
quente emprego, entio comegamos pela justaposicio per-
feita da primeira pasta embebida no soluto medicamentoso;
applicamos sobre esta uma segunda, uma terceira, etc., até
que a sua espessura total n3o seja inferior a dois centime-
tros, crendo que com ella evitamos a penetra¢do organica
dos 13es destacados pela electrolyse das placas. '

~ Para terminarmos a operagdo, resta sobrep6r a lamma
.metalhca a0 estofo e suspende-la por uma atadura qualquer.
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A disposicio do electrodo indifferente (assim chamado
por ter apenas a missdo de fechar o circuito) obedece ao
criterio da do anterior; apenas aqui o soluto empregado &
quasi sempre o mesmo— o de Na Cla 2 ou 3 °/g i’ o
Temos de dizer, a proposito, que diversas vezes empre-
gdmos, sem que nos conste que esta pratica tenha sido
usada por outrem, os dois electrodos como activos. Fize-
mol-o sempre que achavamos abertas as indica¢es simul-
taneas de um anido (salicylico por exemplo) e de um cathiZo
(lithio), sem que tivessemos a recear as consequencias de
qualquer incompatibilidade chimica a dentro do organismo.
Alguns dos nossos doentes, com arthrites dolorosas que
combatiamos pelo 3o salicylico, tinham um fundo gottoso e

d’ah1 o ataque simultaneo com o i%o lithina. '

" Por ultimo, diremos que, uma vez estabelecida a cor-
rente em cujo circuito se intercdla um milliamperémetro,
deve elevar-se muito lenta e gradualmente a intensidade,
para se evitar o maior numero de variagdes amplas que
muito incommodam o doente e perturbam o resultado da
apphcaqao Conservando a intensidade maxima necessaria
pelo tempo que se julgar conveniente, desceremos a inten-
sidade seguindo os mesmos preceitos que para a’subida.

Realizados os diversos tempos, como acabamos de di-
ze-lo, occorre perguntar quanto deve durar a passagem da
corrente e a ‘que- mtens1dade p()de subir-se; para sei obter

'
.

um determinado effeito. = g raling e ey e At

'+ A resposta satlsfatorla a. este quesito: preenchia um
interessante capitulo ¢ seria assiz util em therapeutica ele~
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<tro-ionica. Infelizmente, porém, os conhecimentos actuaes
ndo chegam, como dissemos em clectro-chimica, para se |
estabelecer taes dados com a relativa precisdo com que.gé
estabelecem no methodo hypodermico, ainda que l.educ
affirme o contrario do que dizemos.

Bem pouco, comtudo alguma coisa se tem feito ja,
principalmente se nos lembrarmos que a posologia, s6 de
effeito util, nos methodos hypodermico e injestivo tem ainda
muito de mysterioso e ignorado.

O que teem feito os therapeutas racionaes? Teem, por
ventura, calculado ou descoberto meios para determinar
.com precisdo, que para tal applica¢¥o seja necessario tanto
do medicamento, por ser esta a quantidade que deve pro-
duzir o effeito pretendido, sem se perderem em mil e uma
transformacdes, em mil e uma reac¢ses, notaveis qudntxda-
des, por todo o trajecto lympho-sanguineo?

Que mais se tem feito do que calcular pela experiencia,
d'ordinario cm animaes, as por¢des minimas € maximas
para produzir effeito sensivel ou mortai? Ainda hoje se for-
mula, no ponto de vista quantitativo, empregando ddses
comprehendidas dentro d’aquelles extremos, mais ou menos
. 6lho se nos é permittida a expressdo, sob a influencia dos
.dados de um verdadeiro empyrismo! Que mais progressivo
existe a proposito da propria sbro-therapia? Ha médias e
nada mais, a nosso vér.

Nzo vémos, pois, razio para sermos mais exigentes
.com o methodo electro-ionico do que com todos os outros.

Nio sdo estes brevissimos considerandos que impor-
tam .alguma coisa de util ao que pretendemos; elles veem
56 para responder dquelles que nos teem ponderado o atrazo,
-enorme em que encontra o assumpto de que tratamos, affir-

:mando que, a ser verdadeira a penetragdo medicamentosa
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por vehiculagio electrica, tal methodo é perigoso ou 1nerte’
sendo util apenas por acaso. '

Nés acrescentamos que, sujeito mesmo ao acaso de’
‘todos os outros, este ¢ um pouco mais vantajdso, porque’
com elle ndo se ddo, ou ddo-se insignificantes mutagdes’
chimicas preparatorias; aqui os medicamentos activos vdo
isolados e direitos ao fim, porque sdo solicitados por uma’
forga que os n3o deixa entreter pelo caminho em reaccdes
demoliddras ou modificadéras; aqui penetram os 1oes e nds

sabemos a sua geral intangibilidade.

Se em galvano-plastia se péde calcular quanto de um
dado metal foi depositado no electrodo negativo pela for-~
mula (%) C

P:Q‘XelzIxt.x e,

em medicina nlo acontece o mesmo, porque os ides ndo se
deslocam livremente, tendo de atravessar a barreira da
pelle, que lhes oppde grande resistencia e lhes atraza a ve-
locidade. Como, porém, o estabelecimento da corrente em
taes circumstancias reclama o deslocamento dos ides, &
claro que desde o inicio da sua existencia ha i8es medica-
mentosos ao contacto da pelle, e a partlr de entdo ha—os
girando pelos tecidos. - ‘ '
Eis ahi o grande obstaculo a uma posolocrla de preci-
‘s¥0 relativamente ao effeito util, mas a que & facil reconhe-
cer pouca inferioridade & dos outros methodos, por ndo ser
difficil a maior parte das vezes prever-se qual seria o' ex-
tremo maximo.
A pratica— o empyrismo portanto, vem agora, como-

-(*) Ver pag. 52 e seg. o valor d’estes symbolos e diversos dados
uteis para o casd presente.
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sempre, prestar o seu auxilio, mostrando-nos que as electro-
ionizacBes feitas em condi¢Bes que theoricamente se pre-
viam taes ou taes, sio mais ou menos ou exactamente
opportunas. N’estas condic¢¥es theoricas a que vinhamos
alludindo, podemos ao menos calcular quanto de um ido
determinado entrou em conflicto com a pelle, e depois com
o organismo, tomando na formula de Coulomb em consi-
deraciio os factores u (velocidade dos anides) e v (veloci-
dade dos cathides) segundo a lei de Kohlrausch.

Por esta lei «a conductibilidade de um electrolyto é
proporcional 4 somma u+v das velocidades dos i3es».

Os factores com que varia a quantidade de iJes intro-
duzidos sio e . B por elles que se deve mul-

u+v u—+v

tiplicar o peso do ido separado; e como este ¢ egual a
QO xe=1xtxe,teremos

' x . Ixtxex
P’ (pezo do anido introduzido) :._uq__c;,_u
" (o o Ixtxexv

P” (pezo do cathifio) = e

As velocidades u e v encontram-se em taboas ainda

hoje muito incompletas; o mesmo para os factores Aty

\%

€

u+V.’,,k‘
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OBSERVACOES

Observacao 1.2

M. V., de 39 annos, casado, com officina de pichelaria,
reside na rua do Cunha Espinheira, d’esta cidade.

Em 1 de agosto de 1906, pela primeira vez sentiu no ole-
craneo direito uma dér surda e continua, que, persistindo du-
rante uns quinze dias, o nao impediu, porém, de trabalhar, e
nido tendo qualquer perturbacio articular.

A dor espalha-se depois pelo humero, cubito e radio, so-

bretudo na extremidade inferior dos dois ultimos.
) Pelo dizer do doente, havia tambem uma nevralgia do
radial a partir do cotovélo, distribuindo-se pelos seus ramos
principaes. O estado do membro tornou-se tal que em poucos
dias as dores, entdo sem séde especial, inhibiam-no por com-
pleto do trabalho ¢ o mais leve choque fazia-o soltar frequen-
tes gritos.

Assim permaneceu uns ires mezes, com perda quasi com-
pleta do appetite e degradacio do estado geral.

Minoraram entao as dores d’aquelle membro e, com uma
violencia, que o doente traduz com nitidez, apparecem-lhe phe-
nomenos da mesma ordem na perna esquerda e na regiio do
«condylo femural interno. Edémaciaram-se-lhe os maléolos, ¢ a
tibia tornou-se séde de tumefaccdes irregulares, duras e muito
-dolorosas.

Os phenomenos algicos siio attenuados n’este membro,
para lhe surgirem na perna direita, com uma analogia que ao
doente nao escapou. Permanecem ahi por muitos dias para

depois se deslocarem para o membro superior esquerdo e,

pouco depois, para as duas coxas.
A hyperesthesia era {ao intensa que se tornava incompa-
tivel com a vida do doente, tentando este pér termo 4 existen-
14
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eia por perfuracio abdominal feita com lima ponteaguda, de
que existe, como signal indelevel, uma nitida cicatriz na re-
gido hypogastrica.

Sem nunca o abandonarem, os seus soffrimentos apresen-
tavam-se sempre com um caracter ambulatorio e, coisa curiosa,
persistia quasi sempre a simultaneidade da maior intensidade
dolorosa n'um membro superior e no inferior do lado opposto,
durante uns onze mezes, durante os quaes o doente se cache-
ctisava, com a aggravante da inanicdo, a que as dores sem tre-
guas o forcavam.

Sempre de cama, teve alguns delirios algicos, durante os
quaes o doente fugia para a rua em pleno estado de nudez.
Desde o inicio da doenca, suava copiosamente, mais de noite
com as exacerbacoes dolorosas, guasi sempre nas primeiras
horas d’aquella. Nio dormia sendo depois de exhausto pela
dér, oun vencido pelos hypnoticos. :

Fora sempre regularmente saudavel, apezar das intempé-
ries com que teve de luctar —chuva, vento, humidade, suores,
etc, durante muitos annos em que foi operario de reparacoes.
de machinas na estacdo de Campanha, e das frequentes mo-
lhaduras a que o seu ultimo mistér, o de bombeiro de pocos e
fundidor, o expunha.

Recorda-se de ter cahido em pleno poco de agua onde col-
locava uma bomba, pouco antes do inicio da doenca, tendo,
como consequencia immediata, apenas uma rebelde coryza.

Nos seus antepassados niao ha rheumaticos, gottosos, tu-
berculosos ou syphiliticos.

Pelo que diz e pelas etiquelas dos frascos e caixas que nos
foram apresentadas, concluimos que o doente foi abundante-
mente medicado com anlipyrina, phenacetina, veratrina, aspi-
rina, diversos hypnoticos, enormes doses de iodeto de potassio.
e de salicylatos, muitas fric¢des e innumeros topicos. Fez, este
ultimo anno, uma estaciio thermal em Arégos durante 27 dias.
Os seus males em nada cederam, vindo sempre em progresso,

No dia 4 de agosto de 1907 veio o doente em cadeirinha
procurar-nos, mas, forcado a subir varios degraus, fé-lo de ras-
los e aos gritos.

Ao nosso exame revelou-se um velho precéce, muito ema-
ciado, sem elevacdo febril e de funccoes cardio-pulmonares sen-
sivelmente normaes. Pesquizando-lhe a sensibilidade, comeca~-
mos por um leve toque na céxa direita, a que o doente res-
ponde com altos gritos.

Esta hyperesthesia estava quasi generalisada pelos quatro
membros. As articulacdes continuavam como sempre, absolu-
tamente livres. ' -
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Muitas tumefaccdes extra-articulares se destacavam ao lon-
go dos ossos, muito particularmente nas crisias das tibias, que
se apresentavam rugosas; na face interna da tibia direita, juncto
4 unido do terco inferior com os dois tercos superiores salien-
tava-se uma tumelacciio com os caractéres macroscopicos de
uma gomma syphilitica, implantada em pleno dsso ¢ com as
dimensges de um pequeno ovo de gallinha; o amollecimento
do centro era ja notavel ¢ em toda a zona nio havia dor, mes-
mo sob pressao.

A analyse das urinas do doente nio forneceu clementos de
valia alguma auxiliar para o difficil diagnostico. Dada a vera-
cidade das affirmacoes do doente, puzemos lemporariamente de
lado a ideia de syphilis terciaria, tanto mais (ue nem os signacs
basilares de Fournier e Ricord existiram até ao dia do nosso
exame, e além d’isso, os filhos do doente sio saudaveis ¢ este
nao se lembra de determinar aborto algum.

O caracter ambulatorio, os suores ¢ a integridade das
principaes funccoes, fizeram-nos, pelo menos tambem tempo-
raviamente, por de parte a ideia de tuberculose ossea pseudo-
rheumatismal, que os trabalhos de Antonin Poncet ¢ Maurice
Mailland haviam despertado no nosso espirito.

Depois de varias hesitacdes e suggestionado pelas ideias
de Vidal, Tissier, etc., iamos quasi desviando da nossa mente
a hypothese de rheumatismo osteo-muscular, vindo, por {im,
a inclinar-nos para ella, o que nos determinou a por o doen-
te a prova da eclectro-ionizacio salicylica tendo em vista uma
accio geral, posto que a ingestdo de salicylatos tivesse sido
inefficaz, sobretudo nos ultimos tempos.

Tratamento e evolucio. No dia 5 de agosto fizemos a pri-
meira electro-ionizacio com a technica que ja descrevemos,
applicando um vasto anodo indifferente sobre o dorso ¢ um
largo  cathodo salicylico a 3 %/, sobre a coxa, que ficava assim
quasi toda envolvida. Escolhemos a céxa direita por ser esla
a séde de mais agudas dores, luctando com grande difficulda-
de para a adaptacdo do electrodo.

Fechamos o circuito com 104 milliampéres durante 60
minutos, ao fim dos quaes procedemos 4 sua interrupcao, fi-
cando o doente com a perna direita mais leve e adormecida, e
retirando para sua casa pela forma porque viera e que ja re-
ferimos. '

Durante a tarde e a noite da applicacdo, o dia e a noite
seguintes, o doente nilo sentiu allivio algum aos seus padeci-
mentos. Passou o dia 7 um pouco melhor, mas durante a noite
houve intensa exacerbacio.

Nova sessdo teve logar no dia 8, nas mesmas condicdes
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da primeira,” Os dias 8, 9 e 10 passara-os o ‘doente um pouco
melhor, porque as dores, se limitaram ao membro superior
direito e ao inferior esquerdo. -
~ No dia 11 effectuamos a terceira applicacao, d’esta vez com
.0 electrodo activo na coxa esquerda, passando o doente uma
tarde e noite excellentes, e melhorando nos dois dias seguin-
tes, pois que as dores lhe desappareceram em todo o corpo
para se localisarem, embora com muita agudéza, no olecraneo
esquerdo.

No dia 14, ¢ com ndo pequena surpreza nossa, apresenta-
se o doente em nossa casa, sem appoio algum, marchando nor-
malmente, movendo muito bem os bracos e, no dizer do doente,
completamente bom, porque recobrara o somno e o appetite.
0 estado geral era realmente bom, em apparencia pelo menos (.

N'esta altura abrimos um parenthese para dizer que as
urinas do doente eram fortemente carregadas de acido sali-
cylico, cuja climinacdo tinha logar pela forma porque atraz
fica dito. Temos tambem a observar que o doente nas noites
seguintes as applicacdes era atacado de inlenso zunido de ou-
vidos, dormencia e embotamento da sensibilidade geral por
momentos pouco duradoiros.

Todas as electro-ionizacoes anteriores foram muito bem
supportadas e demandaram fracas voltagens, o que nos mos-
{rou a insignificante resistencia da pelle do docnte.

Julgando-se curado, no que teve esperanca mais feliz do
que nods, retomou os seus anligos labores, esquecendo o trata-
mento a cuja persistencia nos o aconselhamos.

No dia 27 de agosto volta a procurar-nos para nova ele-
ctro-ionizacdo, porque uma dér muito intensa lhe interessa o
humero e principalmente o olecraneo direito. Foi esta regido a
séde do polo activo. A intensidade da corrente nao ultrapas-
sou 70 m.A. por intolerancia do dorso, séde do polo indiffe-
rente; a duracdo foi de 70 minutos.

Em 28 ha dores apenas na tibia direita, cuja superficie é
quasi totalmente coberla por verdadeiras exostoses irregulares,

e no metacarpo da mao do mesmo lado, cujo dorso ¢ a séde
de um edéma assaz molle, verdadeira infiltracio mucosa su-
perficial.

Este estado permanece sem grandes alteracoes até ao dia
10 de setembro, din em que as dores redobram de intensidade
no cotovélo, onde ha edéma mucoso, e na perna (ossos, mus-
culos, ctc.) esquerda.

(') A nosso convite o illustre professor Seusa Junior examinou o
doznte e constaton as melhorag deseriptas.
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Suppondo que as melhoras fugazes nio fossem mais que
obra da corrente (revulsio ionica interna), resolvemos fazer a
electro-ionizacio no dorso e perna, apenas com cléctrodos de
Na Cl, mantendo a intensidade e a duracdo da corrente pela
forma costumada. Além de uma dormencia, que durou alguns
minutos apenas depois da applicacéo, o doente nao experimen-
tou qualquer modificacdo. Uma nova applicacio salicylica feita.
no dia 12 melhorou o doente quasi immediatamente.

Ora formando-se o edéma mucoso, que em alguns dias-
desapparece ou céde rapidamente 4 accao directa do jao sali-
cylico, ora deslocando-se a dor de um para outro segmento ou
membro, continuando sempre o tratamento, nada mais ha di-
gno de nota at¢ 19 de setembro.

- No dia 20 sentindo-se muito melhorado, retomou os seus
misteres, trabalhando com afinco e até violencia, sob varian-
tes de temperatura e humidade, bem ao contrario dos nossos:
instantes conselhos. ,

Volta a apparecer-nos no dia 23, queixando-se de dores-
nas omoplatas e nas pernas, dores que de noite muito se exag-
geravam.

Desde entiio a doenca entra n'uma nova phase. Depois de
alguns periodos de fixidez e metastase dolorosa e edématdsa,
os phenomenos morbidos vao-se concentrando pouco a pouco
no membro inferior direito, avizinhando-se progressivamente
do joelho, localisando-se alli por fim onde surgiu a primeira
arthrite humida. Iista apresentava no dia 30 os seguintes ca-
ractéres: enorme tumefaccio peri e sub-rotuliana com grandes
prolongamentos para os fundos de sacco superior e inferior; a
pelle muito lusidia e quente; a fluctuacao era muito accentua-
da; ¢ a dor, em toda a regido lesada, de uma agudeza atroz.
Néo permittia os movimentos nem a pressao da perna sobre a
coxa. Havia elevacdo thermica geral de 39°,5, lingua saburrosa.
constipacio e perda complela do appetite.

Medicado convenienlemente, iamos atacar em seguida a:
arthrite directamente, mas a electro-ionizacdo ¢ insuportada
além de 4 m.A. Limitamo-nos a uma applicaciio de tintura de
iodo reforcada em toda a regidao tumefacla, havendo nos dias-
seguintes ligeiras melhoras, continuando, porém, a hydrar-
.throse inalteravel por uns 15 dias, ao cabo dos quaes as déres.
desapparecemm e .2 tumefaccio se reduz consideravelmente.
Ajnda nio foi entio ‘pérmitliaa’a ionizacag ¢lectrica, visto que-
a pelle renovada ¢ ainda muito sensivel. = o a

A 25 de outubro punccionamos os restos da hydrarthrose
e fizemos a inoculacdo no cavia, dando, digamo-lo j4, resulta-
do negativo, sob ¢ ponts de-vista bacillar. - o .

e
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O doente continua a guardar o leito, sendo em 27 de ou-
tubro tomado de déres no frontal e parietal direito, e abrin-
do-se-lhe a tumefaccao gommosa da tibia para dar sahida a
‘um magma eshranquicado, apparentando os productos da eli-
minacao das syphilides.

Comecamos o tratamento mercurial sob a forma de inje-
ccoes de Hg Cl? (Y5 —5 cent. cub.) e de iodeto de potassio,
mas niao observamos modificacdes favoraveis ao fim de 12 in-
jeccoes, molivo porque o interrompemos em 17 de novembro,
dia em que electro-ionizamos o joelho, ja tolerante, mas nao
totalmente desinchado. Os eleclrodos activos foram alternativa-
mente de salicylato de sodio e iodelo de potassio, sempre como
cathodos.

A ulceracio gommoide da libia conserva-se atonica, mal
granulada, invasora ¢ tendo cérca de 4 centimetros quadrados.
Uma s6 applicacio clectro-ionica com o anodo activo de solu-
to a 29, de Zu CI, sob 10 mill. Amp. durante vinte minutos,
deixa a regidio ulcerada coberta de uma falsa membrana es-
branquicada, que nos dias seguintes cahe, deixando em seu
logar uma bella cicatriz.

As melhoras do joclho accentuam-se lentamente.

O doente tem passado regularmente, nao sem uma ou
outra exacerbacio fugaz nos membros, na cabeca, cte., mar-
chando vagarosamente e por pouco tempo.

Ainda hoje o tratamos pela faradisacao parcial, tendo em
vista estimular os musculos, bastante atrophiados ao princi-
pio do tratamenlo, mas hoje com o volume e rigidez quasi nor-
maes. As suas reaccdes electricas, poslo que retardadas, con-
servam o lypo normal.

Eis aqui os pontos principaes d’esta accidenlada observa-
¢ilo, restando-nos concluir que: :

O diagnostico de rheumatismo osteo-muscular tem proba-
bilidades para scr fixado, guardando-nos, porém, de o affir-
mar cathegoricamente; o ido salicylico revelou excellentes
virtudes analgesicas, sendao anti-rheumatismaes; a arthrite
aguda seria provavelmente de origem rheumatismal; emfim,
o ido zinco revelou propriedades superiores como antiseptico.

Observacao 2.2

J. ¥. C., de 33 annos, casado, com officina de sapataria
na rua do Montebello, onde reside.

Comecou, ha secis annos, a soffrer de déres agudas no
olecraneo direito, tomando-lhe, em poucos dias, o cotovélo
com impossibilidade de qualquer dos seus movimentos. Estes
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phenomenos estendem-se ao punho, espadua e méo, revestindo
os caracteres de um alaque de rheumatismo oligo-articular
agudo, porque, diz o doente, havia febre, suores abundantes e
perturbacoes digestivas. Esta crise teve logar na primavera e
durou cérca de um més, passado o qual o doente, posto que
tentasse o trabalho, nio o conseguiu por impotencia do mem-
bro atacado.

Em outubro seguinte teve analoga crise no braco esquerdo.

Todos os annos tem soffrido dois ataques semelhantes, na
vizinhanca da primavera e do outomno, sendo-lhe invadidas,
por vezes, todas as articulacoes, mantendo-o inhabilitado para
o trabalho durante mais de 3 a 4 méses por anno.

Na primavera de 1907 soffreu de rheumatismo no pé e qua-
dril esquerdos, com enorme tumefac¢do do primeiro. A partir
de entao as dores continuaram com caracter ambulatorio, mas
com especial fixidez no braco direito.

No dia 12 de agosto do anno findo apresentou-se-nos sof-
frendo de dores intensas no humero ¢ no deltoide; a articula-
cdo da espadua estava muito presa. Nao podia trabalhar desde
a primavera anterior, ndo levava a mio direila acima do ma-
xillar inferior e a prehensao dos objectos era muito imperfeita
pela difficuldade de escorregamento dos tenddes do punho. O
estado geral era soffrivel e as grandes funccoes relativamente
normaes. O doente esperava o seu ataque do outomno.

Assignalemos aqui um interessante pormenor. O doente,
que diz ter sido saudavel até ao inicio da doenca actual, accusa
no seu passado morbido a existencia de uma urethrite gono-
coccica assas rebelde, contrahida ha cérca de 10 annos. Quasi
todos os ataques teem sido precedidos, acompanhados ou ter-
minados pela existencia de um escoamento urethral leitoso, sem
que o doente soffra com a intercurrencia.

A pesquiza do cocco de Neisser nos liquidos da punccio
(ue durante as electrizacoes fizemos no sacco subtricipital do
braco, que era tumefacto e fluctuante, deu sempre resultados
negativos.

Tem usado, doses reiteradas de salicylatos, iodetos e re-
corrido as estacoes thermaes, mas a maior parte das vezes sem
resultado, como d’esta ultima vez.

Seus paes foram saudaveis. Teve nos ascendentes collate-
raes diversos parentes rheumaticos.

Tratamento. — A primeira electro-ionizacio foi realizada
em 12-8-907 com o cathodo salicylico na espadua direita e sob
a intensidade de 104 m.A. durante 60 minutos. No fim da ap-
plicacdo o membro superior estava dormente e o movimento
da espadua fazia-se com regularidade, de modo que a rigidez
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anterior era uma defeza reflexa. \Ios dms setfumtes as dores
diminuem notavelmente. - ' Ct

Em 15, 16 e 18 teem logal' novas sessbes como a pnmeu‘a.
Até 20 ndao ha nada de novidade. N'este ultimo dia, como ji
nao existissem as dores, mas sim a prisio da esp'\dm, resol-
vemos com um cathodo de Na Cl libertar um pouco a articu-.
lacdio, o que de facto conseguimos a terceira ionizacio chlore~
tada. O doente em 27 d’agosto mexe bem os membros e péde
ja trabalhar com alguma potencia do braco direito. A mio vae
ao chapeu perfeitamente. () doente retira por algum tempo para
o Marco de Canavezes, onde trabalhou assiduamente durante
a faina do outomno, sem que o ataque respectivo tivesse logar.

Actualmente trabalha na sua officina, sem incommodo, ao
que nos consta. R

Conclusdo: —A affecciio, pelos antecedentes, parece sel}
de natureza verdadeiramente rheumatismal; o ido sallcyllco e
‘0 Cl revelaram mais uma-vez as accoes anodina do primeiro; !

¢ resoluctiva do segundo. e /)

Observacio 3.2 - ‘ SRR

I antes uma pequena nola, e refere-se ao doente J. M. S.,
de 60 annos, casado, marmorista e residente 4 rua da Consti-.
tuicdio. O doente apresentou-se-nos em 15 de agosto de 1907.

" Homem alto e gordo, com facies appopletico, queixa-se de-
nevralgias ao longo da massa sacro-lombar do lado direito, de
caracter permanente .e bastante incommodo, tendo o seu inicio
ha alguns mezes. Tem vertigens frequentes, bastante séde, e
urina em média 2 a 3 litros nas 24 horas. A analyse das uri-
nas revela uma dlycosuria pouco accentuada.

O seu passado ¢ magnifico e niio houve qmlquel doenca
venerea.

Submettido ao regimen anti-diabetico durante tres sema-
nas, desapparece a Ulycosuln a séde e a polyuria.

As nevralgias persistem, e em diversos pontos da regido
dorso-lombar ha verdadeiras zonas necroticas. ,

Sem remontarmos, por impossibilidade, 4 causa da affe--
ceio, resolvemos pela thelapeutlca symptomatica, empregando
um anoédo indifferente sobre o abdomen e um cathO(}o sallcy-r
lico ao ]ongo da regiao dolorosa. :

A primeira sessao teve logar em 11 de setembro durants
30 minutos, sob a intensidade de 50 m A.

As dores attenuam-se nos dias seguintes e em 18 dla ent;
que o doente volta a apparecer-nos, ja a dor a pressdo é in~
comparavelmente meneor. Fizemos -segunda applicacdo nas
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mesmas condicdes da primeira, excepto a intensidade, que, por
intolerancia do doente, nido péde ultrapassar 35 m.A.

-Volta o doente a procurar-nos no dia 25, tendo logar uma
terceira sessfo, que decorreu como a anterior.

A partir de entdo, nao ha mais doéres, queixando-se o
doente de paresia dorsal symetrica, que combatemos regular-
mente com quatro sessdes de faradisacao. -

Nao nos sendo permittido, por ignorancia etiologica, mar-
car- precisamente o papel do iao salicylico, é fora de duvida
gue elle combateu as nevrites, pois que de longe ellas vinham
progredindo, e rapidamente cessaram.

Observacao 4.

“sta observacdo incompleta diz respeito a M. S. de 53
annos, casado, negociante, da rua de S. Roque da Lameira,
d’esta cidade.

Ha cérca de dois annos e meio que comecou a soffrer de
dores constantes, exacerbadas pelos movimentos, na regido
lombar, na espadua e no cotovélo esquerdos.

Nio se recorda de perturbacdes febris ou qualquer outro
symptoma que traduzisse a existencia, bem definida, de um
ataque de rheumatismo articular agudo.

Em poucos méses as dores invadem-lhe o joelho direito,
acompanhadas de leve tumefaccao. Lstava inhabilitado para a
marcha e nem sequer supportava o leito, porque toda a pres~
sdo exercida nas regides referidas o fazia soffrer intensamente.

Permaneceu muitos méses n'este estado, melhorando de-
pois ligeiramente sob a influencia de continuas doses de sali-
cylato de sodio e iodéto de potassio, preceituadas por diversos
clinicos do Porto.

Em junho de 1906, sem que desde o inicio da doenca
tivesse alé entido recuperado a sua saude, ¢ tomado de uma
crise de rheumatismo agudo com as seguintes localizacdes: es-
padua e cotovélo direitos, punho esquerdo, joelho e peito do
pé esquerdos. Todas estas regides estavam tumefactas; havia
estado geral febril. Convenientemente medicado, o doente le-
vanta-se e marcha com difficuldade depois de um periodo
agudo de cérca de 30 dias. Continua com dores em diversas
articulacoes até agosto, fazendo entiio uma estacao thermal de
20 dias em Vizella, d’onde regressou no mesmo eslado.

Com alternativas de allivio e de soffrimentos o doente
passa o inverno de 1906 - 1907, sentindo-se .melhorado na pri-
mavera: seguinte; estas melhoras duram até julho.

Nos fing de este més o doente ¢ tomado de uma leve crise




aguda nas arliculacdes do pescoco, joelho direito e pé esquer-
do. Obtida a calma, fez uma ecslacao de 20 dias em Molédo;
voltando ao Porto com dores fortes na nuca ¢ nas duas espa-
duas. .
0O doente consulla-nos em 18 de setembro de 1907, ex-
pondo-nos o que deixamos dito e queixando-se do seu estado
intoleravel pelas dores, que nunca o abandonam nas articula-
¢oes das vertebras da nueca, no joelho direito e nas duas arti-
culacdes escapulo-humeraes. O estado geral ¢ satisfatorio. Nao
ha alteracoes cardiacas. Nao se lembra de antecedentes rheu-
malicos nem define o arthritismo da familia. Diz ter um filho
de 34 annos, que em tempos soffrera de arthrites dos joelhos e
pés, encontrando a cura nos banhos quentes de mar.

Tratamento. —No dia em que nos procurou, fizemos-lhe
a primeira applicacio ao joetho, ponto mais intensamente do-
Jordso, sobre o qual collocamos um vasto cathodo de salicy-
lato de sodio; o anodo indifferente foi applicado sobre a re-
gido dorso-lombar. A intensidade da corrente foi de 104 m.A.
e a duracdo de 60 minutos. I’ para notar que para obtermos
a intensidade acima, foi-nos preciso dispor de 45 volis. 4
. As urinas do dia seguinte sdo carregadas de acido salicy-
lico. Os resultados d’esta ¢ outras analyses anteriores mostram
que ellas nada accusam de anormal. O doente volta ao trata-
mento em 21, dizendo-nos que houve leve attenuacio das do-
res em lodas as articulacdes affectadas, excepto nas da nuca.

Com segunda electro-ionizaciio nas regides anleriormente
escolhidas, o doente melhora rapidamente, continuando porém
as dores da nuca, as quaes lhe vio impossibilitando cada vez
mais os movimentos do pescoco e lhe roubam o appetite ¢ o
$OmNo. .

No dia 29 de setembro applicamos o clectrodo salicylico
4 regido da nuca, ajustando-o o melhor possivel; decorreu
esta sessao sob B0 m.A., durante 60 minutos. Nao ha melhora
alguma nos dias seguintes. :

Volta em 3 de outubro; nova applicacio sem resultado.

Em 5 applicamos um cathodo em forma de faxa alongada
sobre a zona espinal da nuca. Ainda o resullado foi nullo.

O doente nao continua o tratamento, a despeito dos resul-
tados que obtivera nas articulacdes restantes, e do nosso con-
vite a persistir.

Ainda ha pouco tempo, pela visinhanca do Natal, fémos
informado de que o estado do doente continua sendo o mesmo
em que se encontrava, quando nos deixou. :

Concluimos do que fica dito: que ndo nos repugnou accei-
tar a origem rheumatismal das dores, tanto mais que as cri-




ses anleriores nos corroboraram as suspeitas; que o iao saliey-
lico representou com evidencia o papel anti-rheumatismal ou
pelo menos analgesico de accdo permanente; que, emfim, a
inutilidade dos seus effeitos sobre a nuca pode, até certo ponto,
explicar-se pela difficuldade que elle teve em penctrar até ao
intimo das regides lesadas, accrescendo demais a circumstan-
cia de nio podermos ischemiar a massa muscular irrigadis-
sima, que envolve as vertebras cervicaes, sem receio de es-
trangulacao. -

‘ Observacio 5.2

M. N. C. de 45 annos, casado, proprietario, residente em
Frende Baiio, dirigiu-se-nos em 29 de outubro de 1907. »

Diz ter sido sempre muito saudavel, recordando-se apenas
de ter contrahido aos 20 annos uma blennorrhagia muito re-
belde ao tratamento, vindo a passar por completo, passados
cinco a seis méses.

Conta, no emtanto, que uma ou outra vez lhe appareciam,
de ha muito, pequenos fécos eczematosos com séde variavel e
tophus dolorosos do tamanho de avelas nas articulacoes meta-
tarso, phalangicas dos dedos grandes dos pés.
~ Os seus antecedentes familiares sio bons, recordando-se
de que um tio soffreu por muito tempo de ataques rheumatis-
maes.

Ha cérca de dois annos que na regido ja cilada do pé es-
querdo se desenvolveu, com rapidez, uma tumefaccio, molle,
muito luzidia e dolorosa. Durou approximadamente uns quinze
dias, ndo podendo marchar nem mover levemente o grande
dedo. O estado geral era bom e o seu soffrimento limitava-se
apenas ao ja dito. Alguns méses depois, apparecia analoga le-
sao no pé direito, mas d'esta vez todo o pé se tumefez, sendo
as dores muito inlensas; passados poucos dias, a affeccdo in-
vadia-lhe tambem a regiao da articulacdo tibio-tarsica, ha-
vendo entdo perturbacdes gastro-intestinaes e alguma febre.
Durou esta crise aguda proximamente um meés, ao fim do qual
comecaram as melhoras do estado geral e local, mas restando-
lIhe desde entdo até hoje, para a cura completa, algumas rige-
zas articulares de todo o pé e da articulacao tibio-tarsica direi-
ta. Recorreu, para a combater, as aguas de Arégos, mas nada
conseguiu. Uma ou outra pequena crise lhe vem, muito pas-

sageiramente, affectando os joelhos e outras articulacoes.

Ha quatro semanas o doente, apds frequentes molhadellas
dos pés, vem sendo atacado de intensas e agudas dores no
joelho e pé direitos, sem repercussido sobre o estado geral.
Desde o inicio que se medica com o salicylato de sodio, a as-
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pirina-e o iodeto deé potdssio, sem ‘ter colhido o mais: insigni-
ticante resultado. - T P T R
Procedendo no dia 29 de outubro ao exame do doente,
motamos que o joelho direito apresentava os caracteres exte-
viores perféitamente normaes; os seus movimentos eram dolo-
rosos, o que muito lhe difficultava a marcha. O pé do mesmo
lado estava todo tumefacto, havendo 'um tophus saliente na
face dorsal, muito rijo e pouco doloroso, entre o quarto e o
(uinto metatarsianos. Usava um calcado extremamente largo,
e todavia marchava com grande sacrificio. o
lis a media dos resultados da‘analyse de tres porcdes de
urina do doenle, correspondentes a'tres dias, relativamente aos
elementos que, segundo as tabellas do snr. Prof. Aguiar ('), nos
pareceram alterados; os valores referem-se 4 urina de 24
horas: - : Coe T : e e

; [ a

Volume . . . . « . . 2 . .. 0 ombgece. el
Densidade a 15°," . W v . . 4 Y . 1,027 e
Urta, o o & 0 6wl e e 24,8513 .

; Acidourico . . . ., . . e e 1,87-90

{o.. . Acdeztotal . . . . . . . . .. 1,075

.. ' Reacgio. . - & : « . = & « '+ awphoterea” i

t

Emn 2 de novembro submettemos o doente a electro-ioni-
zacdo salicylica negativa e lithinica positiva. O anodo de LiCl®
era applicado no joelho, o e cathodo de salicylato no pé, sob
a férma de banho. A sessio durou 60 minutos sob 70 m.A.
de intensidade. O doente retira com leve dormencia do pé,
mas as déres renovam-se pela tarde adeante, exacerbando-se
‘ma noite seguinte. a

No dia 4 fizemos a segunda applicacio como a primeira,
O resultado foi quasi nullo. '

Ein 6'uma terceira sessio, ainda como as anteriores, me-
lhora consideravelmente o doente, que marcha melhor na tarde
e no dia ‘seguintes. e

Volta 4 quarta applicacio no dia 8. Nao ha dor alguma,
o pé ja ndo esta tumefacto, e a marcha executa-se quasi natu-
ralmente porque nem a antiga rigeza existe. Ha, todavia, persis-
lencia do fophus que acima referimos, mas que apparenta
‘indiores dimensdes, as de uma pequena castanha. Resolvemos
entao a collocacio do anodo de algodiao embebido no goluto
lithinico sobre o dorso do'pé, com dimensdes que pouc o ex-
cediaim a‘ tumefacciio intermetalarsiana; um cathodo salicylado
foi adaplado 4 planta do pé. Estabelecemos a corrente de: 15
m.A.‘durante cincoenta minwtos, guardando os liguidos da
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expressio dos electrodos. Istes foram submettidos 4 pesquiza
do acido urico, dando resultado positivo s6 o liquido do ea-
thodo. - : _

¢ As-urinas do doente apresentam o mesmo iypo que as
anieriores ¢ sao fortemente lithinizadas e salicyladas, apds as
diversas applicacoes. : ‘ y

No dia 10 o tophus esta muito reduzido. Tem logar uma
applicacdo como a anterior. .

No dia 11 aquella tumefacio quasi ndo se percebia. O
doente, contra o nosso conselho, retira-se para a provincia,
porque se sentia muito bem.

Pedimos-lhe informacoes recentes do seu estado, sendo as
melhores que podiamos esperar; o bom estado, em que se re-
tirou, persiste. ,

Precisamos observar que o doente abusava, na sua ali-
mentacio, de carne de porco, o que ¢ vulgar entre os habitan-
tes de Baido ¢ dos concelhos limitrophes. :

Conclusdes : — O tophus do pé era uma evidente manifes-
tacdo gottosa; a analyse das urinas nada nos elucida pelo
desencontro das anomalias; pensamos que a crise principal
fosse de rheumalismo oligo-articular agudo; foi nitida a accao,
pelo menos analgesica, do idc salicylico, bem como a do lithio
sobre a concressio urica. :

. Observagdo 6.2

A. J. R. de 47 annos, pharmaceutico ¢ proprietario, d’esta
cidade, apresentou-se a4 nossa observacao em 23 de outubro
de 1907.

Lembrava-se o doente de comecar a soffrer, havia 16 an-
mnos, de fortes dores no peito do pé esquerdo, onde permanc-
ceram alguns dias; diminuiram entio e passaram a manifes-
tar-se no joelho e pé direitos, tolhendo-lhe os movimentos e,
por consequencia, a marcha, por muito tempo.

A partir de entio o doente vem fazendo anormalmente
-dois ataques de rheumatismo oligo-articular agudo respecliva-
mente nas vizinhancas da primavéra e do outomno, os quacs
‘lhe duram um a tres mezes. Havia sempre elevacao febril e
'suores abundantes, e diversas articulacdes, em pequeno nu-
mero, foram tomadas simultaneamente, figurando n’esse nu-
~mero quasi sempre as do joelho, tornosélo, cotovélo, espadua
e Pe ) . ) o
Havia ja muitos annos que, mesmo no-intervallo das eri-
ses agudas, o doente ficava inhabilitado dos membros; sobre-
‘tudo nos ultimos 5 annos a marcha vem sempre sendo mais
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ditficil, progredindo alé ao ponto de o obrigar a apoiar-se so-
lidamente, quando pretende dar alguns passos, e esses mesmos
sdo feitos em plena claudicacio.

Por vezes lhe teem apparecido pequenos tophus nos pavi-
lhdes dos ouvidos, nos dedos das maos e raramente no pé.

Ha 26 annos contrahiu uma blennorrhagia muito rebelde
a todo o tratamento, a qual fazia o seu reapparecimento todos
0s annos em cpocas diversas, terminando definitivamente ha
cérca de 9 annos.

Nada de importante nos diz sobre os antecedentes heredi-
tarios.

Tem sido tratado pelos mais reputados clinicos do Porto,
sob os conselhos dos quaes, o doente tem feito uso de verda-
deiras cargas de salicylatos, aspirina, antipyrina, veratrina,
iodetos, etc., cte., thérmas de Molédo, Vizella, Arégos, Cucos,
Chaves, banhos de mar quentes e frios, douches therebentina-
das, numerosas lo¢des e revulsivos, massagem, choques ele-
clricos, ete. Iista sujeito a um cuidadoso regimen pouco azo-
tado.

As grandes funcc¢bes exercem-se normalmente.

Quando o examinamos, marchava com muita difficuldade:
os hovimentos da articulacao tibio-tarsica esquerda eram muito
dolorosos e limitados pela grande rigidez articular; tanto a re:
gido do tornozelo, como todo o pé e terco inferior da perna
d’aquelle lado eram muito edemaciados e rijos; os movimentos
passivos silo quasi impossiveis, despertando, os que se eshocam,
muitos estalidos; as bainhas tendinosas nao deixam transmittir
ao pé os effeitos da contraccdo electrica pela sua quasi solda-
dura aos tendoes.

O joelho esquerdo estava muito anguléso, rijo e levemente
deformado. As urinas silo sensivelimente normaes.

T'ratamento. —Tendo em vista combater o elemento dor e
qualquer influencia associativa de ordem gottosa, comecamos
o tratamento por um largo cathodo salicylico no pé e um
vasto anddo de BrLi no joelho. A corrente durou 60 minutos
e a intensidade foi maxima de 104 m.A. ('). '

As sessoes tiveram logar de 3 em 3 dias. As seis primei-
ras decorreram sem resultado algum, a nao ser leve attenua-
ciao da dor do pé.

Em face dos resultados obtidos, e crendo que a dér resul-
tava antes da violentacdo dos tenddes e das articulacdes anky-
losadas, resolvemos substituir o cathodo salicylico por outro

(") As urinas analysadas no laboratorio do doente accu;s’avain no-
taveis porgoes de acido salicylico.
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de Na Cl. Assim decorrecu a 7.* applicacao, a partir da qual
o doente sente consideraveis melhoras: a tumefaccdo a que
altudimos diminue accentuadamente; os movimentos appare-
cem com relativa liberdade; o doente marcha ja regularmente.

Com a 8.* sessao nas condicoes da 7.3, as melhoras pro-
gridem; a contraccio electrica dos musculos da perna produz
largos movimentos do pé; os estalidos diminuem; os movi-
menlos passivos quasi nido sio dolorosos.

Com largos intervallos fizemos novas applicacdes com as
quaes pouco adeantamos, pois o doente tem tido apenas mais
liberdade na marcha que ja lhe permitte longos passeios.

Em 7 de dezembro ultimo fez uma viagem a sua terra na-
tal — Carrazeda de Ancides — onde se deteve, sob as inclemen-
cias da quadra chuvosa e fria, e exposto ao aquecimento rural
da lareira. Regressou ao Porto nos fins d’aquelle més, portador
de dores na face plantar dos dois calcaneos, e com o joelho e
pé esquerdos um tanto enrigecidos. Duas apphm(‘oes conse~
guem restaurar-lhe as antigas melhoras.

Ainda actualmente coalinua em tratamento, visando nos
a libertacao do joelho.

Conclusao: Nao duvidamos, por completo, da natureza
rheumatismal das crises agudas do doenie, apezar da sua re-
belde blennorrhagia urethral, por tantos annos conservada e
nao negamos a influencia associativa da golta; as lesdes
actuaes s@o independentes da natureza da affecciio primitiva e
s@io alteracdes que ficaram como consequencia das escleroses
reaccionaes; o papel resoluctivo do iao Cl ¢ de uma nitidez in-
contestavel.

B Observacdo 7.

o "\/I B. de 30 annos, casada, é costurcira de estofador e re-

sxde 4 rua do Bom]axdlm d’esta cidade.
.7 Esta doente apresenlou-se-nos em 29 de outubro de 1907,
queixando-se de agudas dores nas regides escapulares, nas ar-
ticulacdes da espadua e nos joelhos. Estas dores sdo quasi
‘continuas, exacerbadas de noite, estorvando-lhe, quasi- por
completo, a marcha e impedindo-lhe qualquer forma de decu-
bito, o que a obriga a permanecer constantemente encostada
'em uma chaise longue. Estes soffrimentos tiveram o inicio 20
dias antes, vindo em progressivo crescimento até ao dia do
nosso exame. A principio teve arripios, alguma febre e perden
o appetite.

Disse-nos que desde o inicio da doenca tem havido tume-
faccdes no cotovélo direito e nos joelhos.

Nunca teve crise alguma articular, Tem pelo conllano
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soffrido diversas manifestacdes de pequena hysteria, figurando
sobretudo a bola e o prego hystericos. Dos seus antecedentes
nada diz que interesse.

Ao nosso exame revelou alguns estygmas da nevrose ci-
tada.

Niao levanta os bracos acima de um angulo pequenis-
simo com o tronco; as pressbes peri-escapulares e peri-coty-
loidéas despertam intensas dores, e ndo ¢ permittida a rotacao
das respectivas enarthroses. Os joelhos estao ambos muito
tumefactos, luzidios e, sobretudo o esquerdo, um pouco rijos,
mas com falsa rijeza por defeza muscular. A tumefaccio ¢
sécca, sem fluctuacao alguma; ha rubefaccao.

A doente é muito debil e emmagrecida; queixa-se-nos de
algumas dores no vertice esquerdo, onde apenas constatamos
alguns sibillos. Alguns attrictos péripleuraes na zona mamma-
ria dircita fazem-nos suppor antiga pleurisia, e a doente re-
corda-se de alguns dados confirmativos. Minuciosas pesqui-
zas do bacillo de Koch nos escarros, foram sempre negativas.
Fizemos algumas inoculacdes em coelhos, ¢ hoje podemos af-
firmar que foram sem effeito. Pelo lado genital nada ha que
interesse.

Tratamenlo. — Na hypothese de rheumatismo oligo-arti-
cular sub-agudo, resolvemos a electro-ionizacio salicylica, co-
mecando-a pelo joelho esquerdo; o pé do mesmo lado foi a
séde do anodo indifferente. A 1.2 sessio de 60 minulos e 98
m.A. teve logar no dia 30 de outubro. Nos dias seguintes nao
ha dores no joelho esquerdo e estas diminuem por toda a par-
te, excepto nas espaduas.

Em 2 de novembro ¢é feita a scgunda applicacio, mas o
cathodo activo ¢ posto sobre a espadua direita, a mais dolo-
rosa, e tumefacta para o lado do intersticio delto-peitoral.
Nos dias seguinies as espaduas sdo indolores, consentindo o
movimento normal dos bracos; a articulacao coxo-femural di-
reita é fortemente atacada.

No dia 7 dirigimo-nos a esta articulacio. A partir do dia
8, ha melhoras notaveis, volta o appelite e a doente recorre ao
tratamento apenas uma 4.® vez para uma dor do joelho es-
querdo, que todavia pouco a incommodava.

Conclusao: —Hoje podemos concluir que o rheumatismo
verdadeiro deve ter sido a doenca que combatemos com su-
premo resultado pelo ido salicylico.
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SOVEY

Observagﬁo 8.

J. J. 'V, de 49 annos, solteira, domestica, residente na
Rua da Povoa d’esta cidade, ¢ portadora de uma ulcera no
terco medio da face interna da perna direita, com os seguintes
caracteres: tem forma elliptica, com ¢ eixo maior dirigido pa-
rallelamente 4 tibia; os bordos sdo muito irregulares, cobertos.
de fungosidades, talhados ao viéz e tocam anteriormente a
crista da tibia, posteriormente a metade interna do gemeo in-
terno; as dimensoes totacs aproximam-se das da palma da
mao, ultrapassando-a no comprimento; o fundo da ulcera
apresenta-se em parte desnudado, e sangrento e em parte co-
berto de fungosidades, exhalando mau cheiro.

Esta ulcera ¢ de natureza varicosa, pois a doente foi por-
tadora de uma variz de saphéna interna, durante quatro annos
a qual terminou por ulcerar-se ha dois annos, nao conseguindo
a sua cura apesar de numerosas {entativas therapeuticas.

A doente ndo teve filhos; nunca soffreu qualquer doenca
¢ teve os antepassados saudaveis.

Actualmente nao ha mais variz alguma.

Tratamento. —1 applicacdo em 16-10-1907. Com um ano-

do de Zn CI*a 3 %/, collocado sobre a regido lesada. fechamos

o circuito da intensidade de 20 m.A. durante 30 minutos. Ao
fim da applicacdo havia uma pallidez geral da ulceracio. Nos
dias seguintes formam-se escamas, que cahem deixando em
seu logar uma pellicula avermelhada ¢ rugosa, semelhante a
baudruche sécca depois de proteger os pensos humidos.

Um féco reulcerado apparecen na metade inferior da ul-
cera no dia 25 de outubro. Realizamos outra electro-ionizacao
como a anterior a qual, com o auxilio do repouso do membro
-determina a cura definitiva.

Em 2 de dezembro havia sobre a regido da antiga ulcera
bastante deprimida uma macula pardacenta. ’

Observacio 9.2

&
'

. J. G. K., de 58 annos, agente bancario, residente no Para
{(Brazil), fazia em outubro e principios de novembro o trata-
mento da neurasthenia na Polyclinica do Dr. Arantes Pereira.

Corpulento e apparentemente robusto, teve sempre vida
wentalmente laboriosa e de longe vem soffrendo diversas ma-
nifestacGes arthriticas como a asthma, a colica hepatica, a neu-
rasthenia, etc., sendo, como dissemos, esta nevrose que o le-
‘vara ao tratamento, a que nos assistimos.

15
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Em tempos teve algumas nevralgias osteo-articulares, que
os clinicos brazileiros classificaram de rheumatismaes. Néo se
recorda de qualquer manifestacao gottosa.

Na noite de 25 para 26 de outubro, o nosso doente passou
muito mal, porque lhe surgiram bruscamente intensas doéres
em todo o pé e na articulacdo tibio-tarsica do lado direito.
Nao podia mover aquellas regiGes, nem sobre ellas supportar
sequer o pezo do cobertor do leito. ‘

Na manhi de 26, as dores eram um pouco attenuadas,
mas o pé estava levemente tumefacto, o que lhe difficultava o
uso da bota. Durante o dia ndo sahiu do hotel. A noite se-
guinte foi passada regularmente, mas na manha de 27 as do-
res, posto que brandas, affectavam-lhe o joelho direito, ndo
havendo tumefaccao.

Em 28 péde ja calcar a bota, porque a tumefaccio era
quasi nulla; todavia, a marcha era em extremo difficil, porque
as doéres continuas se intencificavam, sendo ainda exacerbadas
com os movimentos.
~ Fez-se conduzir em trem ao Instituto Pasteur, onde o seu
illustre director nos convidou a fazer-lhe a electro-ionizacdo
salicylica. Teve immediatamente logar a primeira sessdo, que
durou 50 minutos, sob 50 m.A., estando o anodo indifferente
no pé esquerdo e o cathodo activo no pé direito. Ao terminar,
o doente sente o pé direito dormente e assim retira para o
hotel.

Manifestando-nos a necessidade de regressar ao Para no
dia 5 de novembro, resolvemos fazer as applicacdes todos os
dias, as quaes decorreram nas mesmas condicoes da primeira,
sem que a pelle do doente revelasse qualquer signal de intole-
rancia.

A partir da terceira applicacio, houve notaveis melhoras;
o doente marcha com pouca difficuldade depois da quarta e
volta 4 perfeita normalidade depois da 6. O doente deixa-nos
no dia 4 em seguida 4 7.* applicacdo, manifestando-nos o seu
contentamento e admiracio pela rapidez com que o seu soffri-
mento desapparecera e a que ndo estava habituado.

Conclusio.—Nao podendo fazer um diagnostico preciso,
nem mesmo approximado, da natureza da affeccdo, tanto mais,
que a analyse das urinas do doente foi muito escassa em resulta-
dos, nos vemos, n’esta curta observacio, os effeitos analgesicos
e até resoluctivos do i@o salicylico. o
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Observacio 10,

J. O. 38 annos, casado, professor de musica, residente na
rua de Traz, é submettido & nossa observacio em 25 de outu-
bro de 1907.
~ Este doente disse soffrer, desde ha dois annos, de uma
dermatose, que em poucos dias tomou os caracteres que entdo
apresentava.

Toda a regido supra e infra-hyoidéa, o labio inferior, o
mento e as bochéchas até uma linha que vae da commissura
labial ao lobulo da orelha, sao tomados com notavel symetria
e homogeneidade.

Toda a zona affectada se apresentava rubra, mammillona-
da, com depressdes correspondentes a pequenas superficies, cu-
jos péllos eram outras tantas fossétas purulentas. Estes péllos
eram brancos (nas zonas normaes, pretos) e extrahiam-se com
facilidade, vindo envolvidos por uma grande bainha gordu-
rosa e purulenta. Aqui e além numerosas escamas cobriam
as zonas salientes, destacando-se e reformando-se muitas ve-
zes ao dia.

O doente disse que desde o inicio da affeccdo tem enorme
difficuldade nos movimentos da face e do pescoco, porque a
pelle retrahida se torna muito dolorosa com qualquer pequena
violencia para a realizacdo dos movimentos.

Houve sempre intenso prurido, com exacerbacdo no-
cturna; pela manha a travesseira do leito é coberta de pus e
escamas. Tivemos occasifio de vér aquella iotiose manifesta.

O pus do folliculo pilléso. bem como a bainha gordurosa
do péllo, a que ja alludimos, deixavam vér, depois da lavagem
com soluto de potassa a 19/, feixes de filamentos myceianos
orientados em differentes sentidos, terminados e entremeiados
por numerosos espoéros.

As culturas em gelose davam pequenos cones de um réxo
avermelhado, em grupos isolados uns dos outros.

Os antecedentes heredictarios e pessoaes nada fornecem
que esclareca o diagnostico; ndo ha syphilis nem tuberculose.

O doente informa, que a sua affeccao lhe comecou no dia
seguinte Aquelle em que fizéra a barba. Ignora que qualquer
co-freguez da barbearia fosse atacado.

Recorreu a diversos clinicos, entre os quaes um distincto
dermatologista, sendo-lhe applicados todos os tratamentos que
até hoje se julgam opportunos. Nenhum resultado colheu du-
rante tanto tempo, tendo a sua dermatose progredido sempre.

O illustre clinico dr. Arantes Pereira resolveu, de accordo
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com o dr. Carteado Mena ¢ comnosco, que o doente fosse sub-
mettido & electro-ionizacio, de que fomos encarregado, pois
que se impunha o methodo, como sendo o unico capaz de fa-
zer penetrar a substancia medicamentosa até ao interior do
folliculo do péllo ¢ suas ramificacdes nas glandulas sebhaceas.
0 ido escolhido foi o anido iodo. . :

Tratamento ¢ evolucdo.—Em 30 do outubro teve logar a
primeira applicacdo que consistiu no seguinte: — Lavamos a,
regidao affectada, primeiro com agua ¢ sabdio, em seguida com
aleool e ether, tendo em vista desengordurar a regiao para di-
minuir a resistencia 4 penetracio dos ioes, ¢ embebemos uma
pelota de algoddo hydrophilo, depois de muito lavada com
agua distillada, em uma solucéo a 2 9/, de iodeto de potassio;
applicamo-la sobre a zona doente, cobrimo-la com o electrodo-
lamina de estanho que estava ligndo ao polo negativo do gera-
dor electrico: um clectrodo semelhante, mas formado por um
soluto de chloréto do sodio, foi applicado sobre a nuca e ligado
ao polo positivo; fechamos o circuito ¢ elevamos lentamente
a intensidade até ao maximo de 18 m.A., durando a sessao
15 minulos.

ista applicacio decorreu sem accidente algum; a dor foi
insignificante, sendo mais intoleraveis as Javagens com o al-
cool e sobretudo com o ether, do que a sensacdo de ardor de
synapismo, durante a corrente.

Apezar do sabor de iodo, que o doente accusou durante a
sessio electro-ionica, nao foi positiva a reaccao sobre o amido,
reacciio (ue pesquizamos na saliva. Alguns minutos depois,
ella ‘era positiva, embora fracamente, na saliva das sublin-
guaes, que, muito excitadas, jorravam abundantemente.

No dia 31, havia menor prisao do pescoco, a icthyose era
nienos abundante e o prurido muito diminuido. O aspecto ge-
ral era ainda o dos dias anteriores.

Em 1 de novembro, conlinua a libertacdo dos movimen-
tos; volta o prurido e a descamacdo em largas placas; a pelle
renovada ¢ muito fina e erythematosa.

Em 5 de novembro, o doente conta-nos, que o prurido é
pouco intenso e quasi recupera os movimentos antigos. Veri-
ficamos que o numero dos péllos apigmentados e o das zonas
purulentas ¢ muito reduzido. N'este dia teve logar segunda
applicacdo electro-ionica, decorrendo exactamentie como 2 pri-
meira.

Até 15 de novembro, dia cm que teve Jogar a terceira,
applicacio, vao-se accentuando gradualmente as melhoras de
todos os symplomas, a que alludimos. Apods a applicacao, o
doente accusa uma extraordinaria sensibilidade para o ar frio
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da atmosphera e conserva por muito tempo um erythema ge-
neralisado por foda a primitiva regidao lesada. Durante a noite
seguinte houve intensa descamacao e suppuracio. No dia 17
ha o regresso das melhoras, com certa accentuacio.

' No dia 28 apparece-nos o doente, dizendo ter passado
muito bem até 27, mas que n’aquelle dia, ao espontar a barba,
se feriu com diversas picaduras, em seguida as (uaes tivera
grandes dores, descamacio e retrahimento da pelle.

Com effeito, notamos que, além d’aquelles signaes, havia
em pontos diversos do mento e da regido hyoidéa, zonas de
péllos apigmentados e cercados  de pus, tomando o aspecto
primitivo. Teve logar a quarta applicacio, ainda como as an-
teriores, mas o doente nao tolera intensidade superior a 8 m.A.,
duranie meia hora.

Nos dias seguintes, ha evidentes signaes de irritacdio e o
doente diz soffrer muitas dores. Nao ¢ permittida a lavagem
com alcool e ether. No dia 5 de dezembro, em face d'esta ir-
ritacdio, resolvemos a electro-ionizacio salicylica, em logar da
iodica. O doente supporta facilmente 20 m.A. durante 15 mi-
nutos. Nio ha erythema consecutivo 4 sess@o. IXm 18 nova ele-
ctro-ionizacao salicylica.
© Até ao dia 27 ha franco regresso ao estado normal,
continuando, porém, sem alteracio a icthyose e havendo algum
prurido.

Com as indicacdes do enxofre, pretendemos combater a
rebelde esloliacdo, substituinde os anteriores solutos do ca-
thodo pelo de sulfuréto de potassio.

Com amperagem e duracdo semelhantes as anleriores, fi-
zemos quatro applicacoes, respectivamente nos dias 27 e 31 de
dezembro, 3 e 11 de janeiro. '

Suspendemos cntdo o tratamento, porque, além de um
leve rubor do mento, nao ha a menor perturbacao. As culturas.
das bainhas dos péllos sio todas negativas. O pigmento volta
aos pélles descorados.

Conclusio: — Se ndo pudemos fazer um diagnostico pre-

ciso, inclinamo-nos, pelo menos, para que a affeccio do nosso:
observado fosse uma variedade de tricophytia da barba, a sy-
cose em placas séccas ou de ichthyose pillosa de Sabouraud.
Em qualquer caso, a conclusiio a que chegamos ¢ que so
pelo methodo electro-ionico pudémos atacar os focos profun-
dos da pelle, concorrendo talvez para os resultados a accaio es-
pecial das subslancias clectrizadas e no estado nascente.
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Observacio 11.*

~J. E., de 30 annos, casado, proprietario, residente 4 rua
da Constituicdo, foi-nos apresentado em 10 de setembro de
1907.

Foi em abril de 1905 acommettido por um amollecimento
cerebral de que resultou hemiplégia esquerda, estrabismo e
aphasia. Em alguns dias, desappareceram estes dois ultimos
symptomas; ao cabo de dois mezes, marchava appoiado; o
braco continuou quasi inerte.

O doente contrahiu aos 20 annos o cancro syphilitico e
tem tido diversas manifestacdes da infeccdo. Ja por este por-
menor importante, ja porque ndo tem facies apopletico nem
outro estigma que explicasse a sua doenca, sobretudo aos 30
annos de edade, foi tratado por déses enormes de iodeto de
potassio e por 23 injeccoes de biiodeto de mercurio. Submet-
feu-se por muito tempo ao uso dos choques electricos e das
douches escossezas.

Quando o examinamos pela primeira vez, notamos a mar-
cha en fauchant muito accentuada, pois que o circulo descri-
pto pelo pé e o angulo de affastamento dos dois membros in-
feriores, durante a difficil marcha, eram enormes. O braco apre-
sentava leve contractura na flexdo, sendo esta exaggerada no
punho e dedos; os movimentos fazem-se por impulsos e muito
féra do dominio da vontade. Os reflexos tendinosos estio um
pouco augmentados. '

Entregue 4 nossa resolucao e informando-nos do seu pes-
simo estado gastrico consecutivo as grandes déses de iodeto,
o doente foi por nés submettido 4 electro-ionizacio mercurial.
Esta foi realizada com o soluto de Bi CI* a /500> SOb 0 anodo
posto sobre a nuca, pelo receio que o doente manifestava as
applicacdes cerebraes; um cathodo de IK foi usado sob a forma
de maniluvio esquerdo, a duracao da sessio foi sempre de 30
minutos e a inlensidade maxima de 40 m.A.

As applicacdes tiveram logar nos dias 10, 17 e 24 de se-
tembro, 1, 10, 17, 24 e 31 de outubro, 6, 18, 29 de novembro
e D de dezembro.

Durante os intervallos das sessdes, houve algumas mani-
festaces de gengivite e mal-estar geral.

A penetracao do ido mercurio determinava sempre um
intenso prurido e por vezes dor; a saliva e as urinas do doente,
colhidas poucas horas depois da applicacio accusam leves ves-
tigios de mercurio.

Até a 8.2 applicacdo nio ha melhora alguma; até a 10.* o




205

doente sente mais leveza dos membros affectados, bem-estar
geral e volta do appetite.

Entre a 10.* e a 11.* sessdes, ha uma brusca e profunda
modificacdo no estado do doente, porque a marcha é tornada
normal, a contractura do braco é diminuida, e desapparece o
exaggéro dos reflexos.

A pedido do doente, e porque o julgamos conveniente, in-
terrompemos o tratamento, para o recomecarmos brevemente.

Observagao 12.2

J. L. de 42 annos, casado, industrial, residente no Largo
dos Loyos, foi submettido 4 nossa observacio em 28 de outu-
bro de 1907.

Foi sempre regularmente saudavel. Ha cérca de 7 annos
foi accomettido por amollecimento cerebral de que resultaram
diversas perturbacdes, que em pouco tempo desappareceram,
persistindo, porém a hemiplegia esquerda, embora attenuada.

O doente contrahiu o cancro syphilitico em rapaz; teve
diversas manifestacdes secundarias da syphilis, entre as quaes
deve collocar-se a sua lesao cerebral.

Ha 2 mezes, teve abcessos ischio-rectaes, sendo conve-
nientemente tratado e encontrando-se hoje livre d’elles. Pouco
antes apresentava os symptomas da diabetes assucarada, o que
foi confirmado pela analyse das ruinas, que accusavam uma
glycosuria de 30 gr. em 24 horas. Sob o regimen apropriado, o
doente encontra-se quasi restabelecido no dia em que o obser-
vamos.

E’ de aspecto normal, sem facies apopletico e sem ante-
cedentes familiares morbidos.

A marcha executa-se quasi normalmente, se bem que o
doente desloque a perna e pé esquerdos um pouco en fauchant;
o reflexo rotuliano esta bastante exaggerado bem como o achil-
leano. O membro superior esquerdo apresenta-se em manifesta
contractura de flexdo, sendo maxima na articulacdo do coto-
vélo e no punho. ‘

Os dedos conservam a attitude de media flexdo e estdo
muito rijos, isto é, ndo se prestam a qualquer deslocamento.
Ha exaggéro dos reflexos do punho e do tricipede. Este membro
¢ deslocado por abalos, e nao pode ser voluntariamente eleva-
do acima da regido do mento.

O pulso ¢ bom; o estado geral é regular, posto que, por
vezes, colloque o doente n'uma inercia para o trabalho.

A conselho de um illustre professor, resolvemos submet-
te-lo a4 electro-ionizacdo mercurial; o sal empregado foi o bi-
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chloréto; a regido para o anodo activo foi uma zona do craneo
comprehendida entre a fronte, o inion e as duas héssas parie-
taes. Tinhamos em vista mercurizar, o mais directamente pos-
sivel, a regiao lesada e a0 mesmo tempo produzir effeito geral,
com salvaguarda das vias gastro-intestinaes, ja tio sobrecar-
regadas.

O illustre professor, que nos enviou o doente, assiste 4 pri-
meira applicacao, que teve logar em 29 de outubro, decorrendo
sob a iniensidade de 25 m.A. durante 30 minutos. O doente
accusava sabor metallico e ptyalismo, pouco depois da sessao
electro-ionica, queixando-se durante esta de quente prurido no
craneo, séde do anodo mercurico, fulguracdes luminosas ac-
centuadas na obscuridade, parosmias, etc., conjuncto que bem
traduz a revolucao das subslancias do cerebro sob.a influencia
da corrente.

No dia 2 de novembro, tem logar segunda applicacio, po-

rém a pelle do craneo tolera apenas 10 m.A., motivo porque
espacamos as sessdes, sendo a partir de entdo realizadas com
oito e mais dias de intervallo.
- A pesquiza do mercurio na saliva [oi-nos difficil e de re-
sultado duvidoso; melhor decorreu a sua pesquiza nas urinas,
pois que, com a evaporacao lenta de grandes porcoes consegui-
mos obter reaccoes de alguma nitidez. () doente apresentou
por vezes leves gengivites mercuriaes.

Apos a 7.* applicacdo, que teve logar em 5 de dezembro,
o doente apresenta os reflexos tendinosos quasi normaes, a con-
tractura brachial muito reduzida ¢ uma liberdade de movi-
mentos do membro superior muito notavel, pois que, com a
quasi normal extensdo, consegue o seu movimento voluntario
até 4 nuca. O estado geral ¢ magnifico; o appetite volta e nao
ha negacdo alguma para o trabalho.

O doente, por motivo de uma queda, falta ao tralamento
até aos principios de janeiro. Desde entdo, até 16 d’aquelle
més niao ha modificaciio no estado acima descripto. Hoje esta
submettido 4 reeducacio parcial dos movimentos do braco,
servindo de estimulo a faradizacdo muscular.

Observacao 13.2

M. C. de 40 annos, casada, domestica, residente 4 rua da
Bateria (Monte da Vinva Cunha) d’esta cidade consulta-nos
em 23 de dezembro de 1907.

Ha cérca de tres annos aleitou uma creanca, filha de mu-
lher syphilitica, creanca que em pouco tempo falleceu sob os
estragos de uma doenca, que os medicos disseram ser syphilis.
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Durante o aleilamento foi o mamillo da doente affectado
por uma pequena ferida que em breve cicatrizou com a appli-
cacio de uns topicos quaesquer. -

Desde entiao comecaram-lhe déres de cabeca, nocturnas

principalmente, e cerca de 17 pequenas ulceras lhe invadiram
a perna e coxa direita. o

Estas ulceras eram rebeldes a todos os topicos e outros
tratamentos adequados.

No dia 17 de marco de 1907, procurou-nos a doente para
a abertura de um grande abcesso da axilla direita, havendo
abundante pus espesso de cor de café com leite. Constatamos.
por essa occasido a existencia de algumas ulceras na perna e
algumas placas mucosas no veu do paladar. Nio fizemos, po-
rém, qualquer tratamento anti-syphilitico.

Em 23 de dezembro, appareceu-nos a doente pedindo tra-
tamento para a unica ulcera de que era portadora e que apre-

senlava os seguintes caracteres: abrangia em faixa circular

toda a regido da perna comprehendida entre os tornosélos e a
unido dos tercos superior e medio; os seus bordos eram irre-

ulares, polyciclicos, talhados ao viez, cobertos de gémmos
o

carnudos degenerados ¢ tendo de distancia em distancia eleva-
coes facilmente laceraveis e muito vascularisadas; o fundo vas-
tissimo da ulcera era cheio de elevacdes e depressoes, com zo-
nas coberlas de membranas degeneradas, e em diversos pontos
muito endurecidas.

Tratamento e evolucdo. — Fizemos-lhe uma serie de 10 in-
jeccoes de bichloreto de mercurio, as quaes terminaram em 13
de janeiro, sem que a zona ulcerada apresentasse qualquer al-
teracdo a olho nu, a ndo ser o augmento do prurido, por vezes
desesperador, que era ja tao velho como a lesio.

Em 16 teve logar a primeira applicacio electroionica,
usando nés de um anodo activo de ZnCl® a 2 ') que envolvia
toda a regido ulcerada. A intensidade da corrente foi de 20
m.A.; a sua duracio de 20 minutos. Decorreu sob forte arden-
cia; retirado o electrodo a ulcera apresentava-se bastante ane-
miada. Nao houve dér nem prurido durante os 3 dias segunintes.

Em 22 foi feita segunda applicacio nas condicdes da pri-
meira. Nos dias seguinles houve algum prurido; uma tenue
pellicula eshranquicada cobre o fundo da ulcera, muito irregu-
larmente.

Em 26 o prurido ¢ intensissimo, a pellicula desapparece e
o fundo ulcerado, tem o aspecto primitivo.

Uma terceira applicacio teve logar n’aquelle dia, mas o
ido zinco foi substituido pelo mercurio do soluto de sublimado
a 2 %,; o electrodo activo era, pois, um anodo de sublimado.
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Elevamos a intensidade da corrente a 25 m.A. (maximo tole-
rado) durante 30 minutos. Esta sessao foi dolorosa. A ulcera
apresenta-se como macerada, muito pallida e dormente. No
dia seguinte cobre-se de escamas amarelladas de grandes di-
mensdes ¢ com a forma polyédrica. A membrana permanece
em 27, 28 e 29, cahindo em seguida e deixando vér uma pelle
tenue, avermelhada e indolér.

Niao tem havido signaes de prurido, excepto junto do
maleolo externo, onde a ulceracao ainda continua.

Em 30 ¢é feita uma applicacda semelhante, apenas & regiao
do maleolo.

Hoje temos a doente como quasi restabelecida.

Coucluimos, que o ido mercurio foi de effeito rapido e es-
pecifico no tratamento da ulcera, que pelos motivos expostos,
temos como de natureza syphilitica.

Observacao 14.°

C. G. C. L. de 36 annos, casado, guarda-livros da Com-
panhia Vinicola, convida-nos a trata-lo em 14 de dezembro
de 1907.

O doente guardava o leito por motivo de um ataque de
rheumatismo oligo-articular agudo com os caracteres seguin-
tes: estado geral levemente alterado, perda do appetite, alguma
fébre; a mao direila muito tumefacta era dolorosa a pressio e
aos movimentos, predominando as lesdes em volta da articula-
cio metacarpo-phalangica do indicador, onde a pelle era lusidia
e erythematosa; as articulacdes do pé direito eram todas toma-
das, mas a séde das lesdes principaes era a metade externa do
tarso; havia grande tumefaccido geral e cor violacia da pelle;
a articulacdo tibio-tarsica era tambem affectada. Nao era tole-
rado o mais leve choque contra estas regides. O pé esquerdo
era a séde de algumas dores, ndo havendo signaes objectivos.

Esta crise comecou no dia 7 de dezembro, d'um modo
brasco, porque em poucas horas a affeccao tomou os caracte-
res citados. .

O doente vem soffrendo ha 16 annos de rheumatismo in-
feccioso, fazendo todos os annos duas crises, uma proximo da
primavera, outra no comeco do inverno. Todas estas crises
reteem o doente impossibilitado durante tres, quatro, cinco-
mezes e mais em cada anno. Nos intervallos tem, pelo menos,
difficuldade nos movimentos, pois que de longe se manifestara
a tendencia progressiva a ankylose das articulacoes atacadas
em occasioes diversas. Tem recorrido a todos os tratamentos
até hoje prescriptos em casos como o seu, inclusive as estacoes
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thermaes que em Portugal sio tidas como antirheumatismaes,
ou-antigottosas. : :

A nio ser o que deixamos dito, nada mais soffren até
hoje.

Desde o dia 7 tazia uso de grandes déses de salicylato de
sodio e de veratrina, sem que colhesse o mais leve resultado,
motivo porque recorreu a electro-ionizacio. - ,

. Tratamento. — A primeira applicacio teve logar no dia 14
de dezembro. O cathodo salicylico foi distribuido pelo pé e
méo affectados; e o anodo indifferente applicado sobre o dor-
so. A intensidade da corrente foi de 50 m.A. e a sua duraciio
de 60 minutos. Este doente oppde uma resistencia superior a
todas as que conheciamos em applicaces analogas.

-Finda a applicacio, ha dérmencia das regides cathodicas.
Pela tarde volta a_dér, todavia menos intensa que anterior-
mente. Nos dias 15 e 16 ha sensiveis melhoras e regresso 4
normalidade do estado geral.

Em 17, ¢ feita segunda applicacio, exactamente nas condi-
¢Oes da anterior. As melhoras accentuam-se até ao dia 19.

Neste dia, tem logar a 3.2 applicacdo. Os movimentos da
maéo fazem-se com regularidade e os do pé estio quasi nor-
maes; a tumefaccdo dos dois segmentos desapparece por com-
pleto, e a pelle retoma os caracteres normaes.

Em 21, 25 e 27 novas applicacoes completam as melhoras
do doente, de modo a permittir-lhe retomar o seu labér habi-
tual, se bem que com alguma difficuldade na marcha e na es-
cripta, no dia 2 de janeiro.

Nos dias 3 e 11, fizemos duas applicacées do anido Cl com
vista a libertar os movimentos limitados, tendo conseguido
sensiveis modificacoes, para o desenvolvimento das quaes con-
tinuaremos o tratamento por mais algum tempo.

Concluimos d’esta observacao, que o ido salicylico, sob a
accao electrica, debellov o ataque, contra o qual foi inerte toda
a medicacio interna, conseguindo-se uma notavel brevidade da
crise, a que o doente ndo estava habituado.

Observacdao 15.2

- A. C. F. de 38 annos, solteiro, carpinteiro residente a rua
das Antas ¢ portadér de uma ankylose fibrosa das articulacoes
metacarpo-phalangicas dos dédos indicador e medio da méao
esquerda, que se conservam em semi-flexdo.

’ Esta deformidade resultou de uma incisdo feita em 3 de
outubro de 1907 com um formio, quando o nosso observado
preparava uma peca de madeira, dirigindo o forméo contra a
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a palma da mio esquerda, que servia de appoio & referida
peca. A rigeza era de tal ordem, que ndo permittia a pesquiza
dos tenddes juncto as lesdes. :

No dia 15 de dezembro, fizemos uma electro-ionizacao
sobre os segmentos affectados, nos quaes foi applicado o
cathodo-banho de soluciao de Na Cl; o anodo collocado sobre
0 ante-braco revestindo a forma de faxa era de algoddo hydro-
philo. A intensidade da corrente foi de 30 m.A. e a duracio
de 30 minutos.

Uma segunda sessio leve logar no dia 17, finda a qual
ha um eshoco de mobilidade das articulacdes rijas. No dia 19,
¢ feita a terceira applicaciio. No dia 23, teve logar a quarta’ e
ultima. O doente ndo volta ao tratamento, porque, conseguindo
mover ligeiramente os dois dédos lesados, faz-lhes constantes
‘massagens com as quaes, poucos dias depois, o movimento
normal ¢ readquirido.

Observacio 16.2

M. C. V. de 52 annos, viuva, proprielaria, reside 4 rua
da Senhora da Luz, Foz do Douro. -

Adoeceu em 7 de dezembro de 1906. Comegou por sentir
dores agudas no dedo minimo da mio esquerda, que em bre-
ves dias lhe invadiram os punhos, os joelhos e as espaduas.
Parte d’estas articulacdes eram muito tumefactas. Posto que
as tumefaccoes continuassem, as dores attenuaram-se nas ar-
ticulacoes citadas para lhe apparecerem um més depois, com
notavel intensidade, em todo o rachis e nas articulacdes coxo-
femuraes.

Iiste estado continua até marco, retendo a doente sempre
de cama e perdendo d’alli em diante a prehensdo.

Submettida ao uso de doses massicas de salicylatos e ou-
tros medicamentos, nada consegue até ao més de julho, a par-
tir do qual e durante agosto, setembro e parte de outubro
.sente ligeiras melhoras com os banhos frios de mar.

Desde outubro pejora consideravelmente, porque &s dores
antigas que voltaram, vieram junctar-se a tumefaccao e a rijeza
dos punhos e dos joelhos e a impossibilidade de occupar o de-
cubito lateral, tdo intensas eram as dores articulares dos qua-
dris, de noite sobretudo. A doente conserva-se n’um estado de
grande irritabilidade.

Foi n’'este estado, que a enconiramos no dia 8 de dezem-
bro de 1907. Havia falta de appetite, mas as funccdes geraes.
eram regulares. ‘ ‘

Fora muito saudavel até ao inicio da doenca actual, e ndo
possue antepassados rheumaticos. '
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As suas urinas sio normaes, havendo, todavia, um leve ex-
cesso de acido urico. ‘ :

Tratamento. — Com um aunodo de Li CI* a 2 ° sobre o
joelho direito, o mais dolordoso, e um cathodo do salicylato de
sodio a 2 '/, sobre a regido da articulacao coxo-femural es-
querda, estabelecemos uma corrente electrica de 104 m.A. du-
rante 65 minutos, sendo a applicacio muito bem tolerada.

- A doente passa a noite seguinte muito melhor que habi-
tualmente, porque a dér do quadril esquerdo é muito dimi-
nuida. Os dias 10, 11 e 12 decorrem sem melhora algnma.

No dia 13 ¢ feita a segunda applicacdo, com o cathodo

sobre a regido trocanteriana direita. As condicoes da anterior
sdo observadas. Ha accentuadas melhoras nos dias 14, 15 ¢
16, porque as dores geraes se minorisam, as tumefazgdes ten-
dem a diminuir ¢ os quadris sdo completamente poupados.
O seu typo de urinas nao ¢ alterado em elemento algum.

Terceira applicacdo é feila no dia 17, com o cathodo no
joelho direito e o anodo de Na Cl sobre o dorso, mantendo-se
a intensidade e a duraciio das anteriores applicacées. Durante a
noite seguinte ha fortes picadas em todo o tegumento e alguma
surdez, evidentes symptomas de intoxicacao salicylica, que em
poucas horas desapparecem. , o

Os dias 18, 19, 20 e 21 sao passados no meio de intensas
doéres nos punhos e no joelho esquerdo. Em 22, nova applica-
.cio teve logar. As dores articulares desapparecem durante o

dia, voltando ligeiramente darante a noite. £’ n’este estado que

.a doente passa o Natal, ja muito melhorada, tanto mais que a
prehensdao da mao direita é sufficiente. ,

No dia 29, outra applicacao decorreu como os anteriores,
.com a qual as melhoras se accentuam. A doente entra depois
em phase nova. Desde o dia 30 de dezembro ha um picota-
mento geral muito incommodo e um exaggéro da sua irritabi-
lidade, que nés conseguimos minorar pelo emprego de cinco
-decigrammas de brométo de potassio diariamente, por ingestao.

Comecamos entdo o tralamento das suas rijézas articula-
res, que vimos fazendo a cada articulacdo separadamente com
um anodo de Na Cl. :

Temos até hoje conseguido uma prehensiao quasi normal
'.das duas ,méos, e uma liberdade animadéra dos joelhos. A
.doente levanta-se a sos no seu leito, do qual desce com facili-
-dade; serve-se perfeitamente dos membros superiores, mas nao
marcha ainda com regularidade, por o joelho esquerdo o nio
permittir, pois.com o pezo do tronco surgem déres n'aquella
articulagdo., o R T A

Noés concluimos que o ido salicylico produziu notaveis
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melhoras, se bem que em parte podesse ter contribuido para
os resultados o ido lithio. Por duvidoso, hesitamos aqui no
papel anti-rheumatismal do salicylido, mas nio podemos ne-
gar-lhe virtudes anodinas.

Observagao 17.2

A. M. G., de 25 annos, com fabrica dé productos denti-
Iricios 4 rua Formosa, apresenta-se 4 nossa observacio no dia
27 de dezembro de 1907. E’ portador de tumefaccdes ganglio-
nares em numero de tres, residindo a primeira juncto do an-
gulo esquerdo do maxillar inferior, a segunda immediatamente
por baixo. cobrindo a parte posterior da glandula sub-maxillar
e grande porcio do esterno-mastoideu, a terceira na parte mé-
dia da regido carotidia do mesmo lado, coberta em parte pela
metade posterior do esterno-mastoideu.

As duas primeiras sdo do volume de um pequeno ovo de
gallinha, cuja férma ellas apresentam, a terceira tem as dimen--
soes de um ovo de pomba. :

- Sao todas muito duras, nao podem deslocar-se, denotam
quaesquer adherencias aos tecidos vizinhos e sdo completa-
mente indoléres, mesmo 4 pressdo. Nao criam qualquer per-
turbacdo funccional, mas sao de pessimo effeito esthetico.

Datam' de quinze mezes, vindo sempre em progresso.

.~ O doente tem tido frequentes adenites de caracter escro-
fuloso em todo o pescoco, que se desenvolvem e desapparecem
em poucos dias e sdo sempre de pequeno volume e molles.

A auscultacdo nada revela de anormal. O doente tem um
bom aspecto geral e diz nada mais soffrer.

Na familia ha manifestacdes bacillares como tumor bran-
co, bacillose pulmonar, etc. '

Além do uso constante do oleo de figado de bacalhau, de
gottas de tintura de iodo, recorreun ja a numerosas sessoes de
alta frequencia, sem resultado algum.

- Pensando em uma acciio local directa do iodo, fizemos-lhe
tres applicacdes electro-ionicas com o cathodo de KI sobre as
adenites, durando cada uma 15 minutos. sob a intensidade de
20 m.A,

Perante os nullos resultados tentamos a accio do ido Cl,
para o que applicamos 4 regido um cathodo de Na Cl, mantendo
a intensidade e a duracéo das sessdes anteriores. Em 6 de janei-
ro teve logar a primeira applicaciio, ao fim da qual as tume-
faccdes estao muito amollecidas. No dia 7 nova applicacéo; o
amollecimento é mais pronunciado. No dia 8 as tumefaccdes:
estdo reduzidas a menos de metade do. volume primitivo e a
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face retoma os caracteres normaes. No dia 9 terceira sessdoj
no dia 11 é feita a quarta. No dia 15 a reducciio vae até cérea
de um terco do volume primitivo, tudo fazendo prevér que al-
gumas novas sessdes completaram a cura. :
Conclusdo: Apesar da natureza escrofulosa das tumefac~
¢oes o iodo n@o deu resultado; é para nds crivel que, pela du-
reza apresentada, havia um intenso grau de esclerose ganglio-
nar que explicava a renitencia das lesGes; que, finalmente, o
ido chloro nos deu, por tal motivo, uma evidente manifestacio.
das suas virtudes resolutivas. :

Observacdo 18.2

J. E. P. de 19 annos, empregado commercial, reside 4 rua
de Sa da Bandeira.

No dia 27 de dezembro de 1907 queixou-se-nos de uma
continua cephaléa que de ha muitos mezes o afflige, tomando-
lhe circularmente o craneo e creando-lthe uma sensacao de
constriccao. E’ grande amnézia, pois chega por vezes a esquecer
0 proprio nome, tem perturbacGes visuaes diversas, predomi-
nando as fulguracdes luminosas ou, pelo contrario, a amblyo-
pia e até a amaurdse passageiras. Perde por vezes o equilibrio,
por ter a falsa sensacao de deslocamento do solo a seus pés e
tem grande embotamento da sensibilidade geral e até do sen-
tido estereognostico.

Soffre de constipacéo rebelde, que diz posterior 4 cephaléa,
conservando o appetite e nada mais sentindo. Féra sempre
saudavel. Nao ha taras mentaes nos antepassados, nem os
irmdos sdo portadores de qualquer nevrose.

Tendo recorrido a therapeuticas diversas, sem resultados,
o doente é muito apprehensivo e triste, tendo por vezes impul-
sos de suicidio,

No dia 28 de dezembro fizemos-lhe a primeira electro-
lonizacdo salicylica sobre o craneo coberto de um vasto ca-
thodo; o anodo indifferente foi collocado sobre a nuca.

Elevamos muito lentamente a intensidade da corrente até
30 m.A. conservando-a cérca de 15 minutos, tempo que o
doente mostrou o maximo supportavel. Durante a applicacio.
ha fulgurages luminosas, leve vertigem, e um pouco de desfal-
lecimento geral. Finda aquella, o doente accusa uma sensacio
de bem estar e de leveza geral. A noite e o dia seguintes pas-
sa-0os com branda cephaléa.

Em 30, nova applicacio como a primeira, retirando o
doente muito bem disposto e com absoluta normalidade das.
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suas. faculdades ¢ sentidos. Assim passou os dias 31 de dezem-
bro e 1 de janeiro, possuidor da antiga memoria. ‘ -

Mais tres applicactes foram feitas nos dias b, 7 e 9. Inter-
rompemos entdo o tratamento, do que ndo resultou alteracdo
alguma nos dias seguintes.

Como conclusao, limitamo-nos a suppér, que a neuras-
thenia foi a doenca principal, tendo entre diversos symptomas
de. nevrose o capacete de Charcot a confirmar o diagnostico e
que o ido salicylico nos mostrou curiosas accoes de que Leduc
nos falla e aconselha em carla, que de elle possuimos, acérea
de cuja interpretagiio ndo nos pronunciamos por impossivel no
estado actual dos conhecimentos.

Factos como este constatamo-los ja em outros doentes
cujas observacdes nao publicamos por serem muito semelhantes
€ nada mais nos esclarecerem. Co
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PROPOSICOES

Anatomia descriptiva —Nfo vemos na irrigacfio arterial do myocardio
uma excepcio ao modo de irrigacio dos musculos em geral.

Anatomia topographica — Em topographia craneo-cerebral, somos par-
tidario do methodo de Jakob.

Physiologia — A verdadeira zona psycho-motriz dos membros inferio-
res reside na circumvolucio frontal ascendente.

Pathologia geral — Consideramos o exame hystologico do escarro
muitas vezes superior ao exame bacteriologico.

Anatomia pathologica — O substractum morbido da aphasia nfo reside
apenas no centro de Broca.

Pathologia externa — As diversas perturbacGes da sensibilidade dos
tabeticos explicam a frequencia das suas fracturas que para nés sio pseudo-
espontaneas, _

Materia medica — As correntes de alta frequencia est@o destinadas a
banir o emprégo dos anesthesicos chimicos.

Medicina operatoria — Na grande generalidade das intervengdes cirur-

gicas optamos pelo systhema atypico. .. \\5_.-%e
Pathologia interna — A paralysia geral ¢ uma manifestacio directa da /2
syphilis. . /
Hygiene — A verdadeira hygiene consiste na conservacfo rigoros?
dos habitos individuaes contrahidos na infancia.
/

Obstetricla — Em casos de apresentaciio de espadua comecarei sem-
pre pela manobra das attitudes maternas de King.

Medicina legal — A medicina legal obterd o seu maior tumpho quan-
do conseguir a participacfio directa, effectiva e principal do medico psy-
chiatra nos julgamentos das causas-crimes,

Visto ) Pode imprimir-se

O Dresidente ) Dir ector nd®

Thiago d’Almeida. Augusto Branddo.




ERRATAS MAIS IMPORTANTES

Paginas  linhas onde se & ’ leia-se
G7 9 intensidade que quamndo... intensidade que tinha quando. .
112 5 logo lhe electro-ionizamos... logo o electro-ionizamos.,.
126 6 sdo theoria... sd theoria... :
193 21 metatarso, phalangicas metatarso-phalangicas
195 23 concressio concre¢io

202 A% synapismo sinapismo
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