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COiíSlDEJftACTJBS GERAE8 
« 

É lioje, seia contestação possível, a fisioterapia um 
dos métodos de oura que tem um lugar de relevo na Arte de 
Curar. 

ginguem ignora o precioso auxilio que ela igualmente 
presta aos diversos ramos d'aquela Arte, tornando-se por 
vezes imprescindível o seu concurso para o Dom êxito de 
•anitos tratamentos. 

Muitos casoa na mesmo em que, desiludidos dos trata­
mentos empíricos, os clínicos dela lançam mão, e veera coroa­
dos de êxito os seus esforços, indo ousoar à agao dos agen­
tes cnamados físicos o que m e s negava a terapêutica vulgar. 

São muitas as fontes de tratamento por agentes físi­
cos—elas teem as suas indicações e fins especiais. 

Porém, Ha uma que é tão velha como a propria Humani­
dade— é a nelloterápia. 

Depois de longos séculos de quási esquecimento, eis 
que um novo norisonte se abre para a consagrar. 

A radiação solar ê uma Incomparável fonte de energia 
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e de oura. Infelizmente o seu aproveitamento tem sido desde 
muito tempo um grave proolema, para o qual só nos últimos 
tempos se pôde obter uma solução satisfatória. 

1* que, o sol e uma fonte de radiações que está ao al­
cance de todos, poria (e esse era até hoje o x do prolalâfta) 
ninguém pôde ainda conseguir regulá-la. 

Peeft diz: fmas, se á imposa irei ao nomeia dirigir o sol, 
ele pode, contudo, atualmente, obter feixes de radiações aná­
logas aos diversos feixes das radiações solares—pode produ­
zir artificialmente feixes sempre e em toda a parte semeinan-
tes*. 

ais, no que se funda a nelioterapia artificial ou aoti-
noteràpia. 

3em dúvida, que o espectro utilisado nesta ultima con_ 
tem radiações de curto comprimento de onda Centre 3.000 e 
3.400 angstrom) que nao existem no espectro solar tal qual 
ele nos chega. 

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



3 

seja a decima lailionesslma par-fee do milímetro, visto ser 
aquele eguál a 1/1000 do milímetro. 

0 comprimento d*onda pode, de uma maneira geral, dizer-
se que S o espaço que o raio peroorre durante uma viDrasão. 
Em algarismos, o comprimento d1onda maior do espectro visí­
vel B âe 8.000 A correspondente ao verme m o somdrío; o me­
nor I de 4,000 A correspondente ao violeta extremo. Existe, 
portanto uma oitava de raios visíveis. Os ultra-violetas 
comportam duas oitavas die raaiagoes compreendidas entre 4.000 
è 1.000 A. 

Costumam dividir-se em: 
u. v. ordinário de 4.000 A a 3.000 A 
U. V. medio de 3.000 A a 2225 A 
U. V. extremo de 2.225 A a 1000 A. 

forem, uma coisa apenas nos interessa, e que tem ca­

pital importância - os mesmos fenómenos fisiológicos, como 

os mesmo processos oiologioos,se produzem, quer seja a fonte 

o sol, quer seja uma fonte artificial rica em raios ultra-vio-
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letas. 
fia,apenas, orna questão de graduação, aliás, perfeitamente 

regularei - a iielioterapia artificial, atua muito mais rapida­
mente que a helioterápia natural, vantagem que lns advém da 
intensidade das radiações aotinicas (activas) produzidas pe­
la lâmpada de vapor de mercúrio. 

Gragas, portanto, às fontes poderosas de raios ulíara-vlo-
letas atuais, a sua utilisajjao terapêutica tornou-se possível 
e, em cada dia que passa, são novos louros que se colhem da 
feliz aplicação de tão maravilftoso método * 

Por termos constatado pessoalmente os felizes efeitos de 
tal facto, com um êxito e persistência de que não e lícito du­
vidar, pareoeu-no3 interessante ventilar este assunto, com 
o expresso desejo de que ele seja mais tarde, quando o nume­
ro de observações aumentar, tratado com mais amplitude e com 
a competência e vagar que a mim me faltam. 

Após um estudo muito geral e sintético dos progressos da 
helioterápia artificial apresentaremos algumas observações de 
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casos tratados, devendo grande parte deles à gentileza do 
nosso muito presado amigo e ilustre Clinico Sacas snr. Dr. 
José Aroso, que poz à nossa disposigão, a sua boa instala­
ção, onde pudemos oolûer os preciosos elementos de estudo 
que nos fez surgerirBste modesto trabalno. 

Motivos de ordem particular obrígaram-nos a abreviar 
a sua conclusão e, porisso mesmo o numero de casos observa­
dos não é maior; também, qul»zemos apenas apresentar aque­
las Que foram por nós controlados—de resto, e já grande a 
estatística dos medicos portugueses. 

* mo 
2 para estes factos que pedimos a benevolência do Dign. 

Júri que vai julgar o nosso trabalno — no qual, decerto, não 
na drilho literário, nem sclentifico, mas sinceridade e ânsia 
de verdade. 

Antes, porém de entrar no assunto que nos propomos ver­
sar, não podemos deixar de agradecer muito respeitosamente ao 
ilustre Prof. Bxma Snr. Br. Morais Frias a grande honra em pre­
sidir ao nosso ato inaugural e também os seus preciosos conse-
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lnos e ensinamentos que muito oontrlouiríua para a Doa con­
clusão deste modesto traoaino. 



A ACT IM PT ERA? IA iM CIRUAGIA 

Q qua I a aotlnof ranla-
A ana historia» 

o aau estado atual. 

Actinoteráula (nelioterápia artificial ou sol artificial 
de altura) é o método terapêutico, que oonsiste na agSo bo­
ors o organismo de raios ultra-violetas. 

Bates suo, para os físicos, os raios que decompostos por 

na prisma, se encontram alem do violeta. 
Como eles podem provir directamente da natureza (sol,etc.) 

ou de fontes artificiais (arco voltaico, etc.) assim a acti-
noterapia ou nelioterapia se devida em natural e artificial. 

E> desta ultima que unicamente nos vamos ocupar. 
Os raios ultra-vloletas sao raios invisíveis, cuja exis­

tência foi 30*0,3amante demonstrada e connecida pela sua afião 
sobre os sais de prata das cnapaa fotográficas. 

Kao caPe nos moldes deste insignificante traPaino dár 
ideia completa de qual seja a natureza destes raios. Isso 
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pertance antes ao domínio da Física. 

T)eve-se a sua descoberta, em 1301, a Bitter e Wollas-
ton que precisaram a sua existência na parce oPacúra do ex­
pect ro solar, pela sua agao aotínica sobre emulsões dos sais 
Ue prata. 

Foi, portanto, a sua açao química que tornou possível 

o seu oonneoimento. 
Ê também, a principal. 
Bm 1806, Dayy descobre o aroo voltaico. 
i util!sado como fonte luminosa em 1648, por Foncault, 

que nota nele uma radiagão semelíiante à do espectro solar. 
Mas, só Flnson a quo o utilisa praticamente no trata­

mento do lúpus, por ágão exclusivamente local da luz do aroo 
de carvão, com 60 $ de curas. 

Sm 1913, Heyn tem a ideia da comiainar o tratamento lo­
cal ao tratamanto geral (ttanno de luz artificial) e a percen­
tagem da curas aumenta para 90 $. 

Ú, então, que passa do simples domínio da dermatologia, 
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para a medicina £egal infantil (raquitismo), para a cirur­

gia, etc. 
já em 1^13 os aledSes aplicavam a luz no tratamento 

rta tuberculose pulmonar, e na tuberculose cirúrgica osteo-
arti oular. 

Htfed e Sacns aproveitaram a sua agao calmante na te­

tania. 

HuldsoninsJÇy utllisou os raios ultra-violeca3 no tra­

tamento ao raquitismo (19ití). 
Desde 1901 que a lâmpada de vapor de mercúrio tem tor­

nado absolutamente prático e diiunúiuo o seu xara uso. 
Km 1906 Kruoh e Kromayer, oom*^ cnamada "Lâmpada de 

Kromayer» fizeram a primeira utilisação prática em trata­

mentos locais. 
$ 



Haioa Ultra-Vloletas 
Fontes productoras de H. U. V. 

Algumas propriedades dos R. U. V. 

Em geral, os ralos ultra-violetas são emitidos por substân-
olas a temperaturas muito elevadas. 

Pelo exame espectrográflco anegou-se a oonolulr que são os 
metais, que a temperatuiras elevadas, produzem maior quantidade 
de radiações ultra-violetas. 

Uns emitem um grande numero de ralos, em geral pouoo in­
tensos e formando um espectro quasi contínuo,-outros dão me­
nos raios, mas em compensação, estes, mais intensos. 

Em actlnoterápla, isto é interessante pelo valor que se 
pode atribuir ao poder de emissão dos metais escolhidos para 
se incorporar aos eléctrodos no arco voltaico. 

Abstemo-nos de mencionar o quadro relativo aos metais que 
são susceptíveis das radlafiSes ultra-violetas, São tem isso 
Interesse prático para nós, e não ficaria bem num trabaino 
de síntese da natureza deste. Basta frisar, segundo Saidman, 
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qua quando se quer ooter uma radiagão ultru-violeta prati­
camente completa (ate 2.^50 A), e preciso servlrmo-nos do 
arco produzido entra metais'qua tenïiam muitos raios, como 
por exemplo: o tugstôno, o aoliou'èno ou o urânio. A estes 
ainda se pode acrescentar o ferro que emite numerosos ralos, 
tendo sido. sot este ponto de vista multo beia estudado por 
Taory o Buisson. 

?elo contrário, quando se queira ooter radiugcJes multo 
.intensas é necessário procurai su&btancias que possuam glande 

anergia. 
Como este fasto está em relagão com o tratamento a 

instituir, as casas construetoras modificam a sua estru-
ctura segundo o desejo dos medico» que fazem as suas enco­
mendas. 

Como já dissemos, os raios ultra-violetas podem ser 
emitidos per diversas substancias a eleváaas temperaturas. 

Ha, porem, duas espécies de fontes ae radiações que que­

remos mencionar, como sendo as mais praticamente aproveitaveif 
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Fonte natural - 0 sol e a fonte natural de raios ultra-viole-
tas maj.s conhecida, mais utilisada e, porventura, a mais rfca. 

0 seu aproveitamento I, contudo, diminuto, devido a 
varias causas. 

Em primeiro lugar, á atosorpgâo atmosférica que torna in­
completo o seu espectro. 

Em seguido lugar a ana radiação actinioa, o muito variá­
vel, dependendo das altitudes, estagies, horas, difusão, re­
flexão, etc. que atuam sofcre a quantidade de raios ultra-vio-
letas reoeoião3 à superficie do solo. 

Por consequência, a radiarão uitra-vio-ieta da j.az solar 
rsSô pode ser feita de una maneira pratica, precisa e constan­
te. 

á esta principalmente a razão do seu nao aproveitamento 
na terapêutica. 

Apesar disto, a hélioterapia natural tornou-se de uso cor­

rente e jollier, director do Sanatório de Tuberculosos de Ley-

sen não receia afirmar que: " quando na 30I, não íia necessida­

de da helioterapia artificial". 
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k sua variabilidade e inconstância qua a tornam,oomo Ti­
mos, dependente de vários factores, vem juntar-se uma má 
qualidade— e o oalor que a acompanha. 

fonte artificial - Mada disto sucede com a helioterápia 
artificial, que aproveita as radiações ultra-violetas produ­
zidas pelos arcos voltaicos, as lâmpadas de vapor de mercú­
rio e as pequenas lâmpadas de faíscas eléctricas entre extremi 
dades metálicas* 
i, portanto, à energia eléctrica que se vai buscar, melhor 

que a nenhuma outra fonte, o recurso para a obtenção das ra­
diações aotlnicas utilisadas em terapêutica. 
Bias teem a seu favor a constância, a invariabilldade quasi 

nula a a facilidade do seu manejo, desde que ae oonstatou a 
permeabilidade perfeita da lamina de quartzo a todas as ra­
diações ultra-violetas* 
vários tipos e modelos se teem fabricado com o mesmo fim— 

a produção de radiações ultra-violetas de grande Intensidade. 
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Aquele que tomámos para exemplar da nossa descrição a ra~ 
frloado pela oasa Hanatí - modelo Bach. 

E, escolhemos este, porque foi com ele que se fizeram as 
aplioagSes de actinoterápia aos doentes das 0Dservaç.ô*es apre­
sentadas. 

Compôe-se essencialmente de três partes: 
ia Uma lâmpada, ou seja um tuûo recurvado eiû/^\ de quartzo 

ou cristal de rocha, contendo mercúrio e no qual se fez o vá­
cuo, tendo as suas extremidades ligadas a elétrodos de mercú­
rio. Estes comunicam por um sistema de soldadura, que e a parte 
mais delicada da cdoistrucao do aparelho, com os elê*trodos de 
rios de coure. 

28 Estes são postos em comunicação com um reostáto ou trans­
formador que e destinado a fornecer à lâmpada uma corrente de 
voltagem e amperagem determinadas, e sem as quais a lâmpada 
funcionaria mal. 

3a um reflector, composto de dois hemisférios, de aluminlo 
polido, concêntricos: um fixo— o envolvente, e um moveï— o en­
volvido. 
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volvido. 
late executa sobre um eixo norisontal ao qual está 

fixo, unaa rotação completa, devido a uma manivela situada 
à esquerda* 

A sua superfície tem vários orifícios de diversos diâ­
metro! Cdiafragmas) que servem para maiores ou menores loca­
lisasses, e o maior á provido de um vidro especial defumado, 
para se poder examinar impunemente o funcionamento da lâmpada. 
Bm aplicações gerais, os hemisférios juxtapôem-se exactamente 
dando uma maior superficie de reflexão. 

Uma pequena manivela situada à direita, ou seja no polo 
oposto à Mencionada atraz, serve para basoular a lâmpada— 
operação que se tem de realisar oada vez que se qulzer acen­
der a mesma. 

Ela atua sobre uma alavanca, para inclinar até 46fi uma 
lâmina em báscula, que suporta a lâmpada, semelhante ao fulcro 
de uma balança de precisão. 
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Lâmpada e reflector estão suspensos por uma alidade movei 
num eixo vertical, soore o qual elas deslisam suavemente pelo 
contrapeso sustentado por uma roldana colooadóVno topo do 
eixo citado. 

funcionamento: Da-se uma volta ao comutador» para fecnar 
o circuito. Bascula-se com a lâmpada até que acenda.9<miwwkmm 

farfsrwv Segundo a aplicação é geral ou local assim se colooa 
diante da lâmpada o diafragma respectivo ou não. 

A distancia da fonte à parte do corpo do doente a regulada 
segundo as necessidades terapêuticas. Aegula de om80 e 0m60. 

Uma cama situada sois a lâmpada permite ao doente ooter uma 
posigao tão cómoda quanto possível» para poder esperar os mé-
nutos de aplicação dos raios ultra-violetas. 

Ha ma. facto importante a atender no funcionamento destas 
lâmpadas, i que, o seu uso e limitado, por um período que não 
vai alem de 800 horas, sendo mesmo necessário, ao cabo de 400 
noras, aumentar os tempos de exposição. 
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Este facto deve atriouir-s©» em grande parte a decomposi­
ção, eiaùora muito lenta, do quartzo, supondo-se qua sols a 
influência das radiações se forma nas paredes da lâmpada um 
silicato de mercúrio, que dá uma coloração escura aquelas, 
tornando-as opacas aos raios ultra-violetas e, impedindo, 
por consaqueneia, a sua ação. 

E, para terminarmos este» capitulo nao podemos deixar de 
moncionar as palavras com que o saolo professor Dr. J. Saidman 
finalisa as suas conclusses a respeito da terapoutioa aotínioa; 

Diz ele: "0 actmoterapeuta & i© maestro da grande orques­
tra das radiagões que vieram de 700.000 a 1600.000 milno*3S de 
Tezes por segundo. Ele deverá satoer reuni-las em narmonia com 
o corpo irradiado, e nunca esquecer que os instrumentos de 
musica, por melnores que sejam e por mais toem afinados que 
estejam, sendo mal tocados so conseguem fazer Darúliio". 



18 

Propriedades dos H. u. y. - asti, s tam varias espécies de raios 
ultra-vloletas; estas espécies ocupam uma posição constante, 
visto que pertencem a uma gama em 'tudo semelnante a gama dos 
raios do espectro solar visíveis. 

São caracter!sados pelo seu comprimento d1onda que regula 
entre 3.000 e 3.400 A de viPrações por segundo. 

Delxam-se absorver pela maior parte dos meios e põem em 
liberdade os ions negativos (efeito foto-elétrioo). 

Estas vibrações invisíveis para nós, impressionam os sais 
de prata das chapas fotográficas e produzem reaçoes químicas 
a frio que a quanta só* aram possíveis a 600& ou IÕOOB. 

Porem em liberdade o iodo do iodeto de potássio, corando 
o papel amido-1odetado, ate. 

Fizemos a experiência, colocando junto a lâmpada e sou os 
ralos um pequena pedaço da papel ozonoscopico (amido-iodetádo) 
qua quasi Imediatamente se tornou azulado. Esta reacção expli­
ca- se pela ac/ão do lodo posto em liberdade, sobre o aiafdoçdan-
do o iodeto de amido que e de cõz azul. 
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Sao muito refranglveis, o que os torna eminentemente di-
fusiveis: não ha sombra para os ralos ultra-violetas em pleno 
sol. 

Deixaoi-se absorver pela ynttxtn maior parte das substan­
cias, o vidro, por exemplo, que é transparente para a luz or­
dinária, è opaco para os raios ultra-violetas médios. 

1, este fenómeno e importante, visto termos de contar com 
ele, para sabermos que os raios ultra-violetas sp atuam sobre 
substancias que os absorvem. Assim sucede com as albuminas que 
sao a base da vida organisada, e principalmente certos deriva­
dos (tirosina, etc.) que parecem intervir nos processos de 
imunidade. 0 seu modo de agão aproxima-os dos fermentos. 

Tem a «propriedade de descarregar os corpos eleotrisados 
negativamente. 0 estudo deste fenómeno mostra que eles atacam 
o átomo, põem em liberdade os lons negativos e produzem uma 
carga eléctrica comparável à dos raios OC do radio. 
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Hipóteses soore a aeao doa 
raios Ultra-Violetas» 

Úm ainda hoje um problema a resolver o modo como atiram 
os I* U. V. no tratamento das lesões profundas* 

Ba maioria dos casos observados, a sua afião 6 feliz, os 
seus efeitos rápidos e os resultados da sua aplicação cons­
tantes e perduráreis* 

Varias hipóteses, porém, teem sido formuladas soore o modo 
como eles devem atuar. 

Jalftsen e Bacn admitem que o seu poder de peneirarão na pele 
e de 0m0005 a 0?0008. Porem, pesquisas mais recentes e exactas 
de Seller vieram revelar que o seu poder de penetração e de 
Of00063* Sendo assim, fica naturalmente posto, o prooiema— 
como é que a aotinoterapia, atuando apenas em superficie,pode 
beneficiar lesões situadas profundamente? 

As opiniões divergem entre os autores. 
Para Keller a acção dos R. U. V. limitar-se-ia a produzir 
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uma degenerescência das células espinhosas da epiderme. fiesul-
tariam disso productos tóxicos. 

(Katnan e Soo£)> cuja acção, após a sua reabsorção, seria 
análogo à de uma albumina estranha (estimulante) a, então, a 
acção dos H. U. V. comportar-se-ia como a terapêutica palas 
substâncias estimulantes. 

Holller e Miramond da la Hoquette admitem que aquelas 
radiações ao contacto da peie sa transformariam em radiações 
da maior comprimant da onda a, portanto* de maior poder de 
penetração. 

Jesionelc pensa que os raios aotínloos produzem uma reac­
ção inflaiaatoria local, isto I, uma vaso dilatação (niperimla) 
com emigração abundante de leucócitos (diapédese) e exsudato 
seroso (edema intersticial), fenómenos qua vão até a profun­
didade dos tecidos. 

Mo próprio logar onde aumenta a circulação, o processo 
de oxidação aumenta também. Os fermentos oxidantes produzidos 
em excesso, tornam-sa capazes de mobilisar e atacar o exsu-
dato profundamente situado no foco de estáse. A auu acção 
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©xeroe-se sobre o fáoo e sobre o sangue onda as suostâncias 
ao exsudato que aí oíiegam» sa comportam como albuminas acti­
vas introduzidas pala «ia sub-outânea, formam fermentos 0 an­
ticorpos » apressando a íôUbsorgão do reato do exsudato, gra­
ças a esta launlsaQão. 

íara 3. Bloon a pele teria uaa função protectora dirigida 
para o interior dos tegumentos foeopnylaxla); ela participaria 
activamente, mais que qualquer outro órgão, dos fenómenos de 
Imunidade alérgica e anafilátioa. 

s, ». Hoffmann, completando a concepção de Bloca, admise 
que ssta luz estimula a secreção interna da epiderme a produ­
zir substâncias protectoras em maior quantidade. 

&oni$fald, após as suas pesquizaa concluí» que os &.U.V. 
teem uma acção estimulante sobre o metabolismo do azoto, ros-
foro,cálcio, enxofra a clorato de sódio e de uma maneira ge­
ral, sobre todas as trácia,* nutritivas. Sooretudo o metaao-
lismo foaforo-calcico tira da sua acgao grande proveito. 

Ssta ativagâo actua favoravelmente Ce tem grande impor-
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tanoia) nos fóooa inflamatórios, atrofias musculares looali-
sadas, etc. Ha aumento de processos de oxidação e de redução 
que se acíiaiii atrazadoa, cos tendência para reataueleoar a sua 
normalidade. 

A influencia doa raios ul-.ra-violetas aoore oa nervos cu­
tâneos a terminações simpáticas 411e %em por efeito uma diml-
nuiçao de tonus ou a paralisia do simpático, dera como a nipo-
tanstío arterial odtlda expllca-ae da mesma fornia. 

á claro, qua o forte aritêaia da peie produzido peia acção 
dos raios ultra-violataa deaotudaraçará a circulação profunda 
e actuará, portanto, como um dom derivativo. 

botemos, tamdêm, que 03 aritemas ou queimaduras do pri­
meiro grau ou mesmo as fHelenas ou queimaduras do segunoo 
grau produzidas pela acção multo demorada dos H. U. V. nao 
tâm uma resolução e consequências idênticas as queimaduras 
produzidas por outroa agentes. 

Enquanto que aquelas se resolvem de uma maneira oenefloa 
para o doente, pois apesar, de por vezes produzir arrepios, 
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feora, mil estar, anfraquecimsnto dos memoro», etc. tudo isto 
acaoa por dar logar a uma sensafifío da Dew. est«*r 9 consequen­
tes memoras, as queimaduras vulgares dão sempre origem a 
consequências graves que podem ir desde as cicatrizes vicio­
sas, às nerrites e, por vezafl, ate a morte. 

0 raios ultra-viole tas terão na verdade uma anc.ao esti­
mulante directa sôora o sangue circulant*, na rede capilar 
cutânea? 

Actuarão sôore as terminagões nervosas ? 
Para Saldman "é o fenómeno roto-eleotrloo qua weinor 

explica a acgao das radiações, pela descarga de electrici­
dade negativa SÔD a forma de electrons, análogos aos raiosj2> 
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Modo de util!sapão doa 
Halos Ultra Violetas - Técnica 

Para as aplicações locais, usa-se os looalisadores, e pode 
utilisar-sa oomprassoras em quartzo para aumentar a panotraçao 
dos raios. 

Sas aplicações gerais, â[s mais usadas, o doente a colocado 
diante do aparelho a irradiado soùre a maior superficie cutâ­
nea possível. 

Não a ainda hoje praticamente reallsával a medida da inten­
sidade dos R. U. V., apesar das divarsas experiências e apa­
remos construídos para esse fim. a&ldiaan propôs recentemente 
o Cromooctlnómatro de fenilèna-diamina, cujo reagente tem uma 
sensioilidada análogd à da pele. 

Esta deficiência á, porém, em parte suprida na prática pala 
apreciação da quantidade de radiações e peia duração Ou sua 
exposição; avalla-se a quantidade das radiações pela distância 
entre o aparelho e a região exposta. Os ralos de curto compri­
mento de onda são tanto mais aPsorvidod, quanto maior rôr a 
extensão da camada d»ar interposta. 
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Sm geral é inútil ir alam de 8 a 10 minutos por campo expos­
to, nas irradiações gerais. 

As doses fracas sao aplicadas todos os dias? as modlas de 
2 eia 2 dias ou de 3 em 3 dias e as doses fortes todas as se­
manas, os espaços das sessões variam naturalmante tamûêm.com 
as sensibilidades individuais e segundo as reacções observadas. 
0 numero de sessões é variável segundo os casos, ultrapassando 
no garal vinte. 

Os tratamentos longos fazem-se com intervalos de repouso de 
um a dois mezes para evitar o náúito. 

Os autores divorgem nas doses a aplicar. Enquanto unst&ol-
lier, tfénard) evitam a formação do eritêma, outros (Reyn^oac, 
Dufestel, Saldman) procuram obtè-lo. 

As opiniõos não sao mais narmonioas quanto à significação 
da pigmentação. 

Para Hollier, o pigmento desempenha no nomem uni papel aná­
logo ao da clorofila nas plantas verdes, transforma as radia­
ções e permite ao organismo assimilá-las. Dufestel pensa que 
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o plgusnto desempenha o papai do acuiaulaûor e ae veículo ae 

energia, fará outro 3 nao passa ûe um reacção ae ãeíêsa do 

organismo contra as radlaoções—por consequência, inipeãa uma 

acção curativa mais intensa a perfeita õos raiog ul tra-viola-

tas . 

flaiidaan diz qua nílo se dava conriindir o papel de protecção 

oom o de íiabito, que e atribuído à pigmentação, i um lenomeno 

secundário, provavelmente em relação com o funcionamento daa 

glândulas de secreção interna. 
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Propriedades Dloláglcae 
doa A. u. v. 

Bactericida. Os fl. u. V. da comprimento d'onda inferior a 
3.000 A (r.u.v. raedioa e r.u.v. extremos) sao ouoterloidaa. 

0 estafilooo'co o o piociânico sao sensíveis à sua aoyâo. 
Igualmente aesiroeia ou aienuam a acsâo das toxinas. 8ao estas 
que tornam aplicáveis os H. U. V. no tratamento dad feridas, 
queimaduras e infecções superficiais da pele e mucosas. 

Porem, devido à grande profundidade em que pululam alguns 
microDios, a sua acção torna-se incompleta 

Os excelentes resultados out idos são devidos principal­
mente à acção directa dos R. u. v. sosre os tecidos. 

M^jj^lajlte ,e _çicatriaanta - Convenianteuiente doseados os 
fí. U. v. sao ura poderoso estimulante da vitalidade celular. 

Jfavorecera a cicatrização de uma forma notável. 

As anfraíituosidades são preencnidas, as dioatrizes obti­
das ijials rapidamente sao de tecidos laxos, não aderentes,Pem 
irrigadas e dum uelo aspecto. 
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Borem, segundo a duração e frequência tias radiações, as­
sim eles tom uma acção local estimulante, irritante, conges­
tiva Q nécrosante. 

03 efeitos fisiológicos principais são: 
Tónico - atêaeatáa a actividade física a psíquica. 
Bntrófica - favoreçam o dsaenvolviaslito do organismo em 

?ia da crescimento; aumentam o numero de gióoaios rubros, ele­
vam a taxa d'namoglo'ùina a aumentam a resistência gloûular. 
Os glodulos orancos aumentam tamOem em nuraero, pore» so* en­
quanto dura a acção da irradiarão. 

Sedativa e calmante - diminuem a Irritabilidade nsrjrosa 
e, atenuam os fenómenos dolorosos das nevralgias a névrites. 

Estimulais igualmente o funcionamento ûas glândulas endo-
crinicas (ovários, tastioulos, suprarenale). 

OD R, U. V. podem produzir um eritècia análogo ao da inso­
lação que I seguido de uma descamarão. 

Depois a pela pigmenta'-se. 
Ela naoitua-se, antão, à sua acção e suporta perfeitamente 
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as ima* api ioagòas, um tmoto&aaa esíranuãs.. 

À ïadla§3o 13 ï . proirona, n** oLws, oon juno imtaa l n w n -

sa*. nom o ^ . c i o U i d ^ a t i da i o r ^ S o da & t á r à t t A r i M 

aayea a neo«*SÍáadfl do tf»? paio aaaioo 9 palos aoantea, aa 

ècttloa oi vidro* ©specials, defui-ados an<iUuiito iuxm a* ?*-

oiagba-, coin? íftéio pro tec tor ,cont ra aa r a d i a d a o rd iná r i a s . 

Baseados nas propriedades a t r a s apontada., «joneralisou-uo 

a Sua a p l i c a d o hás far3 dab recontes ou complicadas da na,aa-

tò.ua, rias f rac turas oxpostas, r a r idas a n t i g a W* supura^ ou 

de c i c a t r i s a ^ r ã ^ W . nas fer idas pos t -opera tó r i a s , após 

i n t a r ^ n c o a s poi fl^imoas, o s t i t e s , os teo&ia l i t e s , depois da 

car tas amputações, «-as fe r idas átonas e uivaras ^rlòosas..; 

ia ;uGi;?iaâura3 as dòros s^o acalmadas, a supuração dimi­

nuída a a c ica t r ização aoreviada, da pequena extensão, mais 

graciosa o mel nor ooioragão. 

oo enxertos e p i d e m i c * Irradiados tem moUiov prooaDilida­

das da êx i to . 
Os resul tados obtidos no tratamento das f í s t u l a s á consola-
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dor e cie molde a merecer o interesse doa cirurgiões. Refiro-
me especialmente áa fistulas consecutivas a iaparatomias por 
apendicites» etc. que cedem eu geral rapidamente; as fistulas 
por empièma melnoram e as fistulas por esteítes, osteo-artri-
tes sao benericiadas. 

D'ào sons resultauos na consolidarão das fracturas, nas 
pt?eudoart roses, etc., actuando sobre o estado geral niperi-
miando as lesões, libando o cálcio. 

Vários autres fizeram experiências ew coelnoa e cobaias, 
operando sem nenhumas oondigoes de asepsia, sôb os raios ultra­
violetas e não se registaram infecções. 

Porem, infelizmente, não é de resultados práticos esta ma-
gnlfioa arma de ttefêsa contra a infeogao, porque o tempo de 
aoQão, sendo demasiauo longo exporia o operado a graves quei­
maduras wardlas, com lsséíes irremediáveis dos tecidos, 

lias fístulas tuberculosas a explicação dos felizes efeitos 
d03 H. u. v. resulta do levantamento dó escado geral, modlfi-
cafião do metabolismo do calolo e modificação da niperlmia lo-
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cal a da fagocitose, transformando trofioamente os tecidos 
lesados de uma forma feliz, que leva a evolunionar rapida­
mente para a curai 

Todavia, tratando-se ue uiaa fístula por sequestro ós­
seo, a ablattão deste impoe-se primeiro que tudo. t o «aso de 
u m das nossas ottservages adiante descritas. 

Laquerrière tea, pois, muita razão, quando diz: -os su­
cessos da act.inoterapia no tratamento de uma fístula depen­
dem do estado geral õo doente, da natureza da causa e ta^em 
da profundi Cade do trajecto fistuloso". 
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Bo estudo que acabamos de fazer desta nova terapêutica 
alguma coisa de util nos ficou. 

&RO tinnacioa pretensões a dár inovagoes, îaas tao somente 
rir o que a prática da actinoterapia poderia produzir entre 

nos. 
a da ligao dos factos e das ouservagõen oonoluiiitps 0 se-

gttïîitflti a Actinoterapia 6 uma pocerosa arma de combate a 
infecção e um precioso auxiliar no apressamento da cura das 

losoes cie origem operatória. 
Daqui deriva iuiedl«*i.umeiiwe o proveito r u deste rtoóo 

tirariam nSo só os doentes, por aais rápidaiaente verem as 
suas lesões curadas, mas un faut o de ordem sorúal que muito 
contribuiria para beneficiar a assistência púolica "noje in-
concebivelmente tão ãespresado nesta cidade. S seria o des­
congestionamento, em um terço do tempo, das enfermaria», úe 
tantos doentes cujo tratamento se arrasta longos mezes, pre­
judicando o ingresso de outras cuja necessária urgência pôe 
em constante risco a sua vida. 

A açtinpterapia nao devia existir só na clínica partictt-
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lar, onde aliás presta relovantes servigos; devia fazer parte 

da terapêutica no sp H aia',". 
o numero de observações que apresentamos nao tem pr«-

tensSes de uma estatística. £ abonas o resultado do estudo 
sobre a sua aogao ©ia alguns doentes. Ele deverá servir u,pe-
ftaít para estimular alguém qua no fmturo, de posse de uma es­
tatística razoável e de dados a tempo que m falta», possa 
alongar-se e fazer um melhor trabalho de investigação. 

ISstam03 convencidos £ á nesse estado de consciência que 
finalisamos o nosso trabalho)de que a Actinoterapia tem um 

largo futuro diante de si. 
B, oxalá, que ala seja um seguro degrau no aperfeiçoa­

mento da arts de curar, fia ultimo de toda a soiênola medloo-

oirurgica* 
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OBSBRVACtaSS 

I 

A. B., So anos, casado, marceneiro, de Louzuda, (do ser-

TIQO da infarmaria na s ao Hospital Qeral aa Santo Antonio). 

Sxame. Parida operato'rla extensa a profunda ao tergo aaoio 

da face anterior do ante-orago direito. 
0 doante antrou para aquela enfurinaria em 13 de Janeiro 

da 1935, tendo sido operado da una õ&fe ÛQ radio diiaifco, 
em virtude de um sequestro a ue tí&túlm de supuração, qua 
se aeríam para a parte posterior do targo medio e inferior 
do ajitaopago direito. 

A operação consistiu na ablagao do sequestro a rasparam 

do foco. 
Apo's dois mazes de operado verifJeou-se a existência de 

um processo de os te i t e , estendenão-se a quasi toda a exten­

são do rádio. 

0 doente tez toanhos de mar, ftalioterápia natural , injec-

Qoes de caoodllato de sódio e-mesmo 34 injeoçÔ*es de toenzoa-

to de mercúrio sem resultado algum. 
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A radiografia revelou um processo de osteite nais extenso 

que o primeiro. 

Fez-se, portanto,nova In invenção tn 14 da Out abro úe IJ.ÍÔ. 

Cons.I at 1 is mtaá larga trepanação do rádio, raspagem ao oublto 
do lado do espaço interosaeo. 

A oioatrizasão multo lenta, com ferida ̂ esctensa, ainda aoê 
fins de Movembro, nom. um pouoo de oesnudamento ósseo. 

Tratamento-- Mo diu- ã de Dezembro começou a fazer a Aetïno-
terápia. 

1» sessão geral ue 8 minutos Í4 minutos ae face ventral e 

4 minutos de face dorsal). 
Aplicação local de 6 minuto*». 
a* eessao - 4 de Dezembro 
aplicação geral de 10 minutos - local de 5 minutos após 

esta sessão sooreveio uiaa ritôuia ̂ oueralisado, e, à volta du 
ferida, produziu-se uma pigmentação especial escura da pele. 

3* sessão - 8 de Dezembro 
aplicarão geral de 14 minutos e looal de 6 minutos. 
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0 aoento acusa molharas do guu ôiitado g e r a l , OOJU laeinor ape­

t i t e , QUÍÍJÍ disposição, notaudo-ae uuu* oar ta tendência para a 

ôloatr isaQâo, d o osso desnudado aparece» nesta sessão, quasi 

completamento recober to . 

4& evasão - i i de Bezeiábro 

ap-ioiigão g a r a l 4a 14 iainutoa e lucul ue õ minuto tf. 

0 Boante apresenta neste d ia ui«a i i ^ a i r a dascaiaaçao ua peie 

e uma to le rânc ia perfe i ta uo trntatuonuo. 

A c ica t r i sayab progrida notavelmente, a ponto ae ser neces­

sár io recomendar ao eníeraiairu cuidado na aposição cas caecnae, 

para ovltux que a l a r i c a íeons exte/iiporanaamenta. 

5& sessão - l õ cia pszaa&rís. 

apl icarão gora i de 13 minutos o local da b aiinutos. 

Tolerância perfei ta» 3Q&. a r i toaa rasnsideráfel, razão por­

que ae nao diminuiraia aa do'yes. 

6* sessão - 19 de Dezexauro 

a-l ioacao gera l de 16 minutos e l oca l de 5 minutos. 
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7à sessão - 30 do Dezoïi&ro 

aplicação geral du 16 minutos e local de 5 minutos. 
ci* sessão - 2 do Janeiro de 1936 

aplicação geral de 16 àîkutos e local de 5 uilnutos. 
A ferida apresentasse nesta sessão reduzida visivelmente 

a dois tergos do tamanho primitivo. 
9a sessão - de Janeiro 

aplicação geral de 16 minutos e local de 5 minutos. 
10» e ultima sessão - 16 de Janeiro 

aplicação geral de 18 minutos e local de 5 minutos. 
0. doente apreaenta-se nesta sessão completamente curado. 

A ferida ourada no todo, apenas com uma cicatriz funda e larga 
na part3 posterior do antebraço. 

Antecedentes - uada tem de importância, a não sâr que foi 
sempre um temperamento linfático. 

Diagnóstico - Osteite do rádio de natureza ûaoilar, com 

atraso de cicatrização da ferida operatória. 

A reacção de Wasserman negativa. urinas sem elementos 

anormais. Resultado — ourado. 
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II 

A. P., 35 mios, casado, lavrador, da Louzada Ida clinica 
partioulár d■> Kx;a2 Sar. "£»r. José* Aroao). 

axaaa. satã doente veio à consulta a prima .ira va?, no dia 
S da Dazamoro, apresentando o testículo esquerdo volumoso, da 
uma superficie irregular, a cmro à palpação. 

gratamente ­ Comeyou a lazer o trata&an&o pala a« tino tera­

pia. 
1­4 ­ sessão ­ 3 de Dszeiu&ro 

aplicação serai ae Í4 minuto», sendo v aiautoa na laca v«n­
trai a 7 minutos na faoe dorsal* 

a* sessão ­ 10 da Dezemoro 
apljtcasao geral de Ï6 minutos. 

0 aoanta comunica %va a volume ao testículo cem uLUnui­
do progressivamente, apresentando uma boa disposição, não oua­
tant a sonjàr um poaco de eritema. 

3* s ©filo ­ 1? û'̂  Dezembro 
aplicação garal da 30 toinutQS. 

4* sessão ­ 34 de Dezembro 
apllcagão geral de 34 minutos. 
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5* a 6* sessões - 31 de Dezembro e 8 de ,T#aneiro 1926 
aplloagões gerais <3e 34 minutos. 

0 doente na ultima destas sessões apresenta o seu testí­
culo muito diminuído de volume, quasi normal. 

Sm virtude da distancia a que reside desistiu de continuar 
o tratamento,.* 

Em íevereiro, a titulo de visita,vem participar que o seu 
testículo está de volume normal e que o sai estaao gerai e 
magnifico. 

Antecedentes - Mao navia nada de importância nos antece­
dentes, que flzesae suspeitar a natureza do mal. 

0 doente sofria já havia um ano, tendo feito uso ue poma­
das, depurativos, etc. sem resultado algum. 

Reacção de Wasserman negativa. 
Diagnostico (provável) - Tuberculose do testículo esquerdo. 
Resultado - Memorado. 
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J. M., 11 anos, da Parades (da Clinica particular do Exma 
Snr. Dr. José Aroso). 

Bxame. Esta doente apresenta uma exostose do rádio, com 
atrazo de desenvolvimento a má soldadura da epífise inferior 
a diafise do ouolto a rádio, constatado pelo exame radiográ­
fico: 

Temperamento linfático. Dantas raros; má conformação ora-
neana; estatura imprópria da sua idade. Micropolladenia. 

Tratamento - faz a 1& sessão de antinoterapia em 22 de Ja­
neiro de 1926 

apllcagao geral da 8 minutos (4 minutos para cada face). 
3» sassão em 25 de Janeiro de 1926. 

aplicação geral de 12 minutos. 
3» sessão em 27 de Janeiro de 1926. 

aplicagão geral de 16 minutos. 
4*,5t,e> 7â, 8*, 9» a 10* respectivamente em 30 de Janeiro 

3,6,9,16,30 a 26 de ïeverelro, sendo os tempos de aplicação ge­
ral respectivamente de 20, 20, 20, 26, 26, 26 e 26 minutos. 

0 estado geral do doente muito os morado; porem a exostose 
não se tem modificado. 
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Antecedentes. HSo teem importância. 
faz vários tratamento» an t i - s i f i l i t i oos sem resultado 

algum. 
Resultado - Memorado ; continua ea tratamento. 
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IV 

A. A. v., 60 anos, serralheiro, solteiro, de Ílhavo (da Cli­
nica particular do Bxm« Snr. Dr. Jose Aroso). 
ixame - Este doente apresenta uma enorme ulcera varlcosa na 

região maleolár esquerda, de cerca de 0,06 de diâmetro, circu­
lar, profunda, com supuração fétida. 
Varizes do pé e da perna do mesmo lado. Dores ao longo do 

monitoro com impossibilidade de firmar o pe para andar. 
Tratamento - Fez injecções às varizes de quinino - uretana 

(coagulantes). A acção hemostatica dos H. U. V. foi constatada, 
poifti que uma pequena hemorragia que não cedia a compressão, 
após l/s minuto de acção da luz ultra-vloleta cedeu imediata­
mente. 

Pez actinoterapia, sendo a 1» sessão em 3-de Fevereiro de 
1926 

aplicação local à ulcera de 8 minutos 
3* sessão em 11 da Fevereiro de 1926 

aplicação local de 13 minutos. 
0 doente ao apresentar-se para esta 3* eessão, tinha um 

aspecto magnifico e a ulcera, quasi sem supuração, mostrava 



44 

já bordos da cicatrização. 
3* sessão em SOcde Fevereiro de 1926 

aplicação local de 12 minutos. 
Ao fazer esta sessão o doente refere que ine desapare­

ceram as dores do membro lesado, podendo já andar bem e fir­
mar- se sobre êle. 

Ãesu3Aado - multo memorado. 
Continua em tratamento. 
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V 
?. R. F., 52 anos, casado, industrial em Cantanhede (do ser­
viço da Enfermaria na 5 do Hospital Geral de Santo Antonio). 

Exame. Ferida operatória da nádega, ao nivel da fossa • 
isquio-rectal direita, consecutiva a extracção de um volumoso 
papilòma. Cícatri/.ação lenta. 

Tratamento - Oito dias depois de operado começou a fazer 
a aotinoterápia. 

ia sessa; em 21 de Janeiro de 1926 
aplicação local de õ minutos, 
2* 3# 4| 8* 6* 7* e ultima sessões respectivamente em 

23 e 26 de Janeiro e 9, 16, 19 e 22 de Fevereiro. 
Após a primeira sessão sentiu memoras do seu estado geral. 
Apareceu-lhe também um» leve eritâma da pele, com desca­

ma çao consecutiva. Sempre oem disposto, não teve mais reacções. 
Após a 7* e ultima aplicação de luz, não apresentava já vestí­
gios da ferida operatória. 

H. Vasserman negativa. 
Antecedentes - lao tem antecedentes notáveis. Tem 5 filhos 

saudáveis. A operação consistiu na extirpação do tumor com 
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ablagão larga do tdoido oelulo-adiposo. 
Resultado - ourado. 
A ferida operatória cicatrizou por segunda intengao, após 

as 7 sesaões de aotlnoterapia no curto espaço da um mez. 
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J. F., 35 anos, casado, natural do Porto (do servigo du. 
Bnferiaaria na 2 do Hospital Geral de Santo Antonio). 

Exaae- Teatioulo direito aumentado de volume* ferida opera­
tória consecutiva a uma lntervengao por nernia inguinal direita 
estrangulada. 

Temperamento linfático. 
Antecedentes. Ha 3 anos fez uma pequena nernia inguinal di­

reita que reduziu pelo têjxls. 
Fez igualmente duas orquites consecutivas a olenorragias ln-

completamonte curadas. 
»o dia 3 de Fevereiro d© 1936 deu entrada urgente no Hos­

pital Geral da Santo Antonio, sendo internado na Enferparla 
níi 2, com uma nernia inguinal direita estrangulada. 

Sol operado paio Sxma snr. Br. José Aroso, auxiliado por 
nos, sendo anestesiado pelo Exma snr. Dr. Jacinto de Souza. 

0 volume do testículo era em parte devido à coexistência 
de um nidrooalo, pelo que se fez tantoem uma inversão da vagi­
nal e redução da nernia. 

Como a ferida operatória era bastante extensa,e o estado 
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geral do doente toastante precário, foi aoonselnado a fazer 
o uso da aotinoterapia. 

Tratamento - 1* sessão em 19 de fevereiro de 1936 
aplloagao geral de 7 minutos. 

2i sessão em 21 de Fevereiro de 1936 
aplloagao geral de ? minutos. 

Resultado - tteltiorado. 
Após a primeira sessão o doente referiu melfcosas do seu 

•stado geral, não sentindo já dores. A oioatrizagâo da fétida 
operatória e Ja notável. 

Contínua em tratamento. 
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C. A. H., 48 anos» de Penedono (do serviço da enfermaria 
n» 6 do Hospital oeral de sant© Antonio). 
Bxame - Apresenta uma celulite da mão e antebraço direi­

tos, com grande edema e impossibilidade de aproximação das 
falanges, quasi sem movimentos de flexão e extensão. 
Tratamento - 1» sessão em 18 de Fevereiro de 1936 

aplicação looal de õ minutos. 
2* sessão em 20 da Fevereiro de 1926 

aplicação local de 7 minutos. 
Resultado - Uelnorado. 
Memorou consideravelmente com estas duus aplicações, 

aproximando já as extremidades digitais do indicador e pole­
gar. 

Hão continuou o tratamento por necessidade urgente de 
se retirar para a sua terra, donde tenciona regressar para 
a conclusão do mesmo, pois o doente sentia-se satisfeito com 
os resultados obtidos. 

Antecedentes - Linfático discrásioo. A celulite foi con-
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seoutiva a uma sinovite de qua tfoi tratado na Enfermaria nag 
Foram-lha faltas cinco Incisões, d.»onde saiu abundante 

supuragão, e uma parte do tendão flexor do medio neorosado. 
Pala desinfegao local e o uso das vacinas polivalentes con­
seguiu ver debelada a infegão, que lhe chegou a ocasionar 
duas crises da llnfangite da todo o memoro superior, com 
temperaturas de 40fi a mais. 

De tudo, resta-liia o aderna pronunciado da mao a lera do 
antebraço, com perturbago*es neuro e miotrofloas. 

0 seu estado geral è* bom. 
Eeacgao de Wassarman negativa. 

Análise da urinas - sem elementos anormais. 
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ic« v., 46 anos, casado, cnaffeur, de Lamego (da clinica 
particular do Bxm» snr. Dr. Jose Aroso). 

Bxaiue - Varizes da perna direita, com ulceras varloosas. 
1'ratamento - Começou a fazer a ao$inoterapla 

IA sessão em 11 de fevereiro de 1926 
aplicação local de 5 minutos. 

2&,S&»4& e S» sessSes respectivamente em 13,15,17 e 19 
de Fevereiro, com o tempo de aplicação de 6 minutos para as 
duas primeiras e de ? minutos para as duas ultimas. 

Keaultado - Meinorado . Estado geral sensivelmente me­
morado, franca olcatrisaçao dos oordos das ulceras. 

0 doente refere que pode perfeitamente já traûainar no 
seu oficio com a perna doente que nao lue causa o mínimo in­
comodo, o que já na muito não podia fazer. 

Antecedentes, sifilltioo a?erlguado. fez vários trata­
mentos anti-slfiliticos de que memorou, mas a que as ulce­
rações não cederam. 

Combinando agora a aotinoterápia com injeoQoes de Oxlmutol 
(de que já fizera uso) melhorou oonslderavelmenta, continuando 
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em tratamento. 

J. C. H., 45 anos, oaaado, capitalista, Porto (da ollnloa 
parti ou lar do Sxiafl 3nr. Dr. J«sé Aro so). 

Bxama > Ferida operato'ria por extracto de um quisto der­
moids aùosdado, na parte superior do sulco internadegueiro, 

m m do comprimento aproximado de 0,03, e de 0,03 de profundidade 
Alguma supuração e dores acentuadas. 
Tratamento 

AconselUado a fazer a aotinoterápia para aûreviar a cica­
trizarão começou a 

1* sessão em 18 de fevereiro de 1936 
aplicação local de 6 minutos. 

(Ho decorrer desta sessSo, como se queixasse de uma dor 
num pé - provavelmente de origem reumatismal - fez uma apli­
cação sôore o pé, sentindo já nesse mesmo dia memoras). 

2i sessão em 30 de Fevereiro de 1936 
aplicação local de 7 minutos. 
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0 doento refere que nSo sente já as aôres aa #erida que o 
lmpossiPilitavaia de se sentar numa cadeira. 0 trataounrtrv ta-
manïio da rerida diminuiu sensivelmente alguns milímetros; eia 
profundidade nao se nota diferença sensivel. 

3» sessão em 37 de tferereiro oe 1936 
aplicação local de 7 minutos. 

0 doente aprasenta-se, queixando-se de uma ardência em 
volta da ferida, sendo por isso feita a radiação com Ploqueio 
das partes olrcunvi3Íniias, de forma a atingir apenas a lesão. 

As paradas da ferida apresentam um grau maior de vitafii*-
dade pois sangram facilmente. A supuração está quási extinta. 

A cicatrização progride alguns milímetros. 
0 doente refere que já se pode sentar afoitamente numa 

cadeira sem grave incomodo. 
4* sessão em 34 de Fevereiro de 1936 

aplicação local de l minutos. 
5*# 8*, 7» e 8* respectivamente em 36 de Fevereiro, 1, 3 

e 5 de Março. 
sesta sessão pouco resta da ferida que está reduzida a 



0,01 de comprimento e 0^015 de profundidade. 
resultado - Considerável e rapidamente melhorado. Bm 

quinze dias aproximadamente tem a ferida operatória quási 

feona por á» intenção. 
flontinúa, eã tratamento 

4 
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H. 'P., 30 anos, domestica, de va do Conde (da clinica 
particular do Sbua? snr. Dr. José Àroso). 

SL&a«aQ. sata doente e portadora de ama ozâna crónica, 
nom fetidez multo acentuada, reoelde a todos os tratamentos, 
incluindo o especifico. 

Comegou a fazer a actinoterapia 
ia sessão ­ 4 de Janeiro de 19iá6 

apllcagao looalisada coza dois especules nasais de 6 minutos 

3a sessão em 8 de Janeiro de 1926 
aplicação com dois especulos nasais de 5 minutos. 

4*, 6» 8 6* respectivamente em 11, 14 e 16 de Janeiro 
com aplicações de 7 minutos cada uma. 

7a, sa, 9& a 10» e ultima ­ respectivamente em 19,22, 
28 e 30 de Janeiro. 

íiao fez a minima reacção. 
■Resultado ­ Curada. 

Após a decima sessão não tinlia o minimo cneiro fétido do 
nariz. 

O seu estado geral ­ doa. 
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D. M. H., 42 ano», escrivão adjunto, Maia (da ollnioa par-
tioular do Exm» air. Dr. Jose Aroso). 

Exame - Adenite inguinal esquerda e restos ds cicatrização 
de uma outra adenite mais antiga. 

Tratamento - Actinoterapia. 
1» sessão - 6 fevereiro 

aplicação geral de 8 minutos C * minutos na race ventral 
e mais 4 minutos na face dorsal). 

Após esta sessão sobreveio-ine um leve erltema dos lom­
bos com moleza. 

31 sessão em 8 de Fevereiro de 1926 
aplicação geral de 14 minutos, 

7 para cada face. 
0 eritèma desaparecera, para dar lugar a uma descamação da 

pele, e regressara o fcem estar do doente. 
3* sessão em 13 de fevereiro) de 1928 
aplicação geral de 20 minutos 
Quando veio a esta sessão, referiu laôa disposição, diminui­

ção de volume da adenite e de dores. 
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4* sessão em 18 de Fevereiro de 1936 
apllcagao geral de 35 minutos 

Antecedent eg - Sifjlltioo averigaa*©. 
Jez vonzoato de mercúrio a torope de aiPert. Tinha dore3 

de cabeça frequentes a perturbações gástricas, loi sempre 
fraco a magro, com atrazo de desenvolvimento. 

Anise de fa/.er a actinoterapia fez uma caixa de líuthanOl 

sem melhorar da sua adenite. 
Apresentou uma reangâb grande para o cianato de mercúrio, 

pelo que teve cia abandonar este após a 1* injeogão. 
Resuliado - melhorado; continua em tratamento. 
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A. M., 18 anos, solteiro, confeiteiro, Porto. 
Bxaaa - Artrite blenorrágica, com anxiloae consecutiva 

e ûôres violentas. 
Trataagnto - Ac tino terapia. 
j?ez 10 sessões com aplicações locais indo desde 5 ate 10 

minutos. 
Resultado ~ melnorado. 

0 doente ao fim das 10 sessões riu as suas dores di­
minuídas e um pouco roais de lioerdade de movimentos da perna. 
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A. P. D., 35 anos» casado» de va h* cia Telha (Maia) 
ida clinica particular do Exmô snr. Dr. José Aroso). 

Bxaaie- apresenta o testículo esquerdo hipertrofiado © 
o escroto ulcerado em quasi toda a sua extensão, com aoundan-

t& serosidade. 
Tratamento - Aotinotorápia e uso de pensos oom suspensó­

rio testicular. 
ia sessão - 18 de Janeiro 
aplicação geral do 10 minuto a 
iíão houve a menor reaogao após esta sessão. 
sa,3a,44 e ga, 6 e 7» sessões respectivamente em 21 e 

36 de Janeiro e 1, 4, a, 15 e 22 de Fevereiro oom aplloagoes 
de 10 minutos para as três primeiras e da la minutos para as 
très ultimas. 

Resultado - Mestlhorado. 
i interessante notar que o efeito das radiações neste 

caso mio se limita a regenerar os tecidos; parece formar-se 
em volta do testículo uma barreira, espécie de auto-autila­
ção, que aoaoará por forgar aquele a aoandonar a oolsa res-
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peotiva como um orgâo inutil e prejuûioial. Continua em tra­
tamento. 

fotaqadentas - Ha 12 anos notou $ela 1* vaz qua m a apa­
receu o testioulo esquerdo inonado, seguindo-se-ina o diralto 
também. Eram tluros à palpação e de superfini es irregulares. 
Com o uso de pomadas e de suspensórios diainuiraa de volume, 
tendo-ae mesmo atrofiado. 

Ea julno do ano passado reparou que novamente lua aumen­
tava de Toluma o testioulo esquerdo, porém sem dores e sem 
dureza acentuada. 

Sm Dezembro fez-se uma ulceração no escroto na parte iaai§ 
inferior, dando saída a serosidade, alastrando-ye em breve a 
quáqi todo o escroto. 

Toi noste estado que iniciou o tratamento pala actinote-
rápia. 
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