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CONSIDERACUES GERAES

£ noje, sem nontestagio possivel, a Fisioterapia um
dos métodos de ocura que tem um lugar de reldvo na Arte de
Curar.

Ninguem lgnora 0 precioso auxilio que ela lgualmente
presta aos diversos ramos d'aguela Arte, tornando-se por
vezes imprescindivel o seu concurso para 0 bom exito de
puitos tratamentos.

Muitos casos ha mesmo em que, desiludidos dos trata-
montos empiricos, os nifnicos dela laggam w30, @ veem Goroa-
dos de exito os seus esforgos, indo buscar a agdo dos agen-
tes chamados ri8lcos o que lhes negava a terapeutica vulgar.

gao0 multas as fontes de tratamento por agentes figi-
cos—elas teem a8 suas Indicag®es e fins especials.

Pordm, ha uma gque é tHo velha como a propria humani-
dade—é a helioterdpia.

Depols de longos seculos de qudsl esquecimento, eis
que um novo horisonte se abre para a consagrar.

A radiagio soldr & uma incomparavel fonte de energia



e de aura. Infellzmente o seu aproveltamento tem sido desde
muito tempo um grave prodblema, para o qual 86 nos ultimos
tempos se pSde obter uma solugdo satlsfatoria.

E' que, 0 801 é uma fonte de radiagles que estd a0 al-
cance de todos, pordm (e esse efa até hoje o x do probhama)
ninguem pdde ainda consegulir reguli~la.

Pech diz:. *mas, se é impossivel ao homem dirigir o sol,
vle pdde, contudo, atualmente, obter feixes de radlagbes angd-
Jogas aos diversos rfeixes das radlagBes solires—pdde produ-
z2ir artificlalmente felxes sempre e em toda a parte gemelhan-
tes *.

Bis, no que se funda a helioterapia artifiscial ou acti-
noterapia. .

Sem advida, gue » esmectro utilisado nesta ultima con_
tem radiagdes de curto compr:mento de ondae (entre 3.000 e
3.400 angstrém) que n3o existem no espectro soldr tal qual

ele nos chega.

-

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




gseja a declua millonesslua parte do milimetro, visto ser
aquels egual a 1/1000 do wllimetro.

0 comprimento d!onda pode, de uma wahsira geral, dizer-
se que é o ospago que o Talo Percorr?d durante wia vioragio.
Em algarismos, o comprimento dtonda malor do especiro visi-
vel & de 8.000 A correspondente ao veruelho somorio; o me-
nor & de 4.000 A correspondente ao violeta extremo. EXxiste,

portanto una cltava de raics visivels. 08 ultra-violetas

comportam duus oltavas ce raclagles ccupreendidus entire 4..00

¢ 1.0C0 A.
Costuman dividir-se ew:
U. V. ordinario de 4.000 A 4 3.000 A
U. V. nddlo de 3.000 A a 2225 A
U. V. axtremo do 2.2256 A a 1000 A.
Porém, uma cnlsa apenas nos interessa, e que tem ca-

pital importancla - o8 meswos fenomenos risiologicos, como

08 mesmo processos ninlogleos,se produzaem, yuer seja a fonte

0 801, quer seja uma fonte artificlal rica eaw ralos ultra-vio-




letas. ‘

Ha,apenas, uma questZo de graduagio, allds, perfeltamente ‘
regulivel - a helloterapia artificid atda multo mals rapida-
mente que a helloterdpia natural, vantagem gue 1lhe advem da
intensidade das radlaclas actinicas (activas) produzidas pe-
la lampada de vapor de mercurio.

Gragas, portanto, a8 rontes poderosas de raios ultxa-vio-
letas atuals, a sua utilisagdo terapdutica tormou-ge possivel
e, em cada dia que passa, #00 novog lourn3 que se colhem da
feliz aplicacio de t3o maravilhoso wétod® .

Por termos8 constalado pesscaimente 038 felizes efgeitos de

tal rfacto, com um axito e persistencia de gue nio & 1ifcito du-

viddr, pareceu-nos interessante ventildr este assunto, com
0 expresso desejo de que ele seja mals tarde, juando o0 nume-
ro de observagbes auwaentar, tratado com mals amplitude e aom
a competentda o vugar que & mim e faltam.

Apés um estudo multo geral e sintdtinco dos progressos du

nelioterapia artiriclial apresentaremos algumas observagfes de



casos tratados, devendo grande parte deles a gentileza do
nosso muito presado amigo e ilustre Clinioco Exm® Snr. Dr.
José Aroso, que Poz a nossa disposicIo, a sua boa instala-
¢do, onde pudemns colher 08 preciosos alementos de estudo
que nos ez surgeriresgte modesto trabalno.

Hotivos de ordem particular obrigarau-nos a abreviar
a sua conclusio e, porisso uesmo 0 numero de naBos observa-
6us ndo é malor; tambew, quipzewos apenas apresentar aque-
la3 que foram pPor nos controlados—de resto, & jd grande a

estatistica dos medicos portugueses.

| wo
£ para estes factos que pedimos a benavolencia do Dign.

Juri que val julgar o nosso trabalho — no gual, decerto, nfo
ha brilho literario, nem sclentifico, mas sinceridade e Ansia
de verdade.

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

sar, ndo podemos delxur de agradecer muito respeltosamente ao

ilustre Prof. Exm? Snr. Dr. lorais Frias a grande honra eu pre-

8ldir ao nosso ato inaugural e tambem 08 seus preclosos conse-




lnos e enginamentos Jque muito contribulrau para a baa con-

clusio deste modesto trabalno.




A ACTINOTERARIS

_Q que & a actinoterania-
A sua historia.

P I e =

0 seu estado atual,

Actinoterdpla (nelloterdpis artifielal ou sol artiricial
de altura) & o wdtodo terapdutico, que consiste na aghc so-
pre 0 organismo de ralos ultra-violetas.

Betes slo, pars o8 r{sicos, 08 ralos yue decomposLOs POT
aa prisama, se encontrai aldm do violdta.

Como eles podsw provir directamente da nutureza (so0l,etc.)
ou de fontes artiricials (areo voltalro, etes.) assim a acti-
noterapia ou nellotaerapla se dovide em natural e artificial.

E' desta ultlma que unicamente nos vamos oGupdr.
o0s ralos ultra-violetas sio ralos invisivels, cuja exis-
tencla fol sobejamente demonstrada e nsonhecida pela sua agao
sobre os sals de prata das chapas fotograficas.
NGo cabe nos moldes deste insignificante trabalho dar

jdeia coupleta de gual seja a natureza destes raios. 1880

1
1



portence antes ao dominio da Fisica.

Deve-se a sua descoberta, em 1801, a Ritter e Wollas-
ton que precisdram a sua oxistdmcla na par:ie obscira do es-
‘pactro soldr, pela suu agio actinica sobre emulsBes dos sdiis
Jde prata. | |

Fol, portanto. & Bua agio qufmloa que Lornou possival
v seu conhecimentc. |

¥ tanbddn, a principdl.

Em‘laos, Davy dasgeodbre o arco voltaico.

,ﬁ utilisado como fonte luminosa em 1848, por Foncuult,
que nota nele uma radlazgdo seuslhants & dd egpectiyro 8014r.

Mas, 36 Finsen & que o utilfsa prdticamente no trata-
mento do 1ﬁpus, por égﬁo axeluglvamente local da luz 40 arco
de carvio, com 80 % de curas.

En 1913, Reyn tem a idela d9 combinar o tratamento lo-
6al ao tratamanto gerdl (panhn do luz artifiecial) e a percen-

tagem d9 curas aumenta para 20 %.

¥, ontdZo, que passa do’simples doninio da dermatologla,




para a medicinu gegal infuntil (raquit{smo), pura a eirur-
gla, 9tlcn.

‘ Ja em 1913 038 alcmBes aplicavaﬁ 2 1uz ne tratawmentio
da tuberculnse pulmonar, < na tuberculose airﬁrgica 08100~

artinulér.

\

Hffed e Sachs aproveitaram a sua agdo calmante na te-
tan{a.
HuldaohinsKy utilisou os raios ulira-violeias no tra-

tamento do raquitisan (1918).

Desde 1901 que a lampada Ga vapor de mercurio tem tor-

nado absolutsmentd pratico @ dliundico O seu NaME US0.

7’ ¥

Em 1905 Kruth e Kromayer.com™s chamada "Lawpada de
Kromayer® fizeram a primeira usilisaglio prdtica em trata-

mentns 1lncais. ?
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Raiog Ultra-Violetas
Fontes productoras de R. U. V.
Algumag propriedades dos R. U. V.

Em geral, os ralos ultra-violetas s3o emitidos por substén-
cias a temperaturas muito elevadas.

Pelo exame'espectrogrérico chegou-se a conclulr que sdo 08
metals, que a temperaturas elevadas, produzem malor quantidade
de radlagfes ultra-violetas.

Uns em{tem um grande numero de r4ios, em geral pouco in-
tensos e formando um es8peciro quési continuo,-outros 430 me-
nos riios, mas em compensagio, e8tes, mals intensos.

Em actinoterépia, 1sto é interessante pelo valor gue se
pode atribuir ao poder de emiss3o dos metals escolhidos para
gse incorporar aos8 eleotrodos no arco voltalco.

Abstemo-nos de menciondar o quadro relativo aos metals que
830 susceptivels das radlagdes ultra-violetas, Ndo tem 1sso

interesse pratico para nds, e n3o rficaria bem num trabdbalho

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




qua quando se guer obier umd radiagdn ultru-violeta prati-
naments completa (atd 2.260 A), ¢ precigso servirmo-nos do
areo produzfdo entre metals que tenhaa wmuitos réaios, como
por exemplo: o tugetdno, o moliudéno ou o urdnlo. A estes
ainda e pode acrescentdi 0 ferro que emite nUmMercsos raios,
tendo sido. sob este ponto de vista wulto bew estudddo por
Fabry e Bulgson.

Pelo contrario, quando se quelra coter radiug@es multo
intensus ¢ necessliric procurdr subslanCles que LOBSLaM glande
anergia.

Como edte facto esta em relagdo com o tratamento a
institulr, as casas constructoras modificam a sua esliru-
ctura segundo o descjo dos medicos que fazem as suas enco-
mendas.

Como j4 disseuos, 08 ralos ultra-violetas podem ser
emitidos per aivérsas suostincilas a elevadas temperaturas.

Ha, porém, duag especles de Iontes ae radlagdes que que—

remos menciosnar, cowo ssndo a3 mals préticamente aproveitavels
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Ponte natural - O sol 4 a fonte natural de raios ultra-viole-

tas malge oonhecida, mais utillsads e, porventura, a wais rica.

0 seu aproveltamento &, contuéo, ciminuto, devide &
varlas cousas.

Em primeiro lugdr, & absofpgao atuosfericu gue torna in-
aomplato o seu espeniro.

Er segundo lugar a sua radlagfo actinioa & muito varia-
vel, dependendn das altlitudes, astugles, horas, difuslo, ra-
riaxfn, ata. que atdam sobre a quantidads de ralos ultra-vio-
latas recevidcs & suparficie do sdlo.

Por cousequenala, a radilagas ulira-vio.ista da iuz S01ar
fptete} péda 3er felta de umu maneira prétiaa, precisa 9 cnonstan=-
te.

t esta prineipalmente a raz3o do seu nio aproveitamento
na terapadutieca.
Apesar daisto, a nelioterépia natural tornou-gse de uso cor-
rente o Rpollisr, direetor dn Sanatorio de Tuberculesos de Ley-

sen nio receia afirmar que: " quando ha 301, ndo ha necessida-

de da helloterapia artirficial*.
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£ sua variabilidade e inconstancia que a tornam,como vi-
mos, dependente de varios factores, vem juntur-se uma ma
qualidade—é o calor que a acompanha.

Fonte artificlal - Nada dfsto sucede com a helioterapia
artirficial, que aproveita as radlagGes ultra-violetas produ-
zildas pelos arcos voltaicos, as 'lampa.das de vapor de mercd- ‘
rio s as pequenas lampadas de raf{scas electricas entre extrem;
dades metdlicas.

£, portanto, a energla electrica que se val buscar, melhor
que a nenhuma outra fonte, 0 recurso para a obtengdo das ra-
diagdes actinicas utilisadas em terapdutica.

Elas teem a seu ravor a constancia, a invariabilidade quasi
nula @ a facilidade do seu manejo, desde que #e constatou a
permeabilidade perfelita da lamina de quartzo a todas as ra-
diagfes ultra-violetas.

vdrios tipos e modelos se teem fabricado com 0 mesuoO fim—

a produgido de radlaghes ultra-violetas de grande intensidade.




Aquele que tomimos para exemplar da nossa descrigio & fa-
fricado pela nasa Hanall - modelo Baoch.

B, escolhémos este, porque fol com ele que 8o fizeram as
aplicagfes de antinoterépia aos doentes das observagies apre-
santadas.

Compde-se esgencialmente de tres partes:

12 Uma lampada, ou seja um tubo recurvado ew £ N de quartzo
ou cristal de rocha, contendo mercurio e no gqual se fez o vi-
cuo, tendo ag suas extremidades ligadas a eldtrodos de mercy-
rio. Estes comunicam por um sistema de soldadura, yue & & parte
mals dellcada da construgio do apurelho, com os eldirodos de
I'los de cobre.

22 Egtes 880 postos em comunlcagdo COm um reostato ou trand—
formador que & destinado a fornecer a lampada uma corrente de

voltagem 8 amperagem determinadas, € sem as quais a lampada

funcionaria mal.
39 Um reflector, composto de dois hemisférios, de aluminio

polfdo, conséntricos: um rixo — o envolvente, e um movel'— o en-

volvido.



volvido.

Este exaecuta gobre um eixo norisontal ao qual estd
fixo, umas rotagic completa, devido a uma manivela situada
4 esquerda.

A sua supertfcie tem vdrios orificios de diversos ais-
metros (dlafragmas) que servem para malores ou menores loca-
l1isagBes, e o malor é provido de um vidro especiai derumido,
para se poder examindr impunemente o funcionamento da lampada.
Em aplicagGes gerals, 0S8 hemisferios juxtapbem-se exactamente |
dando uma malor superricie de rerlexao.

Uma pequena manivela situada a direita, ou seja no polo
oposto & mencionada atraz, 8erve para bascular a lampada—
operagio que se tem de realisar cada vez que se qulzer acen-
der a mesma.

Ela atda sobre uma alavanca, para inclinir até 462 uma

1Amina em bascula, que suporta a lampada, semelhante ao fulcro

de wma balanga de precisdo.
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Lampada e reflactor 8stfo 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 citado.

Funcionamento: Da-8e uma volta a0 comutador, para fechar
o eireuito. Basouldi-ge com a lampada até que acénda.wamwawikemw
padawe Segundo a aplicagHo é geral ou local assim se coloca
dlante da lampada o diafragma respectivo ou ngo.

A distancia da fonte a parte do corpo do doente & regulada
segundo as necessidades terapeuticas. Regula de 0780 e 0%80.

Uma cama situada 30b a lampada permite ao doente obter uma
posigdo t3o comoda quanic possivel, para poder esperar os mé-
nutos de aplicag@o dos raiocs ultra-violetas.

Ha wum facto importante a atender no funcionamento destas
lampadas. ¥ que, o seu uso ¢ limitado, por um periodo que n&o
val alem de 800 horas, sendo mesuo necessério, ao cano de 400

horas, aumentar o8 tempos de exposigdo.

i



Este facto deve atribuir-se, em grande parte a decomposi-
¢do, ewvors muitc lenta, do quartzo, supondo-se que 800 a
infiudncia das radlagles se forma nas paredes da lawmpuda um
silicato de mereiric, que 44 uma coloragio eseura iquelas,
tbrnando—as opacas aos ralos ultra-violetas e, impedlndo,
por consequencia, & sua aglo.

E, para terminarmos cstew capltulo ndo podenos delxar de
menasionar as pulavras com que o sablo professor Dr. Je Saidman;
fina1{sa as suas conclusBes a respeito da terapdutica actinica:

Diz ele: "0 actinoterapduta & © maestro da grande orques-
tra das radlagBes que vibram de 700.000 a 1LP00.000 milnGss de

vezos por segundo. Ele deverd saber reun{-las em harmonia oom ‘
o corpo irradiadoc, e nunca esqueser gue os instrumentos de
|
J

musica, por melhores que sejam e por Mmals bem afinados que

estejam, sendo mal tocados 86 ophseguew fazer bardlho®.
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Proprledades dos R. U. V. - Bxisteu varia3 especies de ralos

ultra-violetas; estas especies ocupan waa poslgdao constante,
visto que pertencem a uaa gama ém tudo semelhante & gama 408
raios do espectrn soldr visivels.

8a0 caracterisados pelo seu couprimento d'onda gue regula
entre 3.000 @ 3.400 A de vibragdes por segundo.

Deixam-sSe abgorver pela malor parte 4os melos e pdem em
liberdade 08 lons negatlvos (efeito foto-elétrico).

Estas vibragdes invisivels para nds, impressionua os sais
de prata das chapas fotograficas e produzem reagdes qulmicas
a rrio que a quante s eram possiveis a 8002 ou 1500%2.

Porem em liberdade o iodo 4o iodeto de potassio, o0rando
o papel amido-iodetado, etc.

FPizemos a experiencia, colocando junto a lampada e sov 08
ralos um pequené pedago de papel ozonoscépico (amido-iodetddo)
que euési imediatamente Se tornou azuldado. Esta reacgue expli-
ca-80 pela agdo do lodo posto em liverdade, sobre o amfdoedan—

do o iodeto de amfdo que @ de cdx azul.



830 multo refrangiveis, o que os torna eminentemente di-
fusivelis: nio ha sombra para 08 ralos ultra-violetas em pleno
sol.

Doixau~3e absorver pela mawkexdas malor parte das substan-
clas, o vidro, por exemplo, que é trangparente para a 1uz or-
dindria, & opaco para os ralos ultra-violetas medios.

E, este fenomenn é importante, visto termos de contar rom
ele, para sabermos que 08 ralos ultra-violetas 89 atiam sobre !
gubstancias que 0s absorvem. Assim sucede com ag albuminas que
830 a base da vida organisada, e principalmente certos deriva-
dos (tirosina, etec.) que parecem intervir nos processos de
imunidada. O seu modo de ag@o aproxima-os 6008 fermantos.

Tem a apropriedade de (@scarregar 0s coTrpos elenirisados
negativamente. O estudo deste fendmeno mostra que eles atacam

o dtomo, pdem em liverdade 08 lons negativos e produzem uma

odrga elestrica comparavel i dos ralos O do radio.
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Hipoteses sopre a agdo dos
ralog Ultra-Vinletas.

¥& ainda hoje um provlema a Trosolver o modo como atlram
osrs. Us V. no tratamentn das lesBes profundas.

B¥a maioria dos casos obgervados, a sua agdo & reliz, os
geus efeltos rapidos e o0s resultados da sua aplicagio cons-
tantes e perduriveis.

Varias hipoteses, porém, teem sido formuladas sobre o modo
6omn gles devem atuar.

Jafisen e Bacrh admitem que o seu poder de penetiragd@o na pele
é ae 000005 a 000008, Porém, pesquisas mals recentes e exactas
de Keller vieram revelar que 0 seu poder de penetragdo é de
OR00063. Sendo assim, flca naturalmente pogto, © problema—
como ¢ que a actinoterdpia, atuando apenas eu superficie,pdde
beneficlar lesCes situadas profundamente?

As opiniBes dlvergewm entre o0s autores.

Para Keller a acgdo dos Re U. V. limitur-se-ia a prodauzir




uma degenerescencla das celulas espinhosas da eplderme. Resul-
tariam disso produntos toxicos.

(Nathan e S8ock), cuja acgao, ap0s a sua reabsorgio, seria
analogo a de uma aloumina estranna (estimulante) e, ent3o, a
acgdo dos R. U. V. comportar-se-ia como a terapdutica palas

subgtdnciyg estimulantesg.

Rollier e Miramond de la Roquette admitem que aquelas
radiagfes ao contacto da pede se transfbrmariam em radiagdes
d2 maior compfimanio d9 onda e, portanto; de maior poder de
penetragio.

Jesionak pensa que 08 raios actinicos produzem au reac-
¢io iuflawstoris local, isto 8, uma vaso dilatagio (niperimia)
COom emigraqﬁo abundante de leucocitvos (diapédese) & exsudato
geroso (eddma intersticlai), fendmenos que vao até a profun-
didade dog tecldos.

No préprio logar onde auwenia a cireulagio, O Processc
de oxldagdo aumenta btaubem. 08 leruentos oxldantes produzldos

em excegso, tornam-se capazes de moblilisar e atacar O exsu-

dato profundamente situado no fdco de estise. A suu aucglo




P

exerca-gse sobre o réco e 30bre O sangue onde as suvsiincias
do exsudato gue af chegam, se comportam om0 aldbuminas acti-
vas introduzidas pela ®ia sub-cutinea, formaw fermentos e an-
ticorpos, a@ressanao a repabsorgio do resto do exsudatio, gra-
gas a esta Lmunisagan.

Para B. Blonh a pels teria uua fungdo protectora dirigida
para 0 interior dos tegumenios (s¢ophylaxia); ela participaria
aotivamente, mals que qualquér outro orgio, dos fenomenos 4eé
iminidade alérglna ¢ anarfildtica.

E, E. Hoffmann, completando a concepgdo de Bloeh, admiie
qus asta luz estimila a seoregio interna da epideraue a proﬁu—
zir substinclas prosentoras em maior quantidade.

Konigfeld, apés a8 suas pesquizas concluf®p que o8 R.U.V.
teem uma acgZo estimulante sdbre o metabolismo do azoto, ros-
foro,calolo, enxofrs e cloreto de sSodio e de uma mansira ge-
ral, sdbre todas as trdcigy nutritivas. Soorstudo o metavo-
lismo fosforo-cileico tira da sua acgio grande proveito.

Esta ativagio actia favoravelmente (e wem grande impor-




tancia) nos £deos inflamatdrios, atrofias wusculares localil-

salag, ete. Ha aumenio 4@ procassos de oxldagio e de redugio

gque "se achanm alrazadng, cow tendéncla para restabslecar a sua
noruialldade.

A influencla dog raleg ulura-vicietag so0re og NEIvVes cu-
tineocs @ terminagBes simpétinas'que ted poxr erfelto wwe diml-
nuigio de témus ou a paraiisia do slmpdtico, Dem comd & hipo-
teng®o arterial obtlda expllcu-se da wmosBme LOru.

% cluro, qua o forte eritduu 6z pele produzido pela ucgho
dog raios wltra-violaotas aenambaragarﬁ a eiroulagido profunda
o actuard, portanto, como wa bow derivativo.

Eotemng, taibém, Que o3 2ritdmas ou queimaguras do pri-
malro grau ou meésmo ad flleiénas ou gueimaduras do segunoo
grau produzidas pela acgio multo demorada dos R. U. V. n3o
t8a uma resolugio o nonsgq%eneias ldenticas a8 quoimaduras
produzidas por oulros agéﬁtés'

Enquanto que aquelas s@ resolvem de uma maneira bendfica

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




febre, mal estar, enfraguecimento 402 meabros, eto. tudo 1isto
acaba por 4dr logar a uma sensagio (9 bem esiar o aonsaguen-
te3 melnnras, as quaimaduras vulgéres dao0 seumpre origem a
congegudnelas graves que poden ir desde us clcalrizes viclo-
gas, 48 nerrites e, por vezed, até a uworie. ;

0 raios ultra-violetas terio na verdade umu acgdo esti-
aulante directu sdbre o sangue circulaned na rede caplldr
asutineat

Actuardo sbore as terminagdes nervosas?

Para Saldman *é o fenomens Iot0-81le0iT100 qud welnor {
explica a acgdo das rudiagBes, pela descarga de electirici- i

dade negativa 850 a forus de eleotrons, analogos aos raiosj5 .




Mpdo de utilisagdo dos
Ralos Ultra Violatas - Tacnica

1

Para as apllcagbes locals, usa-se 08 localisadores, € péda
utilisar-se compressores em Guartzo para aumenﬁar a peneﬁrdc&o
aoé ralos.

Nas aplicagBes gerals, Js mals usadds, o doents 3 aolonado
diante do aparelho g irradiado sobre & malox supsrficle cutd~
nea possivel.

N3o & ainda hoje priticamente realisavel a medlda da inten-
sidade dos R. U. V., apesar das Qiversus experidncias e apa-
relhos construidos para 98se flm. Saldman propds recentenents

o Cromooctindmetro de fenilédna-dlamina, cujo reagente tem uma

sensiollidade andlogd a da pele.

Esta deficiencia 4, pordm, em parte suprida na pratica pela
apreciagdo ¢a quantidade de radlagles e pela duragao du sua
exposicio; avalla—se a quuntidade das radiagbes pela distancia
entre o aparelho e a regiio exposta. 08 ralos de ocurto ocompri-

mento de onda 830 tanto mais absorviGos, quantio malor I0r a

extensio da camada d'ar interposta.




Ea goral é inutil ir além de 8 a 10 minutos pPor campo expds-
to, nas irradlagdas gerals.

A8 09gas fracas sfin aplicadas t0dc3d <8 dlas; as médias de
2 ex 2 Glag ou de 3 em 3 dias o as doses fortes todas as se-
manas. 0% 9spagnd das sedsbes variam naturalmente tambdum,com
as sensivilidades individuals e segundo as raacgdes obudrvadas.
0 numero de se8shes 6 vuriivel sezundo 08 0asos, ultrapassando
nn g2ral vinte.

0s tratamantos longos fazem—3€ com intervélos de repouso ua
um a dois mezes para evitar o nabito.

0s autores divergem nas d%ses a aplicar. Enguunto uns( Rol-
lier, Meénard) evitam a formagio do eritdmu, outros (Reyn,Rost,
Dufestel, Saidman) procuram obté-1c.

As opinidns n3o sic mals hRarmonicas quanto a significaglic
da plgmentagin.

Para Rollier, o plzmento desempenia no homsi Wwe papal and-
logo ao da nlorofila nas plantas verdes, transforma as radia-

cBes e permite ao organismo assimild-las. Dufestel pensa que




0 piguisnio desempenha 0 papel do acumulaGor e Ge veiculc de
energla. Para ouilos nio passa de uma reacgiuo de uesésa Ao
orcanismo contis as rudlacybes— por consaguéncla, impeds uﬁa
acgiv curativa mals intensa e perfelta Jdos ruieg ultra-viole-
tas.

faidman Glz gue nio se deve confundir ¢ papel ae proteasgilo
occm 0 de havllo, que é atrivuido & plguentagic. £ um Ienomens

I - ~ .
gserundario, provavelmente cu reiagad couw 0 funclonawento dusd

glandulage 62 secragio intsriu.
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Proprisdades bioldgicas
dos R. U, V.

Baoteriofda. 08 R. U. V. de comprimentn d'onds inferior a

3.000 A (r.u.v. medios e r.u.v. extremog) sin buoteric{das.

0 estafilocdeo o o plonidnico so gensivels & sua acgio.
Igualuwenie desiroem ou ailenuam & acgdo das toxinas. 959 asias
que tormam aplicavels o¥ R. U. V. 1o tratumento dus feriduag,
quelmaduras @ Infecgles superficlais da pole o mucosas.

Pordm, devido u& grande profundidade em que pululam alguns
micropbios, a sua angfo torna-se incomplata

Os excelentes resultados obtidns 83n devidos principal-

mente o acgdo directa dos K. U. V. 20DTra 08 tecidos.

Sstimuignte ¢ cleatrigants - Convenlentewsnie doseados o8

R. U. V. gdn un poderoso estimulante da vitalidade celular.
Favoreceu a olcalrizaglo de uma forma notuvel.
A8 anfructuosidades éao preenchldas, as dlcatrizes obti-
das uwals rupidamente s%o de tecidos laxos, nin aderentes,ben

irrigadas e dum belo aspecto.
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2ordm, segundo a Auragio e fregqudneiu uas rudlagbes, as-
sin 3les tom uma aecgdo local estimulante, irritante, conges-
vivie € noenrngante.

23 efeltos risioldglaos principals sio:

Toiing — ansentam a actividade risica e psfquica.
Entroficy - fuvoracoa o dgsenvolvimphto do organisiao am
7ia da arossiasnto; auwsanbau o ndmers Ge gldoulos rubrog, ale-
vaa o laxa d'hismoglodbina @ zumentam a resigtancia glopular.
O3 g15aulos BTLACOS awaentad taldem e nuwWero, porém 54 en-

guanto durs a acgdn da irratiagio.

Secdatlva g calmante - dicinuwen o irritaniliduds nervosy

8 atoniam 29 rendwenss GOLorosos das nevralglag e nevrites.

dstinulaa lzualimente o funclonamanto cus glanaulas endo-
erinlcas (ovarlcs, testiculog, suprarencls).

0s R. U. V. podem produzir um eritéma andlogo ao Gu inso-
lagf@o que & zaguldo de wua descanagio.

Depols a pale plgusitu-se.

Bla habltua-se, cntfn, & sua acgdo e suporta perfeitamente




as novasd aplicagdes, gad reﬁomenos 235741005
A radlagan U Ve provéna, wos olads, eodnjunntivioss inton-
saz, couw oopslollldads av 03 da Foruagln vl suiarnlade DI pral
advon 2 nscessidade do usd palo msaico ¢ pelos aooenias, de
drulos ve vidros ssuvaecials, Geluwa@os enguantsoc QuIlau «d Ia-
diagbec, Boud welo protact (or,80Ntre a8 radlagdos ordinarlas.
sageadns nas proprisdadss atraz apatadac gra2rallsnu=g2
& dua wpllocglo rws ferldus raconias ou oompllicadas da neaa-
tdxa, nas frasturas axposias, foridas antlgas que supuraw o
de clicatrls ad rahalda, Naus 2ridas post—oPeratérias, apos
intery:nzdas por flaimses, osueltes, ostveowlslives, depols d@
cortas cuputaghes, pas roridas AT0NLS @ ulcerus varlcensaws.
C3 smelsaduras od ddr2s L0 WL lndddad, o gupuragio Glial-
aulda e i nloatrizagdo abreviada, de peguena extensio, wzis
graciosa ¢ melaoy COLOTAGED .
0g enxertos apidemaicos lrradiadod ten melhor provapilida—~
das 48 exito.

03 resultudos ovtidos no trataumento das r{stulas é consola-




dor 9 de molde a merscor ¢ inveresse dos clrurgites. Refiro-

me especislmente 48 ristulas consecutivus a luparatomias por
I apendicites, etc. que cedew em geral rapidawenie; us fistulas
por empiéma melhorgm e as fistulus por esieltes, osted-urtri-
tes 830 benerilciadas.

DHo vons resultauos lu consol.idagiko Gus Lractulas, nas

preudoartrosas, otn., astuando sdbro 0 €8lado geral hiperi-
miando as lesles, Liwundo o calclo.

Varios auberes rizeram experiénclas ew coelhos o cululaw,
ovorando sem nenhumas condigbGes de asepsia, 80b 0s ralos ultra-
violatas & NAO 86 regisiaram Inrecgies.

Poreu, ihfhlizmanue, nio € de resuliados pratlcos esty ma- ‘
gniiica arma de @efdsa contra a inreegfo, poryue o tempo de
acgdo, sendu Gewuslauwo iongo exporia o operado a graves quel-
maduras casdias, cou les@es irrewsdiavels 00s tecidos.

Nad £18tuiad tuderoulosas o axplicagls dos £5l1233 efeltos
dos K. U. V. rogulia do levantawsnto uo sgtado gerwul, modifl-

cagdo do wmatanoliismo 4o sulelo 8 wodificagdo da hiperiala lo-
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cal @ da fagocitdse, transrormando troficamente 08 tecldos
legados de uma forma feliz, yue leva a evolunlonar rapilda-
mente para a ouras

Todavia, tratando-se ue ums ristula por sequastro 0n—
560, & ablagio deste imple-se prlmelro que tudo. ¥ o caso 49
JuE CGaf nossas observagbes adlante descritas.

Lagquerriére tem, pois, multa razdo, quando diz: oS Su-
cassos da actinotardpla no tratamento de uma r{stula depen-

sam do estado geral Go doenie, da nastureza da causa e tambem

4o profundidade do trajecio fistuloso®.
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CONCLUSUES

Do estudo gue acabamos de fazer desta nova terapéutica
alguma o0lsa de util nos rlaou.

Nfio tinhanos pretenses a'dér inovagGes, muas tio admente
var 0 que a prética da actinnterapia poderic produzlr entre
nés.

¥ Qo Ligho dos Tacbus o Qus ubgervaglus concluluos ¢ Bo-
guiwte: g Actinolelupla S waia pocerosa arua de combute 3
infecghn e um precioso auxillar no apressamento da ocuras das
losfies de urigen up@ratdrla.

Daqul dorivda iwedlveaiudinied 2 pluiu.ws L2 02 e Sindo
tirariam nfo 30 os dosntes, por wuis rdpldawantie verem as
guas lestes Curadas, was wa facto de ordem sozial que multo
sontribuiria para beneficiar o asslstencla puvliea hoje in-
‘concebivelmente wdo despresadon nesta cldade. I seria o des-
congestionauento, em um tergs 4n iampo, 4as enrermarias, de
tantos doentes cujn Lratamento s arrzgta longos mezes, pre-
Judl candc o lngresso de ouLrog éuja neaessﬁria urgencla poe
ea constante riceo o sua vido.

o~ " ’ . . ot
A acvine.orapla ndo devia existir s4 na eifnica particu-




lar, onde allds praesta relovantes gervigos; devia fazer parte
da terapdutica hoépitala?.

0 numers de obgervacdes qua apresentamos ndo tam pre-
Lanstes de uma estatistieca. B avcnas o resultudo 4o esludn
gobre o sua acgho ew alguns doentes. Ble Gevers 3ervir upe-
nuf para estimular alguem yue no ruturo, de posse de uma es-
ratistiea razoavel o de Gados e temDo quad w3 Tallam, DOBHA
alongar-se e fazer um mslhor trabdlho de invastigaglo.

Istamos convencidos p 4 nasse estado de aonsclencla que

flnalisamns 0 nogso travalho)de qus a Actinoteraplu tem um

lirgo futuro dlante de gl.
E, oxald, que ola seja um seguro desrau no apertrelgoa-
aento da arts de curar, fim dltlmo de toda a scidnela medico-

'

clrurglca.




OBSERVAGQUES

I

A. B., 35 anos, casado, marconairo, de Louzuda, (an sax-

vigo Ga Enfermaria ne 5 do Hospluul Geral de 3auto Antoido).

de
e

Be

do

LXage. Ferida operatdriu extensa @ profunda do t8rgo uedio
face antaflor do ante-prago dlrelio.

Q0 daoente enitrou para aquelia enlerwaric u i3 de Jaliglro
1925, tendo 81do oparado de uUuu odiie uo radlo dlielto,
virwde de um saguasiro e ue 2{stulas de supuraguo, Jue
aorlad para o parte pgoaterinr 40 talgd wadio ¢ infevlor
antoodrago Alreiio.

A operagio conslstliu nu ablaglis GO 504uUAStro @ TuHpus2d
£3CO.

ApSs 0018 mezes de opeXalo verificou-se a existdnecls de

um processo de ostefte, estendendo-se a quasi toda a exten-

830 do radio.

O dcente fez banhos 4o mar, helloterdpia matural, injec-

¢Ses de cacodilato de sodio e mesmo 24 injecgBes de benzoa-

to de mercirio sem resultadc algum.
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A raviografla revelou um procegnn de npiofte wals extansc
que o primeirec.

Faz-ge, portanto,nova inlorvengds eu le da Outabre de 1o,
Conststiu nura large trevanagdn 4o rédla, Taupadi U2 eudlto
do luln 060 espayn Interosseon.

A olcatrizagio muito lentua, com ferildaa ‘@xtensa, aind. gu
Tins de Hoveuwbro, cod wa pouso d3 Cesnudiasnlo N3sen.

Iratavento— No dia 2 de Dezembro cowsgou o Iazar u Actlino-
terépia.

1& gessdo gerali ue 8 alnutos (4 minuios de fuce venlrul e
4 ninutow de fane dorsal).

Apllcagdo local de b minutios.

20 gosstis - 4 e Dezenbdro

m

aplicac®o geral de 10 minutas — local s & minutos =pds
esta 528880 sobrevelo uma ritdua guusraliisado, 2, &G volta du
forida, produziu-se uma plgmentagio eapacial escura da pele.

3A gessdo -~ 8 de Dezembdbro

aplicagdo geral ‘de 14 minutos e local de & minutos.
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0 doeni? acuda Wollwres 0o Bel 6Blado golad, com melinor ape—

L4

tite, cllw didposigao, aclalkiv—se wda celba bendencia pars a

©

clcatlrisaglc, © O 0830 02snUdulo aparece, uesluy BeS8E0, quasi
complatumenta recowserto.
43 gepsdo - 1L de LegswoXn

av.lcagao geral de 44 alnutus ¢ local ug J ulnutos.

C Boente wyreseniu Neslo dla Wua ligsira descanagidso ud pede
8 U, tolsrancia porleloe ol bralameriuy .

A clecalrisagao progrids notaveluente, a ponty de $3r nenes-
Bario recomandar ao enferasiro culdado na apo8igic cas wecnas,
para cvitar que o farlda recns extemporansamsuta.

5a gepsdo — 15 da Dzzembrh.

aplicagio geral de 16 minutss ¢ 1lacal de b minutns.

Tolerancla perfailu, 59w eritawa considsruvel, razio por-
que 8¢ nio adiminuiram &8 40 u9s.

64 sessdn - 19 de Dezembro

as=llcagdo geral de 18 minutos e local de 6 mlnutos.
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?a gessic - 26 dc Dezewbro
apilnagin geral de 16 winutos e locul ce 5 minutos.
84 gessio - 2 de Janelro de 136G
aolicagdn geral de 18 alnutos e local de 5 alnutos.
A forldu apresentu-se nesta £3s8sis reduzlda visivelmente
a dois tergos do tamunho prialtivo.
94 gadsdo - ¢e Junalro
aplicag®n goral do 16 ainutos e local de 5 mninutns.
1048 o ultluw s8e8gdo - 18 de Janelro
aplicagio geral da 18 minutos e local de 5 wlnutos.
0. doente apresent.—3@ nesta sassio couwpletanente curiado.
A ferida curada no todn, apenasd com ums oleutriz funda 8 large
na Part2 posterlor do antebrags.
Antecedentes - Nada tem de laportincia, a nZo sdr que rfol
sempre um temperamento linfatico.
Plagndstico - Ostefte do radlo de natureza bacllar, com

atraso de nlcatrizagio da ferlda operatdria.

A reacgdo de Wasserman negativa. Urinas sem elementos

anornais. fesultado — ocurado.




A. P., 35 anos, casado, lavrador, de Louzada (da clinlea
particuldr ¢, Exa® 3ar. Dr. Josd Aroso).
Bxamp. Eate doanva valo a consulta a primeira vaz no Wu
8 a9 Dazawbro, apresantando o testieulo 3squsron voliuoso, de
uma suparficle irre,ular, @ auro & palpagio.

Tratauento - Comegou o Iazer 0 Lratanenio pala antinolera-

pia.
12 - 5essdE0 - 3 48 Dasemwdro
cplicaght serua de le wlinulod, pendo v oaindbog na lace vei-
tral & 7 ainuuog na race doxrsal.
248 888830 =~ lu de Dezeuworo
aplicaghn geral de 16 winutos.

0 Gosnta cowunica gue o volume do t2uileuld viu disdnuli=
do progressivaante, aprossnluncd ii bou Qisposlylo, ndo obd-
tanuo Sonpir we pouco Ga Dritaa.

34 gegslo - 17 42 DIZMOYO
aplisagin géral ¢e 30 minutos.

44 808500 - 24 de Dazembro

aplicagio geral de 24 ninutos.
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58 o B8A ge83Tes — 31 de Dezeoubro e 8 de Vanelro 1938

aplicagBes gerals de 24 minutos.

0 doente na ultima destas sessfes apresenta o seu testl-
eulo muito diminuido de volume, quasl normal.
Em virtude da distancia a que reside desisiiu de contlinuar

0 tratamento,

Eau Fevereiro, a titulo de visita,vem participar que 0O 8eu
testlculo @Sté de volume normal @ que o seu estauo geral &
magnifico.

Antecadentes - NIo navia nada Ge luporsancia nos antece-

dentes, que rizesse Buspeitur o natureza do aal.

0 doente sorlrila Jé havia um ano, tendo felto uso ue poma-
das, depurativos, ete. sSem rasultado algum.

Reangdo de Wassgerman negativa.

Diagnostico (provavel) - Tudberculose 4o testlculo esquardo.

Resultado - Melhorado.
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III

J. M., 11 anos, de Paredes (da Clinica particular do Exm®
Snr. Dr. José Aroso).

Exame. Este doente apresenta uma exostose do rddio, com
atrazo de desenvolvimento @ ma soldadura da epif#se inferior
e didrise do cubito e radio, constatado pelo exame radiogri-
fico:

Temperamento linfdtico. Dentes raros; mi conformagio ora-
neana; estatura imprdpria da sua idade. Micropoliadenia.

Tratamento - Foz a 1A sessdo de antinoterdpia em 33 de Ja-
neiro de 1928

aplicag@o geral de 8 minutos (4 minutos para cada face).

3A sessdo em 25 de Janeiro de 1928.
aplicagdo geral de 12 minutos.
32 so8830 em 27 de Janeiro de 1926.
aplicagdo geral de 15 minutos.
44,54,6p 72, 8A, 9B o 102 respectivamente em 30 de Janeiro

3,6,9,16,30 @ 256 de Fevereliro, sendo os tempos de aplicagio ge-
ral respectivamente de 20, 20, 20, 25, 25, 285 o 35 minutos.

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

ni3o se tem modificado.




Antecedentes. Nio teem importancia.

Tez virios tratamentos anti-sifiliticos sem resultado

algum.
Resultado - Melhorado ;A continva em tratamento.
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A. A. V., 80 anos, serralheiro, solteiro, de Ilhavo (da Cli-
nica partisular do Exm® Snr. Dr. José Aroso).

Bxame - Este doente apresenta uma enorme ulcera varicosa na
regliio maleoldr esquerda, de cerca de 0?06 de dlametro, circu-
lar, profunda, com supuragio rétida.

Varizes do pd e da perna do meswo lado. D3res ac longo do
pombro com impossibilidade de firmar o pé para andar.

Tratgmento - ¥ez injeogGes as varizes de quinino - uretana
(coagulantes). A acgdo hemostatica dos R. U. V. fol constatada,
poiSs que uma pequena hemorragla que nio cedla a compressdo,
ap68 1/3 minuto de aogdo da luz ultra-violeta cedeu imediata-
wente.

Fez aotinoterapla, sendo a 1A sessdo em 3-de Foeversiro de
1928
aplicaglo local a ulcera de 8 minutos
23 gessdo em 1l de Fevereiro de 1936
aplicagdo lonal de 12 minutos.

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

aspecto magnifico e a ulcera, quési gem supuragio, mostrava



Jd vordos de clcatrizagdo.
3L gessio em 20gde Fevereiro de 1928
aplicagdo local de 12 minutos.
Ao fazer osta sessio o doente refere que lhne degsapare-
ceram &s ddres do meubro lesado, podendo ja andar bem e rir-
mar-se sobre 8le.

Regulbado - muito melnorado.

Continda em tratamento.
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v
¥. R. ?., 62 anos, nasado, industrial em Cantanhede (do ser-
vigo da Enfermaria n2 § do Hospital Geral de Santo Antonio). !
Exame. Perida operatoria 4a nadega, ao nivel da fossa .
isquio-rectal direita, consecutiva a 8xirangio de um volumoso
papildma. Cicatrizagdo lenta.
Tratamento - Oito dilas depols de operafio cousegou a fazer
a actinoterapla.
1A sessds em 21 de Janeiro de 1938
aplicagdo loocal de 5 minutos,
2p 3 4) 5% 8) 72 o ultima sesshes respectivamente em
23 @ 36 de Janeiro e 9, 18, 19 e 23 de Feverelro.
Apds a primeira sssdo sentiu melhoras do seu estado geral.
Apareceu-lne tambem umg leve eritéma da pele, com desca-
magdo consecutiva. Sempre bem disposto, nio teve mals reacgdes.
Apés a 72 o ultima aplicagdo de luz, nio apresentava Jé vesti-
glos da ferida operatdria.
R. Wasserman negativa.

Antecedentes - 1io tem antecedentes notavels. Tem 6 rilhos

saudaveis. A operagio consistlu na extirpagdo da tuwor com




ablagdo larga do tecido celulo-adiposo.

Resultado - curado.

A ferlida operatéria clcatrizou por segunda intengdo, apés

as 7 sessOes de aotinoterapla no curto espago de um mez.
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J. ®., 35 anos, casado, natural do Porto (do servigo du
Enfermaria ne 3 do Hogpital Geral de Santo Antonio).

Exame- Testiculo direito aumentado de volume; ferida opera-
tdria consecutiva a umu intervengio por hernia inguinal direita
@stirangulada.

Toumperamento linfitico.

Antecedentes. Ha 2 anos oz uma peguena hernia inguinal di-
celta que reduziu pelo tdxis.

Foz igualmente duas orquites consecutivas a blenorragias in-
cocmpletaucnte curadas.

¥e dia 3 de Feverelro do 1928 deu entrada urgente no Hos-
pital Geral de Santo Antonlo, 8endo internado na Enfermaria
n¢ 8, com uma hernia inguinal direilta estrangulada.

Pol operado pelo Exme Snr. Br. José Arogo, auxiliado por
nds, sendo aiestesiudo pelo Exme Snr. Dr. Jacinto de Souza.

0 volume do testiculo era em parte devido & coexistencia

de um hidroodlo, pelo que se fez tambem uma inversdo da vagl-

nal e redugio da hernia.

Como a ferlda operatéria era bastante extensa,e o estado




geral do doente bastante precdrio, fol aconselhado a fazer

o uso da actinoterdpla.
Pratamento - 13 gessdo em 19 de Xevereiro de 1838
aplicagdo geral de 7 uinutos.
24 gessdio em 21 de Feverelro de 1936

aplicagio geral de T minutos.

Resulitado - Melhorado.

Apds a primeira sessdo o doente referiu melgsxss do seu

estado geral, nao sentindo jd ddres. A olcatrizagdio da fetida

operatdria é Ji notavel.

contfnua em tratamento.




49

vViI

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

Exame - Apresenta uma celulite da m3o e antebrago direi-
tos, com grande eddma e lmpossibllidade de aproximagio des
falanges, quésl sem movimentos de flax3o ¢ exiensao.

Tratamento -~ 13 sess3o em 18 de Feverelro de 1926

aplicagdo local de & minutos.

34 gesgdo en 230 do Feverairo de 1928

l
aplieag3o local de 7 minutos.
|

Resultgdo - Melhorado.

Melnorou consideravelmente com estas duus aplicagBes,
aproximando J& as extremidades digitais do indicador e pole-

gar.
NZo continuou o tratamento por necessidade urgente de
se retirar para a sua terra, donde tencliona regressar para

a eonclusio do mesmo, pols o doente sentla-se satlsfelto com

08 resultados obildos.

4

Antecedentaes — Linfdtico discrdsico. A celullte fol con-
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gecutlva a uma sinovite de gque Bol tratado na Enfermaria neé

Foram-lhe feitas oineco inoisSes, d'onde safu abundante
supuragan, e uma parte 4o tendio flexor do medio necrosado.
Pela desinfegdo local e 0 uso das vacinas polivalentes con-
seguiu var debelada a infegdo, que lhe chegou a ocasionar
duas orises de linfanglte de todo 0 membro superior, com
temperaturas de 402 o mals.

De tudo, resta-lhe o edéma pronunclado da wio e leve do
antebrago, com perturbagdes neuro e miotrorficas.

0 ssu estado geral & bom.

Reacglio de Wasserman negativa.

Andlige de urinas - sem elementos anormais.
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VIII

¥, V., 46 anos, casado, chaffeur, de Lamego (da clinica
particular do Exme Snr. Dr. José Aroso).
_Bxpne - Varlzes da perna direita, com ulceras varicosas.
iratgnento - Comegou a fazeér & aotinoterdpia
18 gessdo em 11 de Feverelro de 1926
aplicagiéo local de 5 minutos.

28,34,43 ¢ BA sasé&es respectivamente em 13,156,117 ¢ 19
de Fevereiro, com o tempo de aplicagdo de & minutos para as
duas primeiras e de 7 minutos para as duas ultimas.

Regultado - Melhorado . Estado geral sensivelmente me-
lnorado. Pranca olcatrisacgdo dos bordos das ulceras. ‘

0 doente refere que pdde perfeitamente Ja trabalhar no ;
gseu oflcio com a perna doente que nao lhe causa o minimo in- ‘
comodo, o que ja ha muito nio podia fazer.

Antecedentgs. 8ifilitico averiguado. Fez varlos trata-
mentos anti-gifiliticos de que melhorou, mas a que as ulce-
ragbes nio cederam.

Combinando agora & actinoterdpia com injecgtes de ox1imutol

(de que ji filzera uso) melhorou conslderavelmentis, continuando




ém tratamanio.

IX

J. C. R., 45 anos, ocasado, capitalista, Porto (da clinlca
particular do Exa? Snr. Dr. Jesé Aroso).

Exame - Ferida operatdria por extragdo de um quisto der-
moide eboedado, na parte superior do sulco internadegueiro,
do comprimento aproximado de 0?33, 8 e 0?03 de profundlidade

Alguma supuragio e d0res acentuadas.

Iratamento
Aconselhado a fazer a actinoterapia para abreviar a clca-
trizagdo comegou a
1a sessdo em 18 de Fevereiro de 1828
aplicagio local de b minutos.
(No decorrer desta gessdo, como se quelxa.se Qe uma adr
num pé - provavelmente de origem reumatismal - fez uma apli-
caglio sbbre o pé, sentindo Ja nesse mesmo dia melhoras).

28 gesslio em 30 de Fevereiro de 1838

aplicag@ao local de 7 minutos.




O doente refere que nic sente ;& as adres aa fPerida que O
impossibilitavam de se sentar numa cadelra. O vratvamenve ta-
manno da rerida diminuiu sensivelmente alguns nllimelros;eu
profundidade nfo se nota diferenga sensivel.
38 gesgfo em 27 de Feverelro ce 1926
aplie&gﬁc local de 7 minutos.

0 Goente apresenta-se, queixando-se d4e uma ardencia em
volta da ferida, sendo por isso fella a radlagido com bloquelo
das partes ocireunvisinhas, de forma a atinglr apsnas a 1ss80.

As paredes da ferlda apresentam um grau maloxr de vitahize-
dade pols sangram fasllmente. A supuragao estda quasi extinta.

A cleatriisagio progride alguns milimetros.

0 doente refere que Jé se péde gentur afoitamente numa
cadeira sem grave 1lncomodo.

4% 3essdio em 24 de Fevereiro de 1828
aplicagdo local de 2 minutos.
BA, 83, 7% @ 83 respectivamente em 28 de Fevereiro, 1, 3

e 5 de Margo.

Nesta S@8330 pouco resta da ferida que estd reduzida a




0,01 de comprimento e 09015 de profundldade.

Resultado - Conglderavel e rapldamente melhorado. Ea
quinze dias aproximadamente teu a rarida operatdria qudsi
feoha por 2% intengdo.

gontinda em tratamento
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M. ?., 3C anos, dowmestlca, de Va do Conde (da clinica
particular do Bxu2 Snr. Dr. Joad Aroso).
iXopg. Esta  doonte 4 portadora ds Wi Hz8ha crdnica,
com retidez uaulto acentuada, renelde a todos o0s Lratamentos,
Ineluindo o aspesifico.
comégou a fazer a actinoterdpia |
18 398880 - 4 d9 Junolro de 1926
apllcagin localisada com doig especulos nadais de § minut.oai
24 gessdo em 8 dGe Janelro de 1828

aplicagido com dois especulos nasals de 5 minutos.

1
|
4a, 58 @ 62 regpectivamente em 11, 14 e 168 de Janeiro ‘
com aplinaghbas de 7 minuios nada uma. {
7a, 83, 98 @ 108 g ultima - respectivamente em 19,22,
38 @ 30 de Janeiro.
N3o Tez a minima reacgao.
Resultado - Curada.
Apds a decima sessdo néio tinha o miniwo chelro rétido do

nariz.

0 seu estado geral - bom.
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Xl
p. M. R., 42 anos, esorivao adjunto, Mala (da olinica par-
tioular do Exm® SnTr. Dr. José Aroso).
Exame - Adenite inguinal ssquerda € restos de clcatrizagao
de uma outra adenite mals antiga.
Tragtamento - Actinoterdpla.
1A seseio - 6 Fevereiro
aplicagio geral de 8 mlnutos ( 4 minutosg na face veniral
@ mais 4 minutos na fane dorsal).
Apds esta sessdo sobrevelo-lhe um leve eritdma dos lom-
bos com moleza.
3A gessdo em 8 de Fevereiro de 1928
aplicag@o géral de 14 minutos,
7 para cada face:
0 erit®ma desaparecera, para dar lugar a uma descamagio da
pele, e regressara o bem estar do doento.
3h ge8sio em 13 de Pevereins de 1928
aplicagio geral de 20 minutos

Quando velo a esta sess@o, referiu bda disposigHo, diminui-

¢Ho de volume da adenite o de adres.




o

48 ge8830 em 18 de Feverairo‘de 1926
aplinagdo geral de 25 minutos

Antecedentag ~ 8i7filltieo averlguado.

oz conzonto 4o morcurio o XZarope de Givert. Tinha d3res
de nabasga frequentes @ parturvagbes gustricas. Bol sewpre
frdco @ magro, com atrazo de desenvolvimento.

Antos 42 Tazar a astinoterdpla fez uma calxa 4 Mathanal
gom nmelioryr da sua adenlia.

Apregentnu una reangdo grunde para o claneto Ae mercurio,

pelo quo Lave de abandonar este apds a 18 injacgio.

Reguitado - relhorado; contlinua em tratamanto.
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A. ., 18 anos, solteiro, confeiteiro, Porto.
Exame - Artrite olenorrdglca, com ankllose consesutiva
e ddres vinlentas.
Tratamenio - Actinoterdpiu.
Fez 10 sessBes nom aplicaydes loc.ls indo desde 6 até 10
minutos.

Resuliado — melhoradn.

O dosnte ao fim das 10 sessBes viu as suas ddres dl-

minuidas e um pouco mals du liperdade de movimentos da perna.
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XIII

A. P, D;, 35 anos, casadn, de V8 NA& da Telha (Mala)
(da olinica particular do Exm® dnr. Dr. José Aroso).
Exgmg - apresenta 0 tegtleulo esquerdo hipertrofisdo e
5 8scrolo Uicarqdo em Juasi toda a sua extensdo, vou abundan-
te serosidade. |
Tratamanto -~ Actinotordpia e uso de pensos com suspenso-
rio testicular.
1A gs88ido - 18 de Janeiro
aplicagdo geral de 10 minutos
NZO hOUve & MenoY reacgao ap0s oPtu Se88uEs.
23,33,48 @ 68, 6 ¢ 78 86s5%es respectivamente em 21 e
26 da Janelro o 1, 4, 8, 15 e 23 de Feverelro com aplicagles
de 10 minutos para as tres primelras e de 12 minutos para as
trés ultimas. '

Repultadg - Hemlhorado.

$ interessante notar que o areito das radiagfes neste
cagso nic se liwlta a regenerar o8 teclidos; parece rormar-se
em volta do testiculo uma barreira, espsecie de aunto-autila~-

¢d3o, que acabard por forgar aquele a abandonar a oolsa res-
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pectiva como um orgdn inutil e prejudicial. Continua em tra-—
tamento.

Antecedentes - Ha 12 anos notou pela 18 vez que lhe apa~-
receu 0 testlioulo esquerdo inecnado, seguindo-ge-lhe o diraito
tambem. Eram duros & palpagio e de superfinies irregulares.
Com ¢ uso de pomadas e de suspensorios diminuiram de volume,
tendo-se masmo atrofiado.

En Julho 4o ano passado reparou que novaumente lhe aumen-
tava de volume o testioculo esquerdo, porém sem dSres e sem
dureza acentuada.

Em Dezembro fez-8€ uma ulceragio no esoroto na parte mals

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

qudgl todc o escreto.

Fol noste éstado que iniciou o tratamento pela actinote-

ripla.
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