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CONSIDERACUES GERAES

£ noje, seu contestagio possivel, a Fisioterapia um
dos métodos de cura que tem um lugar de reldvo na Arte de
Curar.

Ninguem ignora o precioso auxilio que ela lgualmente
presta aog diversos ramos d'aquela Arte, tornando-se por
vezes imprescindivel o seu concurso para 0 bom exito de
miitog tratamentos.

Muitos casos ha mesmo em que, desiludidos dos traia»
montos empiricos, os olfnicos dela laggam mEo, @ veem GOroa-
dos de exito og seus esforgos, indo buscar a agdo dos agen-
tes chamados risicos 0 que lhes negava a terapeutica vulgérf

880 multas as fontes de tratamento por agentes fisi-
cos—elas teem af suas indicagfes e fins especials.

Porsm, ha uma qQue é tdo velha como a propria humani-
dade—¢é a helioterdpia. '

Depois de longos seculos de qudsi esquecimento, 618
gque um novo horisonte se abre para a consagrar.

A radiagio soldr & uma incomparavel fonte de energia



e de cura. Infelizmente o seu aproveitamento tem sido desde
muito tempo um gravapprobloma, para o qual 86 nos ultimos
tempos se pdde obter uma solugdo satisfatoria.

E' que, 0 S0l & uma ront§ de radiagﬁes que esta ao al-
cance de todos, pordm (e esse era até hoje o x do probhama)
ninguem pdde ainda conseguir reguli~la.

Pech diz: *mas, se é impossivel ao homem dirigir o sol,
sle pdde, contudo, atualmente, obter feixes de radiagfes and-
logas aos diversos feixes das radiagBes solares—pode produ-'
zir artificialmente feixes sempre e em toda a parte semolnaﬁ—
tem®.

Bis, no que se rfunda a helioterapla artificial ou acti-
roterapia. :

Sem ddvida, gque o esmectro utilisado nesta ultima con_
tem radiagGes de curto comprimento de onde (entre 3.000 e
2.400 angstrdém) que ndo existem no ospoétrb‘solér tal qual
ele nos chega.

Esta medida angstrom (A) é egual a 1/10000 do micron—




seja a declma millonesslua paxrte do mllimetro, visto ser

aquele egual a 1/1000 do milimetro.
0 comprimento d'onda pode, de uma mansira geral, dizer-
se que & o espago que o Tralo percorre durante waa vibragdo.

Em algarismos, o comprimento d'onda malor do egpeciro fisi—

O~

vel & de 8.000 A correspondente ao vermelho gsomorio; o me-
nor 8 de 4.000 A correspondente ao violeta extremo. Existe,
portanto uma oltava de rales visivels. O ultra-violetas

comportam duas oitﬁvns de raclagles compreendidus entre 4.&00'

& 1.000 A. ‘
Costuman dividir-se em: ‘

U. V. ordinario de 4.000 A a 3.000 A

U. V. médlo de 3.000 A a 2225 A

U. V. extremo de 2.2256 A a 1000 A.

Porém, uma coisa apenas nos interessa, e gque tem ca-
pital importancia - os mesmos fenomenos fisiologicos, como
08 mesmo processos pdinlogleos,se produzem, (uer seja a fonte

0 s0l, quer seja uma fonte artificial rica em ralos ultra-vio-




letas.

Ha,apenas, uma questZo de graduagio, alias, perfeltamente
regulavel - a helioterapia artificid atda muito mails rapida-
_mente que a helioterdpia natural, vantagem que lhe adven da
intensidade das radlacghes actinicas (activasg) prqdﬁzidas pe-
la laﬁpada de vapor de mercurio.

Gragas, portanto, as fontes poderosas de raios ultza-vio-
letas atuals, a sua utilisagdo terapdutlca tornou-se possivel |
e, em cada dia que passa, §40 novos louros que se colhem da
Yeliz aplicagio de t30 maravilhoso método .

Por termosd constatado pessoalmente 08 felizes efeltos de

tal facto, com um axito @ persistencia de que ndo & 1icito du-

viddr, pareceu-nos interessante ventilar este assunto, com
0 expresso desejo de que ele S¢ja mals tarde, quando o nume-
To de observagbes auuentir, tratads com mals amplitude e com
a competeritda o vagdr que a mii me faltam.

Apds um estudo muito geral e sintétino dos progressos du

hnelioterapia artiricial apresentaremos algumas observagfes de



cagos tratados, devendo grande parte deles a gentlleza do
nosso muito presado amigo e ilustre Clinico Exme® Snr. Dr.
José Aroso, que poz a nossa disposigdo, a sua boa instala-
¢do, onde pudemos colher 0g preciosos elmmtds de eatudo
que nos rez surgerireste modesto trabalho. :

liotivos de ordem particular obrigaram-nos a abreviar
a sua conclusdo e, bo:isso mesmo 0 numerc de casos obaérva-
Gus ndo é malor; tambem, quipzemos apenas aproiantar aque-
128 que foram por nés controlados— de roato, é ja grande a

estatistica dos-nedicos portugueses.

: \ mo
£ para estes factos que pedlmos a benevolencla do Dign.

Jusl que val julgar o nosso trabalho — no qual, decerto, nio
ha drilno literario, nem sclentifico, mas sinceridade e dnsia
de verdads. |

Antes, pordm de entrar no assunto que nos propduos ver-

sar, ndo podemos deixar de agradecer muito respeitosamente ao

ilustre Prof. Exm? Snr. Dr. liorais Frias a grande honra em pre-

'aldlr a0 nosso ato inaugural e tambem 08 seus preclosos conse-






A ACTINOL LRURG ‘

_ 0 gue & & actinoterapia.
A sua historia.

tado atual.

ég;lggggiéglg‘(neliotorépia artifielal ou sol arsificlal
de altura) é o mdtodo terapdutico, que comsiste na aglo so-
pre o organismo de ralos ultra-violetas.

Betes sdo, para 03 risicog, 0s ralos gque decompostos por
aa prisma, se encontrai aldm do viol@ta.

Como eles podem provir directamente da natureza (sol,etc.)
ou de fontes artiriclais (areo voltalco, eta.) assim a acti-
noterapia ou nelioterapla se devide em natural o artificial.

E' destia ultlima que uniramente nos vamos oouDAr.

0s ralos ulxra-rioletaé_sao ralos invisiveis, cuja‘axls-
tencia fol sobejamente demonstrada e conhecida pela sua agao
sobre os gais de prata das chapas fotograficas.
NGo cabe nos moldes deste insignificante trabalho dar

ideis completa Ge qual seja a natureza destes raios. I880




pertence antes ao dominio da Fisica.

Deve-se a sua descoberta, em 1801, a Ritter e Wollas-
ton que precisdran a sua existdmela na parie obscira do es-
.paotro solar, pela suu agio act{nica soore emuls¥es dos sais
de prata. _ : b i ‘

Poi, pert#nno. & pua acao gufmica que tornou possival
v seu aoﬁhecimanto. s

- E tanddu, a prinaipal.

Em 1808, Daty aescobre 0, arco voltaico.

# util;sado como fonte Liminosa em 1848, por Foneault,
que nota nele wma nadiahﬁo gemelhante & do espectro soldr.

Mas, 36 Finsen & que o utilisa prdticamente no trata-
mento do 1tlpus, por dqﬁo excluglvamente local da luz do arco
de-earfﬁo, com 80 % de curas. |

Em'lals,'neyn ten a 1ldela de combinar o tratamento lo-
oal ao tratamento ger51 (banno de luz artifielal) e a percen-
tagem de curas aumenta para 20 %.

£, entdo, gue passa,do'simplas dominio da dermatologla,




para a medicina gegal infuntll (raquit{smo), para a eirur-
gla, ata.

; J& em 1913 08 alemBes aplicavaﬁ a2 iuz nc tratamento
da tuberoulﬂ“e pulmonar, € na tuberculose cirdrgina osteo~
artinular. |

Htfed e Sachs aproveltarwm a sua agdo calmante na te-
tanfa. '

HuldschinsKy utilisou os raios ulira-violeius no tra-
tamento do raquitismo (1918). :

'ﬁildo 1901 due a lampada Ge vapor de mercurio tem tor- t
nado absolutﬂmente pratxca @ difunggdo O S6U ENME US0.

rubn - ’
Em 1905 e Kromayer.: cou™ chamada Lampada de

: . '-si\ .
Kromayer* fizeram a primeira utilidagdo pritica em trata-

4

mentos 1ocals.
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te ctorag de R. U. V.

Algumas propriedades dos R. U. V.

Em geral, os ralos ultra-violetas s@io emitidos por substin-
cias a temperaturas muito elevadas.

Pelo exame espectrografico chegou-se a conclulr que sfio 0s
metals, que a temperatuiras elevadas, produzem malor quantidade
de radiagBes ultra-violetas.

Uns em{tem um grande numero de raios, em geral pouco in-
tensos e formando um espectro quasi continuo,-outros dZo me-
nos rilos, mas em compensagdo, estes, mals intensos.

Em actinoterdpia, isto é interessante pelo valor que se
pode atribuir ao poder de emiss@o dos metals escolhidos para
gse incorporar aos electrodos no arco voltalco.

Abstemo-nos de menciondr o guadro relativo aos metais que
s3o susceptivels das radlagBes ultra-violetas, Ndo tem isso

interesse prdtico para nds, e nfio ficaria bem num trabalho

de sintese da natureza deste. Basta rrisdr, segundo Saldman,




qua gqu=zido se guer obtér wina radiagan ultra-violeta préti—
samente completa (a.r.e' 2.250 A), & preciso servirmo-nos do
areo produzide entre metals que tennam multos raios, como
por exemplo: o tugstdno, o molivdeno ou © uranio. A estes
ainda e pode asrescentur o I&rro que emite numercsos réio8,
tendo sidb, gob este ponto de vista multo bem estudddo por

| Jabry é,Buisson.

Pelo contririo, quando se guelra cbter radlagBes multo
intensas & nesessgirico procurdr substanclas que possuam grande
anergia. |

Como este facto e8ta em relagio com o tratamento a |
1nstifu1r; as eaéaa construcioras modificam a sua estru- \
otura segundo o desejo dos medicos que fazem as suas enco-
. |

Come Ja diggsenos, 08 ralos ultra-violetas podem ger ‘
emitidos per divérsas sucstincias a elevadas telperaturas.

Ha, porém, duas especles de fontes ae ratlagBes que que—

remos menaionar. como sendo as mals praticaamente aproveitavail




Fonte natural - 0 sol & a fonte natural de ralos ultra-viole- i
|

tag maip conhecids, mais utillsada e, porventura, @ mais rica.

0 seu aproveltamento &, contudo, diminuto, devido o

varlas causas.

En primeirc lugdr, 4 absorpgio atmosferica Jue torna in-

comploto o seu espastiro.

Em segundc lugar a sua radiagio actinica & maite varia-
val, dependendn das altitudes, estagles, horas, difusio, re-

riaxEo, ate. que atlam sobre a quantidade de ralos ultra-vio-

latas recebidos a superficie do 'sdlo.
Por consequenala, a radiagds ultra-vioieta da luz s0ldr i
%0 pdde 3er felta de umu maneira pratica, preclisa e constan-

te. i
; \

]

£ esta prineipalmente a razio do seu n3o aproveitamento ‘

na terapautica.
Apesar aisto, a helloterdpia natural tornou-se de uso cor-
rente o Rolliar, director do Sanatorio de Tuberculosos de Ley-

sen nio receia afirmar que: " quando ha 301, n3o ha necesslda-

|
de da helioterapia artificial®. :
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4 sua variapilidade e inconstancia gque a tornam,como vi-
mos, dependente de varios factores, vem juntar-se uma mi
qualidade—é o calor que a acompanha.

Fonte artificial - Nada ddsto sucede com a helioterdpia
artificial, que aproveita as radlagdes ultra-violetas produ-
zidas pelos arcos voltaicos, as lampadas de vapor de merci- ;
rio e as pequenas lampadas de ra{scas electricas entro'attreng
dades metalicas.

£, portanto, a energla electrica que se val busocar, melnor |
que a nenhuma outra fonte, O recurso para a obtengfo das ra-
diacGes actinicas uxiizsanas em tora@lntioa. )

Elas teem a seu favor a constancia, a invariabilidade quasi
nala @ a ;luilidadi-ﬂovsau'nannJo, desde que #e constatou a
permeabilidade perfeita da lamina de quartzo a todas as ra-
diagBes ultra-violetas.

varios tipos e modelos Se teem fabricado com 0 meguo fim—

a produgdo de radlaghes ultra-violetas de grande intensidade.




Aquele que tomamos para exemplar da nossa deserig3o & fa-
fricado pela casa Hanall - modelo Baoch.

E, escolhémos este, porque fol com ele que se fizeram as
aplicagBes de actinoterdpla aos doentes das observagBes apre-
sentadas.

CompBe-se essencilaluente de tres partes:

12 Uma lampada, ou seja um tubo recurvado em £ N de quartzo
ou eristal de rocha, contendo mercurio e no gual se fez o vi-
cwo, tendo as suas extremidades ligadas a eldtrodos de mercy-
rio, Estes comun{cam por um sistema de soldadura, que & a parte
mals delicada da eanstrugio do aparelho, com 08 eldirodos de
Tlos de cobre.

- 22 Estes sfo postos em comunicagfo com um reostito ou trans-

- formador gue & destinado a fornecer a lampada uma corrente de
voltagen e amperagem determinadas, e sem as quais a lampada
funcionaria mal.

82 Um reflector, composto de dols hemisrférios, de aluminio

pol{do, conséntricos: um £ixo — o envolvente, e um movel'— o en-

volvido.
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volvido.
Este executa sobre um eixo horisomtal ao qual estd

fixo, umaa rotagfo completa, devido a uma manivela situada
a esquerda.

A sua superrfcie tem vidrios orificios de diversos did-
metros (diarrws) que servem para malores ou menores loca-
1isagBes, e o malor é provido de um vidro especial defumddo,
para se podor examinar impunemente o funclonamento da lampada.

En aplicagBes gerals, os hemisferios juxtapdem-se exactamente

dando uma malor superficie de rerlexdo. ‘
Uma pequena manivela situada a direlita, ou seja no polo
oposto & mencionada atraz, serve para bascular a lampada—
operagio que se tem de reallsar cada vez que se quizer acen-
der a mesma. . |
Ela atda sobre uma alavanca, para inclindr até 462 uma

1imina em basoula, que suporta a lampada, semelhante ao fulero

de uma dalanga de precis@io.
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Lampada e reflector est3o suspensos por uma allddde movel
num eixo vertical, sobre o qual elas deslisam Suavemente pelo
contrapeso sustentado por uma ®oldana colocadd no topo do
eixo oitado. | |

 Funcionamento: Di-ge uma volta ao comutador, para fechar
o eircuito. Basould-se com a lampada até que acénda.wemwawikamw
padawe Segundo a aplicagiio é geral ou local assim se coloca
diante da lampada o diafragma respectivo ou ngo.

A dlstanecia da fonte a parte do corpo do doente & regulada
segundo as necessidades terapeuticas. Regula de 0?80 & d?so.

Uma cama situada sod a lampada permite ao doente obter uma
posigdc tHo comoda quanto possivel, para poder esperar os mb-
nutos de aplicag@o dos raios-ultrasvioletil;

Ha um facto importante a atender no funcionamento destas
lampadas. ¥ que, o seu uso & limitado, por um periodo que nio
val alem de 800 horas, sendo mesmo necessirio, ao cabo de 400

horas, aumentar os tempos de exposigdo.
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Este facto deve atribuir-sey em grande parte 8 decomposi-
3o, embora muite lenta, do quartzo, supondo-se que sob &
infludnoia dag radlagdes se forma nas paredes da lampuada um
silicato de meredrio, que 44 uma coloragHo escura aquelas,
tbrnando—as opacas aos ralos ultra-violetas e, impedirdo,
por comsequencia, a sua agdo. -

E, para terminarmos estes capitulo ndo podenos delxar de }
mencionar as paiavraa com gue o sablo professor Dr. J. Saidnan‘
tina1{sa as suas conclusBes a respeito da terapdutica act{nica:

Diz ela: "0 actinoterapéuta ¢ 10 maestro da grahdo orques- !
tra das radiaé’o’ea que vibram de 700.000 a 1500.00C milhBos de
vezes por segundo. Ele devera saber rgnnf-las en harmonia com ‘
0 corpe irradlago, 2 nunca esgqueeer que 0s 1nstruﬁentoa de
musica, por melhores que sejam ¢ por Mals dem alfinados que
estejan, sendo mal tocados 86 ognseguen fazer bardlho*. .




Propriedades dos R. U. V. - Bwlstem varias especles de ralos
ultra-violetas; estas especies ocupam uma posigio constante,
visto que pertencem a waa gama em tudo semelhante & gama dos

ralos do espectro soldr visiveis.

880 caracterisados pelo seu comprimento d'onda gue regula

entre 3.000 e 3.400 A de vibragbes por segundo.

'Dmixamfse abgorver pela malor parte dos nsiosle poem em
liberdade o8 lons negativos (efeito foto-elétrico).

Estas vibragbes invisiveis para nds, impressionam os sais
de prata das chapas fotograficas e produzem reagdes quimicas
a rrio que a quante sd eram possivels a 8002 ou 1500%.

Porem em liberdade o iodo do lodeto de potassio, corando
o papel amido-iodetado, etc. )

Fizemos a experiencia, colocando junto & lampada e SOb 08
ralos um pequenc pedago de papel ozonoscépico (amido-iodetddo )
que Qudsi imediatamente se tornou azulddo. Esta reacgio expli-
ca~8e pela agdo do lodo posto em liberdade, sobre o amfdogdan-

do o iodeto de amfdo que & de cdz azul.

b s MR T R Ty Y S




ig

880 multo refrangivels, o que os torma emiﬁentemente di-
fusivels: nio ha sombra para o8 ralos ultra-violetas em pleno
gol.

Deixan-se absorver pela mamiexdzs malor parte das substan-
clas, o vidro, por exemplo, que é transparente para a luz or-
dindria, @ opaco para os raios ultra-violetas medios.

E, este fenomeno & importante, visto termos de contar com
ele, para sabermos gue 08 ralos ultra-violetas 89 atiam sobre !
Bubstannias que 0S absorvem. Assim sucede com ag albuminas que
§30 a base da vida organisada, e principalmente certos deriva-
dos (tirosina, ete.) que parecem intervir nos processos de
imunidads. O seu modo de agio aproxima-os 408 fermentos.

Tem a apropriedade de descarregar os norpos elecirisados
negativamente. 0 estudo deste fendmeno mostra que eles atacam

o atomo, pdem em liberdade os lons negativos e produzem uma

odrga electrica comparavel a dos ralos O do radio.
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Hipoteses sobre a agio dog | |
ralog Ultra-Vinlatas. |

Es ainda .no.j:h um problema a resolver o modo como ait{ram
08 R. U. V. no tre(tumto das 193‘6“ profundas.

la maioria dos casos ovnnados. a sua agio & reiiz, os
seus gleltos rapmo- o 08 resultados da m ‘aplicagdo oom--‘
tantes e pardu;'anis. .

Varias nipotoses. porém, teem sido remnladas sobre o modo 5
como 61¢8 devem atuar. : AR s L R ;

Japsen e Bach admitem que o seu pod.or d.o penetr;cto na polo 4
3 de a‘eaos a o‘oooa. m-an puquuu mn mantn . uaotu
de Iellar viam revelar que 0 seu podar de penetragio é do .
WOOQBS. smeo anim. Tleca natnramme posto, ° pranlm-
| room 8 que a wtinoterapia, atuando apenas am auperrieio,péds
bmrieiar 1ed0es situadas profundamente? |

~ As opiniTes dlvergem entre os autores.

‘Para Keller a acgdo dos R. U. V. limitar-se-ia a produzir
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uma degenerescencla das celulas espinhosas da eplderme. Resul-
tariam disso productos toxicos.
(Nathan e Bosk), cuja acgdo, apds a sua reabsorgio, seria

analogo a de uma albumina estranha (estimulante) e, entdo, a

acgdo dos R. U. V. comportar-se-ia como a terap@utica pelas

subgtancias estimulantesg.
Rollier e Miramond de la Roquette admitem gue aguelas

radiagdea ao contacto da pele se transfbrmariam em radiagoes
dg malor compfimanto de onda e, portanto, de malor poder de
penetragdo. |

Jesionak pensa que 08 raios actinicos produzem uma reac-
¢io inflamatoris local, isto &, uma vaso dilatagdo (niperimia)
oot enlgragﬁo abundante de leucocitos (dilapédese) e exsudato
geroso (eddma intersticiali), fendmenos gue vao até a profun~
didade dos teecldos.

¥o proprio logar onde aumenia a cireulagéo, 0 Processo
de oxldagdo aumenta taumbem. 08 Termentos oxldantes produzidos

em excegso, tornam-se capazes de mobllisar e atacar o exsu-

dato profundamente situado no foco de estdse. A sua acglo




: anree—sé sdbre © réca @ adbre o m onde as mus;tinaiu it

o cxauaato que af onem. se comportai am uminaa aotz-

vas mwodnzmas pala sia sub-cut&ma, formam rmtoa e a.n-

tioorpon. prasnmao a repbaargio da mto do lxmnatn. gra- ,

- gas a astn immisaqﬁo. :

?zu'a B. Blonh a pale t.cria um runqﬁo Pprotectora airigida
para o mtevmr &os tememw H‘opwlaxm)s ela. paxuuiparia
 aotlivamente, mals qm qualquer outro orgio, dos renmas de
iminidade alérgioa o anarildsioca. ; :

- B, l!. Eerrum, oompletanan a omewﬁo de :ﬂlmm, adm.tm

que esta 1uz ost 1mi1a a mao mtm ﬂa. apmnma a pmau- |

zir su’nsta.nnia.a promteras m m&or quamiaau

Ionigreu. a.p& m ana,l puquzm cunclafr qaw o8 R.U .v.

teen m wqﬂo utinulanto sﬁhra o nat.ahonm ao. azato, fos-

rom.na.loio. mn'a e nlora:t.o de sobio e de uma mnaira g

ral, sdbre todas _tlronau nut:itivas. Sopbretudo o metano-
lis_rh.o fosforo-cilsico tira da sua acgio grande proveito.

Esta #tivaca'o actia favoravelmente (e iem grande lmpor-

g
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tancia) nos fdoos inflamatdrios, atroflas musculares locali-
sadasg, ete. Ha aﬁmanto de processos de oxldagdo e de redugio
gue se acham atrazados, com tendéncla para restabslecsr a sua
normalidade. |

A influenala dos ralog ullra-violelag sobre 08 NEeIVOE Cu-
t3neos e terminacgBes simpdtinas_que tew por efelto uma diml-
nuigdo de témus ou a paralisia éﬁ slupdtico, bem como & hipo-
tens@o arterial obtida expllcu-se da mesme Lorua.

£ claro, que o forte eritdma da pele produzido pela zegXo
dog ralos ultra—violetas'desembaragaré a eiroulacgdo profunda
e aotuard, portanto, como um bom derivative.

Notemos, tambdm, gque o8 oritdmas ou queimaduras do pri-
mairo grau ou mesuo as flici#nas ou queimaduras do gegundo
grau produzidas pelua acgao mulio demorada dos R. U. V. ndo
t8m uma resolugdo e nonsqq&encias identicas as qualmaduras
produzidag por outros agéﬁtés'

Enquanto que aquelas se resdlvem de uma maneira benéfrica

para o doente, pois apesar, de por vezes produzir arrepios,




febra, mal estar, enfraguecimento (o8 meabros, eto. tudo isto

acaba por d4r logar a uma gensagio G2 bem estar @ aonsequen—

tes melhoras, as queimaduras vulgires ddo sempre origem a
consequinelas graves que podem ir desde as slcairizes vioio~
sas, 48 nerrites e, por vezed, atd & worte.

0 raios nltra—v1alotaa Teérso na verdade wma ¢cqao esti~
mulante directa séore o aangue circulansd. na rede oapilar
sutdneat

Actuario sdore as terminagbhes nervosas?

Para Saldman *§ o fenomeno foto-electiTice qus welnor

explica a acgdo das radiagBes, pela aonoarsa de eloctrici—

dade ncgativa ado o forums O0e eleotrons, analogos aos raiosu5




Modo de wtilisagio dos
Ralos Ultra Violstas - Teonica

1

Para as aplicagdes locals, usa-se 08 localisadores, & pdde
utilisar-se compressores em quartzo para aumaniar a panetr;gﬁo
doé ralos.

Nas aplicagBes gerals, s mals usadds, o doente § oolocado
diante do aparelho 8 irradiado aobr; a malor superficie outé-~
nea possivel. |

N3o 4 ainda noje prdticamente realisavel a medida da inten-
sidadé dos R. U. V., apesar das diversas experidnelas e ape~
relhos construidos para esse fim. Saldman propds recentemente
o Cromoostindmetro e feniléna-diamina, oujo reagente tem uma
sensipilidade andlogd a da pele.

Esta deficiencia &, pordm, em parte suprida na pratica pela
apreciagdo da guantidade de radiagGes e pela duragio du sua
exposicio; avalla-se a quantidade das radiagGes pela disténcla
entre o aparelho e a regifo exposta. 08 ralos de ourto compri-

mento de onda s30 tanto mais absorvidos, quanto malor rér a

extensido da camada d'ar interposta.




Ba geral ¢ inutil 1r além de 8 a 10 minutos por campo expds-
to, nas irradlagdes gerals.

As d9ses fracas sfio aplicadas todod o8 dias; as wdaias de
2 em 2 dlag ou de 3 em 3 dias o as doses fortes todas as se-

manas. 08 aspagng dag gessgfes variam naturalmente também,com

as sensivilidades individuals e segundo as roacgdes observadas.
0 numero 49 sessfes é variivel segundo o0s casos, ultrapassando
nn geral vinte. -

0s tratamantos longos fazem—se com Intervalos de repouso da
um a dols mezes para evitar o habito.

0s autores divergem nas doses a aplicar. Enguanto uns(Rol-
lier, Ménard) evitam a fomrmag3o do eritdma, outros (Reyn,Rost,
Dufestel, Saldman) procuram obté-1c.

As opiniBes nio sic mals harmonicas quanto & significagio
da plgmentagio.

Para Rollier, o pilguento desempenha no homei um papel znd-
logo ao da clorofila nas plantas verdes, transforma as radla-

¢Bes e permite ao organismo assimild-las. Dufestel pensa que
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0 pigwenio desempenha O papel de acumulador e de veiculo de
energia. Para'outroa nao passa (e uma reacgio de desésa do
organismo contrs as radlacgbes— por consequéncia, impeds uma
acgic curativa mais Intensa e perfelta dos raieg ultra-viole-
tasg. _
Baidmuh dlz que nao ge deve confundir o papel de protecgﬁo
oom o de habito, que € atribvuido & piguentagic. £ wa fenomens

’ i - . =
secundario, provaveliente euw reiagdo oou 0 funclonamento das

glandulag do secragio internu.




do Ve

&6
Propriedades bioldgicas .

Baoteriofda. 08 R. U. V. de comprimento d'onds inferior a
3.000 A (r.u.v. medios e r.u.v. extremos) sdo baotericfdas.

0 estdfilocdco ¢ o plocidnico s3o Sensiveis & sua acgdo. ‘
Igualumenie desiroem ou aienuam & acgio das toxinas. S50 astas
que tornam aplicavels o8 R. U. V. no tratamento das ferldus, ‘
quelmaduras @ Infecgles superficiais da pele @ mucosas. 1

Porém, devido & grande profundidade em que pululam alguns ‘
mierobios, a sua acgio torna-ge iﬁnompleta 1

Og excelentes resultados obtidos s3o devidos principal-

\

i

: \

mente a acgdo directa dos R. U. V. sobre o8 tecidos. 1
|

Sstimulante ¢ ¢lsatrigante - Convenlenteaente dogeados o8
R. U. V. 880 umn poderosn estimulante da vitalidade nelular. ‘

Favorecen a oclealrizagdo de uma forma notavel.

As anfractuosidades éEo preenchidas, as dloatrizes obti-
das wals rapidamente sfo de tecidos laxos, nin aderentes,ven

irrigadas e dum belo aspecto.
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Pordm, segundo a duragio e rrequdneia das radlagbes, as-
sim 3leg tem uma acgdo local estimulante, irritante, conges—
tiva e necrosante.

0s efeltos Tisicldgleos principals sdo:

Tonjao ~ auuentam a actividade £igica e psiquica.
:Entro'r;t_g.:; ~ favorecen o degenvolvimehto do organismo 2m
via da sresolmento; aumentam o himero e gldoulos rﬁbros, 2le-
vaa a taxa a'hamoglabina @ almentam a resiaténcia glonular.
08 gldbulos s o8 ST Sambin. a numexc, pordm s en-

guanto dura a &cgdo da irradiagio.

Ssdativa g calmante - diminuen & 1rritapilidude nsrvosa
@cateniam 08 Fendmencs doloroses das nevralglas e nevrites.
Estinulaa lgualmente o funcicnamento das glandulas endo-
erinlcas (ovarics, testiculos, suprarenais).
O0g R. U. V. podem produzir um eritéma andlogo ao da inso-
lagdo que & gaguido de wma descamagio.
Depois a pele pigusita-se.

Bla habitua-se, ontdo, & sua acgdo @ suporta perreitamente




as novad aplicagBdes, som Ienomenos esbrannos.

A radlagao U V. prowéna. nos olads, conjunetivices: laten-
saz, com posslollidads atd da formaglin: (o calaralas. praf
advom a necessidads do uso palo médico ¢ pelos Goentaes, ae
geulos Ge vidros especials, defuwados enquanto duram &8 ra-
Gizgdes, couo melo protecior,contra as radlagdes ordinarlas.

Bagealns has proprisdades atraz apontadas generallaou-aé
& sua aplleagdn nas feriGas recentes ou compllcadas ds hema~
téma, nas rraqturaS'expostas, raridas antlgas gue supuraﬁ oﬁ
de cioatrisagﬁﬁ'rsbalﬁs, nag reridas post—operatérlas; apés
intervengBaes por flaoimdes, osteltos, ostedmialiteﬁ. depols deo
cortas auputaghes, pas reridas atonas ¢ ulceras varicosas.

Nzg quelmaduras as ddres 300 acalmadab, & gupuragin dlal-
nuide @ a cleatrizagieo abreviada, de pequena extensio, weis
graciosa ¢ melnor G0LloTAgED.

_Os'enxartos gpidemiioos lrradlados tem mo Lor probapbilida-
des do exlito.

03 resultados obtides no tratamento das ristulas & consola-
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dor o de ﬁolde & merecer o interesse dos clrurgiGes. Refiro-

me especiilmente 48 fistulas consecutivus & laparatomias por
i apandicites, ete. qﬁe ceden em geral rapidawente; &8 fistulas
 por empiéma melnorgm e as fistulas por esteites, osted-artri-

teg 840 benericiadas.

__;ig,hopn resultados na consol idagao das fraocturXas, nus
pseuddértranaé,:eié., actuando sdbre o estado geral hiperi-
riando as lesdes, Liando o ¢alelo.

Varios aubeores I'izeram experienclas ew coelhos e cobulas,
grorando sem nenhumas condigbes de asepsia, sbb os ralos ultra-
violetas e nao 8e registaram infecgles.

Porem, infadkizaente, nio ¢ de resulitados praticos esta ma-
gnifica arma de @efdsa contra a infeegdo, poryue o tempo de
acgio, sendo demaslado longo exporia o operddo a graves guel-
maduras tardias, cow lesfes irremediaveis des tecldos.

¥as fiatulas tuverculosas a explicaglo dos £ellzes efeltos

| dosln. U. V. resulia do levantawsnto do sgtado geral, modiri-

cagdo do metaboliswmo do culelo e modificagd@o da niperluia lo-




cal @ da ragouitoac, transfornando troficamente o8 tecidos
lesados de uma rorna feliz, que leva & evolunionar rapida-
wente para & ourad

Todavia, tratendo-se Ge wma fistula Por S6qUESLYO 0B
seo, & avlagho deste impSe-se primeiro que tudo. £ o caso de
e Cas nossas oésarvagﬁes adiante descritas.

Laquerridre tem, pois, multa razdo, quando diz: *os su-
cassns da actinoterdpia no tratamento de uma ri{stula depen-

aem do estadn geral do doenle, da natureza da causa o tambem

dg profundidade do trajecto fistulosoc”.
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CONCLUSUES

Do estudo que acabamos de fazer desta nova terapdutica
alguma colisa de util nos rleou.

NAo tinhamos protensfes a-dér inovagbes, mas tio sdmente
var o que a pratica da actinoterapia poderie produzir entre
nos.

B da liglo dos Tactos e dus ovbservagles conciuluos o ge-
guirte: & Actinoterupia & wuwa poderosa arus de combate A
nfecgto e um preaiogo auxiliar no apressamento da ocura das
logBes de origem operaldria.

Daqui deriva imediatawenta o proveile yus deste wdtndo
tirariam nﬁo‘sé 08 doentes, por mals rdpldamsnte verem as
guas lestes ouradas, was um facto de ordem soclal que multo
sontribuiria para beneficiar o asslsiencla publiea hoje in-
‘concebivelmente t8c despresado nesta cldade. E seria o des-
congestlionawento, ea um tergo ¢o iampo, das enfaermarias, de
tantos doentes cujn tratamento se arrs3ta longoe mezes, pre-
Judl cande o Ingresso de oulrog cuja nanessﬁrla urgenels poe
en constante rigeo a sua vida.

A actinoierapla no devia existir s6 na clinica partiocu-
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- lar, onde al{és prasta relevantes gervigos; devia fazer parte
da tsrdp&utiéa noépjtalar.

0 numero de obserVangs qus anrésentamos nfo tem pro-
tens¥es. de ums estatistica. B anenaa o resuliado do estudo
aohre a eua aegho em alguns doentes. Bia Govers servir upe-
“u§ para estinular alguem yue no rfaturo, de posse de uma ou-
ratistica razoavel o de 4ados e tempo qua a3 Taltam, possa
alangar»sa e fazor um malhor trab#lno de investigagdo.

Eﬁtamos 00RYVSNC1008 @ & nesse estado do consclencia que

finalisamos o noaso trapalho)de que a Actinoterapla tem um

iargo futuro dlante de sl.
®,oxald, que ela Seja um seguro degrau no aperfelgoa-

mento dz arts de curar, fim dltimo de toda a scléncia medleo-

-

eirurglca.



QBSERVAQUES

I

A. B., 358 anos, casado, marceneiro, de Louzada, (do sex-
vigo Ga Enfermaria ne § do Hospital Geral de Sauto Antvord o).

EXxame. Ferida operatdria extensa @ profunda do tergo medio
da race anterior do ante-brago 41reito.

Q0 dognte entrou para aquela enrermuriu gL 13 de Janeiro
de 1925, tendo Sido operado de wua dazie do radio direito,
em virtude de um ssquesiro e de rfistulas de supuraguo, que
ge abrian para a parte poslerior 4o tergo madio @ 1nfaridr
4o antobrago 4lrello.

A operagdo conslstlu na ablagio do sequestro @ raspagsea
do rdco.

Apds 601s mezes de operado verificou-se a existdncla de
um processo de ostefte, estendendo-se a quasl toda a exten-
sfo do radio. |

0 doente fez bDanhos de mar, helioterapia matural, injec-

cdes de cacodilato de sodio e mesmo 24 injecgBes de benzoa-

to de mercirio sem resultado algua.




A radiografla revelou um proceegsc de ostefte muls extanso
que o primeirec.

Faz-8e, portanto,nova intorvengio ew 14 de Outubro de 1926.
Congsistiu numa large trepanacgio do rédin, raspagea de cunito
do ladn 60 @spago Interosseo.

A olecatrizagio muito lenta, com ferida @xtensa, ainda ow
Ting de Novembro, cod wm pouce d8 desnudaaento osseo.

Tratauento— No dia 2 de Dezembro comegou & razser a Actlno-
terdpis. |

1A gessdo geral de 8 ainutos (4 minutos de fuce veniral e
4 ninutos de face dorsal).

Apllicagdo local de b minutios.

28 go$sgio - 4 de Dezeubro

aplicag8o geral de 10 minutos - looal ds 6 minutos azpds
esta 738880 sobrevelo uma ritdua gensrallsado, @, & volia da
ferida, produziu-se uma plgmentagio especial escura da pele.

34 gessdo - 8 de Dezembro

aplicagfo geral ‘de 14 minutos e local de 6 minutos.




a7

0 Goenie acusa Moilras 4o B 6BLad0 goxsl, COM MOLNOT ape-
tite, ctim disposigao, notahuo-ss wna celba tenaanaia para a
cicatrisagﬁq. e 0 0830 ¢cesnudado aparece, nesta sessso, gquasi
complstamenta recousIto. |

42 gepsic - 1L de Dezeunro

| apilﬁagﬁo goral de it mlnutos @ local Ge 5 mwWinutos.

¢ Poente apresenta nesie dla wmwa ilgsira dasaaﬁacﬂo da pede
@ un tolarupuiu perfelia at Lralawenio.

A cleatrisagdo progride notaveluente, a ponty de sey necesQ
gario recomendar ac enfermsiro culdado na apol1g£o 6as wechas,
ﬁara evitar que o ferlda fscha extemporansamsnto.

58 sesslo ~ 15 d9 Dazambrﬁ.

aplivagio geral de 16 minutcs e loocal de b minutons.

Tolerancla perfeita, som eritéma consldaravel, razio pox-
que 8¢ ndo ciminuiram a8 40 598.

68 Sessdo - 19 de Dezembro

‘aclicagio geral de 16 minutos e local de 6 minutos.




74 gessdo - 26 de Dezembro
aplinagio geral de 16 winutos e local de 5 minutos.
84 gessiio - 2 de Janelro de 18936
aplicacdn geral de 16 minutos e local de B minutos.
A ferida apresenta-se nesta sessic reduzlda visivelmente
a dois tergos do tamanho primltivo.
94 gaogsBo - de Janelro
aplicagio geral de 18 minutos s local de 5 minutos.
103 @ ultlma sessdo - 18 de Janelro
aplicaclo gerel de 16 minutos e local de B minutos.
07 doente apresenta-se nesta sessio coumpletamente curado.
A ferida ocurada no todo, apenas com uma olcatriz funda e large
na rarte posterlor do antebrago.
Antecedentes - Nada tem de importdncia, a nao g8r que foi
sempre um temperamento linfdtico.
Diagndstico - Ostefte do rddio de natureza bacilar, com

atraso de clcatrizagdo da ferida operatdria.

A reacgdo de Wasserman negativa. Urinas sem elementos

anormals. _Resultado — ourado.




A. P., 35 anos, casado, lavrador, de Louzada (6a clinica
partiouldr do Exw® 3ar. Dr. Josd Arose).
Bxage. Este dosnte velo & consulta a primeira vez no da
8 da Dazouwbro, apreagntando o testieculo 98querds volumoso, de
uma suparficie irreular, e duro a palpagao.
2ratanento - Comegou a Iazer o iLratanento pala antinotera-
pia. '
12 ~ gessaon - 3 de Dezemdxo
aplicagac gersi 4e lé wminutos, eendo 7 winutos na lace ven-
tral e 7 minuitoe na Iace doxsal.
28 g@gsdo - 10 de Dezewdro
aplicagin geral do 16 winutcs.

0 Goents comunica gue o volume do testleuld (eu dlminui-
do progressivamente, apreseniancd uwma boa disposigdo, ndo Oba-
tanis senpir um péuco ae_eritéma.

34 gegsdo - 17 d9 DezomLIo
aplicagdio géral de 20 minutos.

44 gessllo - 24 de Dazembro

apliecagido gerai de 24 minutos.
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54 ¢ 8A gesstes — 31 de Dezewbro e 8 de Waneiro 1826
aplicagfes gerals de 24 minutos.

0 doente na ultima destas sessOes apresenta o seu testl-
eulo muito diminuido de volume, quasi normal.

Em virtude da distancia a que reside desisiiu de contlnuar
o tratamento.

Em Fevereiro, a titulo de visita,vem participar gque o seu
testiculo estd de volume normal @ que o seu estado geral &
magnifico.

Antecedentes -~ Nio havia nada Ge iwportancia nos antece-
dentes, que rfizesse suspeitar o natureza do amal.

0 doente sofria jd havia um ano, tendo feito uso Ge poma-
das, depurativos, ete. gem resultado algum.

Reaongdo de Wasserman negativa.

Diagnostico (provavel) - Tuberoulose do testlculo esquardo.

Resultado - Melhorado.




41
III

J. M., 11 anos, de Paredes (da Clinica particular do Exme
snr. Dr. José Areso).
Exame. Este doente apresenta uma exostose do rdadio, com
atrazo de desenvolvimento e md soldadura da epifése inferior
e didrise do cubito e rdadio, constatado pelo examwe radiogri-
filco:
Temperamento linfditico. Dentes raros; mi conformagdo ora-
neana; estatura imprdpria da sua idade. Miocropoliadenia. |
Zratamento - Fez a 1a sessdo de actinoterdpia em 22 de Ja-
neiro de 1928
| aplicagio geral de 8 minutos (4 minutos para cada face).
2h gessdo em 25 de Janeiro de 1828.
aplicagdo geral de 12 minﬁtos.
34 gessdo em 27 de Janeiro de 1928.
aplicagd@o geral de 15 minutos.
44,658,685 7A, 84, OA @ 10A respectivamente em 30 de Janeiro
3,6,9,16,30 @ 26 de Fevereiro, sendo os tempos de aplicagio ge-

ral respectivamente de 20, 20, 20, 25, 25, 25 e 356 minutos.

0 estado geral do doente muito me lhorado; porém a exostose

nio se tem modificado.




_Antecedentes. N3o teem lmportancia.

Foz vdrios tratamentos anti-sifiliticos sem resultado

algum. ;
m_t_m - llow ;' continva em tratamento.
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A. A. V., 80 anos, serralheiro, solteiro, de Ilnavo (da Cli-
nica particular do Exme Snr. Dr. José Aroso).

Axame - Este doente apresenta uma enorme ulcera varicosa na

regidoc maleoldr esquerda, de cerca de 0,06 de diametro, oirou-
lar, profunda, com supuragdo rétida.
varizes do pé e da perna do meswo lado. Ddres ao longo do
mombro com impossibilidade de firmar o pé para andar.
Iratamento - Fez injecgBes as varizes de quinino - uretana
(coagulantes). A acgio hemostatica dos R. U. V. fol constatada,
2038 Qque uma pequena hemorragia que nio cedia a compressdo,
apos 1/2 minuto de acgdo da luz ultra-violeta cedeu lmedlata- ‘
wente. ' '
Fez aotinoterapla, sendo a 18 sessfo em 3-de Feversiro de
1926
aplicagdo 1ocal a ulcera de 8 minutos
24 gess@io em 1l de Fevereiro de 1936
aplicagdo local de 12 minutos.

0 doente ao apreseniar-se para esta 24 sessdo, tinha um

aspecto magnifico e a ulcera, quasi sem supuragdo, mostrava




id vordos de cicatrizagdo.
38 gessdo em 30gde Fevereiro de 1928
aplicagdo locdl de 12 minutos.
Ap fazer esta sessdo o doente refere que lhe desapare-

ceram as ddres do meubro lesado, podendo ja andar bem e ir-

mar-se sobre 8le.

Resultado -~ muito melhorado.
Contimia em tratamento.
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-
F. R. 7., 52 anos, casado, industrial em Cantanhede (do ser-
vigo da Enfermaria n? 5 do Hospital Geral de Santo Antonio). ‘
Exame. Ferida operatoria da nadega, ao nivel da foasa .
isquio-rectal direita, consecutiva a extracgdo de um volumoso
papiloma. Cicatrizag8o lenta.
Tratamento - Oito dias depols de operado comegou a fazer
a actinoterdpia.
1A sessdo em 21 de Janeiro de 1838
aplicagdo local de 5 minutos,
29 39 4 69 8) 72 e ultima sessfes respectivamente em
33 @ 26 de Janeiro e 9, 16, 19 e 232 4e Fevereiro.
Apés a primeira sss@io sentiu melhoras do seu estado geral.
Apareceu-1he tambem umg leve eritéma da pele, com desca-
magdo consecutiva. Sempre bem disposto, nio teve mals reacgles.
Apos a 7A e ultima aplicagiio de luz, nio apresentava ja vesti-
glos da ferida operatdria.
R. Wasserman negativa.

Antecedenties - NHo tem antecedentes notaveis. Tem & filhos

saudaveis. A operagldo consistiu na extirpagdo da tumor com




ablagdo larga do tecido celulo-adiposo.
Resultado - ourado.

A ferida operatdria cloatrizou por segunda intengHo, apds

as 7 sessfes de aotinoterapla no curto espago de um mez.
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7. *., 35 anos, casado, natural do Porto (do servigo du
Enfermaria ne 3 do Hospital Geral de Santo Antonio).

Exame- Testloulo direito aumentado de volume; ferlda opera-
tdria consecutiva a uma Intervengdo por hernia inguinal direita
@sirangulada.

Temperakento linfatico.

Antecedentes. Ha 3 anos fez uma pequena hernia lnguinal ai-
relta que reduziu pelo tgxis.

Fez igualmente duas orquites consecutlivas a blenorragias in-
completanonte curadas.

Be dia 3 de Fevereliro de 1926 deu entrada urgente no Hos-
pital Geral de Santo Antonio, sendo internado na Enfermaria
n¢ 2, com uma hernia inguinal direita estrangulada.

Pol operade pelo Exme Snr. Br. José Aroso, auxillado por
nds, sendo anestesiado pelo Exme Snr. Dr. Jacinto de Souza.

0 volume dotestioulo era em parte devido & coexistencia
de um nidroodlo, pelo que se fez tambem uma inversdo da vagl-
nal e redugdo da hernla.

Como & ferida operatdéria era bastante extensa,e o estado

|
l




geral do doente bastante precirio, fol aconselhnado a fazer

o uso da actinoterdpia.
Tratamento - 1A gessd@o em 18 de Fevereiro de 1836
aplicagdo geral de 7 minutos.
24 gessio em 21 de Fevereiro de 1936

aplicagdo geral de 7 minutos.
Resultado - Melhorado.

Apds a primeira sess@io o doente referiu melpozss do seu

estado geral, nio sentindo j& déres. A olcatrizagio da fefida 1

operatéria é Ji notavel.

cont {nua em tratamento.
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Vii

C. A. R., 43 anos, de Penedono (do servigo da enfermaria
ne 8 do Hospital Geral de Sante Antonio).

Exame - Apresenta uma celulite da m30o e antebrago direi-

tos, com grande eddma e impossibilidade de aproximagio des
falanges, quasl sem movimentos de flax3o e exiensdo.
Tratamento - 18 sessdo em 18 de Fevereiro de 1928
aplicagdo local de & minutos.

24 gessfio em 20 de Fevermiro de 1928

Resultado - Melnorado.

Melnorou consideravelmente com estas duas aplicagGes,

I
aplieagdo local de 7 minutos.

|

|

I

aproximando j& as extremidades digitais do indicador e pole-
gar.

N3o continuou o tratamento por necessidade urgente de
gse retirar para a sua terra, donde tenclona regressar para

a conclusiio do mesmo, pois o doente sentla-se satisfelito ocom

os resultados obtldos. -

Antecedentes - Linfdtico diserdsico. A celulite fol con-

z
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gsecutiva a uma sinovite de que #oi tratado na Enfermaria neg

Foram-lhe feitas eineco incisBes, d'onde safu abundante
supuragan, @ uma parte do tendio flexor do medio necrosado.
Pela desinfegdo loeal e o0 uso das vacinas polivalentes con-
seguiu v8r debelada a infegio, que 1lhe chegou a ocasionar
duas corises de linfangite de todo ¢ membro superior, com
temperaturas de 40%° ¢ mals.

De tudo, resta-lhe o eddéma pronunciado da mio o leve do
antebrago, com perturbagfes neuro e miotroficas.

0 seu estado geral é boam.

Reacgio de Wasserman negativa.

Andlise de urinas - sem elementos anormais.
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VIIiI
M., V., 45 anos, casado, chaffeur, de Lamego (da clinica
particular do Exme Snr. Dr. José Aroso).
_Bxane - Varizes da perna direita, com ulceras varicosas.
Iratanento - Comegou a fazer & aohinoterdpla
1a gessdo em 11 de Fevereiro de 1926
aplicagao local de 5 mlnutos.

28,34 .43 @ B2 naliaes respectivamente em 13,15,17 ¢ 19
de Fevereiro, com o-tempo de aplicagdo de 6 minutos para as
duas primeiras e de 7 minutos para as duas ultimas.

Resultado - Melmorado .  Estado geral sensivelmente me-
lnorado. Franca olcatrisagdo dos bordos das ulceras.

0 doente refere que pdde perfeitamente ja tradalhar no
gsen oficio com a perna doente que nio lhe causa 0 minimo in- ‘
comodo, 0 gue ja ha mmito nio podia fazer. |

Aglggggggggg, gifilitico averiguado. Fez varios trata-
mentos anti-giriliticos de que melhorou, mas & que as ulce-
ragbes nao cederam.

Combinando agora & aotinqtorﬁpia com injecgdes de Oximutol

(de que j4 fizora uso) melhorou comsideravelmenta, continuando




ém tratamento.

ix

J. C. R., 45 anos, casado, capitalista, Porto (da oclinica
particular do Exa® snr. Dr. Jesé Aroso).

Exame - !hrma Opcratoria por utugao de um quisto der-
mo ide ahnodado. na pa.:to auporior do nxsa Mttmaemire.

do comprimento aproximado de 0.03. e de a,oa ae prorunauane

Alguma supuragio e déres acentuadas.
~~ Aconselhado a fazer a actinoterapia para abreviar a cloa-
' ir:lza.g?io comegou & |

' 1a gessdo em 18 de Fevereiro de 1'638

aplicagio 1ooal de 6 nnmm

(xo decorrer desta usﬂo. como 8e quainasa de uma 4or

num pé - provavelnante de origem reumatismal — ez uma apli-
ca.eﬁo sBbre o pé, sentindo jd4 nesse mesmo dia melhoras).

28 gessio em 30 de Fevereiro de 19836

aplicagao local de 7 mlnutos.




C doento refere que ndo sents j4 as Gdres da Ferida que o
impossibilitavam de se sentar numa cadeira. O vravamemwe ta-
.manho da ferida diminuiw sensivelmente alguns milimelros;ei
profundidade nio se nota diferenga semnsivel.
84 gessgio em 27 de Fevereliro de 1926
aplieécﬁo_lonal de 7 minutos.

0 doente apresenta-se, queixando-se de uma ardencia em
volta @a ferida, sendo por isso fella a radiagﬁo com blogquelo
das partas eireunvisinnas, de forma a atinglr apenas & lasio.

As parsdes da ferida apresentam um grau malor de vitahizi~
dade pols sangram facilmente. A supuragao estd quasi extinta.

A cleatriisagiio progride alguns milimetros.

0 doente refére que ja se péde sentar afoitamente numa.
cadeira sem grave inoomodo.

4% gessio em 24 de Fevereiro de 1828
aplicagdo local de 2 minutos.

bA, 63, 74 @ B2 respectivamente em 36 de Pevereiro, 1, 3

e B de Margo.

Nesta segsao pouce resta da ferida que esta reduzida a




0,01 de comprimento e 0015 de profundidade.

Resultado - Conglderavel e rapidamente melhorado. En
quinze dias aproximadamente tem a rarida operatdria qudsi
fecha por 2% intengdio..

gontinda em tratamento
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M. ?., 50 anos, domestlca, de Va do Conde (da clinica
particular do Bxw? Snr. Dr. Jo3é Aroso).

_Exago. Esta doente d portadora de uma 0z8na ordnica,
com fetldez multo acentuada, renvelde a todos o8 bratamentos,
Incluindo o especifieco.

comégou a Tazer a actinoterdpia

12 gesglo - 4 de Jaunelro de 1928

aplicagdo lonalisada com doig especulos nasais de 6 minutos

23 gessdo em 8 de Janelro de 1928
aplicagio com dols especulos nasals de 5 minutos.
44, 5 @ 63 respectivamente em 11, 14 e 16 de Janeiro
com aplicagBes de 7 minutos cada uma.
74, 83, 98 @ 108 @ ultima - respectivamente em 19,22,
28 @ 30 de Janeire.
N3o Tez a minima reacgdo.

Apos a decima sessio nfo tinha o minimo chelro fétido do

nariz.

0 seu estado geral - bonm.
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XI
D. M. R., 42 anos, esorivio adjunto, Maia (da elinloa par-

tioular do Exm® Snr. Dr. José Aroso).
Exame - Adenite inguinal esquerda e restos de ciecatrizagdo

de uma outra adenite mals antlga.
Tratamonto - Aetinoterdpla.
1A sessao - 6 Fevereliro
aplicagio geral de & minutos ( 4 minutos na face ventral
e mais 4 minutos na fane dorsal).
Apds esta sessdo sobreveio-lhe um leve eritdma dos lom-
bos com moleza. :
3i gsessio em 8 de Fevereiro de 1928
aplicagdo g#ral de 14 minutos,
? para cada face.
0 eritdma desaparecera, para dar lugar a uma désoamacﬁo da
pele, e regressara o bem estar do doente.
3% gessio em 13 de Pevereine de 1928

aplicagdo geral de 20 minutos
Quando veio a esta sesso, referiu pda disposigdo, diminui-

¢io de volume da adenite e de abres.
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44 gessfo em 18 de Fevereiro de 1826
aplinagio geral de 25 minutos

Antenedentss — 8irfilitico averiguado.

Poz uonzoato de morcurio @ Zarope de Gibert. Tinha ddres
de nabaga frequentes e parturvagtes gastricas. Bol seupre
fraco o magro, com atrazo de desenvolvimento.

Antes ds fazer a asctinoterdpla fez uma calxa de Huthanﬂﬂ
gom melhorar da éua adanite.

Apresgentou uma reangdo grande para o claneto de mercurlo,

pele que tsve de abandonar este apds a 13 injengdo.

Regultas - melhorado; continua em tratamento.
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A. H., 18 anos, solteiro, confeiteirc, Porto.
Ixamg - Aririte blenorrdglea, com ankllose consecutlva

@ ddres vinlentas.

Tratamento - Actinoteripia.
Fez 10 sessdes nom aplicagBes loculs indo desde 5 até 10

minutos.

Regultado - melhorado.

0 dosnte ao rfim das 10 sessBes viu as suas d0res di-

minuidas e um pouco mais de liverdade de movimentos da perna.
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A. 2. D-. 36 anos, cagado, de VS NA& da Telba (Mala)
(da olinica particular do Exum® Snr. Dr. José Aroso).
Exaus - aprasenta o testieulo esquerdo nipertrofiado e
5 ageroto Ulcarado em guasi toda a sha extensdiv, com abundan-
te seroslidads. _
Tratamanto - Actinoterapia e ugso de pensos com SUSpenso-
rio testlicular. |
1A gegsio - 18 de Janeiro
.apliuagﬁo geral de 10 minulos
 iio nouve a menor reacgdo apds esta Sessdio. ’
| él.sigéi'e“sl. 8 ¢ 78 sessbes respectivamente em 21 e
26 @@ Janeiro e 1, 4, 8, 16 e 22 de Fevereiro com apllcagles
de 10 ﬁlnutoalpara as tres primeiras e de 12 minutos para as
trés ultimas. : |
Resultado - Memlhorado.
# interessante notar que o afeito &ga radiagtes neste
caso nio se iimlta a regenerar 08 tecidos; parece formar-se
em volta do testiculo uma barreira, especie de auto-mutlla-

¢do, que acabard por forgar aquele a avandonar a 0olsa res-
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pectiva como um orgado inutil e prejudicial. Continua em tra-
tamento.

Antecedentes - Ha 12 anos notou fela 1A vez qus lhe apa~
receu O testlioulo esquerdo inchado, seguindo-se-lhne o diraito
tambem. Eram duros & palpagdo e de superficies irregulares.
Com ¢ uso de pomadas e de suspensorios diminuiram de volwae,
tendo-se maesmo atrofiado. |

En jJulho do ano passado reparou que novamente 1lhe aumen—
tava de volume o testioulo esquerdo, porém gem ddres e sem
dureza acentuada.

Em Dezembro fez-8e uma ulceragZo no escroto na parte mals

inferior, dando safda a serosidade, alastrando-se em breve a

qudsl todc o esereto.

Fol noste éstado gua iniclou o tratamento pela actinote-

rapia.
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