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DEPO[S de desassete ou desoito iongos anos de con-

tinua preparacio escolar, durante a qual encon-
trdmos incomparivelmente mais arrelias e desgostos
do que alegrias; apesar de nunca termos sabido o
que era um R, eis-nos finalmente no ultimo degrau
da escada da nossa carreira académica.

De esperar era neste momento, sem divida um
dos mais solenes da nossa vida, que sentissemos bem
pulsar o coragdo de alegria, em unisono com o da-
queles que, tendo-nos dado o Ser, formado o Cari-
cter e educado na escola da Honra, do Trabalho e
do Dever, nos estio agora armando cavaleiro para a
grande luta que vai seguir-se; todavia, € neste mo-
mento precisamente, que sentimos o espirito domina-
do e acabrunhado por uma tristeza imensa.

Quem vibrou, sentiu e viveu bem, como nds, a
vida de estudante (tdo diferente da vida escolar!)
nao sai dela alegremente e sem saudades.

A cada passo, agora, mergulhamos num mutis-
mo significativo dum trabalho explorador e cinema-
togralico na memdria, que desenrola 4 vista do nos-
s0 espirito, toda uma série de imagens gratas e ora
bem vivas e nitidas, duma mocidade alegre e des




preocupada, idealista e sonhadora. E ¢ a esta moci-
dade, assim, que rudemente nos obrigam a abando-
nar — a Profissd@o e... S. Ex.8s as Conveniéncias
Sociais!/—quando nos sentimos ainda com a alma bem
moga, bem... de estudante.

De hoje em diante sé nos sera dado recordar.
iCom que alegria o faremos e o fazemos jal {Com que
estremecimento de prazer e saudades recordamos,
neste momento mesmo, toda a evolucdo do nosso
pensamento a respeito da profissio que vamos ado-
ptar,a medida que caminhavamos nos nossos estudos!

No principio, um Douturamento em Medicina,
afigurava-se-nos no nosso espirito infantil alguma
coisa semelhante, talvez, a uma enorme torre, for-
mosa ¢ impotente, soberba e magesto$a, encimada
por um foco intenso de luz brilhante que, projectada,
ia envolver e banhar a Humanidade sofredora num
consolador manto de ternura, carinho e esperanca.

Disseram-nos que podiamos chegar 14 acima; e
desde entdo,aquela luz estonteava, seduzia e atraia a
nossa alma juvenil, como se fosse a uma ingénua
borboleta que vai queimar as azas e talvez morrer
num fégo fascinador. |



A escadaria que levava ao alto da tbrre pare-
cia-nos interminavel. Todavia, comecdmos subin-
do. O tempo gasto em fazer tam longa caminhada,
afigura-se-nos agora ter passado comno um relim-
pago. |E todavia, em tido pouco tempo, quantas lutas
travadas no nosso espirito, entre as arrelias, desgos-
tos, sensaborias e desinimos por um lado, ¢ a 4nsia
enorme de atingir rapidamente aquela posi¢ao que
tinhamos imaginado e idealisado, semelhante a um
farol brilhante e kaleidose6pico iluminando, um mun-
do ideal onde imperassem as leis do Trabalho, Hon-
ra, Dignidade, Justica e do Amora Humanidade!

Toda a nossa energia, toda a nossa vontade, to-
das as nossas aspiracoes e fantasias se concentravam
e dirigiam para aquele ponto. Era sempre a mesma
idéa que nos animava a continuar,

Assim sonhando, passou grande parte da nossa
vida escolar. Porém, perto ji do fim, comegamos
sentindo aquela luz afrouxar contmuamente e rapi-
damente apagar-se.

Eis-nos agora no fim do Curso. Permite ja ago-
ra, leitor benevolente, que terminemos esta nossa
tam mal amanhada e infantil divagagao,




Chegamos, e oh decepgio! Tudo é escuro! Nu-
vens espessas, densas e carregadas pairam em volta.
Uma nortada rija sacode-nos. Acossados pela tem-
pestade, somos obrigados a andar. Dois caminhos te-
mos na frente. Sem nos determos um momento que
seja, exitantes na escolha, vamos entrar ji num
déles. Conduzir-nos-hd éle a Gléria ou a Nulidade?

De longe acompanhar-nos-ha o amor e a sauda-
de dos nossos; conosco levamos, apenas, por compa-
nheiras—a fé em nos e a saudade tambem...

- *

Resta agora submetermo-nos a esta tltima pro-
va, para que a carta de Curso nos seja passada, e
com ela possamos entrar na vida pratica. .

Assim o entende a Faculdade e a Lei, e outro
remédio ndc temos sendo sujeitarmo-nos a elas.
Cumprimos mais esta formalidade, com a mesma
disposicido de espirito com que fizemos 0s oito exa-
mes de grupo; sem discutir, como estamos habitua-
dos a ver fazér.neste logar em muitas teses, o sey



valor e utilidade. Bom é que a nossa opinifio sobre o
assunto, aqui nfio seja obrigada a figurar...

*®
- .

Do muito ou pouco valor déste modesto traba-
lho, da sua utilidade ou inutilidade — ao Douto Jurti,
constituido por cinco Ilustres Professores da nossa
Faculdade, compete avaliar; e bem & altura o consi-
deramos nos para isso. A éle nos dirijimos, pois, nes-
te momento, pedindo nos releve algumas faltas que
aqui encontrar e das quais certamente Suas Ex.*® se
nao admirario, lembrando-se que € o primeiro traba:
lho no género, que fazemos, € que... € um novato
que o faz.

Bem sabemos que a materia tratada no presente
estudo ¢ daquelas que, pela sua propria natureza,
estd sugeita a grande discussiio; ndo s6 por ser um
assunto novo que ora se Jebate e sobre o qual ainda
muito hd que pesquizar, mas tambem por vir deitar
por terra iléas e priticas ji de ha muito tempo as-
sentes.

Precavidos disso nos encontramos; € 0o nos

L —— e - e e T ——



surpreenderemos se¢, no decorrer da apreciacio do
Ex.m® Juri, éste traballho for excessivamente ata-
cado; ndo ji pelas [altas que nele cometeu um apren-
diz, mas pelo que acabamos de expandir,

Por satisfeitos nos daremos, no emtanto, se da
discussfio alguns pontos de vista ficarem assentes, —
que sejam um passo dado no caminho da remodela-
cdo scientifica da nossa tido velha, estafada e falha
terapéutica:—E déste modo,julgamos prestar um ser-
vigo, embora bem modesto, 4 Medicina e 24 Sciéncia.

O Autor.
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Duas palavras . ..

os tltimos tempos duma carreira escolar,

¢ geralmente quando comeca o verda-
deiro interesse pelos assuntos scientfficos
da especialidade, e a sua nftida compreen-
sdio. Conosco isso sucedeu e convencidos
estdmos que, as mais das vezes, assim
acontece,

Mas, mais um facto curioso deve ser
apontado: E’ que niio siio os assuntos estu-
dados, batidos e martelados por geracoes e
geragdes sucessivas, aqueles que mais inte-
ressam o aluno e, no nosso caso, o proximo
mcédico. Nado. Sido, pelo contrdrio, as tltimas
e mais frescas novidades scientificas; siio as
actualidades revoluciondrias, que veem cair
¢ recbentar como um explosivo no meio
duma sciéncia tam velha, rotineira e atra-
zada como € a nossa, que mais fazem vibrar
a alma dos que estiio prestes a ir exercer a
«Profissidon.

Ha poucos meses, ainda, ao terminarmos
os ultimos exames na Faculdade, comeci-
mos sentindo o meio médico do Pérto agi-
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tado em volta de algumas questdes scientili-
cas de actualidade e novidade, entdo em
estudo 14 fora.

Este facto encheu nos de satisfagdo, por
vermos o médico portuense acompanhar a
par e passo o movimento scientifico do ex-
trangeiro, com um interesse e dedicagdo
dignos de registo. Eramos um novato,naque-
les assuntos — um novo — mas tambem um
mdgo a sair da Faculdade com uma ansia

enorme de querer conhecer e estudar méto-

dos, meios e processos novos de tratamento,
na esperanca e no desejo de prestar alguns
servicos a Sciéncia e 4 Humanidade... e
(porque nfio dizé-lo tambem ?) satisfazer um
pouco a vaidade e as aspiragJes que nestas
idades todos temos. E, como atraz deixamos
dito, animava-nos tambem a dnsia de encon-
trar alguma coisa de originalidade, que dei-
tasse por terra tcorias e métodos terapéuti-
cos antigos, criando e construindo um mate-

rial de maior utilidade pritica, do que aque-

le que acabasse de ruir.

Uma semelhunte tensdo daguele nosso
estado de espirito tinha fatalmente que ser
moderada. Um raciocinio calmo em breve
operou essa transformacio, obrigando-nos a
reconhecer, como demasiado fantasista, o
nosso pensar, Todavia, prevaleceu sempre,
e prevalece ainda em nos, a idéa de que, com
o nosso trabalho, alguma coisa de proveitoso
e til haveria de resultar para a Sciéncia
médica,

Restava nos agora, para que a Carta de
Curso nos fosse passada, apresentar 4 Fa-



P

culdade a nossa Tese de Doutoramento. Mui-
tos e variados assuntos se nos apresentavam
e ofereciam ao espirito para a sua confeccio.
Com uma pontazinha de orgulho confessa-
mos que era a crise de abunddncia, a que nos
trazia indecisos na escolha. Os assuntos a
tratar e a estudar eram muitos e diversos,
mas nenhum deles nos satisfazia cabalmente.
No Hospital de Santo Antonio, que frequen-
tamos com assiduidade, soubemos que o dis:
tinto clinico, Doutor Jose Aroso estava fa-
zendo ndlcruns doentes, ensaios de altas do-
ses de CdCOdlldtO de SOle, com um resultado

brilhante. Este assunto estava tam intima-
mente ligado & clinica, & medicina e a tera-
péutica; ao mesmo tempo era duma tam
completa novidade, que impossivel se tor-
nava o nosso desinteresse por éle.

Informacdes logo a seguir colhidas fize-
ram avivar e crescer o nosso interesse. Bem
depressa éle atingiu um grau culminante,
pelas razoes que passamos a enumerar: Em
primeiro logar, doses brutais de quatro, cinco
e seis gramas de cacodilato, — ou sejam do-
ses quarenta e mais veses superiores as acon-
selhadas pelos autores diddticos, — tinham
sido e estavam sendo admmlqtmd,ls sem
que os doentes tivessem manifestado qual-
quer sinal de intolerancia ou de intoxicacdo.
Em segundo logar, a via empregada para a
administracdo do medicamento era a endove-
nosa; via esta que nunca tinhamos visto citada

“em qualquer dos livros por onde estuddmos

para as cadeiras de Farmacologia e Tera-
péutica,
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Pedimos entdo licen¢a ao Snr. Doutor
Aroso para com éle acompanhar, observar
e estudar os doentes medicados segundo
aquele novo método. Com uma cativante
amabilidade acedeu imediatamente S. Ex.2
ao nosso pedido; acompanhando, esclare-
cendo e dirigindo-nos no nosso estudo, €
fornecendo-nos clementos, sem os quais, cer-
tamente, nunca poderiamos aprontar esta

Tese. A semelhante gentilesa da sua parte, é
aqui logar préprio para apresentar os nos-
$0s mais sinceros agradecimentos.

Logo desde o inicio da nossa directa ob-
servac¢ao nos impressionaram, sobremaneira,
diversos factos que no decorrer déste traba-
lho citarei, e alguns dos quais enumerare-
mos jd, como mais interessantes.

Tratando em geral doentes portadores
de afecgdes bacilares ¢sséas, articulares ou
osteo-articulares bastante antigas e avanca-
das, alguns deles condenados 2 amputacio
de membros ou a operagdes cirdrgicas san-
grentas e mutiladoras, observdmos auténti-
cos casos de cura, ou de melhoras rapidas,
tnicamente com a accfio das doses elevadas
do cacodilato. Um aumento de péso notavel,
uma melhora rdpida do estado geral; um
levantamento do apetite; uma queda da tem-
peratura; uma diminuicdo da supuracio;
uma mais activa circulac¢io; uma progres-
siva cicatrizagdo de trajectos fistulosos an-
tigos; e at¢ uma melhora sensivel do aspecto
geral, indicavam nos doentes, em estudo,
uma cura proxima.

Mas impressionou-nos tambem muito o
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facto de acidente algum ser observado nos
doentes a quem se injéctava nas veias, quer
o cacodilato com uma concentracio eleva-
dissimo (a 50 /o), quer pequenas bolhas de
ar, por descuido ou bem propositadamente,
entrassem no sangue.

O assunto para a minha Tese estava en-
tdo jd escolhido.

A vinte e nove de Julho, quer dizer,
pouco tempo depois de comecarmos o nosso
estudo, realiza o Snr. Doutor Aroso uma
conferéncia na Associa¢ido Médica Luzitana,
versando sbbre o tratamento de tuberculo-
ses cirurgicas por doses elevadas de caco-
dilato.

Nessa conferéncia, mostra Sua Excelén-
cia, mais uma vez, as su,as notdveis e apre-
cidveis qudlldades de clinico trabalhador,
estudioso e inteligente; e consegue interes-
sar grandemente 0 nosso meio médico por
tam importante assunto. :

Desde que, palpado o terreno da opinido
médica, sentinios a qudsi certeza de ter um
acolhimento favordvel a nova pratica, lan-
cdmos médo & obra.

O modesto estudo que vimos apresentar
¢ talvés uma simples compilaciio de tudo o
que até hd pouco se conhecia; o que de mais
moderno hd sbébre o assunto, e o produto
directo dos nossos trabalhos e observagoes.
Assim entendemos dever fazé-lo; porque
muito havendo ainda que estudar sobre a
matéria, futuros pesquizadores aqui encon-
trardo ficilmente, mal compendiadas é certo,
informacgdes convenientes,




RIS LAY

O que é o cacodilato

O dcido arsénico, tem por {ormula
o on
As O <— Ol
OH

_ Se nesta f(f)rrpula substituirmos um oxi-
drilo por um radical metilo, obtemos

OH
AsO d OH

N CcH

ou dcido metilarsénico donde deriva o arre-
nal, composto bastante conhecido:

ONa
As O ¥—— ONa~

o

Mas se agora, em vez de substituir ape-
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nas um oxidrilo, substituirmos dois por ou-
tros tantos metilos, temos

OH
As O/

CH®

N

que ¢ o dcido cacodilico.

A sua formula mostra-nos uma funcio
OH dcida, o que quer dizer, que pode dar
origem a sais.

Esses sais, segundo a numenclatura ado-
ptada, sdo os cacodilatos.

Muitos cacodilates, teém sido descritos
e preparados, mas o mais conhecido e cor-
regtemente empregado ¢ o cacodilato de
sodio.

ONa
As O o CH?

\ CH?*

Como vemos, ¢é pois bem fdcil fazer teo-
ricamente a drvore genealogica déste com-
posto orginico do arsénio. Prdticamente
tambem ¢ fdcil obter-se éste corpo da se-
guinte forma: destilando uma mistura de
anidrido arsenioso ¢ accetato de’ potdssio,
fazemos um licor dotado dum cheiro alidceo
- muito desagraddvel. Esta 1ltima substincia,
conhecida desde hd muito pelo nome de
licor fumante de Cadet, ¢ essencialmente
formada por um composto orginico de arsé-

nio designado pelo nome de cacodilo. Bste
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composto cuja formula podemos representar

Por
Biin=2s CHz»

R Ch

/ CH?
i CH?,

As

oxida-se rdpidamente ao ar, dando

CH?
S As < CHp
\ As — CH#

. CH?,

que ¢ o dxido de cacodilo.
Este oxido de cacodilo oxidado por seu
turno,

/AS /QHW 2 2A o/(éﬁj
+204-Ho*=2As 0 T— :
\As/CH’ e

S CHY

dd origem ao dcido cacodilico, donde fdcil-
mente passamos para o cacodilato.

J4 que estamos nesta altura lidando com
formulas de constituicdo, vamos aproveitar
' 0 ensejo para apresentar um facto curioso,
que decorre da sua andlise.

O 4dcido arsénico, o arrenal e o cacodi-
lato, teém 1espect1vamente por formulas,
CoOmo vimos,

OH ON: ON:
As 0 < OH .Ac;O—éO\:eAso_/_CH"1
\, OH ™, CH? CH?



36

Se observarmos estas trés formulas,
derivdveis umas das outras, notamos o apa-
recimento dum metilo na do arrenal, e o
aparecimento de dois metilos na do cacodi-
lato. E se ao mesmo tempo nos lembrarmos
que dos trés, o composto mais toxico € o
acido arsénico; que depois dele vem o arre-
nal como menos toxico, e que finalmente o
menos toxico de todos ¢ o cacodilato, ime-
diatamente nos acode ao espirito a idéa de
uma provdvel relacdo existente entre a di-
minuicio de toxicidade, e o niimero de me-
tilos existentes nas formulas daqueles com-
postos. Se esta idéa fosse verdadeira, o
termo seguinte daquela progressdo, haveria
de ser um composto de formula

cs
As 022 Chs
™\ cH

composto ainda por descobrir e dotado de
uma toxicidade muito inferior & do cacodi-
lato.



Propriedades ffsicas e quimicas

NTES de iniciarmos o estudo destas pro-
priedades do cacodilato de sodio, vamos
fazer uma breve exposicdo do que sObre o
mesmo assunto conhecemos, a respeito de
alguns compostos donde o fizemos derivar.

As suas propriedades fisicas e quimicas
serdlo assim, por comparac¢io, mais fadcilmen-
fixadas,ao mesmo tempo que o nosso estudo
ficard mais completo e consciencioso.

O cacodilo ¢ um liquido dotado de um
cheiro repugnante, que excita o vomito e ¢
fdcilmente inflamdvel.

O dcido cacodflico, deve ser cristaliza-
do, branco, sem cheiro. e ao principio um
pouco dcido ao gdsto. A sua grande deli-
guescéncia, obriga a guardd-lo em frascos
com rdlha esmerilada e parafinados. E muito
solivel na d4gua ¢ no alcool, e ¢ insolivel no
¢ter. Contem 54,3°/, de arsénio metdloidico
no estado latente, correspondendo a 71,5
partes de dcido arsenioso por cento.

O arrenal contém 40 °/, do seu péso de
arsénio, e 45 °/o de 4cido arsenioso.
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O cacodilato de sodio, enfim, ¢ um sal
branco, cristalizado, muito solivel na dgua,
e sem cheiro nem sabor quando ¢ puro. Pelo
nitrato de prata, nio deve precipitar, ou ndo
deve dar sendo uma turvacio esbranquicada
devida a vestigios de cloro.

Nio deve tambem precipitar, depois de
agitac¢do, por uma mistura de sal amonfaco
e sulfato de magnésio, — o que prova a au-
séncia de arseniatos.

Da mesma maneira, o cacodilato de so-
dio em solugfio, ndo deve dar nenhum pre-
cipitado por um excesso de cal, —o que
prova a auséncia de oxalatos.

Se uma solugiio de cacodilato ndo des-
corar o permanganato de potdssio, isso quer
dizer que nela nido existem compostos ndo
oxidados do cacodilo.
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Seus efeitos fisioldgicos

UITO pouco sabemos hoje ainda a respei-

to da accfo fisiologica da medicaciio ca-
codilica. O que se tem dito e escrito sdbre a
accdo e efeitos fisiologicos do 4dcido cacodi-
lico e do cacodilato; € qudsi exclusivamente
o resultado de observacdes clinicas ou de
dados teoricos.

Gaglio ¢ talvés o autor que sdbre éste
assunto mais nos ilucida, guando no seu
Tratato de Farvmacologia e Terdpia, diz o
seguinte :

No cacodilato de sodio, o arsénio ligado
ao carbono ndo se encontra dissociado no
estado de ido e nfo tem a sua accdo cara-
cteristica s6bre o organismo. Mas, como
acontece a muitos outros preparados meta-
lo-organicos, o cacodilato no organismo so-
fre a influéncia dos processos de oxidacio,
decompde-se e acaba por dar a acgio do
arsénio.

queles_processos de oxidacifo resiste
éle bastante tora do organismo, mas em se-
guida & sua administraciio, pode demons-

~
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trar-se que nas urinas, além do cacodilato
indecomposto, existe uma pequena quanti-
dade de arsénio em combinagio inorgénica,
no estado de arsenitos e arseniatos. Ora isto
revela a- decomposicio e oxidagdo que o ca-
codilato sofreu atravez do organismo.

Manquat, por outro lado, afirma ser um
érro dizer—que pelo facto de o dcido cacodi-
lico ser um arsenical,a sua acgio fisiologica
deve ser como a dos arsenicais. E jd Gautier
dizia tambem -- que as duas medicagdes ar-
senical e cacodilica, eram bem diferentes,

Nio temos autoridade nem trabalhos
que permitam inclinarmo-nos para qualquer
dos lados. Todavia, podemos afirmar que,
quer seja como diz (zaglio, quer como dizem
Gautier e Manquat, o vaso é que — se o me-
canismo intimo da ac¢do cacodilica ndo estd
ainda bem estudado, a acclio fisiologica
do arsénio tambem ainda nfo estd rigorosa-
mente estabelecida.

Quando em 1890 Danlos e (Gautier intro-
duziram na terapéutica o dcido cacodilico e
os cacodilatos, uma verdadeira renovagio
se operou em toda a medica¢do arsenical.
Os numerosos trabalhos e estudos de que
entfio foi objecto a medicagdo cacodilica,
deram-nos, e ddo-nos hoje ainda, as poucas
indicacoes e conhecimentos que temos sobre
a accdo fisiologica do cacodilato de sodio.
Em seguida & sua administra¢io em doses
terapéuticas, nota-se uma forte excitagiio
das funcdes celulares, que se traduz por uma
reproducdo rapida dos tecidos, em particu:
lar dos globulos vermelhos, uma melhora da



nutricio, uma excitaciio do apetite, um au-
mento de péso, etc. .. ;

Vamos agora estudar, um pouco mais
detalhadamente, cada uma destas acgdes,

comecando por

a) excitagdo da hematopoiese:

Widal e Merklen observaram numa clo-
rotica, a quem injectaram cacodilato de so-
dio, que o nimero de globulos vermelhos se
elevou de 1.178:000 a 2.821:000. Com os
globulos brancos, fenomenos idénticos se
observam, afirma Besredka, que fez €sse
estudo.

¢Qual o mecanismo por que actua o ca-
codilato para produzir semelhante efeito ?

Elementarmente,a operacio néio ¢ mais
do que a substitui¢dio do fosforo dos nicleos
celulares pelo arsénio, operagdo esta que
se d4 particularmente nos elementos nervo-
sos. O fosforo, ja4 substituido, vai encon-
trar-se nas urinas, no estado de combinag¢do
orginica. (Selmi.)

Parece que esta substitui¢io € precedida
duma transformacio do arsénio, que no ca-
codilato se encontra em combinac¢fo orgéi-
nica. Esta transformagiio,segundo Besredka,
parece operar-se nos globulos brancos.

Recentes trabalhos dum grande nimero
de autores (Mendel, Hutchinson, etc.) vieram
confirmar as investigacdes de Widal e Mer-
klen, a0 mesmo tempo que verificaram uma
elevaciio da percentagem da hemoglobina.

b) Todos os autores modernos estdo de
acordo em admitir que as injecgdes de ca-




codilato esiimulam o apetite e aumentam o
péso do corpo.

A questdo- da excrec¢dio urindria, tem
sido tratada por diferentes autdres e pode-
mos considerd-la hoje, jd, como bem estuda-
da. Collet assinalou um aumento geral dos
elementos eliminados (uréa, dcido drico, fos-
-fatos, clorétos, etc.) ‘

O aumento mais notdvel ¢ o da percen-
tagem da uréa. Dalché viu-a dobrar em cer-
tos casos; de sorte que a relaciio azotdrica,
ou coeficiente de utilizagfio azotada,

Azote de uréa
Azote total,

eleva-se de 73 e 80, a 88 e 94; donde uma
melhora considerdvel da nutri¢io celular,
traduzindo-se por um aumento de péso.

¢) Das duas accoes anteriores, resulta
que o doente tratado pelo cacodilato se nos
apresenta com um aspecto mais vigoroso,
com as fOrcas e a resisténcia A fadiga au-
mentadas, com uma circula¢io mais enér-
gica, uma hematose mais perfeita, enfim,
com um estimulo geral das diferentes fun-
¢Oes e mais particularmente da assimilacdo
e da hematose, :

Em resumo, podemos dizer que o caco-
dilato de sodio € um estimulante geral.

Seria aqui, talvez, o_logar apropriado
para tratarmos duma outra accio muito im-
portante do cacodilato, ou seja a sua acgdo
anti-infecciosa. Entendemos, porém, que
semelhante estudo ficaria mais bem enqua-
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drado no capitulo das aplicacdes terapéuti-
cas, e assim procedemos. Ndo fecharemos,
no entanto, éste capitulo sem nos referir-
mos ds idéas que Ravaut expoe, sGbre as
acgoes fisiologica e terapéutica do cacodi-
‘lato, num artige da FPresse Médicale, de Ja-
neiro déste ano. Nésse artigo, Ravaut, de-
pois de vdrias consideracoes, diz pensar —
que os bons efeitos fisiologicos e terapéuti-
cos obtidos depois da administragdo do ca-
codilato se devem a uma modifica¢io humo-
ral que éle vai operar no organismo.




Toxicidade

SENSA(;SO de queimadura na garganta, sali-

vacdo, vomitos persistentes acompanha-
dos de dores terebrantes na regiflo epigds-
trica, perturbacoes da degluticdo, séde ar-
dente, impossibilidade de tomar alimentos e
tumefaccido da lingua, aceleragio, irregula-
ridades e fraquesa do pulso, exantemas, en-
torpecimento e enfraquecimento geral — tal
& o quadro clinico da intoxicacdo arsenical
aguda.

Flaubert dd, na «M.™¢ Bovary», na oca-
sido da morte da sua heroina, uma descri-
¢lo e enumeracdo de sintomas cujos tragos
caracteristicos sdo em tudo semelhante aos
que vimos de apresentar.

Cdlera avsenical se chama, algumas ve-
zes, a0 envenenamento arsenical, por se pa-
recer em muitos pontos com o quadro cli-
nico da colera.

Como a accdio fisiologica o faz presen-
tir jd4, muitos compostos arsenicais, em do-
ses toxicas, vdlo destruiras células e alterar
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a nutri¢do, produzindo os sintomas de enve-
nenamento atraz citados.

Sabido que os arsenicais minerais sio
muito mais t6xicos que os orginicos, e apre-
sentado o quadro seguinte de Monneyrat ()

e

Toxidade média
Proporciio/para 1 k, de cobaia
Péso em contado de 1 a 8

molecular [ arsénio dias depois
por cento | da injecgilo sub-
cutiinea,

Arsenito de sédio .| 160 46 1,3
Arseniato de s6dio.| 185 40 1,3
SrAtasd I i v S0 31 7
Salyarsan, & ws w366 40 8
Hecting sniiil aiiees) 19 14
Anrengl BLiSe ISR EH 60 40 20
Cacodilato. . .| 160 16 25

(Em centigramas)

s e S

que nos elucida perfeitamente sébre a toxi-
cidade comparada dos diferentes compostos
do arsénio, e nos mostra que o menos toxico
de todos ¢ o cacodilato, vamos passar em
revista o que os diferentes autores tém dito
sdbre éste assunto, a respeito do corpo que
vimos estudando.

Gautier escreve: «Pelo uso do cacodi-
lato de sodio, continuado mesmo durante

(10 Journal de Médicine Intcrne—Out, 1910
I
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anos, ndo se nota nem alteraciio dos rins,
nem congestdo do figado, nem arsenicismo
sob nenhuma das suas formas.»

Manquat diz: «Nio se deve comparar
aos preparados arsenicais, porque éle niio
tem toxicidade.»

De Martinet tambem Iémos: «As proprie-
dades gerais, tanto quimicas como biologi-
cas do arsénio, estio completamente modifi-
cadas no dcido cacodilico, de sorte que 0s
reagenies gerais do arsénio néio podem des-
cobri-lo, da mesma maneira que éle qudsi
perdeu a toxicidade.»

Entendemos que estas opinides sdo exa-
geradas. Para nods, o cacodilato ¢ toxico.
Somente, as doses empregadas por éstes
autores estdo muito longe de atingir a dose
em que éle € venenoso.

Se observarmos o quadro de Mouneyrat
vemos — que a toxicidade média para um
quilo de cobaia ¢ de vinte e cinco centigra-
mas. Uma pergunta formiila entdo imediata-
mente o nosso espirito. (Para um homem
adulto qual serd a dose toxica ?

Um rdpido cdlcule feito por comparas-
Gdo com a cobaia, dd-nos aproximadamente
vinte gramas.

Bem sabemos que éste cdlculo e esta
comparacio pouco valor téem; todavia, faz
resaltar bem, a enorme distAncia que vai'
desde as doses do cacodilato empregadas
pelos nossos médicos e teraplutas, até
aquela dose que deve ser a toxica.

No entanto, tém sido referidos alguns
casos de intoxicagidio, intolerdncia, arseni-
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cismo ou saturacio, com doses baixas de
cacodilato. Devemos, todavia, fazer notar
que qudsi todos aqueles acidentes seguem
a administraciio do medicamento por via es-
tomacal. Ora, segundo Gautier, o cacodilato
de =odio sofre nas vias digestivas um pro-
cesso de reduciio de origem microbiana, que
pde em liberdade o oxido de cacodilo. Este
oxido de cacodilo €, como ji sabemos, do-
tado dum cheiro alidceo desagradavel e in-
tenso, ¢ irritante e muito venenoso. L éle,
pois, que deve ser o culpado de tantos aci-
dentes.




Indicacoes terapéuticas

s propriedades e indicacdes terapéuticas
do cacodilato de sodio sdo bastante
semelbantes as dos outros compostos arse-
nicais. Algumas delas decorrem jd dos seus
efeitos fisiologicos; assim, éle ¢é particular-
mente ttil na anemia grave, na leucemia, na
caquexia palustre e cancerosa, diabetes, nos
estados neurasténicos e nalgumas derma-
toses.

Gautier indicava-o como destirado a
prestar servigos na tuberculose, nas doengas
que resultam duma desassimilagdio potente
e consuntiva, e naquelas em que as fun-
coes assimiladoras estdo profundamente
atingidas.

Nestes casos, com a administracdo do
cacodilato, os cabelos tornam-se¢ mais com-
pridos, mais opulentos, mais numerosos,
assim como todo o sistéma piloso; a voz tor-
na-se mais clara ¢ as diferentes fungoes
assim como 0 sangue, parecem rejuvenes-
cer

A accio benéfica do nosso medicamento




50

sobre o sezonismo € j4 bem conhecida.
Abrami, na Presse Médicale de 12 de Mar¢o
de 1917, mosirou a possibilidade de obter a
destruicio do hematozoario por um trata-
mento mixto arsénico-quininico intensivo,
institufdo nos oito ou dez primeiros dias da
infeccéo.

Durante a guerra européa, Ravaut
tratou por diferentes sais arsenicais asso-
ciados & quinina, um grande nimero de im-
paludados. Viu entiio que o cacodilato de
sodio dava bem melhores resultados que os
arsenobenzois ou o atoxil, mas com a condi-
cio de ser empregado em doses elevadas
e duma maneira seguida. Conclii por dizer
que associando o cacodilato & quinina pdde
tazer «curas» mixtas, que lhe pareceram o
tratamento mais eficaz que se pode opdr ao
sezonismo.

Maréchal retoma a questdo em dois sol-
dados que durante a guerra vieram infecta-
dos do Oriente, empregando ji doses-altas
do medicamento. Conclti tambem por afir-
mar que no $ezonismo o emprego combinado
da quinina e do arsénio, (cacodilato ou arre-
nal) reforca enormemente os efeitos tera-
péuticos déstes dois medicamentos ‘e per-
mite assegurar aos doentes, o mdximo de
beneficio e eficdcia. :

Na sffilis, tem sido tambem ultimamente
muito empregado o cacodilato de sodio. Os
autores americanos comec¢aram fazendo en-
saios nesse sentido, com o fim de observar
se 0 914 poderia ser substituido por aquele
corpo,administrado em doses mais elevadas.
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Louis Spivak (New York Medical Jour:
nal—1913), tratou alguns casos de sffilis pri-
mdria e secunddria pelo cacodilato de sodio
e declara ter obtido tam bons resultados
como com 0 «Novar»,se bem que menos
rapidos. Aconselha doses médias de caco-
dilato, em injecgdes subcutineas, por perfo-
dos de vinte dias. E diz mais—que éste tra-
tamento ¢ sobretudo eficaz no cancro e nas
placas mucosas.

Qutros autores americanos, fizeram es-
tudos semelhantes,mas ensaiando doses mais
clevadas: doses que chegaram até quatro
gramas por dia. Qudsi todos éles referem
ter obtido bons resultados; todavia Maré-
chal, que recstuda a questdo em Franca uns
anos mais tarde, empregando o cacodilato
em doses macissas. declara ndo ter obtido
resultados tam favordveis como 0s que 08
autores americanos assinalam. As lezdes se-
cunddrias viu-as modificar muito lentamente;
o cancro cicatrizava dificil e incompleta-
mente e a reaccio de Wassermann em nada
mudava com o tratamento.

Néstes ensaios, Maréchal injectava a
cada doente desassete a vinte gramas de
cacodilato por més, e calcula que os insuc-
cessos obtidos foram, e sio devidos,ao facto
de serem ainda muito baixas as doses em-
pregadas. Todavia, declara éle: «ndo ousa-
mos ultrapassar os limites indicados.»

Nos poucos casos de sifilis por nos estu-
dados no Hospital de Santo Antoénio, € que
estavam sendo medicados com doses eleva-
das de cacodilato de sodio, ndo observdmos
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nenhum em que as melhoras fossem sensi-
veis. -
Em 1919, Ravaut estendeu o seu estudo
ao tratamento de diferentes dermatoses por
altas doses de cacodilato. Escolhendo de
preferéncia as que se mostravam rebeldes
até entdo aos diversos tratamentos tentados,
éle obteve, para os doentes tratados por
aquele névo método, grandes melhoras.
Num seu artigo da Presse, de 26 de Janeiro
déste ano, diz éle o seguinte: «Tratimos, so-
bretudo os eczemas que tinham resistido mé-
ses e mesmo inos a todas as terapéuticas.
Num grande ntmero de casos, satisfizemo-
nos muito com os resultados, superiores cer-
tamente, aos que tinham sido obtidos até
entdo. Alguns doentes pareciam curados;
outros, nio se mantinham senfio por injec-
¢des repetidas e cada vez mais espacadas, e
em qudsi todos observdmos melhorus nitidas,

O emprégo do cacodilato nas afeccdes
cutineas ndo ¢ novo. J4 em 1894 Danlos, por
conselho de Gautier, fazia experiéncias com
o fim de observar se os diferentes prepara-
dos de arsénio metaloidico podiam ser subs-
titufdos com vantdgem pelo cacodilato, no
tratamento de algumas dermatoses,

Os resultados déstes estudos d= Danlos
foram muitos irregulares, provdyelmente
por serem baixas as doses empregadas, pois
nunca ultrapassaram quarenta centigramas.

Das afec¢des cutdneas que beneficiam
com o tratamento cacodilico, vamos agora
estudar em primeiro logar a psorfasis.

Muito antes de comegarem a ser aplica-



das as doses elevadas do cacodilato de so-
dio,jd se dizia que éste medicamento—embo-
ra nio pudesse ser considerado como o es-
pecifico da psoriasis, porque falhava num
décime dos casos—mostrava-se, no entanto,
muito superior aos arsenicais usualmente
empregados entfdio no tratamento daquecla
afeccio cutdnea. Maréchal experimenta as
altas doses em psoridsicos, tratados & muito
tempo jd sem resultado por pomadas, e de-
clara ter obtido  resultados absolutamente
notdveis nuns casos, muito bons noutros, ¢
muito aprecidveis em alguns. Relata, toda-
via, cinco casos em que os doentes nada be-
neficiaram com o tratamento. Mais seis,
semelhantes, sdo relatados por Bertheraud
e Miriel. Apezar destas citacdes, nds en-
tmdemos que o cacodilato de sodio em altas
doses ¢ mais uma boa arma de ataque que
encontramos no nosso arsenal terapéutico
contra a psoriasis, quando as pomadas de
enxdfre, regimens alimentares, etc., tiverem
falhado.

Devemos notar que as doses do medica-
mento empregadas por aquele autor, foram
as mesmas que ¢le experimentou na sffilis,
doses a que jd atraz nos referimos.

. Maréchal experimenta ainda as doses

macissas de cacodilato em trés casos de le- .

pra. A um doente administra frinta e dois

gramas em quaventa dias: a outro, vinie e

Sete gramas em trinta e dois dias e ao

ultimo vinle e seis gramas em trinta e s¢is

gme Os resultados obtidos fomm muito
ons,
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Por ser muito interessante, transcreve:-
mos aqui a conclusio formulada por aquele
autor, a proposito déste tratamento novo da
lepra:

«LLonge de nos o pensamento de ver aqui
uma cura completa desta lenta mas terrivel
doenca. Crémos, todavia, que 0s Nossos re-
sultados devem incitar os autores a prosse-
guir éstes ensaios na lepra. O doente tirara
em todos os casos e em poucos dias, um be-
neficio certo.» '

Os doentes por nos estudados conjunta-
mente com o Dr. Aroso ¢ cujas observacoes
no final apresentaremos, eram na sua gran-
de maioria portadores de afecgdes osseas,
articulares e Ostedv-articulares, alguns de
afeccoes pulmonares tuberculosas, uns,pou-
cos, de lesdes sifiliticas e um caso de ldpus.
Todos éles foram submetidos ao novo trata-
mento pelas altas doses de cacodilato de s6- -
dio. Desta maneira, os ensaios do dr. Aroso
ficavam com o duplo merecimento de serem
os primeiros estudos sérios que em Portugal
(pelo menos que nos saibamos) se faziam s6-
bre as novas doses daquele medicamento, e
de ser completamente nova a sua idéa de
aplicar o cacodilato naquelas afecgdes e
doencas. - ‘

Como adiante veremos, os resuitados

obtidos nos doentes portadores das chama-

das «tuberculoses cirtirgicas», foram verda-
deiramente surpreendentes e inesperados.
Em pouco tempo nds observdmos & cura
completa de dois casos de tumodr branco e
de diversos casos de osteites, Osted mielites
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e Osted-artrites, muito provavelmente de
origem bacilar todas elas.

Alguns déstes doentes eram portadores
de lesdes j4 muito antigas e tinham-se sujei-
tado sem resultado a toda a espécie de tra-
tamento e operac¢des mutiladoras. O caco-
dilato administrado em doses macissas pro-
duziu melhoras tdo ‘rdpidas e sensiveis em
todos aqueles doentes, que muitas vezes
nos ocorreu a idéa de nos acharmos em pre-
senca do verdadeiro especifico daquelas
doencas. Em breve se via a supuracio dimi-
nuir progressivamente até se extinguir; ci-
catrizarem rdpidamente as feridas e os tra-
jectos fistulosos; o apetite aumentar extra-
ordindriamente; o estado geral levantar-se;
a temperatura baixar; a circulacdo regulari-
sar-se; as forc¢as voltarem; e enfim, o doente
apresentar um bom aspecto geral. Tudo isto
nos vinha anuncidr uma proxima e certa cu-
ra. Os proprios doentes, alguns deles habi-
tuados j4 & idéa de vercm alguns dos scus
membros condenados irremedidvelmente,
sentindo os rdpidos e benéficos efeitos do me-
dicamento logo as primeiras injecgdes, pe-
diam com insisténcia ao médico--«mais injec-
coes, daguelasr — pois tinham finalmente en-
contrado nelas a sua cura.

No que deixamos dito ndo hd exagéro.
De resto, tudo ¢ perfeitamente compreensi-
vel, desde o momento que seja bem conhe-
cida e estudada a accéo fisiologica do caco-
dilato de sodio. Apreende-se bem que em
doencas profundamente supurantes, asteni-
zantes e que vio atacar 6rgdos tam impor-




tantes para a defeza do organismo, como &
a4 medula ossea, um medicamento cuja ac-
cdo fisiologica se cifre numa excitacdo da
hematopoiese, num estimulo do apetite, num
cstimulo geral das diferentes fung¢oes e nu-
ma acg¢do antiparisitdria notdvel, vd produ-
zir em doses elevadas e introduzido directa-
mente no sangue, resu]tados tam rdpidos e
brilhantes.

J& o mesmo nio podemos dizer dos resul-
tados da aplicagéio déste método terapéutico
na sifilis, Os poucos doentes sifiliticos a
quem foi aplicado, ndio obtiveram melhoras
sensiveis. Pouco animadores e muito irregu-
lares foram os resultados colhidos, se bem
que, devemos fazé-lo notar, o pequeno nt-
mero de doentes por nos estudados nio nos
permita chegar a conclusdes que possam ser
- colocadas ao lado das de Maréchal e dos
autores americanos.

Nas nossas observac¢des, temos ainda
dois casos curiosos e interessantes. Num dé-
les, trata-se dum lupus grave, e datando ja
de hd quatro anos, que cura em um meés
com as injecgdes intravenosas de cacodilato.
Em nosso poder temos duas impressionantes
fotografias déste doente, tiradas, uma nos
primeiros dias do seu internamento no Hos-
pital, outra na véspera da sua saida. A sua
andlise e comparacio dio bem a idéa dos
grandes beneficios tirados pelo doente em
vinte e cinco dias de tratamento, apenas.

No outro caso a que nos referimos, tra- -
ta-se duma orquite muito provdvelmente de
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origem bacilar, muito supurante e que curou
tambem com pouco tempo de tratamento.

Néstes tiltimos tempos comegdmos esten-
dendo o nosso estudo as tuberculoses pulmo-
- nares; mas, o tempo que medeia entre o prin-
cipio do nosso estudo ¢ a data de apresen-
tagdo desta Tese ¢ tam pouco que nio nos
permite chegar a conclusdes precisas. Toda-
via, podemos afirmar gue os resultados jd
obtidos sdo de molde a animar os médicos
e terapeutas a continuar os ensaios ence-
tados.

Nas restritas observacgoes que colhemos,
vimos que a temperatura baixou nalguns
Casos e que 0 péso e o apetite aumentaram
rdapidamente, apenas sob influéncia de altas
doses de cacodilato de sodio, doses que fo-
ram muito bem toleradas por todos os doen-
tes desta classe.




Vias de Rdministracdo

via digestiva, tam preconizada e empre-

gada a principio para a administragdo
do cacodilato de sodio, em breve comecgou a
ser posta de parte, por causa dos numerosos
acidentes e sinais de intolerdncia e intoxica-
cdo que seguiam o0 seu emprégo.

Ja4 atraz vimos que, segundo Gautier, o
culpado daqueles sinais e acidentes devia
ser o dxido cacodilo, posto em liberdade por
um processo de redncao de origem micro-
biana operando se no tubo dloestwo e se-
guindo a administra¢io do cacodilato.

Ora o oxido de cacodilo ¢ dotado dum
cheiro alidcio intenso, desagraddvel e repn-
gnante;—e ¢ éste cheuo, tam incomodativo
para a sentourage», que aparece no hdlito,
nos suores, nas urinas ¢ nas fezes dos doen-
tes que estdo tomando o cacodilato por via
digestiva.

Muito provdvelmente, tambem, deve ser
éste composto o causador dos sinais de into-
lerdncia que algumas vezes se manifestam a
seguir a4 introdu¢do do medicamento por
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aquela via, tais como:— colicas, dores no
epigastro, secura da boca, perda do apetite,
diminuicio de forgas, etc.

Afirmava Gautier que dar o cacodilato
em pilulas ou em clistéres, era deformar o
tratamento e tornd-le mais ou menos inacti-
VO € mesmo nocivo;-—ao mesmo tempo que
se declarava um partiddrio intransigente da
~administracdo pela via hipodérmica.

Asidéas déste autor foram fortemente
contrabatidas no Congresso de Medicina de
1900, por Danlos. Da discussdo resultou—
que a maior parte dos clinicos comecaram
preferindo o método hipodérmico e utilisan-
do a via digestiva como via de excepgio,
pois ndo viam nela os inconvenientes invo-
cados por Gautier. Ficou assente ainda que
a via rectal é mais isenta de inconvenientes
que a via estomacal.

'O método hipodérmico comecou entiio a
ser largamsnte empregado e em breve se no-
tou—que, sendo preferivel o seu emprégo
ao da via digestiva, ndo era, todavia, o mé-
todo ideal. Em primeiro logar, a injec¢io €
um pouco dalorosa; depois, bastas vezes
¢ acompanhada de perto por fenémenos
de intolerdncia. Estes fenomenos, que se
mestravam mesmo com a administracio de
doses moderadas de cacodilato, foram obser-
vadas por muitos autores, entre os quais—
Burlureaux, Benz, Balzer, Griffon, Danlos e
pelo.proprio Gautier. Tais fenomenos séo: o
gosto alidcio, a insonia, a aceleracdo do pul-
s0, dermite esfoliante acompanhada de febre
e de fenomenos gerais graves; eczematiza-
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¢do difusa, 'dores vivas e persistente nas
pernas depois dum tratamento prolongado,
entorpecimento, sonoléncia, cefaléas e, num
caso, perdas seminais no fim de cada série

de injecc¢3es.

O mecanismo de acc¢do que determina o
aparecimento déstes fendmenos, estd ainda
envolto em trevas. Devemos fazer notar, no
entanto, que, no conjunto, aqueles sinais sdo
bastante semelhantes aos da intolerdncia
arsenical. ;

De todas as vias que acabamos de citar,
nenhuma delas € isenta de inconvenientes.
Nio obstante, aquelas cujo emprégo e se-
guido de menor nimero de acidentes, € sem
divida a hipodérmica, vem em seguida a via
rectal, e por ltimo a estomacal, que € a via
com a qual os acidentes sfio mais frequentes.

Em todos os trabalhos e estudos feitos
por clinicos modernos sobre o cacodilato de
sodio e as suas altas doses, nos vimos a via
endovenosa ser sempre empregada, prefe-
rida e escolhida. Tem sido ela tambem a
adoptada sempre pelo Dr. Aroso nos ensaios
que estd fazendo no Hospital de Santo Antc-
nio, ensaios que nos temos acompanhado.

¢Perque tem sido tam largawente empre-
gada dltimamente esta via:—Quais as van-
tagens?

Nestes tltimos tempos tem-se usado
largamente, e até, segunde a opinido de al-
guns, abusado da via endovenosa para a
administracio de medicamentos. Este uso e
abuso (se ¢ que abuso hd) ¢ naturalmente
explicdavel. Se o fim dos terapeutas era levar
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os medicamentos ao sangue dos doentes para
que éste depois fosse levd-los a banhar os
orgdos lesados, natural era pensar-se que a
introduc¢fio directa dos medicamentos nas
veias e por consequéncia no sangue, fosse o
ideal, e que o emprégo de qualquer outra
via devia ser abandonado, porquanto obri-
gava aquelas substincias a fazer um caminho
mais longo e mais demorado, no percurso do
qual uma parte delas se perderia ou trans-

formaria. De resto, se assim fosse, o0 médico
ficava sabendo precisamente a quantidade
de medicamento que tinha juntado mistu-
rado a0 sangue, facto éste que néo se dava
com o emprégo de qualquer outra via.

No entanto, apezar déste raciocinio o
método intravenoso nio era, ou era pouco,
ou apenas era empregado num numero res-
trito de casos. Porqué? Porque ao espirito
dos médicos a idéa duma injeccfo intrave-
nosa vinha sempre rodeada duma multiddo
de perigos, uma grande parte deles jd hoje
sabemos que imajindrios apenas. Era a prin-
cipio 0 temo6r duma morte sibita, consecu-
tiva 4 penetracio de ar nas veias; era o
médo duma infecciio geral, duma Hebite
com embolias, duma pioémia, etc., que ndo
deixava aproveitar a mais natural das vias
de administracéo.

Mas, desde que se aprendeu que as in-
feccoes pela via venosa sdo mais dificeis de
realizar do que pela via subcutinia, em vir-
tude da grande resisténcia que o tecido
pulmonar oferece ao desenvolvimento mi-
crobiano, desde que se comecaram fazendo




injecgdes com uma técnica e assépresia per-
feitas, e desde que se reconheceu e demons-
trou que a penetra¢do de pequenas quanti-
dades de ar nas veias era isenta de perigos,
o método endovenoso entrou imediatamente
no uso corrente.

A todas estas vantagens de ordem geral
que nos apresentz a via endovenosa para a
administra¢do de medicamentos, junta mais
algumas a injec¢do do cacodilato de sodio
pela via endovenosa:—Para quem viu aplicar
aquela substincia pela via hipodérmica e
pela via intravenosa, uma primeira vanta-
gem sobresai logo em favor desta tltima—
¢ a indoléncia da injeccdo. Um outro facto,
que nos leva tambem a preferir esta via para
introduzir o cacodilato, é sabermos que éste
tiltimo corpo ndo ¢ hemolitico, pele menos
in vitro, tudo levando a crér que o néio seja
tambem in vivo. Ainda para terminarmos
diremos, justificando o emprego daquela via
de administragdo, que o nosso medicamento,
pelo menos nas doses em que nos o empre-
gamos, ndo ¢ toxico para os tecidos.

Hoje mercé dos conhecimentos que os
médicos adquiriram destas vantagens que
acabo de citar,a via endovenosa estd jd bas-
tante vulganisada, Para isso, contribuiu bas-
tante a recente Guerra Europeia onde o mé-
dicose via obrigado n actuar nos seus doen-
tes, enérgica e rdpidamente,

A via endovenosa €, pois a via do fu-
turo.,




Doses

A literatura médica, pouca coisa se en-
contra a respeito das altas doses de ca-
codilato. :

Quando em 1895 Danlos sob as indica-
¢oes de Gautier, emprega o dcido cacodilico
neutralisado, na psorfasis, €éle ainda ndo ul-
trapassa as doses de 0, 10 a 0,20 centigra-
mas,por dia e por via hipodérmica. Mas, trés
anos mais tarde, o mesmo autor, chega a in-
jectar, tambem por via hipodérmica, 0,40 cen-
tigramas. Em 1900, diz éle jd, que se pode ir
muito mais longe nas doses do cacodilato a
injectar. ¥ nesta época que Gautier declara
—aquele medicamento inofensivo, e afirma a
sua ndo acumulacido no organismo em tam
grande quantidade como se podia supdr.

Em 1901 escreve éle:—<«os cacodilatos
podem ser administrados d'emblée, ainda que
excepcionalmente e por uma so vez, na dose
enorme de 0,50 centigramas, correspondendo
a 0,3 %/, de dcido arsenioso, e isto sem incon-
venientes sensiveis.» Estas afirmac¢oes foram’
ocasionadas por uma confusio de frascos.
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Por engano, um doente tinha recebido num
dia, por via hipodérmica, em trés sessdes,
0,30; 0,50 e 0,60 centigramas de cacodilato
de sodio. A um outro, foilhe injectado por
a mesma via, 0,50 centigramas,e isto sem in-
convenientes.

Em 1907, Bory trata sem acidentes, mas
tambem sem resultados, sifilides papulosas
generalisadas, por doses crescentes de 0,50;
0,75 e 1,50 de cacodilato de sodio.

Foi éste talvez o primeiro ensaio feito
sobre altas doses.

Em 1913, como jd atraz dissemos, 0s mc-
dicos americanos comegaram tratando a si-
filis com doses elevadas de cacodilato, doses
que iam de um at¢ quatro gramas. Estes en-
aaios foram feitos na esperanga € com 0 fim
de substituir o «Novar» pelas novas doses
daquele medicamento. Dos resultados obti-
dos, jd atraz faldmos. :

Em 1917 Ravaut incumbe o seu discipulo
Maréchal, de estudar e verificar as idéas e
trabalhos dos médicos americanos. Maré-
chal, entiio, vai mais longe do que éles. In-
jectando doses progressivamente crescentes,
atinje em pouco tempo a dose brutal de seis
gramas de cacoddato de sédio; € num Caso, € que
ensaia tambem doses elevadas de arrenal, ¢le
chega a injectar sete gramas déste medica-
mento, sem incoriveniente algum para o
doente.

Maréchal comecava as suas_injecgdes

~ por 0,30 centigramas ou 0,70 centigramas e,

algumas vezes mesmo, por um grama.
Depois, de cinco em cinco dias, aumen-
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tava de 0,50 centigramas ou de um grama, a
dose precedentemente empregada até che-
oar progressivamente ds doses de quatro,
cinco e seis gramas. Assim, num doente de
cancro duro do sulco baland-prepucial fez
éle a seguinte série :

Em 3 de Dezembro. . . . . 0,75 centigramas
» 8 » » MRS e 15 »

» 13 » » . ' . . 4 2,5 *

» 19 » » T et R 3 gramas

» 21 » » a ' . A . 4 >

» 30 » » TR A A AT »

A P ATEL L O e s T S 6 -

Mas nos, sem sabermos como éstes en-
saios estavam sendo feitos em Franca e na
América, sabendo apenas pelos jornais e
revistus de medicina —que aquelas doses ele-
vadas estavam sendo experimentadas, co-
mecdmos fazendo as nossas aplicacdes dum
modo bastante empirico, um pouco a racione
e ajudados apenas pelos nossos conhecimen-
tos sobre o modo como se administram me-
dicamentos semelhantes.

Os doentes sugeitos ao tratamento, prin-
cipiavam por receber num dia uma dose mo-
derada de cacodilato, que geralmente ia de
0,30 e 0,50, a 0,70 centigramas; depois, nos
dias seguintes, aumentivamos aquela dose
de 0,50 centigramas, e nos ultimos dias de 1
grama. Quando chegdvamos a 3 e 4 gramas,
interrompiamos o tratamento por oito dias,
para recomecé-lo depois pela dose jd alta de
2 a 3 gramas, que elevdvamos rapidamente a



&

5e 6. A uma nova interrucio de 8 dias, se-
guia-se uma nova série de doses elevadis de
4, 5 e 6 gramas, quantidades que repetfamos,
por vezes, mas que nunca ultrapassamos.

Os doentes faziam, pois, o seu tratamen-
to por séries de doses progressivamente
crescentes. Duas ou tres daquelas «curas»,
eram-nos suficientes para avaliar dos resul-
tados do novo tratamento. :

Mas nem sempre seguiamos aquela
ordem. Por vezes aquelas doses eram au-
mentadas ou diminuidas: as interrucdes
faziam-se umas vezes mais curtas outras
mais longas e de vez em quando intrecala-
vamos entre duas injeccdes duma série, um
repouso de dias. Tudo isto era feito com o
fim de estudar bem, qual o melhor modo de
administrar as novas doses do medicamento
e de nos fixarmos num modo geral de trata-
mento. ;

Exemplificando o que deixamos dito:—O
doente J. O. C., de lupus, que apresentamos,
recebeu duas séries de injecgdes intraveno-
sas de cacodilato, por a seguinte forma:

No dia 13 de Agosto . . . . 0,50 centigrainas
» 3 ]_4 » » 2 5 . i 0,50 »
T T [ » = ey 1 grama
SESsnin] G » i e 2  gramds
LT IH » » 3 - »

Depois de 9 dias de repouso, recomeca:

En27edes Adestor . e S 3 gramas
» 28 » » 3 »
» :i » » . . . . 0 . . . 2 »
el Setembros e R e 3 »
4G » R e o 6



Recebeu por consequéncia ecacodilato
sodio num total de 24 gramss.

Nos nossos trabalhos empregamos sem-
pre a técnica geral para injecc¢des intrave-
nosas, .
Pelo que diz respeito ao titulo da solucio
em que o medicamento era administrado,
em breve nos fixamos na concentraciio a
50 °/s, depois de termos principiado por solu-
¢des a 25 e 30 por cento.

Aquele titulo da solucéio foi o escolhido,
porquanto, ao tratar-se de injectar doses de
5 e 6 gramas,a quantidade de veiculo (20 c.c.
para 5 gramas na solugdo a 25 °/,) seria
enorme e susceptivel de ser mal tolerada
pelo organismo, se empregdssemos concen-
tracdes mais baixas do que aquelas.

Dum modo geral, era éste o método
pelo qual estdvamos tratando e ensaiando
(¢ estamos ainda hoje) as novas doses do
cacodilato de sodio. Muito admirados fica-
mos, quando no decurso dos nossos traba-
lhos, nos veio ao conhecimento o modo como
em Franca estavam sendo aplicadas. O
nosso método diferia do de Maréchal, em
dois pontos capitais:—em primeiro logar nos
faziamos séries de injeccoes de doses pro-
gressivamente crescentes com repousos de
oito dias, 4 semelhanca do que se faz com
outros medicamentos;ao passo que Maréchal
fazia o tratamento numa s6 série. Em se-
gundo logar nés famos muito mais longe que
aquele autor nas doses injectadas, visto que
introduzfamos no sangue do doente uma
nova dose de medicamento, 24 horas
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apenas depois da injec¢do antecedente, em
vez de o fazermos passados jd 5 dias como
Maréchal.

Ambas estas diferencas teem manifestas
vantdgens a nosso favor,pois que nio chico-
tedvamos o organismo doente com doses
elevadas do medicamento, antes pelo con-
trdrio actudvamos continua ¢ progressiva-
mente sobre éle; depois, ndio dispensdvamos
as tdo conhecidas vantdgens do repouso me-
dicamentoso, 0 que coloca 0 nosso método
num nivel superior ao empregado em
Franga.

Por tdltimo faremos notar que, no mesmo
lapso de tempo, o doente recebia um maior
nimero de gramas de cacodilato, pelo nosso
método, do que pelo método de Maréchal.

Vamos terminar o prezente capitule por
aprezentar as doses cldssicas do cacodilato
de sodio:—Manquat dd-nos para dose média
por 24 horas, 0,02 a 0,05 centigramas, ¢
acrescenta que excepcionalmente se poderd
passar de 0,710 centigramas:—Um cdlculo
rdpidamente feito diz que hoje se chega sem
inconveniente a uma dose 100 vezes, apro-
ximadamente, superior d indicada por Man-
quat:— Martinet, apezar de ter concluido
pela prdtica, que a zona terapéutica manejd-
ve), ndo perigosa dos metril-arsinatos (di e
mono) ¢ muito extensa e de dizer que as do-
ses j4 muito activas de 0,052 0,20 centigramas
se lhe mostraram completamente inofensi-
vas, aconselha a nunca comegar pov uma
dose superior a 0,05 centigramas de caco-
dilato de sodfo.
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Em mais alguns autores, que debaixo
déste ponto de vista consultamos, encontra-
mos sempre indicado a dose média de 0,05
a 0,15 centigramas. S6 o Prof. Gaglio, de
Roma, nos dd jd para dose do cacodilato,
0,10 a 0,25 centigramas, por dia.



DERSDIRSNS

Breve resumo histérico

parte mais massadora de trabalhos des-

- ' ta natureza, ¢ sem divida a sua Aistdria.

I que, uma longa enumeragéo de datas e no-

mes de autores, enche de enfado e desinteres-
se o que se vé obrigado a 1é-los.

Prevendo isto, reservdmos éste capitulo
para o fim, e como éle néo pode ser dispen-
sado, vamos tentar, com poucas probabili-
dades de o conseguir, resumi-lo e torna-lo
alguma coisa interessante. .

O 4dcido cacodilico, (do grego F#AKOS,
mau, desagrével) foi descoberto, em 1760, por
Luis Cadet de Gassicourt, antigo boticario
da Rua de Arbre-Sec, de Paris, que o obteve
destilando uma mistura de anidrido arse-
nioso e acetato de potdssio. O produto des-
tilado era um licor de cheiro alidceo muito
desagraddvel, Este licor, ficou por muito .
tempo conhecido sob o nome de licor fu-
mante de Cadet. Mas, se a descoberta do
4cido cacodilico data de tao longe, a sua in-
trofduc;ao em terapéutica s6 muito mais tard
se fez. |



Em 1841, j4 Bunsen fazia enzaios sobre a
toxidade do dcido cacodilico, injectando
na veia marginal da orelha do coelho,
0,35 centigramas daquele 4cido, sem ter
observado fenomenos toxicos. Uns anos
mais tarde, Rabuteau teve que injectar 2
gramas de dcido cacodilico para matar uma
cadela de tamanho médio.

No manual de toxicologia de Dragendorf,
traducdo francesa de E. Ritter, edigiio de
1876, pag. 53, anotaciio n.® 6, 1¢-se:—-<Jackheim
de Darmstat @ introduit dans la thevapeutique
lusage de l'acide cacodylique, dont on peut
ingerir par jour 0,20 a 0,25 centigrames,
sans inconvénient » Mas jai em 1857 e de-
pois em 1808, o dcido cacodilico era cita-
do por alguns autores como meio tera
péutico.

Em 1899, Danlos e Gautier, arrancaram
do esquecimento em que tinha cafdo, éste
precioso medicamento, reintroduzindo-o em
terapéutica, depois de demonstrarem a sua
grande poténcia e valor, como meio medi-
camentoso.

Danlos, comecou entdo a empregd-lo
em doses, que nessa altura pareciam muito
elevadas de 0,30 centigramas por dia, e por
érro chegou a injectar 1,5 gr., sem deter-
minar acidentes.

Desde esta ocasiio em diante, a historia
do nosso medicamento e o das suas doses
encontra-se jd feita e dispersa nos capitulos
antecedentes. Aqui, nada mais faremos
agora, do que retnir e resumir o que o leitor
j4 viu em algumas das pdginas anteriores.
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Em 1907, Bory trata sifiliticos pelo caco-
dilato em doses que chegaram ate 1,5 gr.,
sem acidentes, mas tambem sem resultados.

De 1913 a 1915, os médicos americanos,
querendo substituir o 914 pelas altas doses
de cacodilato, chegam a injectar 4 gramas.

Emfim, de 1917 a 1919, Ravaut e Maré-
chal, verificando em Franca os trabalhos de
aqueles médicos e empregando as deses ele-
vadas do nosso medicamento nas doencas
em que nunca tinham sido empregadas, che-
gam a injectar 6 gramas, dentro das veias
dos scus doentes.
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Rs nossas observacoes

1.* observagdo

A. M., de 20 anos, solteiro, natural desta cidade
—Freguesia da Sé, empregado de escritorio.

Em principios de Janeiro deste ano aprezentava
o braco direito mais volumoso do que o esquerdo;
himero em forma de fuso, supuranao por dois traje-
ctos fistulosos—um externo, outro interno, ambos ao
nivel do ter¢co médio do braco.

O estilete penetrava profundamente na espessu-
ra do 6sso. Tendo-lhe sido feito fumigacdes de iodo,
estas pouco resultado deram.

A radiografia tirada nesta altura, mostrava o re-
sultado duma osteotomia feita em Outubro do ano
antecedente, revelava os focos de dsteite € apenas
uma pequena fracgio de 0sso sfio, na regido poste-
rior do himero.

Internado na enfermaria n.* 5 do Hospital Jde
Santo Anténio, a 28 de Janeiro, nesse mesmo dia foi-
The feita uma trepanagao larga do 0sso, com ablac-
¢do, tanto quanto era possivel, dos focos de supura-
¢io. Reconheceu-se entdo, que a melite se apresen-
tava quasi total, e que, por conseguinte, a cura se
tornava qudasi tambem, impossivel. Depois da trepa-
na¢ao fez-se-lhe a cauterisacao com cloréto de zinco,
e a seguir foram-lhe administrados internamente
iodotanicos e remineralizantes, Algum tempo depois,
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nio obstante, a supuragdo, voltou, e a 23 de Marcgo
foi-lhe feita nova intervengio, mas esta mais externa
¢ mutiladora, O canal medular desapareceu entio
em grande parte, sendo o restantc curetado, ¢ efe-
tuando-se nova limpeza de todos os focos. Restava,
pois, um 0sso de vitalidade bastante comprometida.
A doenga parecia evolucionar bem, quando em fins
de Abril, voltou a supuracgio. O doente estava desde
&ste momento, condenado 4 perda do braco; e dai
data o inicio da aplicagiio das injeccdes intravenosas
de cacodilato de s6dio.

Uma primeira série lhe foi administrada de do-
ses: 0,20; 0,40; 0,80 centigramas; etc. até atingir a de
1,5 gramas.

O doente sentiu-se imediatamente melhorar: —
Os décimos de temperatura desaparcceram, o apetite
e o pezo aumentaram. Depois de uma semana de re-
pouso, o doente fez nova série, na qual a Gltima dose
atingiu 2,5 gr. ;

A seguir, nova interru¢fio, € nova série com a
dose maxima de 3,5 gr. :

No fim déste tratamento, as melhoras eram ni-
tidas e evidentes; a proliferaciio dssea fazia-se inten-
samente € a supuracio qudsi tinha desaparecido. Em
30 de ITulho, 0 doente teve alta do Hospital e, fora
déle, faz ainda uma tltima série de injeccdes, na
qual foi atingida a dose de 5 gramas.

O seu estado geral melhorou tanto, & o seu pezo
. aumentou de tal modo que, no fim do tratamento, das
antigas roupas do doente, ji nenhuma lhe servia...

Apresentava a diurese e as urinas normais.
Nunca acusou incidente algum durante o tratamento.

Em 25 de Junho é considerado completamente
curado. : :

Como vestigios da sua doenga, ficou, apenas, no

brago uma grande cicatriz, que nos da idéa de quio
mutiladoras foram as trés intervencoes feitas.
i Como antecedentes refere: Que em Abril de
1919, no Pard, teve uma infeccao na coxa e joelho
esquerdos. Com revulsivos e tratamento antisifilitico
melhorou alguma coisa. Pouco tempo depois, come-
¢ou sentindo dores no brago; algumas semanas mais
tarde apareceu-lhe a supuragio. Néste estado em-
barcou para Portugal,:
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Em Outubro, no Pérto; a Wassermann era davi-
dosa; um tratamento intensivo antisifilitico, foi tal-
vez nocivo.

Em Novembro é-lhe [eita a primeira ostedtomia.

2.4 observagio

M. M. N., de 18 anos, solteira, doméstica, natu-
ral do Porto. Em Setembro do ano passado, come-
gou a sentir dores no cotovélo esquerdo. Bste, aumen-
tou muito de volume. Em Outubro foi-lhe feito o
diagndstico de ostevartrite tuberculosa, e a seguir
administrado: internamente, éleo de figado de baca-
lhau e iodotanicos, e externamente, pontas de fogo e
helioterdpia. A doente melhorou pouco durante éste
tratamento, que durou 7 méses. Comecou entdo o
tratamento pelas doses altas de cacodilato de sodio,
fazendo quatro séries, cada uma n'um total respecti-
vamente de 4, 8,12 e 12 gr. No fim, o estado geral é
bom; o cotovélo tomou o aspecto normal, apenas an-
quilosado—anquilose que néste caso é a cura cli-
nica — parcialmente, em boa posicdo, e as dores
expontineas desapareceram. Actua'mente, sé uma
forte pressio no cotovélo provoca uma pouco de dor;
0 volume da articulagdo é normal,

i Como antecedentes, apenas refere de impor-
tante—ter tido em crianca a variola, ¢ morrer-lhe a
mie Jde tuberculose.

3.2 observacio

J. 5., de 36 anos, casado, torneiro mecinico, na- i
tural do Pérto,
Em Outubro de 1919, em seguida a um resfria-
mento, comegou sentindo dores violentas na coxa
direita que aumentava de volume; a pele da regiio
avermelhava; a doencga alastrava; até que, no fim de
15 dias, ja o joelho estava todo tomado. Ficou alguns
méses imobilizado na cama, com doéres violentissi-
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mas, que o levaram a um estado de esgotamento con-
sideravel.

A 18 de Janeiro de 1920 entra, como internado,
na enfermaria n.® 3 do Hospital de Santo Anténio,
fazendo temperaturas bastaste elevadas. Colectado
o pus, foi-lhe incisado 0 abcesso por contraabertura,
ficando a supuracdo a realisar-se abundantemente
por dois trajectos, apenas, até ao comego de Maio.

Até esta altura, tinha feito o seguinte tratamen-
to: antisifilitico, helidterdpia, pontas de fogo e caco-
dilato nas doses habituais.

Em fins de Abril, apresentava-se com: a face
posterior do membro achatada, em virtude do decii-
bito dorsal; as partes moles de todo o membro infe-
rior, duma dureza quasi lenhosa; conservava os dois
trajectos com alguma supuragao; a coxa e o joelho
volumosos, com dores agudissimas que nio permi-
tiam—que o doente dormisse, nem mexesse 0 pé.
Muito abatido; tosse e expectoragio abundante; sar-
ridos subcrepitantes; roncos e sibilos, especialmente
na base direita.

A pesquisa do bacilo de Kock era, todavia, ne-
gativa. Pezava 47 quilos.

Em fins de Maio, comegou o tratamento peloca-
codilato de sddio, com aplicacdo de cinco séries.

O apetite melhora; as dores diminuem; a expe-
ctoragiio e tosse desaparecem; o volume da cOxa e
joelho normalisa-se; o pus desaparece. Peza actual-
mente 58,5 quilos; nio tem sinais estetoscépicos, € da
sua doenca ficou, apenas, como vestigio, a anquilose
em boa posigio.

A historia do doente € os antecedentes resu-
mem-se: uma bronquite que lhe vem de hd 10 anos;
ha 9, teve hemoptises; 5 filhos dos quais um_morre
de bronguite (7)—Os restantes sio sauddveis. Nada de
sifilis. ;

As trés observacoes antecedentes, foram ja apre-
sentadas por o Dr. Aroso na Associagdo Medica Lu-
zitana. a quando da sua conferéncia ali realisada.
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* 4.a observagdo

J. 0. S., 39 anos, fiandeiro, natural do Porto,
freguesia de Cedofeita. Em principios de 1916, come-
caram aparecendo-lhe nas narinas, uns nédulozinhos
brancos, brilhantes, com engrossamento do epitélio,
que em breve se destrufam, sangravam e davam lo-
gar a ulceracdes %fq_uenzls. de bordos planos e de
fundo granuloso. Estas lesdes foram progredindo e
estendendo-se-lentamente, pelo aparecimento de no-

vos focos. A pele, misculos e cartiligens do nariz

principiaram a ser roidas.

Durante quatro anos tratou-se, sem resultado,
com diversas pomadas, lavagens e desinfecgoes.

Em 11 de Agosto déste ano, € internado na en-
fermaria n.° 5 do Hospital de Santo Anténio. Encon-
trava-se, entlo, no estado que nos mostra a 1.* foto-
grafia, tirada poucos dias depois da sua entradz.

O diagndstico de lupus vulgaris estava ja feito.

‘Em 13 do mesmo més, comega fazendo o seguin-
te tratamento pelas altas doses do cacodilato:
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No fim de terminada, apenas, a segunda série,
foi-lhe tirada a 2.* fotografia, que apresento. O seu
exame da bem a idéa dos resultados tirados:pelo
doente com o tratamento, e dispensa-nos bem- de fa-
zer uma exposicio désses resultados. :

Poucos dias depois, o doente tem alta do Hospi-
tal; e féra déle, soubemos, ainda, que fez uma nova,
série e que estd, pode dizer-se, curado. -

Cumo antecedentes pessoais refere: ter tido o



sarampo em pequeno e depois uma doenga nos olhos .

(?). Antecedentes hereditdrios: mée, morta de tuber-
culose pulmonar; dois irmaos vivos e saudiveis e
onze mortos em crianga.

5.2 observagdo

M. S., 21 anos, solteiro, jornaleiro, natural da
Régou. .

Em Janeiro déste ano, comegou por sentir arre-
pios, febre, dores no cotovélo e braco esquerdo,
temperatura alta, anoréxia, séde, ete. O brago e coto-
veélo principiaram a aumentar de volume e em breve

' comecaram a supurar abundantemente por trés tra-
-jectos: um, na parte superior do braco; outro, na sua

face anterior, terco inferior; e o terceiro, na prega
do cotovélo,

Recolheu entdo a cama, onde esteve dois méses,
fazendo, apenas, como tratamento, pensos humidos

_de sublimado. Tinha dores e o estado geral era mau.

Em 20 de Marg¢o, é internado na enfermaria b
do Hospital de Santo Antonio. Principia fazendo o
tratamento pela helidbterapia; déle nio tira resultado
algum. : 2 N
- Em 26 de Muio foi operado, tendo-lhe sido des-
cobertos e curétados, no 0ss0, 0s focos de supuracio.
Logo a seguir, comega a tratar-se pelas doses altas
de cacodilato de sodio, fazendo uma primeira série
que vai de 27 de 'Maio a' 9 de Junho, €, na qual, a pri-
meira injec¢do foi de 0,20 centigramas e a ultima de
2 gramas. A supuragdo tinha aparecido outra vez;
mas notava-se que ia agora diminuindo, & medida
que se progredia na série, :

.. A 17 de Julho comeca nova série que foi feita
com a seguinte progressio de doses: 0,50 centigra-
mas, 1 grama, 2 gramas, 3 gramas e 4 gramas.

As melhoras fizeram-se sentir logo: as dores
desapareceram; o estado geral e o pezo do doente
tinham melhorado enormemente; a supuraciio qudisi
tinha terminado. O trajecto superior estava fechado
completamente; o médio, que era 0 maior de todos,
estava em grande parte cicatrisado e apenas dava
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uma supuragdo diminuta por um pequeno orificio; 6
terceiro e inferior estava tambem quasi fechado e
sem supuragio,

Em 29 de Julho comega a 5.* série por 1 grama.
Finda ela, e passado algum tempo o doente tem alta
do Hospital, ja curado. -

Nos antecedentes nada de importante se apurou.

6.2 observagdo

A. M., solteiro, 18 anos, criado de servir, Cacia
— Aveiro.

Ha 1 ano comegou sentindo dores na coxa direita.
Uns mezes depois comecou a supuracio por um tra-
jecto no lado externo, terco médio. Esteve entio in-
ternado 45 dias np Hospital da Universidade de
Coimbra, onde apénas lhe fizeram tratamento com
pensos, desinfecgoes e lavigens. Como soubesse que
tinha de ser operado e como naquele IHospital nao
lhe fizessem a operacilo, resolveu-se a pedir alta
afim de vir para o Hospital de Santo Anténio do
Porto. Foi aqui internado a 10 de Agosto; —A 17 foi-
lhe curetado e limpo dos focos de supuracio, o fé-
mur direito;—A 19 comecga uma série de doses mode-
radas de cacodilato. Apezar disto, a supuracio volta.
Faz entdio mais 2 séries de doses ji elevadas (em
volta de 3, 4 e 5 gramas): A supuragdo quasi termina,
0 apetite e o estado geral melhoram muito. im breve
tera alta, esperando sair completamente curado.

De antecedentes refere, apenas, ter tido a gripe
broncd-pneumdnica ha 3 anos e-o pai morto de tuber-
culose,

7." observagdo

A.B. R, 12 anos, aprendiz de torneiro, Cedofeita
—Porto.

A 4 de Abril, a seguir a um resfriamento, come-
cou sentindo dores nas duas pernas e depois aumento
de volume e predominincia das déres na direita. Em
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breve apareceu a supura¢io abundante por um tra-
jeto no lado interno do terco inferior daguela perna.
O . tratamento era precirio; aquele estado peorou.
Quando entrou a 29 de Julho para ¢ Hospital, a supu-
racdo vinha-se fazendo, ja agora, por 4 trajectos. Em
11 de Agosto é operado, sendo-lhe curetado e limpos
os focos de supuracido 6ssea. Quatro dias depois, «o-
mecou uma série de doses moderadas de cacodilato,
que principiam em 0,20 centigrarnas e terminam tm-

rama. Apezar de tudo isto, a supuracio volta abun-
ﬁunte. Sao-lhes entdo feitas novas séries de doses
mais elevadas e a supuragdo qudsi desaparece, o0 ape-
tite e o estado geral melhoram extraordindriamente
e 0 peso aumenta. Em breve terd alta do Hospital.—
De antecedentes nada refere de importante.

8.2 observacio

P. F., 41 anos—Gondomar. :

‘Em Agosto do ano passado, teve uma infecgao
na perna direita, que se propagou para cima, até a
cOxa, onde formou um abcesso que foi aberto. Por
essa abertura comecou saindo grande quantidade de
pus e até alguns pedagos de 0sso necrosado. Tendo-
lhe sido feito um tratamento muito precario e arras-
tando-se a doenca por muito tempo, resolve-se a en-
trar para o Hospital. E entae internado na enferma-
ria n,° 5, a 11 de Maio déste ano. E portador duma
osted-mélite do fémur, supurando abundantemente
por dois trajectos, um interno outro externo, situa-
dos no tercgo inferior da edxa direita. Em 4 de Junho,
¢ operado, tendo-lhe sido o 6sso curetado e limpos o0s
focos de supuragio. Mas, a supuracio volta abun-
dante. Em meados de Julho comecga a fazer injec¢des
de altas doses de cacodilato, LLogo no fim da primeira
série, a supuracao tinha dimintido muito, o estado
geral tinha-se levantado e o apetite aumentado, No
fim da 2. série, considerava-se quisi cur:do—recla-
mou alta do Hospital. Como antecedentes, refere
apenas de importante, ter tido hemoptisis.aos 12 anos;
@ mde com 7 abortos e uma crianga morta,
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9.2 observagio

. A. S, solteiro, 21 anos, empregado de escritério
—Bomfim-—Porto. 7

Ha 2-anos, comegou notando uma tumefacdo e
inflamaciio na parteinferior da perna esquerda. Fste
estado prolongou-se por um ano, até que por fim

_abriu-se um trajecto, por onde saia supurac¢ao abun-
dante, no lado externo do traco infertor. O ano se-
guinte, passou-o fazendo tratamentos variados, mas
todos sem resultados. Fez o 914, injecgdes mercuriais,
varios pensos, desinfectantes, pomadas, lavagens, etc.
Em 12 de Outubro déste ano, entra para o Hospital
de Santo Anténio. Come¢a uma série de doses altas
de cacodilato, na qual a primeira injecgdo foi de 2
gramas.; No fim, qudsi ja ndio existia supuracio: o
gpetite tinha aumentado muito e o estado geral era

om.

De antecedentes refere de importante: sarampo
em pequeno, blenorragia aos 12 anos, adenite linfa-
tica (?) aos 14, adenite venéria aos 17 e um irmio
morto Jde tuberculose aos 23 anos.

10.2 observago

C. F., 17 anos, solteiro, empregado comercial,
natural de Vila Nova de Gaia. :

* Em 13 de Fevereiro déste ano, é éste doente
operado de varicocelo no Hospital de Santo Antd-
nio. Em pouco tempo cura por completo. ;

Passados algnns méses, parece que a seguir a
uma balanite (?)—mas a origem estd mal averiguada
—comega a sentir dores e tumefaccdo no testiculo
esquerdo. Este estado peora, e algum tempo depois o
testiculo comega a supurar por 2 trajectos, Néste
estado entra no Hospital, a 20 de Julho. No dia se-
guinte comega o tratamento pelas doses elevadas de
cacodilato, principiando a 1.* série pot' 1 grama. No
fim da 2.* série, tem alta do Hospital, completamente
curado da sua orguite supurada.

. De antecedentes, nada refere de importante;
Teve a variola-em pequeno,
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1.2 observacio

A. S, 21 anos, empregado comercial—Porto.

. Entra a 30 de julho éom: emagracimento, aste-
nia, palidés, alguns suores noturnos, pouco apetite,
diarréa por vezes, tosse, expectoracio com- escarros
brancos e espumosos, pontada na base do pulméo
direito e sinais estetoscépicos duma plearisia puro-
lenta, muito provavelmente tuberculosa, do lado di-
reito. A andlise dos escarros, ndo revelou, todavia,
bacilos. A reac¢io Wasserman foi tambem negativa.
Faz 4 séries de altas doses de cacodilato. Ao todo,
foram-lhe administrados 49 gramas em 47 dias. O
apetite levanta-se, o estado geral melhora, a tempe-
ratura, que se mantinha com oscilagdes para cima de
37.°, baixava sempre no dia e dias seguintes a inje-
CCAO, em pouco tempo vemos o seu pezo passar de
de 38k para 42 e os sinais estetoscépicos tinham be- .
neficiado tambem com o tratamento.

Restava-nos dizer que a pong¢io exploradora ti-
nha revelado pus nas pleuras.—Continta em trata-
mento,

De antecedentes refere apenas de importante,
ter tido aos 16 anos uma. pneumonia, ’

12,2 observacdo

- A. C, de 28 anos, solteiro, teceldo, de Campa-
nha.

HA 2 anos que vem fazendo uma bacilose pul-
monar. A anilise dos’ escarros revelou bacilos de
Koch,

O ano passado, quando estava sendo medicado
com doses habituais de cacodiiato de sédio, teve he-
moptises.

Em 22 dias foi-lhe administrado o cacodilato
em doses nlta.‘g e em 2 séries, num total de 17 gra-
mas.

Nem o pezo, nem o apetite foram modificados,
Apenas o estado geral melhorou um pouco-e a tem-
peratura baixou alguma coisa. Nada de importante
nos antecedentes, . ;




13.4 observagdo

A. G, 38 anos, guarda civico, Bomfim— Porto.

Ha uns méses que vem fazendo uma bacilose
pulmonar,—febre, suéres noturnos, hemoptisis, aste-
nia, tosse, expectoracio, caracteres estetoscopicos,
analise dos escarros revelando o bacilo, etc. Duas sé-
ries de cacodilato em altas doses, nio deram resul-
tado algum. O apetite, a temperatura, o estado geral,
0 pezo etc., nio sofreram modilicacio. Nada de im-
portante nos antecedentes.

14.° _obsefvagéo i

- J. Li., 23 anos, picheleiro—Porto.

, Ja por varias vezes esteveinternado no Hospi-
tal, para se tratar da sua bacilose pulmanar,

) A andlise dos escarros revelou o bacilo. Desta
vez, ¢ internado em 1 de OQutubro: Faz apenas uma sé-
rie de injeccoes de cacodilato, em doses que vio de 1
a b gramas, O medicamento nestas doses foi perfei-
tamente tolerado, o apetite melhora, bem como o es-
tado geral, e em 15 dias aumenta dois quilos de pezo.
Sobre a curva da temperatura, parece nio ter tido
influéncia o cacodilato naquelas doses. No dia 16 do
mesmo més, como se-sentisse muito melhorado, pede
alta do Hospital.

15.* observagédo

A. B. G., 27 anos, trabalhador—de Gondomar.

12 um baciloso pulmonar, ji com cavernas.

Fez apenas uma série de doses altas de cacodi-
lato. Nem o apetite, nem o estado geral se altera-
ram; apenas a temperatura se’inodificou durante a
1.2 série—de oscilacoes diurnas, constantes, que o
grifico apresentava, entre 36, e 38 °, passou a lazer
pequenas -oscilagdes, nunca passando-abaixo de 37,
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em volta de 37,5. Como antecedentes, refere—que o
pal e uma irmd, morreram de tuberculose pulmonar.

Como ja atraz dissemos, e como agora se evi-
denceia nestas poucas observagdes que apresenta-
mos, de tuberculoses pulmonares tratadas pelas do-
ses altas de cacodilato, é-nos impossivel tirar con-
clusdes, sobre éste ponto, dos nossos ensaios, Em
primeiro logar, o numero de casos € restricto, em
segundo logar, os resultados obtidos sio irregulares
e finalmente em terceiro logar o tempo medeado,
entre o principio dos nossos e a data de apresenta-
cAodesta tese, foi bastante escasso. Embora incom-
pletas e imperfeitas, ai ficam as observacdes para
animar ou desanimar futuros pesquizadores. Debaixo
deste ponto de vista, uma tUnica coisa ficou assente
N0 Nnosso espirito:-—¢ que as novas doses do medica-
mento foram perfeitamiente toleradas por 0s 10ss0s
tubei culosos pulmonares. ‘

\"lETC‘) 5 . PODE IMPRIMIR-SE

Pires de Lima . Maximiano de Lemos
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