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A'’s minhas professoras
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D. Ema e D. Jeny Lopes Cardoso
e a sua FEa™ Mae D. Balbina
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Ao Ex.™ Senhor

Professor Augusto Henrique
de Almeida Brandao

Como testemunho das sinceras e
amigas atengoes que me dis-
pensou e com reverencia as
suas primorosas qualidades.
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Ho meu ilustrs presidents de fese

Ex."m° Senhor

Professor Tiago de Almeida

Como testemunho dos amistosos
e sinceros favores dispensados e em
respeitosa e admiradora homenagem
ao seu talento.
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Ezige o regulamento da Faculdade que o aluno, ao
fermanar o curso apresente um drabalho escrito, como
ultima prova da sua aplicagdo.

Ei-lo. T en S . _ ‘

Submetendo-o & competencia dos mestres estamos
certos de que nenhum valor possue, tanto mais que lhe

faltam muitos elementos tmpossiveis de obter por falia

de tempo.
Representa tdo sémente o cumprimento de wum

dever.

Aqui deizamos 0s nossos protestos de gratiddo ao
E2.™ Senhor Professor Tiago Augusto de Almeida,
que muito bondosamente nos inspirou o assunto desta
tese dignando-se presidir ao sew julgamento

Agradego egualmente aos Ex.™® Senhores: Pro-

Jessor Joagquim Alberto Pires -de Lima, director da

biblioteca da Faculdade, Drs. Antonio Ramalho, Gon-
galves de Azevedo e Castro Henrigques que tdo obsequio-
samente me forneceram numerosas observagdes da sua

clinica, bem como aos meus condiscipulos e amigos
Drs. Julio Macedo ¢ Roberto de Carvalho.
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CAPITULO |

Observagoes clinicas

I

-

(Hospital Joaquim Urbano):

Doente D. 8., 23 anos, solteiro. Diagnostico: Ti-
fo exantematico. (Vér grafico n.° 1).

Inicio em 30 de margo de 1918, por ddres de ca-
bega e corpo.

Entrou em 2 de sbril com: Lingua saburrosa 4
periferia, biliosa em pontos e tifosa ao centro; Pulso
pequeno. |

Em 5. Idem. Prostracéo.

Em 6. Lingua tostada ao centro e saburrosa 4
periferia, :

Em 7. Séde. Congestdo intensa na face e con-
juntivas. Pulso pequeno, fréquente (120)e hipotenso.
Lingua saburrosa. |

Em 8. Lingua biliosa ao centro, muito sabur-
rosa na periferia e escamosa. Dentes e labios com
saburro cremoso. Déres de cabega violentas.

Medicagdio: (1) Colargol em injegfo intravenosa na

A al(l) Indico sOmente, eom poucas excepgdes, 8 medicagdo co-
oidal.
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dose de 10 centimetros cubicos e adrenalina, XX go-
tas desde o inicio.

Em 9. Melhorado: Tendo ainda delirio. Co-
mo se suspeitasse que este delirio éra proveniente da
supressdio dos habitos alcoolicos do doente, foi pres-
crita a pogén de Todd e vinho do Porto. |

Em 10. Delirio diminuido.

Em 11. Melhoras muito acentuadas.

Em 17. Foi dada alta, completamente curado.

>
Nome V0. Abril de 1918
I Dlosctomee | 312 | 5167189 Vel ]|22
. | Dias ds doenca ]
{1 R. P, Te
140 160 410 A
] i
: o I i
35 140 40 N #HS
- F y 4 -
130 120 39° D L
B 08 K. -
125 100 38 o W 0 P
_ X ]
z 1-
20 80.37° - X / B
)
| 'y
- l
Grafico n.o 1 ‘
{Injecdo intravenosa)
“~
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(Hospital Jeaquim Urbano)

Doente J. R., 31 anos. Diagnostico: Tifo exan-
tematico (Vér grafico n.° 2). =

Inicio em 6 de abril d¢ 1918, por tonturas, déres
de cabega e garganta.e febre elevada.

Em 9. Entrada no hospital sem nenhum destes
sintownas e com pulso normal. &
' Em 10 4 noite. Lin-
5 gua saburrosa. Con-

gestiio intensa da face
‘e conjuntivas. Exan-

MNome.
Dasdomez | 9 | 7O\ J1|]2|13|i%
Dias da doenga 4 d 50' & d 7 4 8 - 3 <1

TR tema maculosg, dig-
| . ' creto.
40 160 410 1
Foi-lhe feita nesse
35 140 40° AT dia uma inje¢élo intra-
Vil venosa de colargol na
30 120 39° S dose de 10 centime-
LS it Sk tros cubicos.()
o 1 . . .

A Em 13. Dizia ter

Sy .
20 80 37° = s &petlte. %

NG Em 18. " Foi1 dada
) ]
15 60 360 . alta, completamentw
curado.

& Grafico n.° 2
((Injecéio intravenosa)

-

(1) Neste, como em todos os casos de tifo exantematlco a 80-
lugéo de colargol empregada era de 1 °fq.
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rrl.
(Hﬁspltal Joaquim Urbano)

Doente C. J. A. de F'., 28 anos. Diagnostico: Ti-
fo exantematico. (Vér grafico n.° 3). -

Inicio em 10 de abril por violentos arrepios, ra-
quialgias, dores nos membros, cabega e rins,

Entrou em 18 com: Congestio muito intensa da
face e conjuntivas; Lingua biliosa, seca ao centro e
saburrosa 4 periferia; Labios e dentes: fuliginosos;
Voz nazalada ; Exantema maculoso generalisado, mais

intenso nos membros e dorso; Delirio (foi preciso

prendel-o 4 cama de 18 para 19).

Medica.qao Ceclargol 10 centimetros cubicos em
injecdo intravenosa;

Adrenalina XV gotas; Hipofisina 2 hostias de
10 -centigramas.

Em 19. Os mesmos sintomas.

Medicagio: Colargol 10 c. c. (idem).

Em 20. Um pouco melhorado do delirio.

Medicagdo: Colargol 10 c. c. (idem); Hipofisina
2 hostias de 10 centigramas; Adrenalina XX gotas,

Em 21. Ainda com delirio, embora nfo tio vio-
lento. Lingua melhorada. Pulso regular.

Medicagio: Colargol 10 c. c.; Adrenalina XX
gotas; Hipofisina 2 hostias; vinho do Porto.

Em 22. Continua a congestfio da face e conjun-
tivas, mas pouco pronunciada. Pulso pequeno.

Medicaglo: Adrenalina XX gotas; Hipofisina
2 hostias. |

Em 24. Muito melhorado.
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Medicacio: Adrenalina XV gotas.

Em 25. Idem.

Medicagfio: Adrenalina X gotas.

Em 26. Idem.

Medicagio: Sulfato de sodio 20 gramas.
Em 6. Alta. Curado.

s —oboit bl il A
Dias domer | 78 | 79 |20 27 | 22| 25| 24
Diss de doenca | 8| 9° | 10°| 177 12| 19° | 1%°
R P T,
40 160 410 SR8
s
35 140 40° PP
D S0
i ,.ﬂ
130 120 392 1 i
- s =
{25 100 38 3 = =S
= ‘ LY
1 1
&
20 80 37° S
‘ .\ y
L ]
Grafico n.e 3

(Injegdio intravenosa)

IV

a

(Hospital Joaquim Urbano)

Doente J. O., 43 anos, solteiro. Diagnostico: T'i-
fo exantematico. (Vér grafico n.° 4).

Inicio em 29 de margo, por ddres intensas de
eabeca e garganta.
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Entrou em 2 de abril com: Lingua seeca leve-
mente tifosa; Exantema discreto; Nio responde 4s
perguntas; Delirio e respiragio ruidosa.

Em 5. Continua completamente alheio a tudo
que o cerca, delirio. N&o toma alimento.

Medicagdio: Injec¢lio de colargol na dose de 10
centimetros (intravenosa).

Em 6. Nio tinha delirio. J4 falava, mas como
se tivesse um corpo extranho na boca. ILingua san-
grando facilmente. Pulso regular e cheio.

Em 7. Acentuam-se as melhoras. Lingua es-
camosa.

Em 8. Contractura dos masseteres com dificil
propulsdo da lin-
gua, massem tre-
mulo. Lingua a
descamar-se. A-

JNome. e/ 0 Abril - 1918 |

Dies do mez 3 4 5 6 7’ J 9 '/a
Dias ds doenga | 57| 67| 77| 6| 87| 107} 17°| 12°

petite. R P T
Em 10. Con- |4 160 410
valescente. :
Em 15.:-Alta; - |* 140- 8000 m—
: Reitante me- |30 120 39° i
dicaciio: Adre- =3 A
- ‘
nalina até XXV |25 100 38 e
) L VAT
gotas e gelo, sem S '
resultados apre- |20 037 PSS
ciaveis, de 4 pa- gy S08
. 1 o
ra 5. :
i Grafico n.° 4

(Injegdo intravenosa)




V
(Hospital Joaquim Urbano)

Doente J. 8., 22 dnos, vendedor de jornais. Dia-
" gnostico: Tifo exantematico. (Vér grafico n.° 5).
~ Inicio em 1 de abril, com arrepios, déres de ca-
beca e febre.

Entron em 9, com: Doéres de cabega e corpo;
Exantema maculoso geueralisado e pouco intenso.

Em 11. 10 centimetros cubicos de ecolargol (in~
travenosa). £

Em 12. Lingua saburrosa. Pulso pequeno, fre-
quente e hipotenso. Congestdo da face e conjuntivas.
Exantema com os
mesmos caracteres

- Ay Abeil i
Nome—— anteriores.

e co dowoee | 70°7] 17| 22°] 17| 18 25 06T, o oo 08 mes-
R B T, - -
| . mos sintomas foi-
ol lhe feita nova inje-
35 140 400 P ¢do intravenosa de

. 7oy 1 10 centimetros cu-
30 120 30 S bicos de colargol.
SITA Em 15. Lingua
NERY ; :
25 100 38° S ~ limpa e puIs';o cheio
kb ~ e amplo.
ol it X Em 17. Melhorado.
rado.

Grafico n.® 5

(Injegéio intravenosa)



VI
(Hospital loaquim Urbano)

Doente A. D. C., 22 anes, casado. Diagnostico:
Tifo exantematico. (Vér grafico n.’ 6).

Entrou em 10, queixando-se destes sintomas e a-
presentande : Lingua tostada, em carapaga de tar-
taruga ; Pulso fre-

-quente, pequeno e Nome— A Q. €. '« . Abril de 1318 }

h1P°t*’{nS°'~- vessomes |70 1112 15 18] 5] 76

Medicac8io: Adre- [ wdems| 97| 70| 27| 22°] 15] 74°| 15
nalina XV gotas. R FT

Em 11. Lingua |40 160 410
‘com o aspecto de as- '
sada. Dentes e la- |35 140 40°
bios fuliginosos. -
" Congestio intensa . | "* " HADE
da face e conjunti- |, (48 38
vas. Pulso melho-
rado. Dores na gar-' {20 80 37 =
ganta.

Medicagdo: Co- [15 60.36°
largol 10 centime-
tros cubicos em in-
jecdo intravenosa.

Em 13. Lingua
tifosa, dentes e labios fuliginonosos. Nao pode en-
gulir.s Fala dificilmente. N#o mostra a lingua.
Congestéio da face. Exantema maculoso discreto.

Medicagio: Colargol, 10 c. c. (intravenosa); A-

Vdrielol Wiciel

an .

x.

Grafico n.e 6
(Injegdo intravenosa)
/

T, ————

T
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drenalina, XX gotas; Logdes frias com fricgfio in-
tensa; Hipofisina 2 hostias de 10 centigramas.

Em 15. Muito melhorado.

Em 17. Convalescente.

Em 22. Curado. Alta.

5\

VII

(Hospital de Santo Antonio)

Doente J.J. M. de O., 17 anos. Diagnostico:
Pneumonia lobar. (Vér grafico n.” 7).

FEstado actual. — Prostragéo, febre elevada, cefa-
lalgias, dores toraxicas, tosse com espectoracio cor de
geléa e aderindo ao escarrador.

Amplitude respiratoria diminuida 4 esquerda, no-
tando-se do mesmo lado: vibragdes vocaes aumenta-
das; massicez na base; respiragiio auzente tambem
na base e diminuida no vertice ; sarridos crepitantes;
sOpro tubar; e pectiroloquia afona. Do lado direito
respiragdo suplementar. Pulso cheio e hipotenso.

Diurese reduzida. Lingua humida, ndo saburro-
sa, anorexia e constipacéo.

Ewvolugdo.— Principiou a doenqa 4 dias antes da
sua entrada no hospital por: arrepios violentos se-
guidos de sensagdio de calor; cefalalgias; febre eleva-
da ; pontada 4 esquerda na altura da 6.% costela e na
dire¢éio da linha axilar anterior ; -tosse sem expecto-
racao.

Em 29-11. Prostragio muito acentuada.

Em 30-11. Crise.

Em 1-12. Abatimento geral, bradicardia, ligei-
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ra submassicez na base esquerda e sarridos sub-cre-

pitantes.

Em 4-12. Desaparecimento de todos os sintomas.

Em 5-12. Alta. Cuarado.

Tratamento.— O tratamento feito foi o seguinte :

De 27 a 30 — Enfaixamento humido — 3 por dia;

- Em 28 e 29 — Injecfio subcutanea de electrargol
na dose de 5 centimetros cubicos cada injecéo;

Em 29 e 30 — Inje¢lio de oleo canforado (uma

por dia) na dose de 5 centimetros cubicos;

Em 2 — Mistura gomosa € benzoato de sodio; e
Em 6 —-Injecéio de sulfato de esparteina.

Movembro - Dezembro

Grafico n.° 7
(Inje¢do subcutanea)

g 720
Dasdomez |27128\29\30 | 7 3
Diss do doenga | 47| 57\ 67| 77| &' | 97| 107
. R P T
40 160 41e
135 140 40° - -
'l Y
—h%\ ‘E - \'\
{ 30 120 39° SR
! 3Hs
125 100 380 ST
i L 1
1 4
120 80 37° - -
; - . \\_‘r
15 60 36° C
x
%===% =
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VIII
- (Hospital de Santo Antonio)

Doente F: N. P. Diagnostico: Pneumonia lobar
direita. (Vér grafico n.° 8).

Estado actual. — Prostragfio acentuada, cefalal-
gias, delirio e febre elevada.

No hemitorax direito, 4 altura das 6.2 e 7.2 costel-
las e na direcgfo da linha axilar anterior, o doente
queixa-se de dores que se exasperavam com as inspi-
ra¢des profundas, ou com a tosse, sendo esta acompa-
nhada de expectora¢fio viscosa aderindo ao escarra-
dor e apresentando tambem uma dispnéa muito pro-
nunciada. A amplitude dos movimentos respirato-
rios encontra-se bastante diminuida do mesmo lado,
onde se notavam as vibracdes vocais aumentadas.
A’ percussio nota-se massicez na base direita.

A’ auscultagio nota-se: respira¢io diminuida &
direita e suplementar 4 esquerda; broncofonia do la-
do doente, sépro tubar; e sarridos crepitantes.

Pulso amplo.

Lingua saburrosa e vermelha na ponta e nos bor-
dos, anorexia, timpanismo abdommal e dores na fos-
sa iliaca direita.

Diurese reduzida com urinas carregadas néio apre-
sentando deposito nem albumina.

Independentemente destes o doente apresentava,
ainda, manchas acobreadas pelo corpo com caracter
de lesdes sifiliticas, ganglios inguinais, cervicaes e
epitrocleanos, hipertrofiados e reagfio de Wassermann
a0 sangue, positiva.
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BEvolugdo.— Ha 4 dias (portanto, no dia 10) quan-
do se levantava de noite sentiu subitamente uma pon-
tada violenta do lado direito do torax 4 -altura da 7.
costela e na direc¢do da linha axilar anterior, acom-
panhada de arrepios seguidos de calor intenso, tosse
e cefalalgias.

Passado pouco tempo a pontada diminuiu um pou-
co de intensidade, continuando os outros sintomas com
a mesma intensidade até 4 sua entrada no hospital.

Em 18 e 19 os sintomas agravaram-se, a prostra-
¢io pronunciou-se mais e a temperatura, como mos-
tra o grafico junto, subiu.

Em 20 queda da temperatura e atenuagio notavel
de todos os sintomas.

As dores toraxicas desapareceram, notando-ge, 4
percussio, submassicez; 4 auscultacdo, respiracéio di-
minuida e sar-

rides sub-cre- Hovembro de /975
pitantes 4 direi- e LFNP
ta na base, res- [uwn. |77 (77| |77 |78 | 79] 20] 27 | 22
piragéio Sopra~ |[dwawes|7 (2|57 [5(6|7 |68 |9
dano verticedo |& = T ' .
mesmo lado, e |40 160 410 ; A
respiracdio au- e Ak

i 5 s A
mentada 4 es- WA = :
querda. 30 120 39° -

Antecedentes.
— Ha 17 mezes {25 w0 38 =
—cancro vene- —o sl
20 80 37° - =

reo, manchas AN A A
pelo corpo, d6- {5 6o 360 S g

res de gargan- :
ta, cefalalgias, Grafico n.° 8
principalmente (Inje¢do subcutanea)
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nocturnas, queda do cabelo, déres nos ossos, ete.

Tratamento. — De 15 a 20. Enfaixamento hu-
mido (3 vezes por dia).

15 a 17 — Injecgdes de oleo canforado.

15 a 22 — Pogiio de Todd. .

Em 17 — Electrargol, 10 centimetros cubicos em
injec¢do subcutanea.

Mais tarde, depois de estar curado da pneumonia,
o doente tomou iodeto de potassio durante 8 dias, de

20 a 27, tratamento que foi completado com 914 em

3 injecgdes respectivamente de 20, 30 e 40 centigra-
mas, dadas nos dlas 9, 16 e 23 do mez seguinte.

IX

Doente J. R. Diagnostico: Gripe. (Vér grafico
n.° 9).

Estado actual — Prostracio aceutuada, facies con-
gestionado, lingua humida, temperatnra elevada (40)
e obstipagdo.

Historia da doenca — Adoeceu em 9 de Outubro
de 1918 com cefalalg;as, tosse, dores de ouvidos e do-
" res pelo corpo.

Evolucio e tratamento —Em 10. De manhid: In-
fusfo de ipeca, quinino.

" De tarde: Enfaixamento humido e clister frio.

Em 11. A’ auscultacfio: Sarridos sibilantes e
roncantés & direita, mais atraz do que adeante.

Tosse mais pronunciada e expectora¢io muco-pu-
rulenta.

Enfaixamento humido e pogio de benzoato de sodio.
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'Em 12. Focolde congestiio na base diveita, bron-
cofonia.

Medlca.(,ao' Injeclio subcutanea de electrargol na
dose de 10 centimetros cubicos. * Digitalina (X gotas)
e po¢iio.de Todd com acetato de amonio.

‘Em 13. Baixa de temperatura e atenuaglo dos
principais sintomas.§

Em 14. Baixa de temperatura & normal e desa-
pari¢iio completa dos restantes sintomas.

&
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X

Doente M. G. dos S. Dlagnostlco bronco-pneu-
monia gripal. (Vér grafico n.° 10).

Efvolugdo e tratamento — Em 1-9-18. Chlondrato
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-

de quinino (2 hostias de 30 centigramas) e pogiio de
beladena e aconito.

Em 2. 'O doente queixava-se de cefalalgias vio-
lentas. |

Em 3. Tosse acompanhada de expectoragio ro-
sea e 08 sinais estetoscopicos seguintes:

Na base direita e adeante, sarridos sibilantes; a- -
traz, submassicez, respiragdo diminuida, broncofonia
e sarridos sub-crepitantes.

Medicagfio: Sulfato de sodio; enfaixamento hu-
mido ; pogdo de acetato de amonio; e electrargol em
injegdio subcutanea na dose de 10 centimetros cubicos.

Em 4. Nova injegfio de electrargol na mesma

; dose. :
Setembro de 7978 Em 5. Injecfo
JVome A G dos§ de oleo cantorado
Diss domer | 7 2 3 5 na dose de 10 cen-
Dios da dosege | 1 2 5 # timetros cubicos.
R P T (9172|3|9]|2|2\3|9|9]2|6|9]|9|22|6|9 Baixﬁdatemp&l‘a-
#0160 dp e ~ tura 4 normal. .
s o |
135 140 40° 5 2 £ " Em 7. Expe-
AT ~ .
' X < i £ ctoragiio muito re-
o A il 3 - ot | s d
30 120 30% - = duzida, mas um
i X 2
25 100 380 At pouco hemoptoica.
; - =1\ Em 8.. Expe-
20 86 37° 4 ctoracdo sem san-
F=ihg .
i L gue.

Grafico n.° 10
(Injecdo subcutanea) P
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Doente A. 8., mulher,. 22 anos. Diagnostico :
Gripe. (Vér grafico n.° 11).

- Estado actual. — Cefalalgias, déres por todo o
corpo e toraxicas; tosse com expectorac¢iio, sem Si-
nais revelaveis 4 auscultacdo.

Pulso pequeno, frequente e hipotenso. Lingua
saburrosa, vomitos e obstipacdo.
Quemava-se, tambem, de déres no ouvido direi-

Hovembre de 1518
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to, surdez do mesmo lado, e tinha déres 4 palpagdo
na regifio mastoide.

et i e o -
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Historia da doenga. Adoeceu ha 2 dias, com ce-
falalgias, dores por todo o corpo e toraxicas, arre-
pios e tosse com expectoragio.

Evolucdo e tratamento. Em 5-11. Injecgio sub-
cutanea de electrargol na dose de 10 centimetros cu-
bicos. : '

Em 7. Segunda injecgdo de electrargol na mes-
‘ma dose.

Em 9. Terceira injeccdo de electrargol egual-
mente na mesma dose.

Em 10. Baixa da temperatura, desaparicio das
déres na regifio mastoide, menos surdez e atenuagéo
dos principais sintomas.

Em 11. Baixa definitiva da temperatura e de-
saparighe total de todos os sintomas.

XII

Doente T. C. (estudante de medicina). Diaguos-
tico: Gripe (bronquite). (Vér grafico n.° 12).

Evolugdo e tratamento. Em 20-10. Cefalalgias,
mal-estar geral, déres por todo o corpo e toraxicas.
Pulso (120) hipotenso. Expectoragio abundante e
tosge.

Medicagéio: Injecco subeutanca de 10 centime-
tros cubicos de electrargol. '

Em 21. * Estado geral regular. Lingua, sabur-
rosa. Obstipa¢io. - Pulso frequente (100).

Em 22. Escarros muco-purulentos. A’ auscul-
tago: Ligeiros sarridos de bronquite adeante e a-
traz. Pulso frequente (110).

Em 23. Congestdo na base direita.’
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Medicagfio: Electrargol na dose de 10 centime-
tros cubicos (subcutanea). Enfaixamento humido.
Em 24. Baixa de temperatura. Pulso 90.
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XIII

Doente T. C., mulher, 31 anos. Diagnostico:
Gripe. (Vér grafico n.® 13). .

Estado actual — Cefalalgias, dispnéa, déres no
peito e nas costas e arrepios; Obstipa¢io ha 5 dias,
lingua saburrosa, labios gretados e com fuliginosida- -
des; Ligeiro rubor do rosto; Tosse com expectora-
gio; Respiraglo diminuida 4 esquerda; Pulso pe-
queno e hipotenso. |
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Evolugdo e tratamento — Doente ha quatro dias
e ha dois de cama, passados os quais entrou para o
-hospital.

Em 12. Primeira inje¢fio subc¢utanea de electrar-
gol na dose de 10 centimetros cubicos, baixando a
temperatura para subir novamente no dia seguinte
de tarde. _ i ot

Em 14. Segunda injec¢io, dando-se o mesmo que
no dia 13, isto é, subindo- novamente a temperatura
na tarde do dia 15, depois de ter baixado na manha
desse dia. .

Em 15. Terceira e ultima inje¢lo, que fez bai-
xar, como mostra o grafico, definitivamente a tempe-
ratura 4 normal, trazendo a cura.
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Doente J. R. Diagnostico: Gripe. (Vér gra-
fico n.° 14). - :

Evoluciio e tratamento — Em 3-11-918. Tosse,
cefalalgias e sudac¢fio abundante. '

A medicag¢iio usada foi a seguinte: um purgan-
te de sulfato de sodio; aspirina (3 hostias de 25 cen-
tigramas).

Em 4. Nio ha cefalalgias, tosse com dores re-
trosternas.

Fei-lke dada uma injecc¢io subcutanea de eletrar-
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Grafico n.e 14
{Injec¢do subcutanea)

gol na dose de 10 centimetros cubicos e aplicadas no
toraz cataplasmas de linhaga e mostarda (varias ve-
zes no dia).

.\
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Em 5. Pulso amplo. N#o ha fenomenos tora-
xicos.

Em 6. Espectoragio rosea.

Em 7. Espectoragio muco-purulenta e tosse.
Nova injecgio de electrargol na mesma dose, ben-
zoato de sodio e terpina, e poc¢dio de strichinina.

Em 8. Continua com a pog¢do de strichinina.

Em 9. A temperatura é j4 normal dando-se o
desaparecimento de todos os sintomas.

XV

Doente E. C., 36 anoé, mulher. Diagnostico :
Influenza. (Vér grafico n.° 15).

Estado actual — Cefalalgias, déres por todo o
corpo e toraxicas; tosse com espectoragiio muco-pu-
rulenta, sem sinais revelaveis 4 auscultagdo.

Pulso pequeno e frequente.

Lingua saburrosa, diarréa, abdomen um pouco
abalado e doloroso 4 palpacgéo.

Evolugdo e tratamento— Com a primeira inje-
cclio subcutanea de electrargol a temperatura bai-
xou um pouco diminuindo, tambeni, de intensidade os
outros sintomas.

A temperatura subiu novamente no terceiro dia,
porem menos do que no dia antecedente, baixando
com a segunda injecgdo de electrargol na mesma dose.

No quarto dia de tarde, tornou a subir, baixando
definitivamente com a terceira injecgéio de electrargol.

No quinto dia a temperatura baixou, conservan-
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do-se nos dias seguintes abaixo da normal e os res-
tantes sintomas desapareceram.

-

Hevembro de 1918
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Grafico n.e 15
£ (Injecgdo subcutanea)

XVI -

- L

Doente A. C. Diagnostico: Gripe.  (Vér gra-
fico n.° 16). -

Evolugdo e tratamento — Em 8-9. Injec¢io sub-
cutanea de electrargol na dose de 10 centimetros cu-
bicos. |

Em 9. Nova injecgiio de electrargol na mesma

dose e quinino (2 hostias de 25 centigramas).

=
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-

Em 10. Volta da temperatura 4 normal e des-
aparecimento de todos os sintomas.
Pocdo de strichinina.
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Grafico n.® 16
(Injecgiio subcutanea)

XVII

Doente J. M., mulher. Diagnostico: Grlpe. (Vél’
grafico n.° 17).

Em 12-9. Injecgfio subcutanea de electrargol
na dose de 10 centimetros cubicos.

Em 13. Nova injecgio de electrargol na mes~
ma dose.
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Em 16. Queda da temperatura e desapareci-
mento dos restantes sintomas.
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' e X VI

Doente L. E. F DlagnostIC()' Gripe. (Vér

grafico n.° 18).
Estado actual — Cefalalgias, déres por todo o

corpo, febre; Lingua saburrosa, vomitos e diarréa;
sarridos sibilantes. e roncantes no pulmfo direito;

pulso frequente, pequeno e hipotenso.
Historia da doenga— Inicio em 4-9-918, por ce-

falalgias violentas, dores por todo o corpo, catarro
ocular e nasal.
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Ewolugdo e tratamento — Em 5. Injecgiio sub-
cutanea de electrargol na dose de 10 centimetros cu-
bicos, o que fez baixar um pouco a temperatura.

Em 6. A tempetatura volta « subir e os restan-
tes sintomas ndo se modificam. Porem com nova
injecclo subcutanea de electrargol na mesma dose,
esta baixou 4 normal, apresentando o doente, no dia

—

7, a desapariciio de todos o8 sintomas.’
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Grafico no 18
{Injeccdo subcutanea)

XIX

Doente A. J. Diagnostico: Gripe (bronquite).
(Vér grafico n.* 19).
- Estado actual —- Cefalalgias violentas e dores por
todo o corpo.
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Tosse com espectoragiio muco-purulenta.

A’ auscultagio: sarridos roncantes e sub-crepi-
tantes, tanto na parte anterior como na posterior.

Pulso pequeno, frequente e hipotenso.

Lingua humida e diarréa.

Historia da doenga — Adoeceu comn arrepios vio-
lentos, mal estar geral e déres por todo o corpo.

Evolugdo ¢ tratamento —Em 10. Injecgfio sub-
cutanea de electrargol na dose de 10 centimetros cu-
bicos.

Os mesmos sintomas de inicio.

Em 11. Baixa de temperatura e diminuigfio de
intensidade da sintomatologia restante.

Em 12. Baixa definitiva da temperatura 4 nor-
mal e desaparigiio dos restantes sintomas.
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- Doente C. C., 21 anos. Diagnostico: Influenza.
(Vér grafico n.° 20). -

Evolugdo e iratamento — Em 7. Cefalalgias, do-
res generalisadas e mal estar geral. .

Sem sinais estetoscopicos.

Pulso pequeno, frequente e hipotenso.

Medicaciio: Electrargol na dose de 10 centime-
tros cubicos, em injecgio subcutanea. :

Em 8. Nova injec¢iio de electrargol na mesma
dose.

Em 10. Cefalalgias muito diminuidas, tendo
desaparecido as dores generalisadas, e o pulso apre-
senta-se menos hipotenso.

\Hovembro de 7978

© Nome _ Py
L oeswmez | 56|78 970
Dissdacoencal ¢ 1 2 1 3 | 4 |5 | 6
.R. P. 1 i
40 160. 410
o L)
‘ L
35 140 40° =
'_ ‘ # \‘ ‘:
I ! g [ Jﬂ‘ \.::
30 120 39° A AN
7 1 A 2N
oL bl
25 100 38° it
N - [* Y w
= MY
20 80 37° = S

f
Grafico n.° 20
(Injecgdo subcutanea)



XX1I

Doente A. J. T., 21 anos, mulher. Diagnostico :
Gripe. (Vér grafico n.° 21). _ '

Adoeceu com cefalalgias, déres por todo o corpo
e toraxicas, arrepios, tosse, lingua humida e obsti-
pagéo. _
Pulso pequeno e muito frequente. Né&o tinha si-
nais 4 auscultagdo. ‘ '

Em 9. Injec¢dio intravenosa de electrargol na
dose de 10 centimetros cubicos.

Em 10. Atenuacdo de todos os sintomas.

Em 11. Volta definitiva da temperatura 4 nor-
mal.
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XXII

Doente M. C., mulher. Diagnostico: Gripe. (Vér
grafico n.° 22).

Estado actual — Cefalalgias intensas, déres por
todo o corpo, febre elevada ; tosse; lingua saburro-
sa, amorexia, constipagdo; pulso pequeno, frequen-
te e hipotenso. |

Historia da doenga — Inicio em 1-10-918, por
arrepios, cefalalgias violentas, dores por todo o cor-
po e febre elevada, '

Evolucdo e tratamento— Em 2. A temperatu-
ra subiu e os restantes sintomas aumentaram de in-
- ” tensidade, principal-
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Doente J. O. S., mulher, . Diagnostico: Bronco-
pneumonia gripal. (Vér grafico n.° 23).

Estado actual — Cefalalging violentas, mal estar
geral, febre; lingua humida, obstipagdo; pulso fre-
quente, pequeno e hipotenso; tosse a principio sem
espectoracio.

Historia da doenga—Adoeueu em 1-10-918 com
arrepios, doéres por todo o corpo principalmente to-
raxicas.

EBvolugao e iratamento — Em 2. Apresenta mais
08 segmntes sintomas: Dispnéa ; Aumento das vi-

; l}ragoes vocais &4 direita;

Aez de Ouvtvbro de 1978 submacissez na base direi-
( Home——ol o O ¢ F ta; sarridos sub-crepi-
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Grafico n.°23 subcutanea de 10 c¢. ec.
(Injecgéio subcutanea) de electrargol.
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A doente, tanto na primeira injecc¢éio como na se-
gunda mas com mais intensidade na segunda, sentiu
passado 1 hora depois da injecclio, arrepios violen-
tos, teve convulsdes e cianose da face, elevando-se a
temperatura a 40°,5.

Porem passado meia hora estes sintomas desapa-~
reciam baixando tambem a temperatura.

Em 5. Desapari¢io de todos os sintomas.

XXIV

Doente J. D. da R. Diagnostico : Bronco-pneu-
monia gripal. (Vér grafico n.® 24).

A este doente foi dado a principio o electrargol

em injec¢do subcutanea na dose de 10 centimetros

| cubicos, no
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subcutanea na dose de 6 centimetros cubicos, o que
fez baixar a temperatura e diminuiu a intensidade
dos restantes sintomas.

Esta injecgfio foi repetida no dia seguinte o que
baixou definitivamente a temperatura & normal e fez
desaparecer os restantes sintomas.

XXV

(Horpital Joaquim Urbano)

Doete A. R., 25 anos, solteiro. Diagnostico:
Tifo exantematico. (Vér grafico n.° 25).

Inicio em 18 de abril de 1918 por déres de ca=-
bega intensas e de garganta.

Entrou em 23 com os sintomas de inicio; lingua
saburrosa ; tosse; dores no torax; bronquite; exan-
tema maculoso.

Em 26. Lingua muito saburrosa; pulsoamplo.

Medicagéio: Electrargol em injeccdo intravenosa
na dose de 10 centimetros cubicos.

Em 27. Temperatura menor que no dia ante-
cedente.

Em 28. Surdez, suores e nova subida de tem-
peratura. 2. | |

Medicagéio: Electrargol em injee¢dio intraveno-
sa na mesma dose.

Em 29.  Baixa da temperatura e desapareci-
mento da bronquite. - -

s



61

Em 30. Baixa definitiva da temperatura & nor-
mal e desaparecimento dos restantes sintomas.
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XXVI

Doente J. P., 46 anos. Sofria de reumatismo
cronico, atingindo varias articulagdes, ha 4 anos.

Fez o tratamento pelo salicilato por varias vezes
com o qual melhorava mas por pouco tempo.

Fez em 1918 o tratamento pelo enxofre colodial
(colobiase) em injecgdes subcutaneas (nos bragos ‘e
regifio supra-escapular) na dose de 2 centimetros cu-
bicos por injecc¢fio e com um intervalo de 8 dias. |

Ao fim de doze injecgdes o doente nfio apresentava
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manifestagdes reumatismais, as quais até 4 data niio
voltaram a aparecer.

' 4

XXVII

Doente M. G., 38 anos. Reumatismo eronico
muito antigo, com perturbagdes troficas das articu-
lagdes dos joelhos, endocardite, etc.

Fez tratamento por meio de banhos sulfurosos e
salicilato. .

Com as injecgdes de colobiase de enxofre na dose
de 2 centimetros eubicos por injecgdio e de 7 em 7
dias, o doente ao fim de 10 injec¢des encontrava-se
muitissimo melhor podendo j4 andar sem muletas.

XXVIIl

Doente M. S., 40 anos. Um caso de sifilis e reu-
matismo. -

Melhorou eom o tratamento mixto.

Primeiro a colobiase de enxofre e depois o trata-
mento antesifilitico, com os quais obteve resultados
satisfatorios. |




CAPITULO I

Historia.

Os primeiros estudos sobre coloidais foram ini-
ciados por Selmi (1844-1847), o qual distinguiu das
solucdes verdadeiras as pseudo-solugdes ow solugdes
aparentes, quando observava, que as farinhas ou su-
bstancias albominoides, dissolvidas na agua, nfio for-
mam solugdes identicas 4s solugdes aquosas dos sais,
¢ que as suas solugdes sfio similhantes 4s emulsdes,
das quais ndo se distinguem, senfio, pelo facto de o
liquido conservar a sua transparencia.

Mais tarde indicou (1857) alguns caracteres das
pseudo-solucdes, como: suspensiio da materia pseudo
dissolvida; arrastamento do liquido na precipitagiio
da materia em suspensiio; e adesfio, hoje confundida
na nog¢lo mais precisa de adsorpgdo.

Neste mesmo ano Faraday tentou obter solugdes
coloidais pela acgiio do fosforo amarelo sobre o clo-
reto de ouro. | :

Porem, o estudo dos coloidais s6 mais tarde adqui-
riu desenvolvimento, gracas aos progressos da fisico-
quimica e aos seus processos de investigacdo.

Em 1861 Graham diferenciou todos os corpos em
cristaloides e coloides, sob o ecriterio da difusfio, da
bsmose e da dialise.

O assunto atraiu a atenc¢dio dos fisicos, porque
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' Thes dava meio de estudar as condicdes de equilibrio

e de transformagfio dos sistemas, formados por um

meio heterogéneo, contendo particulas extremamente
pequenas. ‘ '

Os problemas que apresenta aos quimicos siio de
ordem teorica e pratica: teorica, porque se trata de
saber se os coloidais sfio eorpos de composi¢io qui-
mica definida, ou se, pelo contrario, constituem uma
classe de corpos inteiramente diferentes; pratica, por-
que se formam coloidais no decurso de um grande
numero de rea¢des quimicas, e um grande numero
de processos industriais (indusiria do vidro, da por-
celana, do cimento, da fotografia, das célas, do assu-
car, da cerveja, de cortumes, de tinturaria, de caut-
chouc, clarificacdo de licores, fabricagdo de explosivos,
depuragéo de aguas etc.,) sdo baseados no emprego
dos coloidais e ndo sdo senio a aplicagiio de tal ou
qual das suas propriedades.

Passando ao estudo da historia dos coloidais usa-
dos em terapeutica vemos que: Foi, em 1897, no con-
gresso internacional de Medicina, de Moscou, que o
cirurgifio alem&o Brenno Credé, de Dresde, notou, pe-
la primeira vez, os bons efeitos de uma nova prepa-
ragio medicamentosa, soluvel, constituida pela pra-
ta no estado quasi puro, preparacie esta que foi iso-
lada pela primeira vez em 1889, pelo quimico ame-
ricano Carey Lea, fazendo reduzir o nitrate de pra-
ta por meio de uma mistura de sulfato ferroso e ci-
trato de sodio, dando-lhe o nome de estado alotropi-
co da prata, ou prata coloidal. ‘

Este medicamento, que era fornecido a Credé pe-

la casa de productos quimicos de Heyden, tomou o
nome de colargol. '
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Credé indicou a maneira como chewou a0 e'studo
de este medicamento. 2

Visitando em 1895 as mstala des do ‘eirurgido
americano Halsted, em Baltimore, tex e ocasifio de ve-
rificar o feliz efeito da aplicacdo 6 laminas de- pra-
ta, ou gaze de prata, sobre as feridas ‘operatorias, ¢,
na volta 4 Alemanha obteve egualmente grandes re-
sultados com a apllcaqao désses pensos.-

Baseando-se, entio, nas experiencias de Berhm
de Schill, e do seu” colaborador Bager, Credd o 16-
vado a concluir que a -acciio da prata metalica se
explicava pela produgdo, sob a influeneia das bacte-
rias, ou dos tecidos, de sais organicos da prata, mui-
to acfivos em fracas doses. '

Em consequencia de isso, ele experlmentou “dois
sais de prata, o lactato (actol) € o citrato (itrol).

O primeiro é muito soluvel a 1715, mas irritante,
‘0 segundo é menos lrr‘ltante ‘mas pouco so]me] (a
1{3800).

Assim, ele teve azo de pode1 experimentar ' uma
preparacio soluvel, nflo irritante e encerrando uma
grande proprledade da prata. Este corpo, o colargof
permitiu-lhe obter resultados importantes.

O iniciador, de Credé, foi, como disse elé’ propno,
Halsted, com o qual ele aprendeu a conhecer as pro-
priedades bactericidas da prata.

Mais de vinte anos antes dos trabalhes de Bei-
hing, Schill etc., um dos primeiros discipulos de Pas-
tour, Raulin, tinha fornecido & mesma pProva com
mais rigor ainda. Nos seus estudos sobre o ‘asper-
gillus niger, ele vin o desenvolvimento désta mueci-
dinea entravado por -uma solugfio de nitrato de pra-
ta a 1{1600000, ao passo que, para obter o mesmo
efeito, a dose de sublimado necessaria éra de 1{512000,
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notando tambem a 1mposmb111dade em obter culturas
em vasos de prata.

O medico grego Floras diz-nos, tambem, que, na
Macedonia, os camponezes colocam, desde tempos
imemoriais, moedas de prata sobre as feridas e, prin-
cipalmente, as feridas produzidas por mordeduras de
lobos'e cies. | _ |

Em 1872, quando ele foi mordido por um cdo,
a sua avé lavou-lhe as feridas com vinho e cobriu-
as com «medjedeehn (moeda turca equivalente a um
escudo) durante quatro dias. = A sutura foi extrema-
mente rapida. -

Em certas regideg de Italia éra corrente a mes—
ma pratica no tratamento da erisipela.

Um medico italiano conta que, tendo sido sua es-
posa atacada de erisipela da face, no decurso de uma
viagem, o dono do hotel, onde estavam hospedados,
aconselhou a aplicagiio de moedas de prata sobre a
regifio doente, o que ela fes, desaparecendo pronta-
mente os fenomenos gerais e locais.

Convém aproximar da pratica de Halsted de que
atraz falamos, a eficacia reconhecida pelos cirurgides
dos fios de prata nas suturas, no decurso das opera-
¢des. . O'emprego dos fios de prata foi introduzido

por Magpion Sims. Na.aute-hiografia publicada pelo
ﬁlho do celebre cirurgifio americano, em 1845, vé-se
que Sims tentou, sem resu‘lt‘vlo num grande nume-
ro de pretas, & cura das fistulas vesico- ~vaginais.

Apesar, porém, da sua obstinagfo, os sucessos nio
coroaram -nunca-os seus esforgos, até ao dia em que
ele teve a idéa de recorrer aos fios de prata, que man-
dou preparar por um ]oalheu'o.

Serviu-se pela primeira vez destes fios em 1849,
na preta Anartha, jé operada 29 vezes sem resultqdo

.
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No dia seguinte 4 operac¢iio as suturas apareceg-
ram berh afrontadas e, pela primeira vez, a urina que
corria pela sonda permanente, em vez de ser fétida e
encerrar grande quantidade de pus, éra clara e sem
cheiro. A cura foi rapida e definitiva, sende, a par-
tir desse momento, gragas 4 nova pratica, qtie estas
operagdes deram a S¢ms uma reputagio universal.

Além de Carey Lea, Paal obteve tambem uma
prata coloidal identica. Schneider obteve egual-
mente outra. Bilitzer, Von Mayer, Zsygmondy, Lat-
termoser e Muller trabalharam tambem no asgunto.
G authier preparou, com melhor resultado, grande nu-
mero de solugdes coloidais por via quimica. Conse-
guiu estas solugdes fazendo reduzir um sal do metal
desejado pelo hidrato de hidrazina, ou pelo hidrato
de hidroxilamina.

- Trillat estudou eompletamente as propriedades .
fisiologicas e quimicas do manganez ‘coloidal, que
obteve deitando eloreto manganoso, dissolvido em so-
lugdio de albumina a 8 °[,, e acrescentando 1 “|, de
uma solucfio alcalina titulada, ao abrigo do ar. O
~precipitado formado é branco, dissolve-se imediata-
- mente e a solugfio que contem o manganez coloidal é
limpida.

Voltando, contudo, a Credé e ao emprego do seu
colargol (colargolum Credé) ele mostra-nos que este
medicamento pode ser empregado sob diversas formas.

~ Em solucgfio mais ou menos extensa, em pomada,
em pogio e em clister, ou em fric¢des na forma de
pomada a 15.°,. A forma mais heroica é ainjecgdo
intravenosa, 4 qual ele foi levado vendo os felizes re-
sultados que obtinham os veterinarios administrando
por essa via. _

Credé mostrou os bons resultados da administra-
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~ ¢do do colargol em diversas supuragdes, nas linfan-
gites, enisipelas, sépticimias, escarlatina e difteria,
Nao hesitou em preconisar o seu emprego ias doen-
¢as infeciosas medicas, ' a-feningite cerebro-espinal,
a febre tifoide, o reumatismo.

Qs bons efeitos nio tarlaram a aparecer. O que
o surpreendeu, sobretudo, foi a melhora do estado ge-
ral, que muitas vezes se fazia jd sentir depois de 2 a
3 horas ‘a diminuic¢do da. febra e as modificacdes das
lesdes locals. ;

Um grande numero de autores confirmou, na Ale-
manha, na Belgica, na Holanda, na Franga, na Ame-
rica, etc o8 resultados obtidos por Credé, mas, ape-
sar dISSO o seu exemplo ndo foi seguido.

Foi s6 em 1902 que Arnold Netter, professor da
Faculdade de Medicina de Paris, se decidiu vulgari-
zar este medicamento, do qual foi em Flanqa 0 mais
ardente defensor |

Bem “depressa péde conﬁrmat a sua eficacia,
tendo as suas.comunicacdes contribuido bastante pa-
ra vulgarizar o emprego deste medicamento, bem co-
mo para a descoberta de outros coloidais, hoje empre-
gados correntemente em terapeutica.

Recentemente, a prata e os outros metais coloi-
dais entraram sob a forma de solucdes coloidais ele-
ctricas, no arsenal terapeutico moderno, com os tra-
balhos de Robin e Bardet (1904-1905), que os deno-
minaram «fermentos metalicos», e com os artigos de
Iscovesco e as suas comunicacdes 4 Sociedade de Bio-
logia de Paris (1907) e os de Victor Henri, na sua -
escola na Surbourne. = -

Apareceram depois os trabalhos See, e -de Laine
e alguns artigos de Coster, de Arzonan, de Cappe-
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zuolli, ete., e peguenos capitulos consagrados a estes
medicamentns em diversos tratados e revistas.

Em 1910 apareceu, tambem, uma publicagio de
Bousquet e Roger sobre «os metais coloidais electri-
cos em terapentican, a qual, ainda que realizando pa-
ra a época em que foi escrita um excelente trabalho,
ela passou contudo, por descobertas e aperfeigoamen-
tos realisados depois.

‘Nao fala sobre os coloidais dos metaloides—sele-
nio, enxofre, i:)d_o, etc., sobre o lantol, as colobiases e
outras preparagdes, que nos ultimos tempos tém cha-
mado a atenciio do corpo medico.

Completando em grande parte esta lacuna, Lau-~
monier publicon uma serie de artigos, ainda ade ter-
minados, sobre «o estado actual da coloido-terapian
e com ele alguns auctores publicaram egualmente, em
diversos jornais e revistas medicus, artigos, alguns
documentados, sobre o assunto, sobresaindo entre es-
tes os que dizem respeito & acgio da colobiase de ou-
ro em diversas infecgdes, principalmente a febre ti-
foide, o tifo exantematico e na gripe.

-
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CRPITULO 1)
Sljﬁlﬂcacéo da 'p'alavra “coloidal”

A palavra coloidal foi ereada em 1861 por Gra-
ham, que a opoz 4 palavra cristaloide.

Para distinguir as duas classes de corpos, que ele
formou assim, apoiou-se, ccam‘o se sabe, numa serie
de propriedades que apresentam estes dois corpos.

Importa insistir sobre este ponto e notar desde o
inicio que é da comparag¢io das respectivas solugdes
que resulta a:divisio entre estes corpos.

Uns (os cristaloides), eram corpos minerais ou or-
ganicos, geralmente cristalisaveis; os ontros corpos
tambem minerais ou organicos geralmente néo cris-
talisaveis e dando logar a solugdes viscosas.’

O caracter diferencial fundamental residia, con-
tudo, na velocidade da difusfio dasisolugdes, no seu
poder  dialitico, muito 'grande 'para-os primeiros e
consideravelmente menor para os segundos. '

Assim, os poderes dialiticos da goma ' (coloide) e
do assucar (cristaloide) estfio entre si como 1 e 1:000:
isto ¢, no dialisador e na unidade de tempo, & quan-
lidade de assucar dialisado ¢ 1:000 vezes superior 4
que se pode conservar com & goma. -

Sgo cristaloides a generalidade dos sais mine-
raig, o assucar, a uréa, os alealoides. :
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Sdo coloides o hidrato de ferro gelatinoso, a go-
ma, a albumina, a gelatina.

E’ importante notar que Graham sé se serviu,
para a sua distine¢fio, de corpos que nfio podem
- dar na agua senfio wma solugdio eoloidal. Resul-

ta d’aqui que para Gialiain 1§87 podia falar de cris-
taloides e coloides como se estas duas classes de cor-
pos podessem ser dlstmgu:dos, ainda gue ndo estives-
sem em soluglo, 0o" el 05962flinpid

Os estudos nlterlores mostraram que, a0 lado de
estes corpos, que néo podem dar sendio solugdes co-
loidais; existe 1ima setie doutrds, que podende; apre-
sentar um estado fisico particular analogo ao das su-
bstaneias coloidais (estado coloidal), apreseritam; nou-
tras circunstancias; o estado de cnstahsaqao oun dis-
solugéo. |

-/A humerosa classe de oxtdos e sulfmetos (de ar-
seniio & meretrio ete.) nos déo um: bom ‘exemplo des-
te facto. O estudo destes eorpos tém' mostrade que
a proprledade de dar solugdes coloidais ndo perten-
ce proprlamente a certos ¢orpos, mas que a sua apa-.
rigdo sob a férma  eoloidal depende dum con}unto

de condigdes de formagdo.

Actualmente; combd se vé, a srgmﬁcaqa.o da pala—
vra coloidal vai. muito alékii dos limites de Graham,

e isto deu-se desde que, estudando mais a fundo as

dlferentes propnedaaes das solugdes coloidais; sé viu
qué ¢elas pertencem tambem é.s emulsdes e suspensoes
de pés finos. [i3zi19) 18

Asszm, ¢ facil de 'verificar. que a i claissé dos ﬁOIO}-
dais ndo tem limites fixos, mas, pelo contrarid, é/taii-
bem facil de verificar que varias propriédades das
solugdes coloidais as' ligam 4s solugdes verdadeiras
‘por um lado e aos sistemas heterogéneos por outro.
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Graham empregava indistinctamente as pala-
vras coloidal e solugfo coloidal, porem, depois dele,
uns conformaram-se com o sentido primitivo da pa-
lavra, nfo entendendo por coloidais senfio os corpos
cuja soluglio ndo podia ser senfo coloidal, (albumi-
na, amido), e outros ligam a esta primeira classe de
corpos 0s corpos quimicos, ¢uja salugdio pode, em cer-
tas condigdes, ser coloidal (hidrato de ferro, sulfu-
retos, etec.).

Mencionemos, em seguida, que muitos auctores
pensam, em geral, que o coloide isolado, seco, tem
a mesma composi¢iio quimica, que a que possue em
soluciio coloidal, o que constitue uma extensiio im-
plicita a esta ultima classe das propriedades da pri-
meira.

Outros, ainda,—depois de insistirem sobre o facto
de se ndo poder falar de coloidais sémente quando se
acham em solucio,—n#o se contentam em estudar uni-
camente as propriedades quimicas destes corpos, mas,
—encarando duma maneira geral as propriedades das
solucdes coloidais,—asrelacionam ao mesmo tempo 4s
suspeusdes e d4s emulsdes; e, para eles, uma solugfio
coloidal difere da emulsdo sémente pela visilibidade
a0 microscopio das granulagdes desta ultima.

Henry e André Mayer sio de opinidio que nfo se
deve restringir a significagio da palavra coloidal,
pois é muito util para o estudo das solugdes coloi-
dais a aproximacio eom as emu/sdes e suspensdes, e
dizem, no capitulo sobre os coloidais do tratado de fi-
sica de Chwolson, que «o termo coloidal nfo indica
uma classe particular de corpos; nfo ha coloidais,
mas um estado coloidal, como ha um estado solido ou
liquido».

Assim, pode-se difinir os corpos no estado coloi-
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dal, ou simplesmeute coloidais, da seguinte maneira :
0s corpos, no estado coloidal ou coloidais,sfio sistemas
inhomogeneos, constituidos por particulas insoluveis,
extremamente pequenas, em suspensio num excepien-
te geralmente liquido, (ha coloidais gazosos e, mesmo,
solidos, como veremos) ordinariamente agua destilada.




CAPITOLO 1V

Preparagéo

O estado fisico dum sistema coloidal pode ser so-
lido, liquido ou gazoso. | |

Assim, o brometo de prata numa chapa fotogra-
fica constitue com a gelatina, que contem, um siste-
ma coloidal solido, uma «solugiio solida coloidaln.

Dé4-se 0 mesmo com certos vidros cérados e al-
gumas ligas. _

Deve-se tambem atribuir aos coloidais algumas
suspensdes extremamente finas nos gazes, por exem-
plo os «fuméesn.

Contudo, o estudo destes sistemas coloidais soli-
dos e gazosos néo foi ainda feito duma maneira com-
pleta. Nfio nos ocuparemos senfio dos liquidos e des-
tes sbmente os que interessam 4 terapeutica, mencio-
nando, contudo, os outros.

Solugdes coloidais obtidas sem preparagéo

Ha uma serie de coloidais para os quais nfo se
pbde propriamente falar de «preparagior. S&o os
corpos a que se referiu primeiramente Graham, isto
é, aqueles que no solvente dfio imediatamente uma
solugdo coloidal.
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Sdo, por exemplo, deste genero os albuminoides,
a gelatina, as gomas, as célas, o amido, o glicogenio,
a dextrina, o tanimo, a-hemoglobina, a gelose, etc.
Tambem o algoddo dissolvido no ether (colodio), as
resinas no alcool, o cautchouc na benzina, a celulose
no sulfato de cobre amoniacal (licor de Schweitzer).

Estas solugdes podem ser obtidas muito facil-
mente. Para as preparar nenhuma precaugiio ha a
tomar, nem no que respeita & quantidade da subs-
tancia a dissolver com relagdo ao solvente, nem no
que respeita 4 velocidade da adi¢do. Uma vez obti-
das elas so muito estaveis e conservam muito tem-
po o seu aspecto homogeneo.

~ Quando se coloca um destes corpos em presenca
do solvente podem-se dar 2-casos.

Ou a quantidade do corpo que péde passar 4 so-
lugio coloidal é limitada, ou,entdio, o que é mais fre-
quente, misturando uma quantidade qualquer de sol-
vente a um peso dado de coloide, obtem-se uma mas-
sa de aparencia homogenia, apresentando uma serie
de estados intermediarios entre o liquido ou o soli-
. do (solugdes viscosas, colas, pastas, ete.)

A estes coloidais pode-se-lhes chamar coloidais
naturais, e coloidais artificiais chamaremos dqueles
de cuja preparagiio falamos a seguir.

- Preparagio das solugdes coloidais

Para as obter empregam-se ou o methodo qui-

mico, ou os agentes fisicos — ealor, luz e electrici-
dade.

A esse respeito mencionaremos a classificagfio de

'
S n——
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- Rebiere sobre os diferentes processos de preparagio
dos coloidais. Este auctor divide os diferentes pro-
Ccessos em:

Methodos de condensagdo—-e Methodos de divi-
8a0. ‘ :

Os primeiros compreendem : condensagﬁ'es por
reagdes quimicas; condensagdo por reagdo Jisico-qui-
mica; dissociacdo hidrolitica; e sapomﬁcagao

As condensaqops por reagdes quimicas abrangem:
reagdes de dupla decomposi¢do (entre um gaz e um
electrolito; entre dois gazes; entre dois electrolitos);
e reagdes por reducdo (pelos fenoes, pelo hydrogenio,
hydroxylamina etc.)

Os segundos compreendem : divisdo por via fisi-
co-quimica; e divisdio por via fisica (acgdo da agua
sobre os coloides naturais); Y

Methodos electricos: pulverisagio pelo arco ele-
ctrico (Methodo de Bredig, methodo de Swedberg);
e pulverisacio sem arco pela descarga cathodica (Me-
thodo de Muller e Nowakonoski). Pelos raios viole-
tas e raios de Rontgen chega-se tambem 4 formacdo
dos coloidais. (Methodo optico de Swedberg).

Ha tambem o methodo de Lancien, de que adi-
ante falaremos, o qual é uma combinagiio dos me-
thodos de Bredz e Swedberg.

Para o estudo dos methodos de. preparaqﬁo das
solugdes coloidais, que interessam 20 nosso estudo,
seguiremos a divisio em methodos: quimico, electro—
litico (0 qual mencionamos simplesmente) e electrico.

Methodo quimico. Este methodo faz intervir
reacdes de dupla decomposi¢dio, de redugfio, de hidro-
lise, de saponificagfio, etc., reagdes que, gracas 4 sua
lentiddo e 4 diluigéo das substancias postas em pre-



sen¢a, tendem todas a dar origem, para cada caso
particular, a varios corpos, dos quais, um pelo me-
nos, insoluvel por natureza, em vez de se depositar,
fica em solugdo aparente, apresentando esta divisdo
oxtrema, que caracterisa o estado coloidal.

Geralmente coloca-se um sal do metal dado em
presen¢a dum agente reductor.

Foi, assim, que Faraday obteve o ouro coloidal
‘pela acgdo do fosforo amarelo sobre o cloreto de ou-
ro,—que Zsigmondy obteve tambem o ouro coloidal,
reduzindo lentamente uma solu¢io de cloreto de ou-
ro pelo aldeido formico,—que Gutbier obteve egual-
mente o ouro coloidal pela acc¢lo sobre cloreto de ouro
. duma soluc¢iio de hidrato de hidrazina; e é assim que
se tem tentado obter o mercurio coloidal pela acgdo
"-dos diversos agentes reductores sobre o sublimado.

Foi tambem do mesmo modo que Carey .Lea e
depois Credé prepararam a prata coloidal (colargol)
pela redugio do nitrato de prata por uma mistura de
sulfato ferroso e citrato de soda, methodo ainda em-
pregado para obtel-a quimicamente no laboratorio.

Prepara-se utilisando agua destilada rigorosa-
mente pura e operando do modo seguinte:

1.°— 200 centimetros cubicos de nitrato de pra-
taa 10 %y 5

2.c— 50 centimetros cubicos de uma solugio
contendo 50 gramas de sulfato de ferro;

3.2 — 50 centimetros cubicos de uma solugéio con-
tendo 100 gramas de citrato de sodio e 5 gramas de
carbonato de sodio.

Misturam-se as solugdes 2.2 e 3.2 e faz-se cair
~ lentamente sobre a solugdio de nitrato de prata, dei-
tado antecedentemente no fundo duma proveta cilin-
drica de 1:000 centimetras cubicos. Forma-se um
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precipitado abundante de prata coloidal, que se dei-
xa depositar ao abrigo da luz, decantando-se no fim
de 314 de hora. Enche-se a proveta de agua desti-
lada e deixa-se ainda decantar, tratando-se nova-
mente pela agua destilada. o

Depois, para purificar, introduz-se na solugdo
uma vela de Chamberland e aspira-se; as granula-
¢des aderem 4 superficie-externa da vela, podendo-se
p6l-o0s em suspensdio na agua.

Para se obter uma solugfio pura é preciso reno-
var muitas evzes a ultima operagdo.

Alem desse methodo de preparagio experimenta-
‘ram-se outros tambem quimicos com o fim de obter
a prata coloidal. Entre eles pode-se citar: a reduc-
¢do do nitrato de prata por meio do formol em pre-
senca do silicato de sodio, feita por Kusperi; a re-"
ducgiio dos sais de prata pelo cloreto selanoso de Lat-
termoser, etc. : '

Alem da prata obtiveram-se quimicamente solu-
¢des coloidais das substancias seguintes: enxofre,
platina, ouro, manganez, oxido de cobre, sulfuretos
de arsenio, de antimonio, de mercurio de ferro, fer-
rocianetos de cobre, nikel, cobalto, etc., muitos dos
quais néo sdio empregados em terapeutica.

N#o descreveremos um por um os processos de
preparagio de cada um destes corpos.

Isto levar-nos-ia muito longe. ‘

Contudo descreveremos um dos methodos de pre-
paracio do ouro coloidal por via quimica, e o modo
de preparagiio do sulfureto de arsenio coloidal.

Zsigmondy obteve o ouro coloidal, reduzindo
lentamente uma solugfio de cloreto de ouro pelo al-
deido formico.

Para isso procedeu da seguinte maneira: To-
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mou 2 a 5 c. ¢. de uma solugdio a 6 °[, de cloreto de
ouro, que juntou a 120 c. c. de agua, e alcalinisou
pelo carbonato de potassio. Levou, em seguida, 4
ebulicfio e deitou 3 a 5 c. c., duma solucio de aldei-
do formico a 1 por 1:000, produzmdo—se a reagio no
fim dum minuto.

A preparacgiio do sulfureto de arsenio coloidal ba-
seia-se no seguinte:

Normalmente, uma corrente de hidrogenio sul-
furado, atravessando uma soluciio de acido-ar senioso,
determina um precipitado amarelo insoluvel. Se a
solugfio de acido arsenioso é convenientemente di-
luida e se a corrente de hidrogenio sulfurado é bas-
tante lenta, ndo ha precipitagéo, e o liquido toma a cor
amarela-alaranjada, e encerra, no fim da experien-
cia, sulfureto de arsenio — naturalmente insoluvel —
no estado de suspensdo coloidal.

Porem, nenhum processo quimico de preparacio
de coloidais permite, nem para a prata, nem para
qualquer outro metal ou metaloide, obter solugdes pu-
ras, encontrando-se sempre impurezas, como vere-
mos no capitulo seguinte.

Methodo electrolitico — Este methodo, muite

pouco usado, congiste na decomposi¢do electrolitica.

Bilitzer utilisou-o fazendo a electrolisagio duma
solucdio de nitrato de prata por uma corrente de 220
wolts, obtende assim prata coloidal.

Methodo electrico — Tichomiroff e Lidoff ob-
servaram que a passagem do arco electrico em dois
electrodos mergulhados na agua os separa.

Haver, Bruguatelli, Poggendorf] de la Rive, de-
monstraram que nas mesmas condig¢des, empregan-
do-se uma corrente de potencial elevado,a passagem
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do arco electrico produz um aumento, em superficie,
dos electrodos, que se tornam purosos.

Foi, baseando-se nestas observacdes e estudando
a analogla que as solugdes coloidais teem, ndo sé
com ns emulsdes, mas ainda com as suspensdes finas
de poeiras metahcas, que Bredig, em 1898, descobriu
este novo methodo de preparaciio de algumas solucdes
coloidais, preparando uma solucfio de prata coloidal
electrica pela acgio desagregante do arco voltaico
sobre electrodos metalicos. O professor Robin d4 a
seguinte descrigio: «Em uma capsula de porcelana
com agua pura faz-se passar uma faisca electrica
entre dois electrodos do metal de que se quer obter a
solubilisag¢do.

A corrente deve ser relatlvamente fraca, isto &,
que a intensidade da electricidade néo seja muito
elevada. A cada faisca vé-se formar uma pequena
nuvem metalica, que rapidamente desaparece. no li-
quido.

Pouco a pouco este foma cor e escurece cada vez
mais. A opera¢docom uma corrente de 3 a 4 ampe-
res sob. 110 wolts é a que d& melhor resultado,com a
condigiio de que o circuito nio tenha uma (,a,pacldade
electrostatica muito consideravel, susceptivel de mo-
dificar os caracteres da faisca, que deve ser peque-
nan.

A pulverisagiio dos electrodos é mais ou menos
grande, segundo a natureza do metal e estd na razdo
inversa da ductilidade (Hitorf, Warbeng, Crookes).
Assim o magnezio, o aluminio, o nikel, ddo facilmente
pés. Alguns oxidam se quando sfio pulverisados.
Assim, de certo modo, 0 methodo de Bredig se limita
a certos metais. Kle estende-se sobretudo & platina,
prata, ouro e paladio.
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O ouaro coloidal prepara-se do modo seguinte:

Num circuito duma corrente de 110 wolts ins-
tala-se : " :

1. — Uma resistencia (bateria de lampadas, ou
resistencia liquida) de modo a obter uma intensidade
de 410 amperes ; - v

2. — Entre a resistencia e o amperometro, os
electrodos. [Estes sfio formados dum fio de ouro de
1 milimetro de espessura, medindo 6 a 8 centimetros
de comprimento, metido na parte superior num tu-
bo de vidro, pelo que se pode segurar.

Por outro lado prepara-se umacuva de vidro con-
tendo 50 a 100 centimetros cubicos de agua muito
pura,

Mergulham-se na aguaaté & profundidade de cerca
de 2 centimetros os dois electrodos, aproximam-se
depois e em seguida fazem-se pasgsar entre os dois as
faiscas electricus de 1 a 2 milimetros, tendo cuidado
que a intensidade da corrente varie de 10 a 12 am-
peres somente.

Vé-se entdo formar em volta dos electrodos uma
nuvem vermelha escura, que vai assombrando.

Muda-se o logar aos electrodos até obter a mes-
ma cdr em todo o liquido. :

Para preparar uma outra solucdo coloidal de um
outro metal que néo seja o ouro basta substituir o
electrodos de ouro por outros do metal, do qual se
deseja a solugiio coloidal.

Mais recentemente, Swedberg (1907) empregou as
correntes c1rculatorla.s, ou correntes de alta fxeqmn—
cia, que determinam entre os electrodos emergidos nos
diferentes liquidos (agua, aleool), faiscas ou descar-
gas, que pulverisam o metal e o fazem tomar o esta-
do coloidal.
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Tem-se obtido, assim, as solu¢des coloidais dos
metais seguintes : platina, ouro, prata, cobre, mercu-
rio, ferro, nikel, cobalto selemo paladio, rodlo te-
]1]1‘10 ete.

Ha ainda nm terceiro methodo, o methodo Lan-
cten, que é uma jun¢io dos dois methodos anteriores:

«1.°— Para os metais, bons econductores de ele-
ctricidade, prepara-se uma solugéo coloidal pelo me-
thodo de Bredig, até & obten¢iio dum titulo do metal
determinado ; para os outros realisa-se a principio um
transporte eleetrico do corpo, no basio catodico, e,
com os dois electrodos assim obtidos, -prepara-se uma
solucdo coloidal.

2.° — A solucio fornecida por um e outro dos
meios precedentes ¢ submetida a correntes de alta
frequencia, sob a influencia das quais as particulas
sfio projectadas umas contra as outras e se pulveri-
sam reciprocamente, sendo a operac¢iio levada até
uma grandeza determinada das particulas.

3. — Finalmente, este coloidal é exposto aos raios
ultravioletas (arco de mercurio), que regularisam
o movimento vibratorio das particulas e asseguram
a estabilidade da solugfio. Cada uma destas opera-
cOes & rigorosamente «controlada», a primeira por
uma dosagem do metal dissolvido (methodos volume-
tricos ou ponderais), as duas ultimas pela tomada de
uma «fita cinematografica», segundo a qual se mede
o tomanho das particulas em funcfio do seu desloca-
mento (Bhrenhalt e Finsten)».

Este methodo é empregado na preparagiio do ro-
dio coloidal.

Por ultimo, falaremos da preparagiio das colobia-
ses, que ndo sdo verdadeiramente coloidais metali-

-

B
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cos, mas coloidais gomosos, nos quais se introduz o
metal em estado de particulas muito finas.

Para exemplo descreveremos a preparagio da
colobiase de ouro, a mais empregada. A colobiase
de ouro prepara-se pondo em suspensdio num liqui-
do, ligeiramente viscoso (solugfio de goma, ete.), uma
quantidade determinada de ouro coloidal azul.

Mas que ¢ o ouro coloidal azul ?

H. Busquet, que experimentou largamente a co-
lobiage de ouro, diz o seguinte: «O ouro coloidal a-
‘zul é obtido por pulverisagiio mecanica muito fina
de oxido de ouro. Este pé extremamente tenue fica
em solugdio na agua ligeiramente gomosa», e ajunta,
contudo, «a preparacio assim realisada é extrema-
mente rica em movimentos brownianos.»




CAPITULO V

Comparagio das solugdes coloidais de metais e me-
taloides obtidas pelo methodo quimico e
pelos methodos electricos.

Os methodos quimico e electricos teem cada um
as suas vantagens e inconvenientes.

E’ assim que os coloidais quimicos podem em ge-
ral ser aquecidos e esterilisados sem perderem as
suas propriedades, mas eles apresentam, em geral,
particulas maiores e muito desiguais, o que torna ir-
regular o poder catalitico, e tende a modificar o an-
damento das reagdes, que eles provocam no organis-
mo. Por outro lado, como o tém mostrado Henriot,
Chassevant, Rebiere, ete., eles nio podem nunca ser
completamente desembaragados dos elementos cons-
tituintes usados nas reacdes, e dos formados secun-
dariamente durante a reagio e tais impurezas sfo
evidentemente capazes de acarretar muitas vezes va-
rios perigos, o que ndo sc d4 com os coloidais electri-
cos, que sdo obtidos em estado de pureza absoluta.

Comtudo, estes sfo mais frageis, nio podem ser
aquecidos sem perderem as suas propriedades, sdo
pouco estaveis, — o que exige o emprego de solugdes
preparadas recentemente quando se trata das solu-
¢Oes puras de Bredig—e precipitam com a maior fa-
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cilidade ao contacto dos electrolitos, seja «in vitro»
seja No organismo. :

Enﬁm, nio sendo isotonicos,— pois nfio encerram,
ordinariamente, sendo uma muito fraca quantidade
de metal, ou nietaloide,—podem ser hemoliticos se-
gundo Iecovesco Galeotti, Todd, Foa, Agazzoti, As-
coli e Tzar, e provocam albuminuria.

Em compensagio, eles sie dotados dum poder ca-
talitico energico, que é devido 4 extrema pequenez
das pa.rtlculas (ver capitulo segwinte), sendo a sua
accio tanto mais forte, quanto as superficies sdo mais
extensas com relagdo 4s massas. Alem disso encer-
ram maior quantidade de metal ou metaloide, que os
coloidais ‘obtidos quimicamente, sendo as solugdes
obtidas, como se disse atraz, em estado de pureza
absoluta. ;

Para fazer terminar os inconvenientes dos ele-
ctrocoloidais — que inumeramos acima — V. Henry
propoz estabilisal-os e isotonisal-os.

Antes de falar, porem, nesta dupla operagfo trans-
crevemos as diferencas inumeradas por Bardef entre
a prata coloidal quimica ou colargol e a prata coloi-

dal elecirica ou_sd%trl; que sdo as seguintes e con-
cordam com o que fica dito :

. Colargol

1.°— O colargol encerra de 85 a 90 °f, de prata.
2. — A agua pode dissolver 9 °[, de colargol.

8.°— A solucio de colargol pode ser aquecida e
esterilisada sem perigo.

4.°— O colargol evaporado das suas solugdes

J e s
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digsolve-se novamente e a nova solu¢iio tem as mes-
mas propriedades da primeira.

5. — O acido azotico precipita o colargol e o pre-
cipitado nfio contem nitrato.

6.°— O precipitado gprecedente dissolve-se pelo
amoniaco e o colargel regenerado pode ser ainda
usado.

7.0— O precipitado_ obtido pela adi¢do do nitra-
to de prata pode ser regenerado em colargol pela
acgio do a.moma.co

Electrargol

1.°— As ‘solugdes de Bredig contém 98 °, de
prata.

2.°— A agua dissolve pelo arco electrico partes
pequenigsimas do metal.

v 3.2 — A solugfio de Bredlg perde todas as suas

propriedades sendo aquecida a 75.°

4.° — A solugdio de Bredig deposita por evapora-
¢lo a prata, que ndo pode ser de novo dissolvida.

5. — O acido nitrico transforma, depois de mui-
to tempo de ac¢dio, a prata em nitrato.

6.°— O amoniaco precipita em oxido coloidal, a
soluciio tratada pelo acido nitrico.

7.2—O nitrato de prata precipita a i ata que
ndo se dissolve pelo amoniaco.

O professor Alberto Robin manda acrescentar que
o colargol empregado na dose massiga, ¢ comparado
com os fermentos metalicos (electrargol), que actuam
energicamente em doses minimas.

A quarta diferenga prova que o colargol é um
coloidal estavel. As diferencas sexta e setima nfo
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sdo propriamente diferencas reais entre o colargol e
a solugiio de Bredig; explicam-se facilmente pela
presenga no colargol de um estabilisante e de amo-
niaco.

Para obter a estabilisa¢do junta-se 4s solugdes pu-
ras, obtidas pelo methodo electrico, uma pequena por-
¢do dum coloidal estavel (coloidal protector), que po-
de ser a albumina, a gelatina, ou a goma, o qual as-
segura uma longa conservagfio ¢ a resistencia sufici-
ente aos electrolitos dos humores.

Esta estabilisagio procurava Lancien obtel-a por

/outro meio. Submeteu os coloidais, preparados co-
" mo se viu, aos raios ultra-violetas (arco de mercu-
rio), que tinham a propriedade de estabilisar a solu-
cio e subtrai-la 4 accéo dos electrolitos.

Para obfer aisofonisagdo—que tem por fim dar 4s
solugdes coloidais, destinadas a usos terapeuticos,
uma tensdo 6smotica proxima da do séro sanguineo
e dos liquidos organicos, tensfio de cerca de 8 atmos-
feras nos mamiferos, correspondente a um abaixa-
mento do ponto de congelacdo de cerca de 0°,60 e
equivalente a uma solugio de sal marinho de 9 a 10
por 1:000—V. Henry adicionou aos coloidais estabi-
lisados uma certa quantidade de sal, ordinariamente
cloreto de sodio a 8 por 1:000.

A isotonisagdo ndo somente torna a acgio do co-

loidal mais completa, mas impede todo o efeito no-
civo, porque o simples veiculo — agua destilada in-
troduzida em injecgdo intravenosa, quando néo isoto-
nisada — & toxico para os tecidos.

O cloreto de sodio precipita «4 la longue» certos
coloidais, (Electrocuprol, Electromercurol). Por is-
so a isotonisagio ndo é geralmente realisada senfio
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no momento de uso, pela mistura com o coloidal do
liquido isotonico.

O professor Alberto Robin, que tanto tem contri-,
buido para o conhecimento dos electrocoloidais, niio
se mostrou partidario da estabilisa¢éio, nem da isoto-
nisacao. -

A respeito da primeira diz ele o seguinte: «Na
realidade, a adi¢do de um estabilisante, que tem por
fim permitir a conservacgio das solugdes metalicas,
serve, sémente, para diminuir ou cancelar a sua acti-
vidade.»

~ Continuando, diz mais: «A adigfio de um estabi-

lisante aglutina as particulas metalicas, como mos-
trou Bardet, e apenas lhe d4 uma aparencia de con-
servacfio. Se se quizesse obter resultados satisfato-
rios, seria necessgario limitar-se tio sémente 4s solu-
¢des de Bredig, puras e frescamente preparadas.»

Quanto 4 isotonisacdo ele culpa-a de transformar
os coloidais em substancias quasi inativas.

Mas, todos os que tem experimentado os coloidais -
Clin e doutras casas, estabilisados e isotonisados, res-
pondem que, ao exame objectivo, a estabilisagfio nem
determina aglutinagfio, nem uma mudanga de pro-
priedades fisicas, pois que as particulas coloidais
conservam o aspecto e actividade do seu movi-
mento browniano, que o coloidal nfo muda de colo-
ragiio, que a isotonisagiio extemporanea nio modifica
as propriedades terapeuticas, pois que «in vitro», co-
mo tambem na aplicagdo aos doentes, o coloidal es-
tabilisado e isotonisado conserva todo o seu poder
fagocitario e diafilatico.

Parece, entdio, incontestavel que esta dupla ope-
ragiio constitue um progresso real, porque ela nio
sémente ¢ desprovidg de inconvenientes e permite
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um uso mais extensv e mais comodn da terapeutica
coloidal, mas, ainda, diminue notavelinente a dor e
algumas outras reagdes consecutivas s injecgdes hi-
podermicas, e suprime os acidentes pronuneciados de
hemolise e de nefrotoxia, que se podem produzir quan-
do se recorre 4s injecgdes intravenosas. o

Quanto 4s eolobiases, que, eomao dissemos atraz, sio
coloidais gowmosos, nes quais se introduz o metal no
estado.de particulas muitp finas, que se depnsitam
bastante rapidamente, é-se obrigado a agitar a pre- .
paracio antes de usa-la. Compreende-se, entlo, que
us colobiages possam ser dessecadas sewm perderem
nada das suas propriedades, o que, como dissemos,
nio se dd eom os electro-coloidais. |

Uma das caracteristicas dos electro- wlmdms te-
rapeuticos ¢ terem pouco principio activo, metal ou
metaloide. _

O lantol o electrocuprol e o electrogelenio titu-
lam, sémente, 057,20 por 1:000. . :

0 electraural, o electroplatinol e a colobiase de
ouro titnlam 08,25 por 1:000, o electrargo! titula
0&",40 por 1:000, o electlometcmol e 0 electromar-
tlol titnlam 08,20 por 1:000. '

- 1sto para aolut,oes destinadas a injecqdes h:poder
micas e intravenosas,

Os coloidais quimicos, em geral, teem uma titula-
gem mais elevada, 2 por 1: 000 para o triarsol, (tri-
sulfureto de arsenio coloidal) até 10 por 1:000 para
o colargol, .

Mas, a proposlto da titulagem das solugdes coloi-
dais, convem fazer uma observaqao

Se & incontestavel que a actividade do coloidal
depende mais do tamanho das particulas (quanto me-
nor for este, mais activo é o colmdal) do que da quan-
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tidade do metal, tambem nfo ¢ menos certo que, sen-
do eguais as particulas, a solu¢fio mais activa ¢ a mais
concentrada. -

Assim, tende-se actualmente a aumentar esta pro-
por¢io. . Devido aisso, o electrargol, que ndo titulava
a principio sendo 08,25 por 1:000, titula hoje 08,40
por 1:000. .

Os coloidais Cookes titulam correntemente 10 por
1:000 e vdo muitas vezes até 50 por 1:000.

~ Os coloidais oleosos, preparados segundo o me-

thodo Swedberg modificado, podem atingir 200 por

1:000.

Este aumento tem tido por cousequencia primor-
dial ‘acentuar as propriedades especificas dos diversos
corpos trazidos ao estado coloidal.
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CAPITULO VI

Propriedades das solugdes coloidais
Propriedades opticas

Difusdo. Todas as solugdes coloidais tém pro-
priedades opticas comuns.

Quando se faz passar atravez delas um feixe de
luz intenso o rasto do feixe atravez da solugfo é vi-
sivel para um observador, colocado lateralmente.

Trata-se de difusio e nfio de florescencia, pois,
intercalando entre o olho e a solugiio coloidal ilumi-
nada «écrans» cérados, vé-se que o rasto luminoso
ndo se apaga para nenhuma cor.

Fenomeno de Tyndail. Observa-se pela passa-
gem dum feixe luminoso intenso atravez dum meio
llquldO ou gazoso, contendo gorpusculos em suspen-
siio. Kste feixe forma na sua travessia um rasto lu-
minoso, que ndo se observa nos meios homogeneos
(como as verdadeiras soluq,oes) ndo contendo mate- .
rias em suspensdo, meios opticamente vasios, segundo
a expressdo de Spring. E’ o fenomeno que se obser-
va vulgarmente com as poeiras do ar, e, experimen-
talmente, com as granulagdes em suspenséio das solu-
. ¢Oes coloidais.

Coloracdo. Varios coloidais apresentam uma cor
opalescente (gelatina, albumina).

Uma grande parte, porem, sfo cérados. J. Du-
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clauzr notou que, em geral, as solugdes coloidais tém

cores muito mais carregadas que as solugdes puras.

de sais analogos, ou mesmo diferentes. .

A cor das solugdes coloidais varia, contudo, em
diversas condicdes.

Assim, quando se precipitam pm adi¢do deelectro-

litos, elas passam, em geral, por toda uma serie de
cores. :
As solugdes a.au]a,das tornam-ge opa]escentes e a-
presentam, entfo, um aspecto leitoso. As solugdes de
ouro, prata, etc. apresentam variagdes continuas,
por exemplo, a prata passa do yermelho ao castanho
acinzentado.

O ouro apresenta uma cor violeta; a platma ¢in-
zento escuro ; o ferro, vermelho; o cobre, verde, ete.

O especfro de %bsor pcdo das soluc;oes co]mdals foi
estudado por Picton e quade*a* Zsygmondy, Stodel e

Vanino. Duma maneira geral elas nfio apresentam
sendio uma s6 banda de absorp¢io. - Ehrenhaft estu-
dou o espectro de grande numero de coloidais ao- es-
pectrofotometro ; calculou os coeficientes de extin-
¢fo e formou uma curva de absorpgéo.

Visibilidade — Quarndo-se examina ao mierosco-
pio algumas solugdes coloidais pode-se perceber, com
fortes aumentos, particulas suspensas no liquido.

. Picton e Linder prepararam sulfuretos de arse--

IllO que apresentdvam oranulos visiveis.

Mas, a maior parte “das solucdes, aparecem ho-

mogenias ao microscopio ordinario. Até haanos) nio
se tinha nenhum meio de discernir nas solugdes co-
loidais as granulag¢des de se que supunha a existencia.

Mais tatde 0 ultramlcroscopio permitiu reconhecer a

presenca destas em todas as solugdes colo:daas co-
nhecidas.

e e |
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Siedentopf e Zsygmondy puderam medir as di-
mensdes das particulas do oure, achando, agsim, par-
ticulas de 5 microns 1;200000 do milimetro.

Estas particulas (granulagdes, granulos) apresen-
tam-se como pontos lumingsos, mais ou menos bri-
lhantes, sobre um fundo negro, egualmente luminoso,
e diferentemente cérados (verdes, amarelos, verme-
lhos), de forma regular ou irregular. Robin faz a se-
guinte descriciio do exame ao ultramicroscopie du-
ma solugdo de Bredig, recentemente preparada : « Com
a iluminacfo obtida pela Inz difuza por meio de um
prisma de reflexdo total, que projecte na gota do li-
quido examinado o raio originado de uma fonte po-
derosa, como uma lampada de arco de pequeno mo-
delo, observa-se, no campo escuro, uma quantidade
de pontos luminosos. -

Estes pontos, apenas perceptiveis, representam a
luz difundida pehs finas particulas metalicas em sus-
pensio no liquido, particulas de um centessimo de
micron e, muitas vezes, mais pequenas ainda, de sor-
te que pode _se considera-las como proximas das di-
mensdes moleculares:. Em uma feliz comparacio
Robin chamou-a de o aspecto de ceu estrelado, seme-
lhanga tanto mais perfeita, quanto cada granulo é
animado dum movimento vibratorio, movimento brow-
ntano, tanto mais vivo quanto menor fér o granulo.

Este movimento browniano foi posto em eviden-
cia pelo botanico Roberto Browmn, mostrando, em
1827, que as particulas microscopicas muito peque-
nas sio animadas de movimentos rapidos e desor-
denados. A’ medida que o microscopio se foi aper-
feigoando, observou-se que todas as particulas iso-
ladas. muito pequenas, vibraram de uma maneira
singular; éum movimento de trepidagdo e cada par-
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ticula desloca-se em todos og sentidos sem influencias
das visinhas. nd A

'Os fisicos verificaram que esses movimentos eram
independentes da natureza do corpo e nfo podiam
ser atribuidos, nem a movimento de convexdo, nem a
pressOes hidrostaticas. S#o de opiniio que o movi-
mento ¢ devido ao choque das moleculas sobre as
particulas fluctuantes maiores, supostas extremamen-
te moveis, conforme a teoria cmetlca dos fluidos; e,
Perrin mostrou que a agitagfio molecular é, realmen-
te, a causa e causa unica dos movimentos brownianos.

Alguns auctores tentaram obter medidas directas
dos caminhos percorridos pelas particulas ultrami-
croscopicas. Para isso deslocaram no microscopio
uma solugdo coloidal metalica, fazendo-a correr duma
maneira continua e medindo o deslocamento das par-
ticulas prependiculares 4 direcgdo do movimento.

Henrye Mademoiselle Chevronton tentaram cine-
matografar os movimentos apresentados pelas gra-
nulagdes ultramicroscopicas das solugdes coloidais.

Fotografando cuidadosamente  os sinais, é facil
medir na pelicula a proje¢io dos caminhos percorri-
dos pelos granulos.

Zsygmondy, estudando estes movimentos que a-
presentam os granulos das solugdes coloidais, pro-
vou que a sua forma, a sua amplitude e a sua velo-
cidade variam conforme o tamanho dos granulos do
goloidal. Estes movimentos sfo formados pelos: gra- -
nulos em Suspensgo.

Em nma mesma solugéio de prata coloidal podem-
se observar durante muitos anos.

Butschili atribue 4s granulagdes coloidais uma
forma celular e raiada, mas Weimar pretende que
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toda a granulagiio coloidal ¢ de constitui¢do cristali-
na como entende, de resto, que o estado cristalino ¢
o unico possivel da materia.

Quanto ds suas dimensdes (diametro), as granu-
lagdes coloidais sdio classificadas por Siedentopf e
Zsygmondy da maneira seguinte:

—-Submicrocopz’cas. Muito luminosas. Dimen-
soes visinhas de 1[2 micra.

— Uliramicroscopicas propriamente ditas. Me-
nos laminosas. Dimensdes descendo até 40 milio-
nesimas de milimetro ou milimicrons.

—Amicroscopicas. Nao distinguiveis. Denun-
ciando-se por uma mancha azulada (coloidais irre-
soluveis).

ebiére dé o esqﬁema seguinte das dimensdes das
particulas ultramicroscopicas:

Ultramicrons .
‘"bmt"’m '_l amicrons
2004y wﬁ*w g
' 6 4y 1 44y 0,1 4y
—— suspensdes —J ,— coloides } L moleculas

As granulacdes oferecem, com relagiio 4 sna mas-
sa, um grande desenvolvimento de superficie, desen-
~volvimento relativo tanto maior quanto o seu volu-
me € mais pequeno.

A taboa seguinte de Ostwald demonstra o cresci-
mento_de superﬁc:e dum cubo com um centimetro de
ladé, (superﬁme 6 centimetros quadrados) para o seu
desdobramento :
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Divisio em cubos de Cubos Superficies
1 milimetro 103 60 cent. quadrados
1110 » 106 600 » »
1[100 ‘ » 109 6000 » D)
111000 » 1012, 6 metros quadrados
1[10000 » 1015 60 n n
1[100000 » 1018 600 » »
111000000 - » 1021 6000  » »

Por outro lado, Zsygmondy calculou que 5 centi-
gramas de ouro podem ser tornados coloidaes num
litro de agua em granulos, sopostos esfericos, de 15
«milimicrons» de diametro (1 milhar de granulos por
milimetro cubico), elevando, segundo Stodel, a super-
ficie total dos granulos, por milimetro cubico, a 625
metros quadrados. Sobre a natureza das granala-
cOes coloidais diversas hipoteses tém sido emitidas:
grandes moleculas, agrupamento de moleculas (mice-
les, Nageli), pequenas particulas solidas envolvendo
um Zon ou molecula, seja do solvente, seja duma su-
bstanecia em solugio. E’ a constitui¢io micelar to-
mada por Malfitano, Russemberger e Rebidre, que ten-
de a prevalecer com esta concepciio, que a «micele»
especie de celula do estado coloidal, é um aglomera-
do indefinido de maleculas identicas ou nfo.

Conductibilidade electrica —- A conductibilidade
electrica das solucdes coloidais é extremamente fra-
ca. Se se opéra com solugdes suficientemente puras,
dialisadas durante 2 a 3 semanas, ou preparadas pe-
los methodos electricos, encontra-se uma conductibi-
lidade electrica visinha dada agua 3-10-6.

Pode-se dizer que—sempre que uma solugdo coloi-
dal tem uma conductibilidade electrica especifica su-
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perior, — é devido a impurezas derivadas da pre-
paragdo coloidal. :

Desta maneira, a conductibilidade electrica seria
um meio comodo para avaliar da grande pureza de
uma solugfio coloidal dada. -

Sob o ponto de vista electrico, as solugdes coloi-
dais apresentam, ainda, uma particularidade interes-
sante. I’ o fenomeno do transporie electrico.

Este fenomeno foi notado em 1892 por Picton ¢
Linder e consiste no seguinte : Se se coloca num tu-
bo em U, cujag extremidades se fecham, e fazendo
passar, atravez destas, dois electrodos em platina,
que mergulham na solugdio, e, se se estabelece, en-
tre estes dois electrodos, uma diferenca de potenciai,
produz-se, em volta dum deles, uma zona clara, que
aumenta cada vez mais, ao passc que, em volta do
outro, a coloraciio aumenta, tornando-se bastante es-
cura, até que, a partir dum certo momento, o coloi-
dal se precipita sobre ela. Se se inverte a corren-
te, o mesmo fenomeno produz-se em sentido oposto.

Todos os coloidais conhecidos apresentam este
transporte electrico, com uma intensidade mais ou
menos pronunciada. Emprfegando uma diferenga de
potencial de 110 wolts, pode, depois de 15 minutos,
vér-se uma zona clara, estendendo-se 1 a 2 centime-
tros abaixo dos electrodos.

O estudo atento mostrou que :

1. — A velocidade de transporte depende da di-
ferenca do poteneial entre os electrodos e ¢é indepen-
dente da intensidade da corrente. |

2.°— A quantidade de electricidade transportada
pelo coloidal ¢ inapreciavel. ;

Entre os diferentes coloidais, uns transportam-se
para o polo positivo (anodo), outros para o polo ne-
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gativo (catodo), considerando-se assim colo:dms ne-
gatwos e Josztwos.

' Os co%mdals que interessam ao nosso estudo (me-

talicos e metaloidicos) sfio negativos..

Predpitabilidade

Todas as solug¢des coloidais precipitam quando
se lhe adiciona uma quantldade suficiente dum cor-
po electrolitico.

O estudo sistematico da precipitagio dos coloi-
dais foi estudado por Schulize, depois continuado
por Linder, Picton, Hardy, Spring, etc. Mademoi-
selle Bourguignon, senhora dos estudos -de Picton e
Linder sobre as condi¢es da precipitabilidade dos
eoloidais, resume-os do seguinte modo:

1.°— Os coloidais de sinal electrico contrario
precipitam-se mutuamente, e o precipitado, quasi
sempre, se dissolve num excesso de precipitante.

2. —Todos os coloidais estaveis sdo precipita-
dos pelos electrolitos.

Assim, os coloidais positivos precipitam por causa
do radical acido, que é um ¢on negativo, ao passo que
os coloidais negativos precipitam por causa da sua
base, ton positivo.

Mademoiselle Bourguignon, baseando-se nas leis
gerais de precipitacdo dos coloidais, fez muitas experi-
encias sobre a precipitabilidade da prata coloidal
electrica nfio estubilisada e a do electrargol e con-
cluiu o seguinte:

«As nossas experiencias sobre a prata coloidal
confirmam as nog¢des gerais adquiridas sobre a pre-
cipitacio dos coloidais em geral; alem disse mos-
tram nitidamente que, na ac¢fio dos electrolitos sobre



=

101

os coloidais, é necessario tomar em consideragiio os
fenomenos de precipitagio puramente fisica e as re-
agdes quimicas, que se podem produzir entre o prici-
pitante e os granulos coloidais.

Enfim, demonstram que nfio ha diferenca entre
a prata coloidal pura e a prata coloidal de electrar-
gol, porem, a resistencia deste ultimo aos agentes pre-
cipitantes ¢ muito maior do que aquela, — fenomeno
muito importante, pois serve para explicar a diferen-
ga fisiologica dos 2 productos, e donde se tiram conclu-
sdes importantes sobre o ponto de vista terapeutico.»

Nem todas as solucdes coloidais sfio precipitaveis
com a mesma facilidade. _

Umas precipitam com doses muito fracas de aci-
dos bases, ou sais, podendo-ge-lhes dar o nome de ins-
taveis. ,

Outros precipitam sémente com grandes quanti-
dades—sfo os coloidais estaveis.

A estes pertence toda a categoria dos «woloi-
dais orgunicos, corpos que 'nfo sio conhecidos senfo
no estado coloidal, tais como os albumineides, gela-
tina, etc.

Poder catalitico

Berzelius, em 1886, introduziu na sciencia o no-
me de accdo catalitica para designar o facto de al-
guns corpos poderem, sémente pela sua presenca e
ndo em virtude da sua afinidade, despertar as afini-
dades em repouzo de outros corpos, produzindo neles

uma reacio.

Ostwald definiu a catalise como: «a acelaracio

de um processo quimico pela presenca duma subs-

tancia estranha. :
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O poder catalitico é um das mais importantes e
interessantes dos metais e metaloides coloidais, vari-
ando de intensidade de uns para outros.

Bredig teve a feliz idéa de investigar se as suas
solugdes tinham poder catalitico e encontrou-o.

Hoje, quando se quer estudar a acgiio dos metais
eoloidais no organismo, é importante conhecer 0 sew
poder catalitico.

O poder catalitico duma solugdo de prata coloi-
dal, por-exemplo, seré facil de medir, calenlando a
rapidez da decomposi¢iio da agua oxigenada sob a
sua acgio. Exprime-se entdo o poder catalitico por

um numero representando a proporgio de agua

oxigenada decomposta pela prata colmdal em um mi-
nuto 4 temperatura de 37°.

Verifica-se que o poder catalitico varia conforme
o tamanho dos granulos da solugdo, sendo tanto mai-
or quanto menores forem estes.

A medida do poder catalitico permite, pois, dar
conta do estado fisico-quimico e do tamanho dos gra-
nulos de uma solugéio de prata coloidal e por conse-
. quencia o seu grau de actividade no organismo. Em
suma, 0 que importa ao nesso conhecimento de uma
solucio de prata eoloidal, como de qualquer outro
metal, é o tamanho dos granulos ou ainda o numero
em nm volume dado.

Assim, o poder catalitico maximo das solugdes
de prata coloidal é 25, isto é, a solucdio de prata co-
loidal de granulos infitessimais decompde 25 centi-
metros cubicos de agua oxigenada por minuto e 4
temperatura de 37°.

O poder catalitico, como j4 vimos, varia eom o
numero ¢ o tamanho dos granulos. Victor Henry
mostrou que a rapidez de acg¢io de um metal produz-
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se conforme a lei logaritmiea e que durante a reacdo
a expressio :

K== log ,'; é

constante, sendo ¢ a duragiio em minutos, a a quan-
tidade de agua oxigenada da soluc¢dio primitiva e z
a quantidade de agua oxigenada decomposta no mo-
mento Z. i » '

Fazendo a decomposigio da agua oxigenada pe-
la prata coloidal e fazendo tambem dosagens em mo-
mentos diferentes com o auxilio de uma solugdo titu-
lada de permanganato de potassio, pdde-se, entdo
calcular K.

Multiplicando por uma quantidade eonstante, de
maneira a evitar os zeros, obtem-ss o valor numeri-
co que representa o poder catalitico da’ solugiio de
prata coloidal nas condigdes referidas.

Propriedades bactericidas

A acgéo bactericida dos metais coloidais e em
particular da prata tem sido estudada «in vitro» co-
mo «in VIVOD.

Baldoni, Brunner, Scholossmann, Beyer e Cohn
mostraram que o colargol tinha uma ac¢fo impor-
tante sobre os microbios. Netter mostrou que a acgdo
bactericida do colargol fazia parar o desenvolvimen-
to dos microbios.

Para Credé o estafilococos aureo niio se desenvol-
ve numa solugio de prata coloidal a 1 por 2000; pa-

ra Cohn esta solugiio é de 1 por 5000; e para Brun-
ner, de 1 por 6000.
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Acgo bactericida do electrargol — que ¢é mais
intensa (como de resto a de todos os coloidais electri-
cos) — foi estudada tambem «in vitro» por Charrin,
Victor Henry, Monier-Vinard, Chirié, Etienue, Féa,
e Aggazzotti e Mademoiselle Cernovodeanu, ete.

Esta ultima e Henry mostraram, que baeilo do
~carbunculo néo se desenvolve num meio contendo 1
por 50000 de electrargol e, concluem demf, que é &
acgio poderosa da solugio de pequenas granulagdes,
eomo ¢ a electrica, que se deve o resultado obtido.

Nas pesquizas feitas sobre a existencia «in vitro»,
de bacilo piocianico, o resultado foi o seguinte: 1
por 50000 de electrargol bastam tornar o meio es-
teril e 1 por 100000 bastam para atingir o microbio
na sua morfologia, no seu funcionamento e na fabri-
eaglio da sua materia cromogenea (Charrin).

Charrin mostrou, tambem, que uma cultura adi-
cionada & 1 por 80000 de electrargol ¢ esteril para
0 Pneumococos.

In vivo, as experiencias foram egnalmente coroa-
das de exito.

Duas categorias de ratos brancos foram inocula-
dos com pneumococos: a primeira foi tratada pela
. prata coloidal electriea e resistiu definitivamente &
infecglio ; ao passo que, a segunda morreu no fim de
40 horas de infecgdo.

_ Foa e Aggazzolti verificaram, tambem, a ac¢éio da
prata coloidal electrica nos animais infectados com
déses mortais de estreptococos, diplococos, estafilo-
coces e bacilos de Eberth, notando, que a injecgio,
feita uma hora depois em coelhos intectados pelo
streptococos e estafilococos, retardava a morte do ani-
mal de 1 a 5 dias; ao passo que, nas infecgdes pelo
diplococos e bacilo de Eberth, estas injecgdes, feitas
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uma, doze, ou, mesmo, 24 horas depois da infecedo,
salvam-no da morte. -

A conclusfio a tirar-se das experiencias aqui enun-
ciadas, bem como muitas outras, é, como j4 dissemos
no principis, que a prata coloidal electrica, portanto,
a prata coloidal de granulos infinitesimais gosa, eo-
mo de resto todos os coloidais, (uns em maior grau
do que outros), dum poder bactericida grande, consti-
tuindo assin poderosos antiseticos.

Propriedades fisiologicas

A experiencia dos coloidais metalicos, feitas no ho-
mem e nos animais, tende a -demonstrar os efeitos
gerais seguintes, sensivelmente independentes na na-
tureza especifica dos coloidais :

a) Consideravel tolerancia e atenuagio da toxi-
dez. B

b) Elevagdo passageira da temperatura.

¢) Elevag¢io da pressiio sanguinea.

d) Modificacdes da composigio sanguinea.

¢) Aumento de formacgdo de uréa, acido urico,
do coeficiente de utilisa¢do azotada, de oxidac¢des in-
traorganicas e, simultaneamente, de secregdes e elimi-
nagdes, que se traduz, por exemplo, por uma diurese
abundante, etc. 4 .

f) Modificagio do coeficiente respiratorio.
. *

a) V. Henry e Gompel mostram que o electrar-
gol ndo é toxico na dose de 4 miligramas por kilo-
grama de peso do animal (coelho), 0 que corresponde
no homem a 25 centigramas, ou 700 centimetros cu-
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bicos da solugfio injectavel, dose muito afastada da
que se utilisa, mesmo excecionalmente.

Estes trabalhos vém colaborar os maisantigos so-
bre a inocuidade do colargol, feitos por Netier, e os
de Bertin e Hedon, que em 1900 tinham injectado
nas veias dum efio uma solugiio de platina coloidal,
sem observar efeitos toxicos.

Nao se daria o mesmo, segundo Foa e Aggazzol-
ti, com os coloidais de grandes granulacdes, os quais,
em doses relativamente fracas, podem produzir aci-
dentes graves e ocasionar, mesmo, a morte.

Conhece-se a violencia das reagdes determinadas
pela colobiase de ouro em injecgdio intravenosa, vio-
lencia tal que foi capaz de produzir num caso a mor-
te (Grasset e Villaret), o que torna necessario grandes
precaugdes no uso destes medicamentos. E’ preci-
s0, por outro lado, ter em conta, na ordem toxien, a
natureza do metal ou metaloide; o selenio é mais
to;d’co que o mercurio e este mais que o ferro.

b) As modifica¢des de temperatura obser¥am-se,
sobretudo, em seguida 4s injec¢des intravenosas, po-
dendo atingir graus, o que é um perigo em casos de
hipertermia. Esta febre de reagdo nio é absoluta-
mente constante. Ela parece tanto mais pronunciada
quanto as granulagdes do coloidal séio maiores e mais
irregulares. Quando elas sfo extremamente peque-
nas, a elevacio termica, pode ser fraca ou quasi nu-
la e, mesmo, as solugdes de Bredig, puras, produzi-
riam, segundo Joana e Jorge Bourguignon, um a-
baixamento imediato, sem ascenciio de reacfo.

A febre coloidal &, contudo, precedida e acom-

- panhada de mal estar, arrepios, cefaléas, vertigens,

etc. e seguida duma queda termica (vér observagdes)
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mais ou menos pronuciada, que tende a levar para a
normal os estados febris ligados 4s infec¢des.

O coloidal em que esta reagiio termica ¢é mais
pronunciada ¢ a colobiase de ouro.

Todos os que teem aplicado este medicamento em
injeccio intravenosa, entre eles (Grenet, Fortuneau,
Letule, Mage, Marcel Labbé e Moussaud, fazem a se-
guinte descrigiio desta reagio:

1. — Aproximadamente meia hora depois da in-
jeccdio, o doente sente arrepios violentos multiplos e
prolongados, que teem uma duragiio variando entre
15 a 20 minutos, depois dos quais ha uma sensacéo
de frio intenso, sem malestar, propriamente falando,
sem doér, mas que, muitas vezes, incomoda seria-
mente;

2.° —Fase de sudagfio, que existe sempre, mas
que ¢, muitas vezes, muito pronunciada, caracterisada -
por suores profusos, que chegam a molhar toda a rou-
pa da cama. |
~ 3.°—Elevaciio termica, que se produzapés o ur-
repio, durante a fase de sudacgfio e continua desde
que ela passou.

Pode atingir um grau ou grau e meio e tem o
seu maximo no fim de uma a duas horas, e termina
no fim de tres, dando logar 4 —~

4.°— Defervescencia, que pode atingir 4 graus
{ver graficos n.°® 26 ¢ 27) mas muitas vezes atinge
um ou dois e, mesmo, decimas de grau.

¢) Os factos conhecidos sobre a influencia car-
dio-vascular dos metais coloidais sfo, sobretudo, de
ordem clinica. '

Segundo Robin, Charrin, Victor Henry, Achard,
Emilio Weil, etc., eles elevam passageiramente a
pressiio sanguinea e, algumas vezes, aumentam a fre-
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quencia do pulso, aumento este que tem pouca dura-
¢do. '

Rolland fez, sobre o megmo assunto e em condi-
¢Oes precisas de instrumentagiio (oscilometro de Pa-
chon), observagdes sobre feridas infectadas. Apre-
sentam tais individuos modifica¢des da pressiio arte-
rial, que consistem em: elevaciio da pressio maxima
(a menos que uma causa especial, como a hemorra-
gia, nfio tenha exercido uma acc¢io antagonista) e a-
baixamento da pressio minima.

Doze horas, mas sobretudo 24 horas depois da
injecglio, nota-se uma queda da pressio maxima, com
elevagio da minima, e, por conseguinte, redugiio da
pressfio diferencial.

d) Entre as modificagdes da composi¢io sangui-
nea ¢ preeiso, a prin-
cipio, mencionar uma - ;

’
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guns dias e é seguida duma fase de leucocitose bas-
tante intensa,bem posta em evidencia pelos trabalhos
de A. Robin, de P. E. Weil, de Achard e Weil, de
Ribadeau, de Dumas ¢ Derré.

Recentemente, L. Fafﬁ'e, estudando a ac¢io dos

Abrid
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Grafico n,° 27

metais coloidais sobre a forma leucocitaria, verificon

' que a leucopnéa ¢ imputavel &4 diminui¢fo das for-
mas mononocleadas e que o crescimento rapido dos
polinucleares. determina em seguida a hiperleucoci-
tose.

A reacgio leucocitaria constitue evidentemente
um energico meio de defeza, nfio sémente pelo au-
‘mento consecutivo daactividade dos leucocitos, mas,
ainda, pela producgio de fermentos e de antitoxinas,
dos quais os globulos brancos sfio a séde.

Esta leucocitose corresponderd a uma leucolise
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inicial ou a uma excitaciio directa dos orgios hema-
topoieticos ? A resposta é incerta.

E’' preciso, contudo, notar por um lado que a
leucolise nfo ¢ absolutamente constante, segundo
Rodolico e outros, e, por outro lado, que a leucocitose
é um fenomeno racional, normal 4 penetragdo de cor-
pos estranhos no organismo. :

Os coloidais terapeunticog aumentam o index opso-
nico e isto foi observado por grande numero de au-
tores, entre os quais Purtic, que apresentou grande
numero de observacdes; mas este nfiio ¢ senfio um
efeito secundario do poder fagocitario e antitoxico.

e) Os metais coloidais tém uma influencia muito
pronunciada sobre a nutrigio. O professor Robin,
partidario dos metais coloidais nfio estabilisados, em-
pregou-os e estudou a sua acglo sobre as trocas nu-
tritivas, verificando que as suas injecgdes provocam
um aumento de acido urico, uréa, azoto total e do co-
eficiente de utilisagfio azotada.

Reuniu o resultado das suas experiencias no qua-
dro seguinte, experiencias que tém sido confirmadas
por outros auctores: (Vér quadro junto).

Os aumentos atingem o masximo 24 a 72, horas

depois da injecgio.

Tivemos ocasido de verificar em alguns dos do-
entes, dosquais apresentamos atraz as observagdes das
respectivas doengas, alguns destes aumentos, princi-
palmente no que respeita & diurese, que, em quasi to-
dos eles, se tornou mais abundante apés a adminis-
tragio da medicagio coloidal: Deu-se esse facto
comnosco quando da gripe de que fomos victima lo-
go no inicio da epidemia de 1918.

Apébs a injec¢io subcutanea de 5 c. ¢. de electrar-
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gol, as urinas, que até ahi eram em pequena quanti-
dade, tornaram-se mais abundantes.

e) O aparelho respiratorio sofre tambem modifi-
cagdes importantes do lado do coeficiente respirato-
rio. Os resultados das experiencias do professor Ro-
bin sobre o assunto sfio os seguintes:

« 1.° — O oxigenio consumido pelos tecidos dimi-
nue 6 horas depms da injecgio e esta diminuic¢io
acentua-se ainda no fim de 24 horas. :

2.° — O coeficiente respiratorio eleva-se duma
maneira constante de 6,7 a 9,7 por 100 seis horas
depois da injecgfio, e 8 a 13 por 100 depois de 24
horas.

3. — O acido carbonico ptodumdo e 0 oxigenio
total consumido sofrem variagdes para mais ou me-
nos, imputaveis 4 diversidade dos casos patologicos
estudados. »

« Apesar disso, nota-se que o 02 total consumido
tem uwa tendencia geral para diminuir (2 vezes so-
bre 3, depois 6 horas e 3 vezes sobre 5, depois de 24
horas), diminuindo sempre mais que o acido carbo--
nico e, quando aumenta, é sempre menor que este.

Os metais coloidais diminuem o consumo do oxi-
genio total, sem diminuir ou, antes, activando, muitas
vezes, a produqao de C02, de sorte que, em ultima
analnse, nota-se o abalxamento constante de 02 ¢on-
sumido pelos tecidos, o que levanta o coeficiente res-
piratorio. Comparando as trocas geraes e respira-
torias, conclue-se for¢adamente que os metais coloi-
dais aumentam os actos de hidratacdo, de oxido-redu-
¢io do organismo, pois o azoto total e a uréa aumen-
tam, precisamente, no momento em que abaixa o con-
sumo de 02 total e, principalmente, do 02 consumido
pelos tecidos.»
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Ascoli e Izard estudaram, tambem, comparativa-
mente a acclo da prata coloidal estabilisada ou néo.
Fizeram as experiencias sobre si mesmos ou sobre in-
dividuos sdos e normais, que foram submetidos, du-
rante periodos, variando de 8 a 15 dias, ao regimen
seguinte :

Caldo............. 150 gramas
PR« BN S D0, 140 »
Dol & 2O FTE 3

Bife'l'.t, Ju e v la e 100 gramas
P VR BT S ST 600 »
Queifo ... iv.saass . 1656 »
Biscoutosaiie i L ooy 0 »

-

Com este regimen uma injecgdo intravenosa de
10 c. e. de prata coloidal aumenta, no dia seguinte,
a eliminacfio azotada, sobretudo, em acido urico.

Além disso, em dois individuos, tres a cinco ho-
ras depois da injecgfio, observou-se regularmente a
elevacdo da temperatura. :

As injec¢des de solucdes nfo estabilisadas produ-
zem modificagiio aparente de eliminagfo azotada.»
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. . CAPITULO VII

Emprego terapeutico dos metais coloidais

-

A razdo scientifica do emprego terapeutico dos
metais coloidais resulta dos factos e consideracdes
_seguintes, muitas j4 referidas no decurso deste tra-
balho, mas que aqui resumimos:

1. — O substratum material da vida e das suas
funcdes é de natureza fundamentalmente coloidal.

- 2. — As reagdes bio-quimicas da nutrigfo geral
e das suas fungdes humorais passam-se sob a influ-
encia da acg¢io coloidal.

3.2— Os coloidais comportam-se como as diaste- -
‘ses, que sfio grandes estimulantes das reagdes da qui-
mica vital, :

4.°—Os coloidais tém uma acg¢ée biologica per-
feitamente determinada : :

@) sobre a nutri¢iio geral, da qual eles activam
as combustdes ; '

b) sobre os germens infeciosos e as toxinas, que
eles destroem, ou aos quais eles impedem os efeitos
morbidos ;

c) Sobre as defezas organicas pela multlpllqao dos
fagocitos e o desenvolvimento do poder opsonico.

5.°— E’ natural pensar que o organismo reage
mais normalmente com as substancias, que teem o
mesmo modo fisico-quimico de ser e de reagir.
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6.°— Os coloidais sfo em geral inofensivos e sem-
pre menos toxicos que as substancias da mesma na-
tureza, ndo coloidais, introduzidas no organismo sob
a forma fisico-quimica.

7.° — Eles permitem levar, em substancia 4 in-
timidade dos tecidos e nas condigdes de poder in-
tervir nas suas reacdes, covpos, como é o caso dos me-
tais, que féra da forma coloidal, ndo poderiam af pe-
netrar sendo no estado de combinggdo.»

As substancias coloidais designam-se generica-
mente pelo seu nome especifico seguido da palavra
.coloidal: Enxofre coloidal, ouro coloidal, ete.

Os coloidais electricos designam-se ordinaria-
mente pela palavra «electro», seguida de outra ter-
minada em «ol» correspondente ao nome latino ou
similar da especie levada ao estado coloidal. Assim
temos electrargol, electraurol, ete. -

A casa Clim observa todavia, que estas tlesigna-
(,;oes adotadas representam apenas marcas mdustrlms

mas o que importa, todavia, para ela, & a constifui-
¢do de coloidais definidos, por assim duer, normais,
duma concentra¢io_e dum tamanho de granulagdes
- determinados, dum poder fixo e devidamente establ—
lisados e isotonisados.

Debaixo do ponto de vista da sua concentracio,
Mayer e Schaeﬂ&r classificam os coloidais do modo
seguinte :  Soes, gelos e hidrogelos. ‘

56 os pr:melros importam a0 nosso estudo. S#o
solugles pouco viscosas com ligagio minima entre as
substancias coloidais e o solvente. Estudaremos pri-
meiramente os metalicos e, em seguida, os metaloi-
dicos. AT

Entre os primeiros estudaremos o colargo! (prata
coloidal quimica), a prata coloidal electrica ou ele-

-

*

LR e way TS

T
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ctrargol, e ouro, a platina, paladio, mercurio, ferro
e cobre coloidais. '

~ Entre os segundos estudaremos o enxofre, iodo e
arseniorcoloidais.

Prata

/

A prata é considerada como o tipo dos coloidais
terapeuticos, porque parece possuir, num mais alto
grau, as propriedades cataliticas e diafilaticas, que
caracterisam estes agentes medicamentosos.

Uma tal opinido assenta, sem duvida, em que a
prata coloidal de origem quimica foi a primeira pre-
paragiio coloidal sistematicamente utilisada em me-
dicina e que a prata coloidal de origem electrica, sob
a forma isotonica e estabilisada, é, de todos os coloi-
‘dais, o mais empregado, havendo, por isso, tendencia
a aproximar dos efeitos deste os de todos os coloidais
artificiais. el

Realmente a prata apresenta propriedades co-
“muns a todos os coloidais, mas, debaixo do ponto de
vista tefapeutico, ela possue uma especificidade atri-
buivel 4s qualidades proprias da prata, cujos sais sfo
antiseticos energicos, utilisados, desde largo tempo e
com sucesso, no.tratamento das inTecgSes locais e,
muitas vezes, internamente, em clisteres, ete.

Ora, nas preparagdes da prata, minerais ou orga-
nicas, é seguramente a prata que actua bem mais do
que as substancias com as quais esta estd combinada
ou associada. | |

N#o é, pois, superfluo dizer que a prata coloidal
se caracterisa pelas suas propriedades anti-infeciosas,
que, sendo muito extensas, nfio atingem, contudo, o
mesmo grau em todas ag especdies microbian®s.

-
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A prata coloidal tem sido empregada debaixo de
3 formas principais: -
a) Quimica ou colargol ;
b) Electrica pura ou prata-fermento, ouy ainda,
metabiasg de prata; e
c) Efectrica estavel e isotonica, ou electrargol.

a) COLARGOL — Muitas doengas infeciosas tém
sido influencidas dum modo o mais favoravel pelo
colargol.

~ Em primeiro logar temos as pneumonias e bron-
co-pneumonias, cuja evolugfio é favorecida e a cura
mais assegurada. |

~Em casos de difteria hipertoxica Netter obteve
muito bons resultados empregando o colargol concor-
rentemente com o soro anti-ditterico. :

Bonnaire empregou no tratamento das infecgdes
pruerpais com bons resultados, que foram comprova-
dos por Legrand, Formuervault, os quais sio de opi-
nido que o colargol parece fazer aumentar mais as
defezas contra os agentes infeciosos do que desempe-
nhar propriamente um papel antiseptico.

Netter e Renan empregaram, tambem, este me-
dicamento no tratamento da meningite cerebro-espi-
nal (injecgdes intra-raquidianas),.egualmente com
bons resultados. P

Chevalier empregou-o egualmente com bons re-
sultados nas conjunctivites e keratites (sob a forma

-de colirio),e Legrand, que,sob a mesma forma, modi-

fica e cura rapidamente as oftalmias dos recem-nas-
cidos.

Na actual epidemia do tifo exantematico empre-
gou-se, na falta de electrargol, o colargol, com belos
resultados (observagdes I, II, III, IV, Ve VI).

T ra—— .
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Na leitura atenta dos trabalhos muito numerosos
consagrados ao colargol e da observagdo clinica re-
sulta que duas categorias de infecgdes se mostram
particalarmente sensiveis 4 acgio da prata coloidal
quimica, no sentido,de que ha uma melhora, senfio
uma cura, em quasi todos os casos tratados.

~ S#o, dum lado, as imputaveis aos estreptococos,
naturalmente anginas, erisipelas e infec¢des puer-
prais; e doutro lade, aquelas em que interveem mi-
crobios da familia® do gonococos, como — uretrites,
oftalmias blemorragicas e meningite cerebro-espinal,

Muitas outras infec¢des tém sido, sem duvida, fa-
voravelmente influenciadas por este medicamento,
como dissemos atraz,e, entre elas, a pneumonia, bron-
co-pneumonia e tifo exantematico, mas néio com tan-
ta constancia, principalmente nas duas primeiras.

E’ preciso notar que as preparagdes da prata ndo
coloidais desempenham precisamente, sobretudo no
que respeita ds blenorragias, as mesmas proprieda-
des especificas. -

Por isso pode-se entfio admitir que o colargol
actua em certos casos (principalmente quando é admi-
nistrado sob a forma de injecgfio intravenosa) pelo
poder catalitico, ligado ao estado coloidal, e, nou-
tros, pelas qualidades quimicas e antiséticas proprias:
da prata, o que prova que a natureza dos corpos le-
vados ao estado coloidal ndo é de todo indiferente, o
que importa ter em conta nas prescrigdes terapeu-
ticas.

'b) Prata-fermento ou metabiase de prata. Este
coloidal, foi aconselhado por Robin e Bardet.

E’ a prata coloidal electrica de Bredig, absoluta-
mente pura, isto é, composta unicamente de agua
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destilada e granulag¢des de prata, sem isotonisantes,
nem estabilisantes.

E’ energicamente eatalitica, mas a sua conserva-
¢io é limitada, o que obriga a ndo utilisar senfio pre-
paragdes frescas e, alem dlsso tem os 1ncqnve1.1entes -
j4 enunciados antecedentemente

O campo de aplicagdes terapeuticas deste coloi-
dal é, por isso, menos vasto que o do colargol e, so-
bretudo, muito menos do que o do electrargol.

N&o apresenta, nem a sua facilidade de maneja-
mento, nem a sua estabilidade e as vantagens, que se
tira da sua pureza, encontram-se, como sabemos,
compensadas pelas qualidades da prata isotonica e
estavel, de tal modo que, quasi que a substituiu com-
pletamente.

Devem-se, contudo, mencionar os muito impor-
tantes trabalhos de Robin e Bardet, Seé, Laire, etc.,
sobre o assunto, porque, como dlssemos eles foram o
ponto de partida de todas as experiencias — que sfo
estremamente numerosas — realisadas com o auxilio
dos metais coloidais electricos.

Estes empregaram a metabia<e de prata num cer-
to numero de infecg¢des entre as quais é preciso men-
cionar o reumatismo articular agudo e a pneumpnia,
que foram as mais beneficiadas. E’ assim, que veri-
ficaram muitas vezes, que nas pneumonias, mesmo
graves, as injec¢des de prata coloitlal, provocam, pa-
ra 0 5.° dia da doenga, a crise e apressam a cura.

Dé4-se 0 mesmo com as bronco-pneumonias, em
certas septicimias e na erisipela. :

No reumatismo articnlar agudo, as observagdes
de Robin sobre 25 casos simples, 129 complicados de
cardiopatia, e 13 complicados doutras maneiras, de-
ram origem 4s seguintes conclusdes: «Por si 86, a
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prata coloidal abaixa a temperatura, mas nfo modi-
fica a evolugdo da doenga.  Associada ao salicilato
traz rapidamente a baixa da febre, a diminui¢io das
déres, da tumefagdo e dos derrames articulares, sen-
do em particular de uma importante eficacia sobre
as complica¢des cardiacas», resultado confirmado
por Guerir e Huchard.

Thienveny empregou este medicamento na infe-
e¢io puerpral e nos obcessos do seio, em seguida ao.
parto. Consistia o tratamento em-freclondr os obces-
sos e lavar a cavidade com- a, soluqao coloidal, de-
clarando o auctor, que a cura é duas vezes mais ra-
pida do que outras medicagdes.

ELECTRARGOL — O electrargol é a prata co-
loidal electrica de pequends granulos, isotonica e es-
tabilisada, que se apresenta com o aspecto dum liqui-
do castanho, titulando 40 centigramas por 1:000.

As reagdes que provoca a sua injecgdo intrave-
nosa sio, em geral, sensivelmente menos pronuncia-
das que as que ploduzem o ouro (observagdes XXI
e XXII).

O electrargol &, de todas as preparagdes coloidais
da prata, a que tem recebido e recebe cada dia as a-
plica¢des mais numerosas. -

~ Utilisou-se em quasi todas as infecgoes com re-
sultados variados, mas no conjuncto quasi sempre
favoraveis.

Contentaremonos em indicar, sémente, as mdlca.—
¢des essenciais, sem entrar em grandes detalhes.
Qg resultados obtidos por Robin, na pneumonia
com a solugio pura de prata coloidal electrica en-
contram-se, pelo menos, tio satisfatorios com o em-
prego do eleetrargol.
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Um grande numero de auctores, entre eles, G.
Ftienne, Iscovesco, Durand, Rochelave, E Hiriz,
Cawadias, Auboyer, Colleville, Couvrat-Desvergnes,
Apparicio, Boulay, Perrier, Bonadona, Signorini,
Lessieur, Froment e Garin, Gauget, Rosenthal e
May, Da’imier, Delhaye, G. Serr, lé. f6ra e bastantes
clinicos entre nés verificaram, que as injecgdes de
electrargol (com.a condigio de serem repetidas) a-
pressam a defervescencia na pneumoniu e brono-
pneumonia, evitam as complica¢des e melhoram, em
~ geral; os sintomas objectivos e subjectivos. Porem, o
seu emprego ndo dispensa o emprego de-outras me-
dicagdes, como a tonicardiaca, etc.

O electrargol foi emplegado (injecgdes intrapleu-'
rais) no tratamento das pleuresias serosas ou puru-
lentas, por Tribouiet, - Francoz e Silbert, Gaugain,
Escalier, Mos'ny e Gaudier, etc., que obtiveram, por
este processo, ndo sémente, o aba:xamento da tempe-
ratura, e a melhora dos restantes sintfomas, mas tam-
bem u reabsor¢iio rapida do derrame e,em geral, a
cura. ;

Na tuberculose pulmunar og efeitos sio nulos.

O caso de granulia curado pelo electrargol (Ro-
queplo) fica infelizmente isolado, e as observagdes de
de Fatti relativas a tuberculosos curados, em diver-
sos periodos da doenga, nfo foram confirmados, até
agora, por outros. medicos.

Comtudo, G. d’Amico, descreveu um caso de me-
ningite tuberculosa chmcamente e bactereologica-
mente comprovada.

Quasi todas as outras memngltes 880, comtudo,
favoravelmente influenciadas pelo electrargol.

Depasse, Laurens, Sebilleau, Pasquier, Roux,
Monier, F. Alt, Goulet recomendam-no; em injecgdes

—~—
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intraraquidianas, nas meningites de origem optica
(gonococica ou pneumococica),e Comby, Pernod, G au-
deau, Villard, Aquino, Heyrand, Vigot, na meningi-
te com meningococos, em injecc¢des intraraquidianas,
quando ndo se tem A disposi¢iio séro antimeningoci-
co ¢ em injecgdes intravenosas, quando se emprega,
simultaneamente, séro especxﬁoo. ;

O electr algol tem sido, tambem, desde muito
tempo, emprecrado na gripe, deenca que constitue

uma das suas mais antigdas indica¢des, e sobre a qual
se tem publicado inumeros trabalhos.

Podem-se citar os casos de Bousquet, e Roger,
de Colleville, de Couvrai- Desvergues, de Maniol, de
Durand, de Delobel, etc. :

Na epidemia, que grassou entre nés no ano findo,
quasi todos os medicos empregaram o electrargol em
todas as formas da gripe, geralmente, com bons re-
sultados.
~ -Pode afirmar-se (ver observacgdes IX, X, XI,
, X1I, XIII, XIV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XXI,
1’CXII XXIII), que o electrarcrol empregado no trata-
mento da gripe, quando nfio provoque em pouco tem-
po a melhora rapida de todos os sintomas, favorece,
duma maneira manifesta, a evolugio da doenqa di-
minuindo a astenia e atenuando ‘consideravelmente a
cefaléa e 0 meningismo na férma nervosa, as déres
abdominais na férma intestinal e as perturhaqoes pul-
monares na férma toraxica, ete. :

Estes belos resultados da aplicagdio deste medica-
mento no tratamento desta doenca, foram, geralmen-.
te, verificados por todos aqueles que trataram doen-
tes atacados de gripe. Nés, que fomos victima da
doenga logo no inicio da epidemia, devemos a este me-
dicamento a feliz evoluglio da doenga (queda rapida

o
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da temperatura no 6.° dia, de 409 para 37,5, apds
uma injecgdo intramuscular).

A febre tifoide e para-tifoide ndo sdo senswel—
mente modificadas na sua evolugio.

Gaillard, Bousquet, e Roger, Colieville, Max
Schuller, Sebastiant, etc. observaram, comtudo, as
suas vantagens na dothienenteria, para evitar as su-
‘bidas de temperatm-.\ e as recafdas. O seu efeito é.
muito mais pronunciado contra as eomplicagdes du
infecglio eberthiana, como o mostraram Lepage e Val-
laret, que, pensando que os coloidais sdo indispensa-
veis no tratamento da febretifoide, diz, que eles pres-
tam grandes servigos nas suas Lomph(,ﬂ(;{)es bronco-
pneumonicas, erisipela, etc.

Villaret, comtudo, ndo limita, nesses casos, a sua
terapeutica 4 medicaglio coloidal, mas ajunta-lhe a
medicacio tornicardiaca e os abcessos de fixacdo.

Lebrun, Loepe-r, Berqefrma obtiveram resultados
nas infec¢des intestinais paratificas.

No tifo exantematico o electrargol foi empregado
por-Jaubert, por Mariotti, Gali fand, Pezzinigete., que
obtiveram bons resultados, pois regularisa o intesti-
no, estimula a diurese e desintoxica o organismo. .

Nos casos graves juntaram a adrenalina.

O mesmo se tem feito, com bons resultados, na e-
pidemia de tifo exantematico que ainda grassa en-
tre nés, (Vér ohservaqao XXYV) o que ¢ subejamente
conhecido.

No que limita 4s febres eruptivas as observacdes
830 pouco numerosas.

Sémente alguns casos felizes, colthidos por Carrieu,
Bousquet e Roger, referentes a variola, escarlatina e
saramplo graye, com complicagdes, parecendo que ¢,
sobretudo, sobre estas que actua o electrargol.
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Na erisipela os resultados foram verificados por
varios auctores. -

Segundo Delbert as injeccdes intravenosas de ele-
ctrargol constituem o melhor tratamento das erisipe-
las post-operaterias.

No renmatismo inféeioso, C’awadms e Targhetta,
obtiveram, com o emprego do electrargol, resultados
satisfatorios, Lewy-Bing, Dureuz e Viard trataram
as artrites purulentas da seguinte maneira: KEva-
cuaram por punc¢io, as artitulagdes doentes e injecta-

ram na cavidade articular o electrargol (10 a 20 e.

¢.) obtendo, assim, melhoras rapidas sem ankilose.

Spitzer afirma mesmo que, no reumatismo ~arti-
cular agudo, o ele(,tm.rgol é_superior ao tratamento
- salicilado. : : : b

A maior parte, porem, associa estas duas medi-
caqous. '

O electrargol presta egualmente bons servigos nas
compllcaqoes,de reumatismo (cardlopatlas)

Algumas infecgdes cutaneas sfio tambem benefi-
ma.das pelo electrargol (abcessos, furunculos, etec.),
porque ele constitue, segundo Roziés, um topico e um
antiseptico local importante, duma grande eﬁcacm e
perfeita inocuidade. | -

Como o provou Delbert, todas as complicagdes
septicas de traumatismos e de intervengdes girurgi-
cas sin, felizmente, influenciadas pelo electrargol, so-
bretudo, quando sfio de origem estreptococica, como
o observaram Malaquin e (,ollemHe ete.

Dé-se o mesmo com as compllcaqoes septicas. das
feridas de guerra, como o confirmoun a experiencia.

J Duhamel-observou que em seguida a pensos de

electrargol, os tecidos tornam-se roseos, as secrecdes

sdo modificadas e perdem o’ mau cheiro.

-
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A grande difusibililade do medicameuto parece
favorecer a sua acgio antiseptica, e, como, por outro
lado, ele ndio é irritante nem toxico, satisfaz, em gran-
de parte, aos adesiderata» formulados pelo professor
- Pierre Delbert, a respeito dos antisepticos. Todavia,
sdo pouco abundantes as observacdes detalhadas re-
lativas ao emprego do electrargol nas feridas de
guerra.

Ha, sémente, as de Pecquet Policard e Desplas.
Litmitam-se a meningites? consecutivas a feridus do
craneo por balas, curadas por injecgdes intraraqui-
dianas de electrargol.

Em urologia este coloidal tem, egualmente, dado
" resultados satisfatorios, ‘ particularmente no trata-
mento da orohlepndldem:te. A uretrite foi egual-
mente tratada por instilagdes. :

Pode-se fazer as mesmas consideragdes para as
afecgdes ginecologicas e pbstetricas, principalinente
para a mfecqao puerpral Assim o mostram, mes-
mo entre nds, numeras observagdes.

Paulo Dr»[befrt, utilisou com sucesso o electrargol
contra os acidentes inféciosos consecutivos aos abor-
tos. Bousquet associa o s6ro anti-estreptocico ao
electrargol.

Foi tambem empregado o electrargol em oto-rino-
laringologia. :
~ Assim, Bousquet e Roger, empregaram-no, com
bons resultados, nas anginas ulceramembranosas
Weil, na angina escarlatinosa, Gastaldi e G. Duha-
mel, na ﬂegmosa e, H. Tmbou?iet na de falsa mem-
brana com abcesso perlamldcrahano.
»,
Em oftalmologia o electrargol desempenha uma
actividade importante posta em evidencia por Rocha
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Medeiros, e que estd certamente em relagiio com a es-
pecificidade, bem corhecida, dos diversos preparados
da prata contra as afecgdes oou]ares

Tem sido empregado na oftalinia dos recemnas-
cidos e na conjunctivite blen.orragica, em algumas
keratites e infec¢des dos sacos lacrimais.

Lan¢ando um golpe de vista sobre o conjuncto
dos efeitos terapeuticos da prata coloidal, podemos
- concluir que, qualquer que seja a sua origem, quimi- '
ca ou electrica, as suas propriedades sio, sensivel-
mente, as mesmnas.

Elas caracterisam-se, essencialmente, pela anti-
inféciosa geral, ou quasi geral, quer ela seja directa
.e imediata, ou, quer ela seja a consequencia da rea-
¢do leucocitaria (entre estes dois mecanismos néo te-
mos, actualmente, meio de decidir, ainda que pareca
bem, que um e outro possam, realmente, intervir).

Todavia, a intensidade desta accio anti-inféciosa
estd longe de sera mesma para todos os microbios
patogeneos. Alguns lhe resistem, tais como o baci-
lo de Kock, e outros, pelo contrario, sfo particular-
mente sensiveis 4 prata coloidal, os piogeneos, em
particular, e, sobretudo, os pneumococos, os estafilo-
#0000 i gANEUBDN; TUN estreptococos e os meningo-
COCOS. '

- |, entdio, nas infecgdes causadas por estes micro-
bms que estd mais favoravelmente indicada, pois que
ha dado, até aqui, sucessos os mais constantes e os
mais pronunciados.

E esta indicagdo constitue a especificidade pro-
pria da prata coloidal, especificidade que estd de per-
feito acordo com o que conhecemos das preparagdes

da prata, quer minerais, quer orgamcas, actualmente
em uso.
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Mas, convem, tambem, néio esquecer que estas pro-
priedades de ordem quimica se encontram singular-
mente refor¢adas na prata coloidal, pelo estado fisico
sob o qual ela se apresenta,

E’,incontestavelmente, 4 sucessiva inumeracao das
‘qualidades ligadas ao estado e natureza coloidal que
este medicamento deve a sua incontestavel superiori-
dade terapeutica sobre os outros medicameutos da
base da prata. '

Platina

A platina é um metal raro e custoso, ductil e te-
naz, inoxidavel, mas atacado pelos halégeneos e que.
ndlo teve nunca empregos terapeuticos definidos.

Foi, comtudo, um dos primeiros metais a serem
" utilisados sob a torma coloidal, por Alberto Robin e
G. Bardet. Este metal serviu sob a forma de hidro-
sol preparado segundo o processo de Bredig.

Como a prata e ouro, ele foi apllcadn principal-
mente no tratamento das pneumonias e bronco-pneun-
monias, reumatismo articular agudo e pseudo-reu-
matismos inféciosos. Os resnltados sdo absoluta--
mente 08 mesmos que os obtidos com os metais co-
loidais precedentes. - R

Notemos, porem, que o poder catalitico da plati- .
na «in vitro» parece um pouce mais elevado que o
da prata, fenomeno que ndo tem sido provado «in
vivo» nas manifestagdes farmacodinamicas.

O electroplatinol — platina coloidal electrica de
pequenas. particulas, isotonica e estabilisada, titulan-
do 25 centigramas por litro de agua, apresenta-se
sob o aspecto duma solugio acastanhada ou einzenta.

Hernann, Schlusinger utilisaram-na contra a me-



127

/

ningite pneumococica, e*G. Marpini contra a tuber-
culose. pulmonar. - ,

Neste ultimo caso-0s efe:tos foram bastante satis-
fatorios. Soba influencia de injecgdes de clectroplati-
" nol, o auctor viu atenuar-se a febre e o peso subir.
Infelizmente, estas experiencias nfio foram continua-
das de modo que ndo se pode deduzir nada.

Paladio

Dizemos do paladio o que - dissemos da palatina.
Comtudo, a_sua escolha, desde o principio da expe-
riencia terapeutica dos -fermentos metalicos, parece
ter sido determinada pelo seu poder catalitico, «in
vitro» muito superior ao da prata, mas, na pratica,
nfio se mostrou tdo activa-como se pensava.

O professor Alberto Robin aplicava o hidrosol
puro de paladio a um grande numero de doengas co-
mo pneumonias, bronco-pneumonias, reumatismo ar-
ticular agudo, pseudo-reumatismos inféciosos e, prin-
cipalmente, (injec¢do «in loco dolentin) a angina eri-
tmatosa, etc., com as mesmas vantagens que 08 ou-
tros fermentos metalicos.

Alberto Robin empregou-o, em raziio do seu po-
der catalitico, num caso de diabete grave, onde n#o
se produziu, sendio uma ligeira dlmmulqao do as-
sucar,

Depois de Robin, G. Duhamel, empregou-o, em
identico caso, eom os mesmos resultados, nfio apare-
cendo depo1s deste observaciio alguma sobre o as-
sunto.

Tissier experimentou o electropaladiol, que é o
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paladio coloidal electrico de‘granulagdes, isotonico e
estabilisado, titulando 25 centigramas por L 000 e
aplicou-o nos casos da obsidade.

Os resultadns foram apreciaveis, havendo uma
certa diminuigdo de peso.

Foram confirmados estes resultados pelos traba-
lhos experimentais de J. Duhamel, o qual verificou,
que as injecgdes de electroplatiol, no coelho, determi-
nam um aumento de urmas, de taxa de uréa e de
fosfatos.

E’ dificil tirar destes trabalhos uma indicagdo pre-
cisa sobre a especificidade possivel do paladio. Con-
tra as infecgdes ele comporta-se como o ouro, a pla-
tina e a prata; talvez mesmo em alguns casos ele se-
ja um pouco mais activo do que este ultimo.

Ouro

Raro ¢ por conseguinte precioso, ductil e pouco
alteravel, o ouro foi, durante a idade media, dotado
de propriedades terapeut:cas quasi maravilhosas, que
a experiencia, até aqui, ndo tem verificado.

Abandonado, por isso, ele ndo foi empregado, se-
‘ndo no principio dq seculo XIX. Nesta epoca, Chre-
- Zieu {de Monteppelier) preconisou o cyaneto de ouro
contra a tuberculose. KEste sal e o cloreto de ouro
foram recomendados contra a sifilis cutanea, e o
iodeto contra os cancros da pele. Porem, estas me-
dicagdes foram sucessivamente abandonadas™~em ra-
sdo do pouco resultado obtido.

Mais tarde, o ouro foi trazido ao estado de pseudo-
solugfio coloidal, conhecendo-se, actualmente, tres
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preparagdes deste metal sob esta nova férma que sdo
as seguintes:

Hidrosol, ou METABIOSE DE OURO; o ELE-
CTRAUROL: e a COLOBIASE DE OURO AZUL.

METABIASE DE OURO—Em 1902 Alberto Ro-
bin e (. Bardet experimentaram.as solugdes puras
de ouro coloidal, preparadas segundo o methodo de
Bredig, em diversas doencas e, entre estas, na pneu-
monia e bronco-pneumonia secundarias (d gripe), no
reumatismo articular agudo, na meningite ‘aguda
consecutiva.4 gripe e na gripe simples.

Na pneumonia e bronco-pneumonia os resultados
teem sida c‘omparaveis aos dados pela prata. Apres-
sa a aparigfo da crise pneamonica e encurta a du-
raqao da doenga.

" No reumatismo articular agudo tem sido associa-
do ao salicilato, tendo uma influencia manifesta so-
bre a temperatura e déres, influencia, que ¢ menos
energica que a da prata sobre as tumefacqdes arti-
culares e sobre a evolugde da infecglio e, tambem,
sobre as complica¢des como car dlopatms, pleuresias,
ete. * Nos pseudo-reumatismos de origem inféciosa
tem sido pouco utilisado, parecendo, aqui, a prata ni-
tidamente superior.

Na meningite aguda, consecutiva 4 gnpe, 0 ouro
coloidal trouxe raplda.mente a cura. .

Na gripe simples, benigna ou severa, na angina
pseudo-membranosa com estreptococes, o ouro celoi-
dal tem dado bons resultados.

EM RESUMO : — podemos concluir que o ouro
coloidal é menos activo que a prata contra o reuma-
tismo e infec¢des ganococicas e puerprais, mostran-

]
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do-se, pelo contrario, mais eficaz na gripe e suas
complicacgdes

Féra disso, ele desempenha as mesmas proprieda-
des que os outros fermentos metalicos e determina
os mesmos efeitos de reacgfio, nem mais fortes, nem
mais fracos. -

ELECTRAUROL — O electraurol é o ouro co-

loidal electrico de pequenas particulas, isotonico e
estabilisado, apresentando-se sob a forma dum li-'

quido violaceo, titulando 0,25 por 1:000:

Foi utilisando, tambem em certo numero de in-
fecgdes. Roche’ave verlﬁcou og seus excelentes efei-
tos na gripe simples e complicada, confirmando, as-
sim, as observag¢des do professor Alberto Robin.

Mas an passo que, estes parece ndo terem ti-
rado ben(,ﬁclos diguos de registo do emprego dos me-
tais coloidais no tratamento da febre tifoide, o pro-
fessor Carrieu registrou e publicou, detalhadamente,
um caso de dotienenteria grave, incontestavelmente
curada pelas injec¢des de electraurol.

Sobre este assunto um trabalho, dos mais impor-
tantes, ¢ o de Jouve- Balmelle, que obteve os meglho-
res resultados deste medicamento em 600 tifosos, to-
dos gravemente atingidos. Este tratamento produ-
zia: um aba:xqmento progressivo da temperatur
comegando algumas horas depms da injecgdo, persis-
tindo se se contintia as injecgdes, cessando se se sus-
pende, e comegando se se retoma as mJec(,oes e; uma
melhora sensivel do estado geral.

No paludismo, segundo .J. Bouyges, este mesmo
medicamento e, simultaneamente, a colobiase de ouro,
dd uma calmia termica, que se pode prolongar 48
horas ou mais, diurese copiosa, elimina¢io abundan-
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te de uréa, volta de forgas e de peso, atenuagdo da
anemia e transformacio do estado geral. |

Nas feridas de guerra multiplas (estilhagos de
obus), infectadas, Rowiand tirou grande. vantagem
das injecg¢des de electmu rol para sustentar 0 organis-
~mo na lucta contra a septicimia.

Nas feridas do encefalo, /. Bouvillois deu-se
muito bem com este coloidal, ac¢fio que se explica
pela afinidade do ouro para com as celulas nervosas,

: L

COLOBIASE DE OURO — Este medicamento, de
cuja preparagio j4 falamos atraz, ¢, como tambem
vimos, um coloidal mecanico de oxido azul de owuro.
Porem, a esta conclusfio opoem-se os factos seguintes:

1.°— A pseudo-solugio nfio é estavel. Ela apre-
senta, passado pouco tempo, um deposito azul acin-
zentado, quasi incolar, que nfio se torna azul, senfo
pela agitagio. Se, antes de agitar, se substitue a
solugio de goma por agua salgada isotonica on agua
destilada, ¢ se agita em seguida,-a precipita¢fio é
quasi imediata, o que prova que sé a viscosidade do
vefeulo mantem por algum tempo, em suspensip, as
mais finasparticulas de axido 48 oui o azul porfirisado.

2.° — A sua carga electriga é, egualmente, fraca,
o seu poder catalitico € quasi nulo, (ela ndo é «in vi-
tro», nem antitoxicn, nem germicida).

3. — Emfim, o exame microscopico, com aumen-
tos fnedios, (500 = 800), mostra a existencia de par-
ticulas bastante volumosas, nio animadas de movi-
mentos brownianos, e que sio constituidds pelo ouro.
Assim o mostra o emprego de reagentes micro-qui-
micos apropriados.

Segue-se daqui, que a colobiase de ouro, ndo apre-
- entando, nitidamente, nenhuma das caracteristicas
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fisicas dos coloidais, nfio é verdadeiramente ouro co-
loidal, mas uma adi¢do, a um liquido viscoso, de oxi-
do azul de ouro, finamente pulverisado.

Comtudo, apesar disso, ela comporta-se, sob o
ponto de vista farmacodinamico, como um coloidal
verdadeiro, extremamente activo e brutal nos seus
efeitos, como vimos, pela reagiio que provoca a sua
injec¢io mtravenosa reaqao que descrevemos atraz.

A julgar pelas propriedades experimentais, & co-
lobmse de ouro diferenciava-se sensivelmente do ele-
ctraurol e; mesmo, dos outros coloidais, mas, clini-
camente, cessa de ser assim.

Dlversos auctores afirmam, que ela é energlca-
mente antltoxwa, ainda que desprovula, ou quasi
desprovida, de poder catalitico e Barachon reconhe-
ce-lhe um efeito diuretico muito pronunciado. To-
davia, outros, eomo Labré e Moussaud, sfio muito
menos afirmativos e niio admitem uma acgio anti-
termica nitida, senfio em certos casos,. reconhecendo
a influencia redativa da colobiase de ouro sobre os
grandes sintomas. E’ preciso nfio esquecer, que ain-
da n%o foi feito nenhum estudo sistematico das rea-
GOes bmlogwas provocadas pela colobiase de ouro,
em injecgdes, nos doentes — pelo menos pubhcada—
o que explica estas contradi¢des.

No conjunto das observagdes, puramente clini-
cas, encontra se, comtudo, mais concordancia. ®

Letule e Mage foram os primeiros que aplicaram
ao tratamento da febre tifoide, sendo, em seguida 4
comunicacio sobre o assunto, feita por estes dois me-
dicos, & Acadeniia de Medicina de Paris, no 1.° de
Dezembro de 1914, que foi vulgarisado o tratamen-
to desta doenga por este tratamento. '

L
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A conclusfio destes dois auctores foi a seguinte:
«Nas f6rmas hipertermicas niio se observa, muitas ve-
zes, no principio da doenga, uma accdo hipotermi-
sante manifesta. Comtudo, a injecgdo ¢ util.

A sua ac¢do manifesta-se, nitidammente, por uma
aielhora rapida do estado geral e uma sedagdo dos
grandes sintomas morbides. O pulso é diminuido
na sua frequencia e aumentado ro seu vigor, sendo
os ruidos do coragdo refor¢ados.

Os sintonfas abdominais, a diarréa, o meteorismo,
nfo sdo influenciados.

Pelo contrario, os sintoinas nervosos sio nitida-
mente modificados, como o delirio, a agitagio e as
insomnias, que desuparecem. A secura da boca di-
minue e o aspecto da lingua melhora..
| Se as injeccdes sfo feitas num periodo avancado

da doenga, para o fim do perinzdo de estado, o me-
TYhor, no periodo das oscilagdes amfibolas, a acgiio é
muito mais nitida. O abaixamento da temperatura
proloncra se um dia inteiro e, muitas vezes, 2 ou 3
dias. -
A curva termica ndo tem mais a férma habitual.
Em vez da queda ser em lise vé-se, muitas vezes,
uma defervescencia brusca, lembrando as -infecgdes
pneumccocicas (vér graficos n.”® 26, 27 e 29).

« Nas férmas toxieas — que evolucionam com uma
temperatura pouco elevada, mas, com estupor, secu-
ra de boca, fraqueza e acelaragio do pulso, insufici-
encia de diureze —, a colobiuase de ouro melhors o
estado geral, refor¢a o coragio e diminue a secura
da boca. ,

Nas formas prolongadas, depms de uma ou duas
injecgdes, a temperatura volta 4 normal».

Comparando a acgdio deste medicamento com a
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balneoterapia estes mesmos auctores dizem : «Entre
os nossos doentes: uns tiveram, como terapeutica acti-
va, a colobiase de ouro; outros foram submetidos,
ao mesmo tempo, 4 balneoterapia ; outros, alternati-
- vamente, banho e colobiase de ouro. Isto permitin-
nos comparar os resultados da balneotelapn e da
coloidoterapia. O ouro actua no mesmo sentido que
- 08 banhos, mas com uma intensidade maior. Produz
uma hipotermia mais consideravel e mais prolonga-
da, reforga o pulso, diminue a sua freguencia e pro-
duz uma melhora mais decisiva do estado geral sen-
do, portanto, em casos de necessidade, um medica-
mento que substitue, vantajosamente, a balneotera-
pia, quando esta ¢ de dificil ou impossivel aplicagio».

Dai a utilidade do seu emprego nas ambulancias
dos exercitos-em campanha.

Estes resultados foram confirmadoes por Gay,
Grenet, Vilaret, Marcel Labée e Moussaud, etc. re-
conhecendo todos, que ela traz, muitas vezes, a que-
da da temperatura, que pode atingir 4 graus (vér
graficos n.”® 26 e 27), que melhora, sensivelmente, o
estado geral, dissipa a prostra¢io, humidifica os la-
bios, diminue a frequencia do pulso e dd ao doente
uma sensagio de bem estar.

Sobre este assunto ¢ interessante citar a estatis-

tica de Prosper Merklen, que se pode resumir no
seguinte:

«Em 50 °[, dos casos, a colobiase de ouro ajuda
a baixa da febre e ha repressdo do processo morbido;
em 20 °[, dos casos, ela provoca-os e; em 30 9|, ela
nio produz efeito algumnx.

Labré e Moussaud admitem, mesmo, que a colo-
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biase de ouro é, tambem, eﬁcdz coutra os bacilos pa-
ratificos A. e B

Comtudo, o emprego da colobiase de. ouro ndo
parece dispensar as medidas correntes de terapeuti-
ca, antisepsia da boca, garganta, tubo digestivo, to-
mca.rdmgos, medicagdes sintomaticas, ete. Vilaret
associa a esta medicaciio coloidal, quando se tratade
dotienenterias severas, os tonicardiacos e abcessos de
fixacdo. .

Tendo, como vimos, uma grande acg¢iio sobre a fe-
bre tifoide, a colobiase de ouro parece ndo'ter acGao
alguma sobre as suas complicagdes.

Tem, comtudo, nesta doenga as suas contra-indi-
cacdes, sendo as principais as seguintes: enfraque-
cimento cardiaco ; miocardite; hipertermia, passan-
do 40", peritonite; perfura¢des intestinais; hemor-

ragias; estados extremos de intoxicaglo ; etc.

Antes de passar ao estudo doutras aphcaqoes da
colobiase de ouro, devemos mencionar a afirmacdo
de Robin, que sustenta, que os metais coloidais, qua-
si que nfio tem acgAo na febre tifoide, actuando, com-
tudo, sobre as suas complicagdes, o que se dé. ao0
eontrario, com a colobiase de ouro.

A raziio desta ineficacia estd, para Alberto Ro-
bin, enf que-a dotienenteria 1mbe mais do que favo-
rece, as reacdes leucocitarias.

Ora, os coloidais interveem por este meio, 4 vez
por leucohse que pde em liberdade os fermentos an-
titoxicos, e, 1nd11eotamente por leucopoiese reacional.

Leucopnewa por si propria, a febre tifoide deve
ser menos sensivel 4 excitagio coloidal do que as suas
complicagdes (perfuragiio intestinal, hemorragias,
etc.) que trazem, pelo contrario, uur celto grau de
. leucocitose.
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Em todo o caso, nfio parece que a eolobiase actue
por este processo, pois que Labré e Moussaud —
verificaram que a sua ac¢do leucocitaria é fraca ou

“ falha. |

Comeo a colobiase melhora, comtude, o estado ti-
fico, é-se forgadamente levado a admitir, que o me-
canismo da sua interven¢do difere, um pouco, do que
pde em ac¢do os coloidais ordinaries.

A colobiase de oliro foi empregada em muitas ou-
tras infecgdes. -

I{‘ & - 1 - .
intre elas, mencionaremos o tifo exantematico,

reumatismo articular agudo, meningites, pneumonias,
broneo-pneumonias, sarampos malignos, etc.

No tifo exantematico, J. Bouyges, obteu (em in-
jecgOes intravenosas), bons resultados, como: abai-
xamento de febre, (vér grafico n.° 28) cessacdo do
dilirio; volta do sono, ete. terminando o seu artigo
pela seguinte conclusio. «O tratamento do tifo
exantematico eonsiste em injecgdes de ouro ou prata
coloidal (o ouro é mais activo), permitindo dispensar
a balneoterapia nos hospitais desprovidos de instala-
¢0es necessariasy.

No reumatisme articular agudo, Grenet tratow
84 doentes, comparando-os com 54, tratados pelo
salicilato, e afirmou, em seguida, a superioridade da
colobiase de ouro sobre este.

Segundo ele, este medicamento tem, principal-
mente, influencia sobre o reumatismo agudo. No
sub-agudo a acgfio é menos rapida e menos completa.

- Verificara-se com a sua aplicacio; a desapari-
¢flo da dor, que se nota algumas horas depois da in-
jecclo; a queda da temperatura; o encurtamento

notavel da duragio da doenga; a auzencia das ¢com- -
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plicacdes e recaidas, quando o tratamento ¢ feito a
tempo e a cura das cardiopatias reumatismais.

Os derrames articulares sdo pouco influenciados
pela colobiase de ouro, sendo preciso, muitas vezes,
puncina-los.

Nos reumatismos inféciosos blenorragicos, nas
artropatias sericas e tuberculosas, nas sciaticas rebel-
des a colobiase parece exercer uma acgiio analgesica
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(Injeeg¢do intravenosa)

apreciavel sem, comtudo, modificar, duma maneira
importante, a marcha da afecgdo.

Reservando a seroterapia 4s meningites eom me-
ningococos, F. Raymond e A. Risibois, utilisaram a
colobiase de ouro, em injecgdes intrarachidianas, nas
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-

meningites agudas com dlp[ococos, tendo obtido a

cura dentlo de 5 a 6 dias.

Na pneumonia e bronco- pneumoma Coursé, ob-
teve resultados satisfatorios, sendo os efeitos compa-
raveis aos da prata colmdal salvo no que respeita ds
reacdes consecutivas, que sio muito mais intensas.

A. Longin e V. Camuset empregaram este me-
dicamento, nosarampo maligno, durante a epidemia,
que grassou em Dijon (Fran(;‘t), no inverno de 1914-
1915. :

Citam o caso dum soldado, que entrou no hospl—
tal com temperatura acima de 40°, que conservou,
com elevagho simultanea do pulso e da respiracdo,
(P.__ISO R==60) sendo-lhe dada, no 3.° dia, uma
injeccdo de colobiase de ouro. Meia hora depms des-

“ta o doente sentiu um arrepio duma intensidade gran-

de, que se prolongou durante 20 minutos e uma cri-
se de sudaglo intensa e, enfin, uma impressio de
bem estar, que foi o preludio duma queda termica a
37°. Em seguida, a temperatura subiu a 38° para
dar depois a curva termica dos sarampos nor-
mais.

«Na maior parte dos doentes tratados por este
methodo», dizem estes auctores, «os resultados po-
dem ser calculados por este. KEm certos casos tem-se
repetido a injec¢lo. A queda da temperatura ndo
tém sido sempre tdo brusca, mas, comtudo, os resul-
tados tem sido, sempre, muito apreciaveis. A injecgio
ndo tem, sdmente, uma aeg¢do antitermica, mas traz
tambem, uma melhora do estado geral. Com efeito,
nos doentes, para os quais a defervesceucia nfo foi

‘muito pronunciadaf observava-se, no dia seguinte,
uma sensacdo de bem estar e a diminuicio do estado

congestivo da face, bem como da cianosen.
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Na variola, P. Sepet, J. Manet, utilisaram a colo-
biase de ouro (injecgdes intravenosas) sendo cada in-
jeccao imediatamente seguida de uma injecgio de
oleo jcanforado (10 c. c.), para combater a depressio
cardiaca, bastando, em media, 4 injecgdes para pro-
duzir a defervescencia Os acidentes cutaneos desa-
~ pareceram, nfio ha, nem complica¢des viscerais, nem
abcessos, erisipelas, etc., tdo frequentes em segunida 4
variola. | X

As feridas de guerra infectadas e septicimias con-
secutivas foram, egualmente, tratadas pela colobiase
de ouro. '

Ballezo,em 17 feridos de guerra, utilisou este me-
dicamento (injecg¢des intravenosas e intramusculares),
sendo o efeito; geral, (queda da temperatura e me-
lhora dos grandes sintomas) e; local (modificagiio mo
aspecto do pus e reacdie favoravel dos tecidos).
 Estes resultados foram confirmados por B. Cunéo
e P. Rolland.

Genthile e Giron obtiveram, egualmente, a cura
de septicimias graves,consecutivas a feridas de guer-
ra. -

Em resumo—a eficacia da colobiase de ouro,
num certo numero de infecg¢des, depois dos trabalhos
tdo concordantes sobre o assunto, e, os quais, em gran-
de parte, acabam de ser inumerados, parece fira de
duvida.

Que os coloidais verdadeiros, salvo pelo que res-
peita & febre tifoide, sejam capazes de produzir efei-
tos comparaveis, tambem nfo se pode negar. Com-
tudo, temos que acentuar que a colobiase actua duma
maneira mais energica e provoca, como sabemos,
reagdes imedintas e secundarias mais pronunciadas, -
Estas reagdes sfio, em conjuncto, come jd vimos,
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analogas*ds determinadas pelos outros coloidais, sen-
do, porem, no seu conjuncto, mais intensos e brutais.
Onde estd a diferenca? :

A toxidez do ouro ndo entra em acciio, segundo o
mostrou no seu trabalho. Trata-nse, entdo, dum fe-
nomeno de ordem fisica. I’ preciso lembrar, entdo,
que as consequencias fisiologicas da mtroduqé’,o de
corpos extranhos (insoluveis) no organismo, como sa-
bemos, dependem do tamanho das pa.lt.u,u]a.s da
substancia injectada.

Bardet e Robin, desde ha muito, insistem sobre o
facto, que os coloidais terapeuticos de grandes par-
ticulas produzem reagdes diferentes das daqueles em

“que estas sejam pequenas e uniformes.

Os primeiros produzem, sobretudo, man:festaqoes
de diafilaxia nervosa e vascular, e os segundos mani-
festagdes de diafilaxia ]eucocltarla isto é: o globulo
branco ¢ tanto mais activo quanto a sua tarefa é me-
nos dificil ou, noutros termos, quanto as particulas
a englobar sio mais pequenas.

Rodio

= A primeira experiencia do rodio coloidal foi fei-

ta, ha alguns anos, sémente, com um producto pre-
prado pelo methodo de 4. Lmzcmn e, conhecido no
comercio, pelo nome de «lantol». . -

J4 falamos no respectivo capitulo, do modo de
preparagio deste coloidal, cujo auctor afirma «que,
gragas a este methodo, os seus coloidais possuem uma
perfeita regularidade, tendo as particulas um tama-

#nho muito pequeno (até a um semi-micromilimetro)
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qualidades que os protegem —estando ‘a intensidade
do movimento browniano na raziio inversa da massa
das particulas— contra a aglutinagio pelo calér, os
raios ultravioletas, os electrolitos, os coloidais de si-
mnal electrico contrario e lhe asseguram uma estabili-
dade quasi indefinida, sem adjuncgdo de nenhum es-
tabilisanten. :

‘«Por isso esses coloidais podem ser dessecados
'sem inconveniente encontrando-se, dépois da-rediso-
luglio, a mesma actividade do seu movimenton.

O lantol encerra 20 centigramas por 1000 de
rodio, sem ser isotonisado e estabilisado por adjun-
Gdes, deqempenha comtudo, pro puedades de isotoni-
sacio e establlls'u;a.o pois que ndo parece produzu'
hemolise e ndo se turba sensivelmente nem precipita.

As outras propriedades sio egualmente interes-
santes. Em injecgdes intravenosas nio determina,
que se saiba, (e isso deu-se na observagio XXIV) a
mesma sucessdo de reagdes, .que os outros coloidais
e, sobretudo, a colobiase de ouro, provocam.

Com efeito, o mal estar imediato parece menos
pronunciado e, 0 que é o mais importante, a queda
termica nfo ¢é precedlda de arreplos, nem de eleva-
¢io febril.

No que respeita a ac¢fio germicida M. L. Kanna-
pell diz: «quando se examina ao ultramicroscopio
uma cultura de bacilos de Eberth, adicionada duma
solucdo coldidal de rodio, verifica-se que as particu-
las do coloidal acabam por se aglutinarem contra os
bacilos e, que #o fim dum certo tempo, o microbio
encontra-se completamente rodeadoy.

Este fenomeno ¢ tanto mais pronurciado, quanto
mais pequenas sdo as particulas do metal, como j4
sabemos. L. Kannapell declara, ainda, que de todos
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os coloidais, o lantol é o que produz a esterilisagio
mais rapida das culturas bacterianas.

Porem, para o lantol, como para todos os metais
coloidais, nfio podemos ]ulga.r das propriedades te-
rapeu.tlcas pelas simples experiengcias «in vitro», a-

tendendo a que as condig¢des sfio muito diferentes e

que, prineipalmente, a introdugfio de eorpos extra-
nhos no organismo provoca af uma serie de reagdes,

das quais ndo podemos prever o efeito sobre a doenga,

E’ entdo, 4 observacdo clinica que devemos, antes
de tudo, recorrer para verificarmos o valor do lantol.
Foi no 1.° de dezembro de 1911 que Tiroloiz fez
eonhecer 4 sociedade Medica dos hospitais de Paris,
o8 primeiros resultados do emprego do lantol, na

pneumonia e febre tifoide. FEm todos os casos de

‘pneumonia os resultados parevelam satisfatorios, mas,
debaixo do _ponto de vista de acgdio sobre o processo
morbido, ndo se distinguiam sensivelmente dos que ti-
nham j4 dadoa prata, o ouro, a palatina e.o paladio.

A defervescencia produzia-se apés uma ou duas
injecgdes, a crise pneumonica era avancada e a con-
valescenga rapida e sem complicagdes.

Na febre tifoide, considerada, no entanto, ainda
refractaria 4 coImdoterapm (pms a colobinse de ‘onro

- posterior, como vimos) a febre caia 37,5-38,5 e,

por injecgdes repetidas de 3 em 3 dias, em media,
mantinha-se a este nivel, permitindo ao doente «fa-
zer» o seu periodo de estado, em boas condigdes.

Quando a doenga estd no periodo algido, ou j4,
niesmo, no periodo descendente, uma sé injecgdo (in-
travenosa) basta, algumas vezes, para determinar a
defervescencia definitiva.

Algumas i 111_;ect;oes subcutaneas acabam depms,
a cura da doenga, cuja duragio se encontra, assim,

e
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sensivelmente diminuida. Segundo Thiroloix a dia-
. zo-reagio de Erlich eo Sel'!)dlaO‘IIOSthO positivos tor-
naram-se negativos, 2 ou 3 dias depms duma injecgio
de lantol. Todos\ os sintomas gerais eram, comtudo,
diminuidos de intensidade, principalmente, no que
diz respeito 4s trocas urinarias.

Emfim, como j& dissemos, as reagoes imediatas,
consecutivas ds injecg¢des intravenosas, nio sdo pro-
nunciadas, ndo parecendo haver, nem elevagdo ter-
mica de reaglio, nem loucolise pronunciadas; a que-
da febril e a leucocitose produgeul-se mais ou menos,
lentamente. -

Estes resultados foram conﬁrma@, pelo que res-
peita a pneumonia e bronco-pneumonia gripal, por
Benta (Nice), Comanos (Cairo), Pechere (Bruxelas),
Pla (Tolouse), etc. Confirmam-no, tambem, o caso
que apresentamos (vér observagin XXIV) e outros,
que observamos, mais nitidos amda,pms nesses, o lan-
tol foi administrado, desde o inicio da doenqq com
bons resultados. No que respeita 4 dotiedenteria,
confirmaram-no egualmente Olwler, Duchamp, Pla,
Legrand, ete.

Mas o lantol foi, tambem, empreo'a.do noutras in-
fecgdes, como: mfecqoes puerprms, (Olivier, Courtin,
Savarikad, ete.) ; abeessos do utero; (Godos) ; piosal-
pingite dupla, (Dupuy de Frenelle) ; meningite agu-
da, (Comanos); linfangite, (Despargne); septici-
mias traumaticas, (Savarikad), esc. .

Na tuberculose pulmonar febril, o lantol produz, .
segundo Duchamp, em 10 a 20 dias a queda progres-
siva e regular da temperatura, com paragem da he-.
‘moptise e do agravamento da lesfo.

Thiroloiv, nas mfecqoes recundarias dos tubercu-
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losos, Pechere, na tuberculose ossea, obtiveram, egual -
‘mente, bons resultados.

No decurso da epidemia da escarlatma que gras-
sou em Budapest, em 1914-1915, Maa'com't observou
o8 bons efeitos, nos casos severos, com ou sem com-
‘plicagdes, das injecgdes de lantol, que traziam, quasi
-sempre, a defervescencia com a desapari¢io da eru-
p¢io e o principio de descamacie.

Pelos factos clinicos, que acabamos de enumerar
pode dizer-se, que o rodno eoloidal manifesta quasi
as mesmas propriedades terapeuticas que o ouro ou
a prata. )

Estes resultados mostram uma especificidade mui-
to poueo proriglciada qualquer que seja a infecgdo
tratada, (a nfio ser para a febre tifoide em que esta
se mostra um pouco) e tenderia a justificar a opinifio
de A. Laneien «que og seus coloidais actuam pelo sen
estado dinamico e de nenhum modo pelas suas qua-
lidades quimicas». ~Esta opinifio nfio parece susten-
tavel. ' -

E’ eerto, comtudo, que os efeitos do lantol apre-
sentam particularidades, que importh examinar.

Em primeiro logar, a maior parte dos aunctores
reconhecem, que as injecgdes subcutaneas de lantol
fornecem resultados, sem duvida, wum peuco menos
‘rapidos, mas, essencialmente identicos, como ac¢éo
curativa, aos fornecidos pelas injec¢des intravenosas.

Pelo contrario, muitos medicos, depois de ensaios
- prolongados, negam 48 injec¢des hipodermicas de
ouro e prata, toda a eficacia real e as regeitam da
sua pratica clinica, a ndio ser para « Preparar» o do-
ente para o choque da injecgio nas veias.

Em segundo logar, é preciso notar, que no caso
de emprego dos coloidais de especificidade reconhe- -
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cida, como o selenio, o ferro e o mercurio, os expe-
rimentadores sfio unanimes em declarar que as in-
jeccdes hipodermicas e intramusculares ddo resulta-
dos absolutamente semelhantes, debaixo do pontov de
vista terapeutico, mas mais lentos, aos obtldos por
introdugfio directa no sangue.

Debaixo deste ponto de vista, o lantol aproxima—
se dos chamados especificos. |

Comtudo, a objec¢lo precedente tem um valor
geral, que os exemplos seguintes, faceis de verificar,
permitem compreender.

Notamos, precedentemente, uma certa especifici-
dade da prata para com o pneumococus, ou, para fa=
lar mais correctamente, uma especificidade, um pou-
co.maior, da prata nas infecgdes de pneumococus.

Se, como o recomendou Robin, no seu « esquema
terapeutico da pneumonia», se pratica injecgdes sub-
" cutaneas de prata coloidal, obtem-se exactamente os
mesmos resultados curativos, que pelas injecgdes in-
travenosas, salvo no que respeita 4s reagdes provoca-
das por estas ultimas, que faltam nas primeiras, e
por conseguinte, a crise produz-se mais lentamente.
E’, por isso, que Robin reserva as injegdes intraveno-
sas para 0$ casos graves, nos quais convem, néo sé-
mente actuar depressa, mas, tambem, provocaros
processos de defeza.

Empregadas na febre tifoide as injecgdes. subcu-
taneas de prata coloidal ndo ddo, como sabemos, re-
sultados apreciaveis, salvo em algumas complicagdes.

Consideremos, comtudo, o ouro, que parece apre-
sentar contra esta doenqa a mesma eficacia que a pra-
ta contra as pneumococclas

Veremos que as injecqdes intramusculares de co-
lobiase de ouro influem mais lentamente, mas dum
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modo tdo satisfatorio e com menos perigo, do que as
injecc¢Oes intravenosas, na evolugio da doenga.
Déd-se exactamente o mesmo, quando se empre-
gam injecgdes subcutaneas (muito dolorosas), mas os
resultados fazem-se esperar u1u1t0 tempo, nos casos
favoraveis. '

Mas, contra outras infecgdes para as quais a es-

pecificidade do ouro é menos nitida, tifo exantema-
tico, reumatismo articular agudo, sarampo, etc., o
emprego das injecgdes subcutaneas, ou mesmo intra-
musculares, d4 resultados quasi nulos, por repetidas
que sejam as injccgdes.

O emprego das injeccdes intravenosas traz, com-,

tudo, nestes casos, melhoras rapidas.
Qual & a razdo desta diversidade de acqa.o? Co-
mo veremos, os coloidais actuam 4 vez: fisicamente,

dum modo imediato ; e, quzmacamem dum modo se- .

cundario e mais lento, porque & preciso esperar; para
isto, que os corpos insoluveis tenham sido atacadose
soluwhsa.dos. '

A experaencia. seguinte mostra este duplo modo
de acgdo :

«Quando se introduz, sob a pele dum anlmal—
grios de chumbo asepticos eles determinam, a prin.
¢ipio, acidentes locais de defeza contra a preseng
dum corpo e, depois, pouco a pouco, 4 medida que °
chumbo ¢ atacado e solubilisado, aparecem os aci”
dentes gerais de intoxicagdo, que dependem da natu~
reza quimica do chumbo.

A defeza ¢ banal e a mesma contra corpos extra-
nhos introduzidos, nas mesmas condigdes; o efeito
toxico & especificy e muda com a natureza do corpon.

Dé-se exactamente 0 mesmo com os coloidais. .In-
jectados nos musculos e sobretudo na pcle as reagdes

1 L
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locais sdo fracas e as gerais reduzidas ao minino, e
ndo se vé, sendo, a manifestagio das propriedades
quimicas do ‘corpo.

Injectados nas veias, pelo contrario, eles provo-
cam reagoes. gerais violentas. Mas estas sfio as mes-
mas, mais ou menos atenuadas, quaisquer que se-
_ja a natureza quimica do coloidal. :

Elas tém por resultado, como o mostrou Robin,
primeiramente, de provocar ou de aumentar os pro-
_cessos diafilaticos, quando estes estio exgotados, mas-
‘carando, assim, o efeito quimico do coleidal, mais
lento em se produzir. . i

Pode-se, entdo, concluir que o lantol, fornecen-
do, em injecgdes subcutaneas, os mesmos-resultados
que em injecgdes intravenosas, actua, em todos os
casos, sobretudo, pela sua especificidade gquimica,
contrariamente 4 opinifo de Laucien.

Verdadelramente,qonhece-se pouco ou mruite pou-
co do poder parasitropo e citotropo do rodio; mas,
pertencendo 4 familia do paladio, visinho da prata
e do ouro, nfio ¢ para admirar que ele participe das
propriedades antisepticas destes metais.

Um outro facto vem, ainda, provar a aecdo, so-
bretudo quimica, do ‘rodio coloidal: B’ 6 seguinte r

_ Forné e Mantille obtiveram, eom o lantol, admi-
nistrado em capsulas, quasi as mesmas vantagens,
do que se o tivessem injectado. nguem comtudo,
ignora que os coloidais ingeridos so preclpltados,
tanto no intestino, como no estomago, néo actwando
mais, a nfo ser pelas suas propriedades quimicas.

A maior parte dos auctores notam, como j4 se
disse atraz, que a sua injecgfio intravenosa nab é se-
guida de grandes e violentas reagdes, que caracteri-
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- sam as de colobiase de ouro, e mesmo as de electran-
ol ' : ‘

Estas reagdes existem, mas atenuadas. A que ¢
devida esta atenuacdo?

Comparando, sob o ponto de vista da intensida-
de, as rea¢des dadas pela colobiase de ouro, electrau-
rol e lantol, .vémos que as primeiras sfo as mais
violentas, menos as segundas e muito menos, ainda,
as terceiras.

Comparando, ainda, estes 3 productos. debaixo
do ponto de vista do tamanho, das suas granulagdes,
vé-se que: As do lantol sdo muito pequenas; as do
electraurol sin-no menos; as da colobiase de ouro
mostram-se bastante volumosas e mais desiguais.

Pode-se, entfio, supor que ha, entre estas duas
categorias de factos, uma relacfio de casualidade, re-
lagio que se exprimiria dizendo: quanto mais vo-
lumosas sfio as particulas injectadss no sangue, mais
violentas sfio as reagdes gerais a que elas ddo origem,

Esta lei, 4 qual j4 fizemos referencia, verifica-se,
para todos os coloidais terapeuticos, independente-
mente da sua ac¢lo toxica, ou outra propria a cada
coloidal, e verifica-se, tambem, na fisiologia experi-
mental, quando se introduz nas veias dos animais
particulas insoluveis de tamanho variavel.

Pode-se, entdo, concluir que é, ao tamanho extre-
mamente diminuto das particulas ou granulagdes de
lantol, que é devida a reacdio pouco pronunciada,
que produz a sua injecgio intravenosa.

Existe, tambem, um rodio coloidal electrico, de
granulacdes pequenas, isotonico e estabilisado e per-
feitamente injectavel, o electrorodiol, liquido cinzen-
to, titulando 25 centigramas de rodio por 1000.
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Tem sido pouco empregado e as snas proprieda-
des ndo parece distinguirem-se das do electrargol-
electroplatinel.

Mercurio

Com o mercurio entramos na serie do coloidais
chamados especificos.

- Séo, assim, denominados, porque os seus efeitos
terapeuticos sio, essencialmente, comparaveis com os
que nos ddo as combinag¢des quimicas, minerais ou
organicas, dos metais e metaloides correspondentes.

O facto de existirem coloidais, com propriedades
espet-lﬁcas e reconhecidas como tais, leva-nos a admi- -

que todos os coloidais sio espeuﬁcos, porque se-
ria incompreensivel que alguns deles possam desem-
penhar propriedades dependentes da sva natureza
quimica, a0 passo que outros nio podessem gosar de
essas mesmas propriedades.

Se as proprxedadea de alguns, como a prata, ou-
ro, ete., ndo se afirmam nitidamente, pode-se atribuir
isso, a que a inercia quimica relativa destes metais
os torna dificilmente atacaveis e soluveis, ndo se ma-
nifestando, por isso, as suas propriedades, senfo len-

tamente, as quais se encontram, sob o ponto de vis-

ta terapeutico, apagadas e encobertas por reagdes
diafilaticas energicas, mas banais, provocadas pela
introdugdo na cireulagio das suas granulacdes, mo-
mentaneamente insoluveis.

E’, comtulo, importante notar que, na familia da
prata, a prata, e, na do paladio, o mercurio, sdo os
mais facilmente atacaveis, sendo tambem os que tes-

-
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temunham mais nitidamente as propriedades especi-
ficas.

Conhecem-se em terapcntlca os seguintes coloi-
dais do mercurio: -

a) O higrol — mercurio coloidal quimico ;

b) O electromer curol ;

¢) O hidrargirion — mercurio coloidal prepara-
do pelo methodo Laucien;

d) O mercurio coloidal de Cookes |

e) A colobiase de hidrargirio-— associagio de en-
xofre e mercurio.

a) O HIGROL — Mercurio coloidal quimico es-
tabilisado pela gelatina foi o primeiro a ser empre-
gado, porém, sem resultados dignos de reo*isto.

b) O ELECTROMERCUROL —E um mereurio
coloidal electrico estavel ¢ isotonico: .

Apresenta-se sob o aspecto de um hqmdo cinzen-
to, titulando 1 grama por 1:000. Al

Stodel, que estudou este assunto, tanto experimen-
talmeute, como clinicamente, mostrou ‘que 0 mercu-
rio coloidal desempenha o mesmo poder farmacodi-
namico e parasiticida que os mercuriais ordinarios.
E’ menos toxico em egualdade de déses e encontram-
se partlculas de mercurio nos leucocitos, depois da
-injecgéio, o que prova que ¢, como todos os outros, ra-
pidamente precipitado.

Ele aplicou-o, na clinica de Balzer, no hospltal
de 8. Luiz (Paris), em grande¢ numero de doentes,
obtendo. bons resultados, em todos os periodos e “for-
mas da sifilis, mas, principalmente, cancros, roseolas,
sifilides gomosas e nas complicagdes oculares.
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A tolerancia é excepcional, mesmo nos doentes,
cuja boca se encontra num estado defeituoso, e ndo se
notam fenomenos de intoxicacdo.

 As injecg¢des intramusculares sdo indolores e nfo
determinam, senfio raras vezes, reacdes locais pro-
nunciadas  As injecgdes intravenosas sfo, egualmen-
te, bem suportadas, sem dar lo'gar a reagdes gerais
muito acentuadas. Quanto 4s inject,fies intraraqui-
dianas, reservadas 4 sifilis da medula, ndo produzem
senfio, uma reagio meningea passageira, com eosino-
filia ¢ modificacio da formula leucocitaria do hqm-
do eefalo-raquidiano.

Estes resultados foram confirmados por 4. Claude,
J. Lhermite, Joltrain, M. Claude, Rathery, P. Pe'r-
uol, etc., & cujas observagdes S7odel juntou as suas,
fxzendo assim, um trdbalho clinico de con‘]uncto,
dum certo va]ér :
 Villarete Dasuomps foram, egualmente, bem suce-
didos no tratamento dum caso de meningite sifilitica
aguda, sobrevinda no periodo SLGI]I]ddI‘lO e coinci-
dindo com acidentes cutaneos serios (injecgBes intra-
raquidianas de electromercurol de 3 e 4 c. c.).

Féra dos casos de sifilis medunlar tratados por
Stodel, P. Ch‘:iese, Joltrain, Bousquet ¢ Carvieu (a
quem se deve o maior numero de documentos sobre
este importante assunto), utilisaram o electromercu-
rol, emn injecgdes sub-aracnoidianas, eontra as mani-
festagdes parasifilitieas, especialmente o tabes, no
qual eles verificaram, bem como Anglade e G. Rieu-
Villeneuve, melhoras muito especiais, pri ncipalmente
10 que respeita 4s mamfesta((oc_s rraa'rncq.s 0 que se
tem dado entre nds. :

Pode-se, entdo, concluir que O mereurio colmdal
comporta se exactamente como 0s mercuriais.
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Tem, comtudo, sobre estes, algumas vantagens.

Em injecgdes intramusculares é melhor tolerado
e actua, em media, em doses mais fortes, porque 10
centimetros cubicos da injec¢io correspondem a 1
centigrama de mercurio metal, ao prsso que 1 cen-
tigrama de benzoato de mercurio ou bi-iodeto néio en-
cerra senfo, respectivamente, 4, 3 e 4, 4 miligra-
mas. '

Em injecqbes intravenosas esta superioridade po-
de crescer ainda. h

Alem disso, as reacdes consecutivas a esta inje-
ccdo contribuem para aumentar a lucta contra o tre-
ponema e nfio sdo, comtudo, objectivamente muito
pronunciadas. - Nota-se, comtudo, mal estar; cefa-
léas, alguma vez, diarréa, m&s ndo aeidentes nota-
veis de hidragirismo.

Quanto 4s injecgdes intraraquidianas dissemos j4
os principais caracteres. Carrieu considera que elas
dio lugar a uma inflamacéio das meninges, verdadei-
ra meningite terapeutica, produzindo lentamente um
eteito resolutivo sobre a esclérose das raizes e zonas
radiculares posteriores da medula.

- ¢) HIDRARGIRION — Mercurio coloidal prepa-
rado pelo methodo de Lancien.
Parece ter quasi as mesmas propriedades que o
electromercurol, mas nfo existem, comtudo, observa-
¢Oes extensas sobre o seu emprego terapeutico.

. d) Muito recentemente, Cooker empregou o mer-
curio coloidal em alta titulagem (1 grama de metal
para 100 centimetros cubicous), que foi experimenta-
do na sifilis por Mac. Donach, que regeita, em mui-
tos casos, o arsenobenzol, por causa dos acidentes
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vasculares e do poder neurotropo do arsenio, prefe-
rindo, por isso, empregar o mercurio coloidal em altas
doses (10 a 15 centimetros cubicos da emulsdo de
Cooker e, mesmo, 50, o que corresponde a 50 centi-
gramas de metal), em injec¢fio intravenosa.

Renunciou, comtudo, a estas ultimas doses, mui-
to fortes, empregando, porem, as primeiras, que niio
provocam, segundo diz, outras perturbagdes, que ndo
sejam colicus, diarréa e estomatite, perturbacdes que
desaparecem em 24 horas.

Apesar disso, o mercurio coloidal de Co o’cer tem
sido pouco empregado, havendo muito poucas obser-
vagods de casos tratados por este coloidal.

e) Mac. Donach, para atenuar os efeitos toxicos
do mercurio, juntou a este o enxofre, nfio dificultan-
do, assim, a acgfio do primeiro sobre o treponema.

Gragas a esta dupla medicac¢dio simultanea, este
auctor conseguiu administrar, sem inconveniente se-
rio, doses macissas de mercurio aos seus doentes, e
obter melhoras rapidas.

Independentemente das idéas de Mac. Donach,
Laeper, Bergeron e Warham utilisaram a associa¢io
sulfomercurial, sob a forma de colobiase de sulfihi-
drargirio, tltulando por centimetro cubico 1 mlhgra-
ma de enxofre coloidal e 1 miligrama de mercurio
coloidal. Nestas emulsdes o enxofre e o mercurio
sfio estaveis e parecem conservar a sua individuali-
dade quimica. :

Esta medicacdo foi, a principio empregada..peloe
auctores precedentes, contra as manifestagbes arti-
culares, reumatismo sifilitico e no tratamento geral da
sifilis.

~ Neste ultimo caso o enxofre tem, certamente, um
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papel subordinado ao mercurio, tal é a razio porque
tratamos neste logar da colobiase de sulfihidrargirio.

Como verémos mais longe, o enxofre coloidal tem
“uma acgio especifica sobre todos os fenomenos infla-
matorios, que tém por séde as articulagdes.

Laeper, Bergeron, Warham, que contribuiram
para por em evidencia este coloidal, indicam-no no
reumatismo sifilitico, que se apresenta sob a férma
de artralgia, artrites poliarticulares com tumefagfo,
artrites secas, ou, emfim, reumatismo deformante e
dando, em todos 0s casos, uma Warsermann positiva,
o que 'indica que a mfecqao treponemica ¢é bem a
causa, pelo menos, ocasional, dos acldentcs arttcula-
res verificados.

Empregaram esta medicagfio associada em 20 ca-
sos, dos quais 12 foram melhorados e 5 completa-
mente curados, ficando, nos 3 ultimos, sem- resalta-
dos apreciaveis. '

Sao as artralgias e as artrites as que parccem
mais influenciadas pela diminui¢fo e desaparecimen-
to das doéres e tumefacio.

"~ Nos reumatismos deformantes péde, tambem, no-
tar-se a atenuaciio dos fenomenos dolorosos.

As reagdes ndo provocam senfio algum mal estar
e uma reacio febril passageira e pouco elevada.

O emprego desta medicagio basea-se na experi-
‘encia antiga, que é a acgiio benefica, que tem a cura
sulfurosa termal no tratamento da sifilis.- E’
adjuvante precioso da mercurialisagio, permite o
emprego de déses mais elevadas de mercurio, talvez
reforce a sua potencia terapeutica e aumenta a tole-
rancia para com o mereurio.

Laeper e Bergeron praticaram 1500 injecgdes
intramusculares e 500 intravenosas. As primeiras



155

ndo tém uma acgio curativa tio rapida e tdo gran-
de como as segundas, sdo. pouco dnlrn'osas, nio pro-
vocam, sendo muito pouco, reagdes gerais.

+ As segundas diio logar, no principio, a reaq'(’ies'-
congestivas febris, agitagfio, cefalalgias, mal estar,
reagdes, que a0, por um lado, proporcionais 4 quan-
tidade de enxofre, e, por outro diminuem com a
repeticio das injecgdes, sendo quasi nulas 4 quarta
ou 4 quinta. .

Na composi¢do do sangue ha fraco aumento do
numero de mononucleares e de eosinofilos, havendo,
em troca, elevagio notavel do numero de globos ru-
bros.

As trocas urinarias sdo sensivelmente modifica-
das; ha aumento de acido uricn, de fosforo e do coefi-
ciente de oxidagio do azote, etc o que confirma os
dados de Robin (vér capltulo anterlor)

De 106 casos de sifilis, tratados por estes 2 aueto- -
res com este medlcamento, (dos quais 14 prlmanos,
32 secundarios, 120 terciarios e 8 hereditarios), o re-
sultado foi o segumte -

Muito bom, em 80 °, dos casos;

Bastante bom, em 10 %, ;

Mediocre ou nulo, nos restantes;

Curaram: 93 °, daslesdes cutaneas e mucosas se-
cundarias ;

68 ° 10 gomosas e viscerais ;

50 °1, das leucoplasias e lesoes nervosas.

Em resumo : —- Segundo estes auctores, a associa-
¢do do enxofre e mercurio & chamada a prestar gran--
des servigos nas diversas mamfesta(;oes da sifilis, mas
a medicagio sulfurada, por si propria, nenhuma acg¢io

tem sobre a sifilis, sémente diminue os fenomenos de
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sulfuracéio hidrargirica, aumentando, assim, a tole-
rancia para déses elevadas de mercurio.

A melhora dos acidentes sifilicos ¢ muito geral
para alguns dentre eles, e mais rapida e mais radical
que a dos compostos mercuriais empregados sos.

E’ particularmente pronunciada nas formas ner-
vosas rebeldes, leucoplasias e enterites sifiliticas.

E’ sobretudo eficaz nas lesdes renais, que supor-
tam muitas vezes mal o mercurio e arsenieais.

Esta eficacia, ndo é demonstrada, sémente, pela
clinica, mas, tambem, pela biologia, pois que a rea-
¢io de Warsermann atenua-se ou torna-se negativa
na grande maioria dos casos.

Estes resultados foram confirmados pelas obser-
vagoes de Rouz, relativas a leucoplasias, pelas de
Glarlotti, relativas a keratites e irites-sifiliticas, pe-
las de Codet e Benzard a proposito de nefrites a al-
buminurias sifiliticas. Emfim, Warham publicou
um caso de eritema nodoso, de origem sifilitica, e
um caso de febre intermitente, tambem de origem si-

- filitica, rapidamente curados pelo emprego da medi-
cagdo sulfihidrargirica.

O enxofre-mercurio tem sido, egualmente, em-
pregado por Bergeron e G. Joufray na reactivagio
da reacio de Warsermann, pa,ra produzir a qual o
tratamento ndo deve ser muito enclglco, nem muito
fraco. ' -

Bergeron e Joufray preconisaram-no para este
efeito, baseados no facto de, muitas vezes, se notar nos
velhos sifiliticos, depois de curas sulfurosas termais,
o aparecimento de lesdes exteriori-ando a doenqa
que se julgava extincta, permitindo, assim, uma acgiio
mais eficaz do mercurio. -.
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;Emofre

Conhecem-se, em. terapeutica, os bons resultados
obtidos pela aplicaciio das numerosas preparaquas
de exofre e seus derivados, tanto nas afecgdes inter-
nas, como nas doengas externas.

Havia, todavia, um grande interesse terapeutico
-em obter, no seu estado elementar, um corpo que pos-
suisse numerosas afinidades e fosse snsceptivel de ser,
assim, melhor adaptado 4s necessidades do orga-
nismo.

Afim de obte-lo noestado de maior divisdo pos-
sivel, os terapeutas substituiram o enxofre precipita-
do pela flér de enxofre, como sendo essa.mais pulve-
risada, 4y

Ultimamente, obteve-se o enxofre coloidal, isto é,
o enxofre reduzido ao estado de fracionamento ma-
Ximo. |

As prepamqoes de enxofre, coloidal mais empré
gadas sdo:

a) O colothiol — enxofre coloidal, obtido pelo me- -
thodo quimicoj e

b) A colobiase de enwnjfre._

a) 0 COLOTHIOL —Contem o enxofre no estado
muito puro,isto é, cuidadosamente desembaragado de
todos os vestigios de compostos sulfurosos e de gaz
sulfidrico.

Apresenta, ao ultramicroscopio, um grande nume-
ro de granulagdes regulares, animadas dum  movi-
mento browniano, e aparece debaixo da forma dum

¢ liquido amarelo- claro, duma grande opacidade nas

Y
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concentra¢des terapeuticas correntes, e transparente,
-sob uma fraca espessura.

Foi estudado por G. Duhamel, L. Lepinay e E.

Lepinay, os quais observaram 'que, no animal, esté
coloidal podia ser introduzido, no organismo, por di-
versas vias e nfio provocava, nunc:, acidentes, em
déses relativamente fortes, as.quais era preciso ul-
trapassar larga.mente para observar as pr 1melras
perturbacdes.

Notaram, tambem, qne este coluidal exercia uma
acgio pronur_lcmda sobre certas dermatoses do ani-
mal, acclo que era reforgada quando, an uso geral
do enxofre coloidal, se juntava o emprego tnpwn. ;

O uso, mesmo prolongado do colothiol ndo tem
inconvenientes.

As suas indicagdes terapeutlces f80 m ulto nume-
rosas. =

Tem sido empregado nas doengas das vias respi-
ratorias, devido 4 sua ac¢lo modificadora sobre as se-
cregoes bronqmcas. ~

A eliminagdo normal pela pele exphca a accio
especial deste metaloide sobre as dermatoses, sendo,

por isso, que Danlos o empregou no tratamento de al-

gumas destas doengas.

Porem, a doenga em quetele tem sido mais ‘em-
pregado ¢ o reumatismo.

Foi empregado-pela primeira vez no tratamento
desta doen¢a por Alberto Robin e por Maiilard, que
tiraram dele os melhores resultados.

b) COLOBIASE DE ENXOFRE — A colobiase

de enxofre tem sido empregada nas diversas formas
de reumatismo.

Henrigue Bourges tratou (por via intravenosa) 11




casos de reumatismo, dos quaes 6 agudos, 2 sub-agu-
dos e 3 cronicos, e diz o seguinte:

«Entre os primeiros havia 3 casos de formas po-
liarticulares, com locahqa((ao no joelho, punhos e cal-
canhares. .

Tratava-se, em 5 casos, dum primeiro ataque de
reumatismo hcrelro e a temperatura era, mtldamente
febril em todos os casos.

O enxofre substitue o salicilato em 4 casos, ao
passo que a medicaciio sulturada foi estabelecida, des-
de o inicio. em 2.

A cura foi obtida depms de 7 injecgdes num ca-
so, depois de 6 noutro, e depois de 4 nos restantes.

Nos 2 casos de reumatismo sub-agudo havia le-
sdes articulares multlplas, interessando ao mesmo
tempo, o movimento de varias articulagdes.

A cura foi obtida no fim de 5 injecgdes.

- Os casos de reumatismo cronico foram em nume-
ro de 3. '

O primeiro era um caso de reumatismo poliarti-
cular, datando de mais de 2 anos, e tendo tra.mdo a
1*1g1dez das articulagdes do joelhos.

O segundo datava de 10 anos, Quasi todas as
articulagdes estavam tomadas, apresentando algumas
deformacdes, sobre tudo, nos dedos.

Sopro sistolico no foco mitral.

0 tercelro, de longa data, sendo as articulagdes
as mais atingidas os joelhos e a espa.dua. esquerda,
que eram a séde de tumefagdes, atritos e rigidez, qua-
si confinando com a ankilose».

Recorreram: no primeiro a 10 injecg¢les; no es-
gundo 19; no terceiro a 20. '

«Um deles, o menos atingido, melhorou suficiente-
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mente, de modo a poder retomar os seus afazeres.
Os dois outros ficaram nesse estado estacionario.

. Estas injecgdes foram, em geral, bem toleradas.
Comtudo, em alguns doentes, havia uma reacio ana-
loga & provocada pela colobiase de ouro, mas me-
nos intensa.»

Depois de ter falado sibre o titulo da pr eparagfio
empregada, que era de 113 de miligrama por centi-
metro cubico da solugdo, este auctor passa a falar so-
bre a ac¢fio do medicamento e diz: «A acgfio do me-
dicamento parece exercer-se, sobretudo, sensivelmen-
te, sobre a “dér, que diminuira rapidamente, depois
sobre & fume Jagdo, que desaparecia progressivamen-
te, emquanto que a temperatura voltava 4 normal.

O efeito terapeutico mostra-se, particularmente,
sobre o renmatismo agudo e mais, ainda, sobre o sub-
agudo», o que j4 foi “confirmado por Pfrosper, Mer-
klen & outros. %

«Pelo que respeita ao reumatismo cronieo, a ac¢éio
do enxofre mostra-se incontestavelmente menos acti-
va, em particular,nas formas antigas, onde havia es--
pessamentos fibrosos preartlculares deformagdes an-
tigas on ankilose e complicagdes cardiacas (observa-
¢io XXVII em que o doente melhorou bastante, sem
todavia obter a cura completa)

Estas observagdes vieram confirmar os resulta-
dos obtidos pelo professor Robin e Maillérd, que co-
mo se sabe foram os primeiros a estudar o assunto,
por Laeper, por Merklen ¢ Warham, que se segui-
ram aos primeiros.

R ~ Ferro -

Tém sido preparados, por via quimica, diversas
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variedades de ferro coloidal. Porém, estes coloidais
sfo, na maior parte, instaveis e de composi¢io mal
definida, ndo sendo, por isso, utilisaveis em terapeu-
tica.

Para esse fim emprega-se actualmente o ferro:co-
loidal electrico, que é preparado sob o nome de ele-
clromartiol, que se apresenta sob o aspecto 'dum li-
quido castanho, mais ou menos escuro, segundo a es-
pessura em que se V&, @ possuindo as propmedades
gerais-dos metais coloidais..

Examinado ao ultramicroscopio, mostra grande
numero de granulacdes, extremamente pequenas e ani-
madas dum rapido movimento browniano.

E’ estavel, isotonico e titula regularmente 1 gra-

ma de metal por 1000.

O estudo s propriedades fisiologicas do electro-
martiol foi feito por Duhamel e Ribidre, que chega-
ram é.s seguintes conclusdes:

— O electromartiol nfio é toxico. O seu em-~

| precm ndo d4 logar a nenhum acidente, nem incon-

veniente 3

2.0 — A injec¢io hipodermica ou intramuscu-
lar pode ser considerada como indolor, o que é dum
grande interesse, se se tem em conta a reagdo local
consecutiva 4 injecgiio de ferruginosos soluveis;

A reagdo, provocada pela injecgdio mtravenosa.,é
identica 4 provocada pelos outros coloidais;
3.2— 0 electromartiol determina um aumento
rapido do numero de globulos rubros, da taxa de hﬁ-
moglobina, e do valor globu]ar e

4 o Fixerce uma acgdo favoravel sobre a nutri-
¢lo geraln. :

Em conseéluencia disso, o-electromartiol estd in-
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dicado em todos os estados morbidos, que apresen~
tam o sindroma anemico, quer a anemia seja primi-
tiva, quer secundaria, devendo figurar no tratamento
como principal agente de cura, ou como seu adjuvan-
te, segundo os' casocs.

Podemos, entéo, agrupar como se segue as prmcl-
pais indicagdes do electromartlol

a) Anemias essenciais, — clorose ;

b) Anemias infeceiosas ;

¢) Anemias post-hemorragl,cas :

d) Anemias toxicas e anemias dos estados orga-
nicos graves.

.a) Nas doengas primitivas do sangue observa-se,
eom o uso do electromartiol, rapidas modificagdes no
numero, na estructura e no valér globular dos glo-
bulos rubros, modificagdes que sio acompanhadas de
uma melhora correspondente do estado geral, volta
de apetite, do sono, das forgas, desapari¢io progres-

siva das cefaléas, das vertigens e das perturbagdes

nervosas.

Em apoio do que precede, pode-se citar grande
numero de observagdcs, principalmente, a de Mon-
gré, relativa 4 clorose, numa rapariga de 18 anos ra-
pidamente melhorada e depois curada, com o electro-
martiol em injecgdes mtramuscu]ares, as de Rabajoli,
relativas a 8 casos de anemia e clorose, tratados com
grande sucesso; a de Stodel, comunicada por Du-
hamel 4 Sociedade de Terapeutica de Paris, egual-
mente relativa a um caso de cloro-anemia, no qual a

_melhora foi notavel ; as muito numerosas, de Miche-

lazzi, entre as quais 10 se referem a anemia essencial,
particularmente interessantes pela sua precisdo.

il e et
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Podem mencionar-se tambem as observacdes de
F. d’ Aslonnes, e, emfim, a de Combauls, referente, a
um caso de cloroanemia; numa rapariga,afecgiio que
resistiu'ao tratamento ordinario, mas subjugada pelo
electromatiol (20 injecgdes).

b) Anemias infecciosas. ‘

A indicagio do electromartiol nas anemias secun-
darias, de origem infecciosa, é tanto mais formal,
quanto se sabe que este coloidal ndo actua sémente
como ferruginoso, mas, tambem, como agente coloi-
dal, Iutando, assim, contra a intecclioe contra as per-
turbat;oes hematmas.

Foi empregado com bons 'resultados por varios
auctores, entre eles, por Duhamel, numa anemia in-
fecciosa, consecutiva a um flegmon do ligamento lar-
go; por Michelazzi, em anemias graves consectivas:
a uma peritonite tuberculosa,—a nma forma severa de
desinteria e,—a uma bronco-pneumonia gripal.

¢) Anemios pnst-hemnrlaglcas

Nestas anemias, o-electromartiol activa conmde-
ravelmente a reparag¢iio sanguinea.

Pode ser associado ao séro artificial, que é usado
em tais ¢asos.

Sobre estas especies de anemias, Duhamel publi-
cou uma observagdo de um caso de anemia consecu-
tiva a uma melrorragia,

d) Anemias toxicas e anemias dos estados orga-
nicos graves.

Nas primeiras, a primeira 1ndlcaq§o é suprimir as
causas da intoxicagfio, mas a segunda ¢ levantar por
uma medicagio apropriada o numero e o valor dos
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globulos rubros -alterados, mdlcaqao que péde ser
preenchida pelo electromartml

Nos segundos, Michelazzi publicou algumas obser-
vagOes referentes a anemias ligadas a um neoplasma
do estomago, a uma insuficiencia e estenose mitrais,
e a uma nefrite cronica. KEsta ultima tem uma im-
portancia grande,porque mostra que o electromartiol
pode ser utilisado, sem nenhnm inconveniente, nos
casos em que a permeabilidade renal estd dlmmmda,
0 que representa uma vantagem.. .

Concluindo : Pode-se considerar o electromartiol
como um dos medicamentos ferruginosos mais efica-
zes e mnais premsos, e perfeitamente indicado mo tra-

tamento das anemias, e punclpalmente na cioro-ane—
mla.

- Cobre

O coloidal do eobre utilisado em terapeutica é o
oxido de cobre coloidal demgnado sob o nome de ele-
ctrocuprol. B estavel e isotonico e apresenta-se com o
aspecto dum liquido castanho, titulando 20 centigra-
mas de cobre por 1:000. -

Foi, durante bastante tempo, considerado conio
desempenhando as mesmas indicacles que a prata,
platina; etc., isto é, foi utilisado no tratamento das
- doengas infecciosas. Porem, nos ultimos tempos, adqui-

riu formais indicagdes especlﬁcas, que 830 o cancro e
a duberculose.

Tuberculose

«0 emprego do electrocuprol na tuberculose der-i-



165 .

va», segundo o professor Caussel de Montepelier, «da
accllo util que certos sais de cobre, o verdete em par-~
ticular, teriam, segundo alguns medic s08, sobre os ba-
eilososy.

. Caussel, que empregou regularmente o electro-
cuprol no seu servigo hospitalar de Montepelier, es-
creve, sobre a acc¢io deste medicamento, o seguinte:

« O electrocuprol parece actuar, sobretudo, como
um medicamento anti-infeccioso e um tonico geral;
A sua accio sobre a temperatura, nos casos favora-
veis, é muito nitida. O abaixamento é importante e
Segue-Se alguma vezes, bastante rapidamente 4 apli-
caglo do tratamento e este abaixamento de tempe-
ratura tem sido sempre duravel, depois que cessa a
acclio do medigamento» e mais adeante acrescenta :
«A acgo do electrocuprol "sobre o peso dos doentes
¢ ainda mais importante.

Nas tuberculoses cronicas, em crise sub—aguda fe-
bril, notamos, sempre, um abaixamento de peso no
periodo que precede e emprego do electrocuprol. Em

todos estes doentes o peso numentou durante o trata-
mento». ' 7

Estes dados clinicos conduzem Caussel a concluir:
«Segundo as minhas observacdes, eu considero o me-
dicamento como um adjuvante utilno tratamento das

crises febris agudas no decurso da tuberculose cro—'
mca .

Em seguida a_pareceram os trabalhos de Damastk,
que observou um grande numero de doentes tratados
pelo eletrocuprol, e os de Metayer, que conﬁrmaram
as observacdes do primeiro.

+ Porem, apesar disso oeiectrocuprol tem sido mui-
to pouco empregado em terapeutica.
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‘lodo

A forma do iodo coloidal empregada em terapeu-
tica é o ioglisol, que é um complexo coloidal forma-
do por adsorpgio de iodo no estado metaloidico sobre
granulos ultramicroscopicos dum glicogenio quimi-
- camente puro. Esta preparagéio permite, assim, reali-
sar praticamente uma terapeutica iodada coloidal.

Os trabalhos mais importantes sobre o iodo coloi-
dal foram feitos nos laboratorios Clim.

Este coloidal corresponde a todas as indicagdes da
cura iodada. .

Pode-se utilisar no tratamento das doencas do
aparelho vascular e, en particular, no tratamento da
arterioesclerose, em substitui¢dio do i6do, do qual ele
ndio apresenta os inconvenientes.

Gragas 4s propriedades antisepticas do iodo, ele
pode, tambem, ser empregado nas doeagas infecciosas.

i

Arsenio

O arsenio foi trazido, tambem, ao estado coloidal
num dos seus compostos, o trisulfureto de arsenio,
que tomou o nome de #arsol.

Apresenta-se sob o aspecto dum liquido amarelo
florescente, titulando 2 mlhgramas de trisulfureto de
arsenio por litro. -

Foi empregado por Laveran e Thwoua: no trata-
mento das #ripanosomiases, gssociado a outras pre-
paragdes organicas ou minerais de arsenio, tendo es-
tes dois auctores obtido a cura dos tripanosomiases
experimentais.



"CAPITULO VIII

'Modo de adminlstragéo e ddses
Prata

a) Colargol. '

O colargol emprega-se sob a forma de pomada, e
mJecqé‘.o intravenosa. Podem tambem empregar-se
as 1n]ecqoes mtrmnusculares subcutaneas, mtramqul-
dianas, intrapleurais, etc., e a via estommal

A pomada tormulazss da forma seg uinte

Colargol . ... cineo gramas
Clbai.u5 ok tres gramas
Janha ..%.. trinta gramas

Duas a tres gramas  para uma fricgéio L’ a 3 por
dia), ou entdo

Colargol. ..... dez gramas
Lanolina ... ... quinze gramas
Banha ..... .. vinte e ¢inco gramas

Far-se-ha a fricclio sobre uma regifio da pele fi-
na, (o8 logares de elei¢io para a fricqéi.o mercurial
sflo prefenvels) :

A regifio serd lavada com sabfio e escova e, de-
pois, com eter, isto é, preparada como um campo o-
peratorio, de modo a tornar os p6ros mais permea-
veis, a dilatar os capilares, isto é, a aumentar o poder
de absgrpgéo da pele.
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A irlecqao seré feita energlcamente e, sobretudo,
prolongada, pelo menos 20 a 30 minutos, de manei-
ra a realisar a absorpg¢fio maxima.

Depuis recobrir-se-ha a regifio com algoddo, em
seguida, tel-a impermeavel e fixando tudo por meio
duma ligadura. No fim de 6 horas levanta-se o
penso e tira-se a pomada com agua e sabfo.

A melhor via, porem, de administragéo do colar-
gol é a injecgio intravenosa.

Emprega-se, para isso, uma soluqao a 2 por 100

e injectando 5 c. c. desta solugo (Martmet)
A solugdo emplegada (observagdes I, 11, 111, IV,
Ve VI) era a 1 por{100 por n#lo se poder obter a re-
comendada por ] ’\Ialtm(,t ¢ para compensar injecta-
ram-se 10 c. c. em vez de b.

Netter empregou; tambem, a via estomacal pres-
crevendo 10 a 20 ‘centigramas de colargol por dia,
seja em pilulas de 5 centigramas, seja em prgio.

Em pogfo tem-se formulado do modo seguinte:

Colargol iv..' [\ V., 50 centigramas
Agua “destilada. . 80 gramas

Uma colher de sopa de 3 em 3 horas. Ou .
Lolaggoly . s 50 centigramas
Agua destllnda ~ 80 gramas’
Elixir de Garus...  -20 gramas

2 a 4 colheres de sobremeza nas 24 horas.

Netter utilisou ainda o colargol em clisteres.
Loeper recomenda 2 clisteres de 50 centigramas
de colargol por dia.

.b) Prata-fermento ou metabiase de prata.

O tratamento feito por este coloidal counsiste em
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injecgdes hipodermicas, ou intravenosas de 10 centi-
metros cubicos.

As intravenosas sfo preferiveis, quando se dese-
ja um tratamento rapido, isto é, quando se pretende
que o medicamento actue mais rapida e mais ener-
gicamente.

Electrargol

As principais vias de administra¢io do electrar-
gol sdio a via subcutanea, intramuscular e intrave-
nosa. ¢ '

Para aquelas doengasinfecciosas, como a pneumo-
nia, para as quais o electrargol tem uma certa espe-
cificidade, podem-se empregar as primeiras, mesmo,
porque as reacdes produzidas sdo quasi nulas, guar-
dando as intravenosas para os casos graves,nos quais
convem actuar deplessa. '

. Na pneumonia, como dissemos, as injecgdes tém
de ser repetidas e iniciadas no principio da doenca.

Nas doengas infecciosas, para as quais a especifi-
cidade é menos nitida, sdo preferiveis as injecgdes
intravenosas.

Na gripe, que nos fins de 1918 grassou entre nés,
empregaram-se as injecgdes intravenosas, dadas logo
no inicio da doenga, com optimos resultados.

Nas observacdes que acompanham este trabalho
vé-se (observagdes XXI e XXII) que bastava uma s6
injecglio intravenosa para provocar a queda da tem-
peratura e a melhora dos restantes sintomas.

Isto foi verificado, na maior parte dos casos, por
aqueles que empregaram esta via de admlmstraqao
medicamentosa.
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Quando se smpregava a via subcutanea, ou, mes-
mo, a intramuscular, a queda da temperatura quasi

sempre, 86 tinha logar no fim da2.* e, mesmo, 3.* in- ..

jecgdo. (Vér observagdes XII, XVII, XVIII, XIX
e XX).

Pode-se, por isso, dizer que o electrargol,no tra-
tamento da gripe, sendo administrado em injecgéo
intravenosa e na ocasifio conveniente, contribue, ge-
ralmente, duma maneira manifesta, para a evolugfo
favoravel da doenca.

A dése para injecgdes subcutaneas e intramuscu-
lares varia entre 10 a 15 ¢. ¢., ede 5 a 10 para asg
intravenosas. '

Porem, estas déses nfio tém nada de absoluto.
Tende-se a aumentar consideravelmente estas déses,

tendo-se chegado a injectar duma 86 vez 50 ¢. c. in-

tramusculares.

Para os usos locais, (urologia, oftalmologia, rino-
logia, ete.), entram em acglio quantidades variaveis
do coloidal (1 a 50 c. ¢.), sem que se produzam efei-
tos toxicos ou causticos.

Ouro

a) Hidrosol (ou metabiase) de ouro.

Este coloidal foi administrado em injecgfio intra-
venosa e em injecc¢iio subcutanea, na dése de 5 c. c.
na primeira e de 10 na segunda.

b) Electraurol.

O electraurol emprega-se ‘em injecc¢des intraveno-
sas ou intramusculares.
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A primeira d4 uma reagfio mais forte, em geral,
que o electrargol, mas menos pronunciada que a da
colobiase de ouro.

A dése varia de 5 a 20 c. ¢. nas primeiras e de
10 a 50 nas segundas. :

¢) Colobiase de ouro

A colobiase de ouro pode-ser administrada em in-
jecgdes subcutaneas, intramusculares e intravenosas.

As subcutaneas ndo produzem rea¢do termica,
mas tém uma acgdio muito fraca e, mesmo, para isso é
preciso empregar déses fortes, o que torna a injecgio
dolorosa. Muitas vezes, comtudo, notam-se alguns
arrepios.

As intramusculares parecem isentas dos perigos
e contra-indicacdes das intravenosas e muito mais efi-
cazes do que as primeiras.

A sua tecnica comporta 2 pontos: 1.°— Agi-
tar energicamente a ampola antes de usar; 2.°—-
Injectar profundamente nos musculos (para o’ que é
preciso uma agulha comprida) e niio sob a pele.

N#o sio dolorosas.

Déo, algumas vezes, arrepios, que aparecem 1 a
& 3 horas depois da injecgfio e que duram meia hora.

As intravenosas provceam .a reacdo j4 conhecida.

Alguns auctores, porem, siio de opinifio que as
injecgdes ulteriores sio melhor suportadas.

Outros aconselham a «preparar» o organismo por
meio de injecgdes intramusculares ou subcutaneas
(vér grafico n.® 27). |

Salomon, que estudou largamente o assunto, che-
gou 4s seguintes conclusdes: (Vér graficos n.”® 26,
27 e 29)

« A nossa experiencia sobre 141 casos de febre ti-
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foides graves, para os quais reservamos as injecgdes
de colobiase de ouro, leva-nos a concluir que: As
injecgBes intravenosas sdo as mais energicas, mas
tambem as mais brutais, tém grandes inconvenientes
e expdem a acidentes; -

As injec¢des subcutaneas nfio tém eficacia certa,
senfio na dése de 10 a 12 ¢. ¢., e sdo dolorosas;

As intramusculares de 2 a 4 ¢. ¢. parece terem uma
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accho tio eficaz, ainda que um pouco mais lenta, que
a intravenosan.

Porem, nos casos em que a especificidade do ouro
é menos nitida, muitas vezes, é preciso empregar as
injecgdes intravenosas para se obterem alguns resul-
tados. _
Com respeito 4 ddse, varia,como vimos, com a via
-de administraqa"io.

Em injecglio intravenosa esta nfio deve passar
alem de 2 ¢. c. por dia.




Em injecgdo intramuscular péde ir até 4 centi-
metros, como sabemos.

Em injec¢iio subcutanea até 12.

Nido ha necessidade de fazer injecgdes diarias,
pois os efeitos prolongam-se (abaixamento de tempe-
ratura, etc.), por um dia e 4s vezes dois, bastando,
por isso, que estas sejam feitas de dois em dois dias,
ou, mesmo, de tres em tres.

Platina e Ppladlo

O electroplatinol e o electropaladiol tém sido ad-
ministrados por via intravenosa e por via intramus-
cular e, mesmo, subcutanea.

Na primeira, a dése varia de 5 a 20 c. ¢. e na
segunda de 10 a 40, podendo, na terceira, empregar-
se, tambem, estas déses.

Rodio

Como vimos jé (capitulo antecedente), as vias de
administraciio do lantol s3o as seguintes: Subcuta-
nea, intramuscular e intravenosa.

No decorrer do mesino capitulo vé-se que qualquer
dessas vias serve, variando, sémente, em cada uma
delas, a rapidez da apariglo dos efeitos terapeuticos,
que é lenta na primeira, mais rapida na segunda, e
ainda mais na terceira.

Empregamos, por isso, cada uma destas vias se-
gundo a gravidade dos casos.

A débse varia de 3 a 6 c. ¢. por 24 horas, para as
injecgdes intravenosas.
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Para as outras, as déses sfio as mesmas, podendo-
se repetir a injec¢lo se, no fim de 6 a 12 horas, a
temperatura nfo baixar de 1 graua 1 grau e meio

(observagiio XXIV).

Mercurio — Electromercurol

O electromercurol pode-se administrar por via
intramuscular, intravenosa e intraraquidiana.

Em injecgdes intramusculares ou intravenosas a
dése empregada é de 5 a 10 c. e. diarios, ou sejam
50 miligramas a 1 centigrama de mercurio-metal.

Fazem-se series de 12 a 15injecgdes, depois de
cada uma das quais se prescreve um periodo de re-
pouso correspondente. ~

Pela via intraraquidiana, as déses sdo 1, 2, 3 até
5 ¢. ¢. (Rieu-Villeneuve), de 3 em 3 semanas, ou de
4 em 4, bastando, muitas vezes, 4 a 5 injecgdes para
trazer uma melhora consideravel e, mesimo, a desapa-
rigdo de certos sintomas.

Cobre

O modo de administra¢iio do electrotuprol na tu-
berculose varia com os auctores. Gaussel injecta-o
na dése de 5 c. c. todos os dias por via intramuscu-
lar. Tem-se, assim, uma apirexia duravel depois du-
ma serie de 10 injecgdes. «Asinjec¢des, escreve ele,
fazem-se com as precaugdes de uso corrente e de pre-
ferencia na nadega. Sfo bem toleradas e pouco, ou,
mesmo nada dolorosasn».

Damask injetta o electrocupol nas veias. Reco-
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menda a administra¢io de ddses relativamente fracas,
isto &, experimenta a susceptibilidade do seu do-
ente com injecgdes de 1 a 2 c. ¢., aumentando, de-
pois, progressivamente a dése até 5 c. c. .

Ferro*

O electromartiol péde ser injectado, seja sob a
pele, seja nos musculos, seja nas veias.

Nas duas primeiras formas a sua injecgfio ndo
provoca nodosidades.

Muitas vezes, quando ainjecgdo é praticada muito
rapidamente, produz-se uma dér fogaz, sendo, por is-
80, necessario injectar com toda a lentiddo.

Estes dois modos de administracdo do medica-
mento devem -ser empregados nos casos benignos
(fraqueza, anemia ligeira, nos convalescentes, etc.),
bastando, para isso, algumas series de 12 injecgdes
quotidianas de 2 c¢. c¢., deixando, entre cada uma des-
tas series, uma semana de repouso. .

As injeccdes intravenosas serfio reservadas para
as anemias graves e agudas, a anemia post-hemorra-~
gica, por exemplo.

Injecta-se entdio o electromartiol na dése de 2 a 4
¢c. ¢. diariamente ou de dois em dois dias.

Enxofre

' a) O colothiol p6éde ser ingerido, injectado nos te-
cidos, ou aplicado 4 superficie da pele sob a férma
de pomada.
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O «Elixir de colothiol» permite a absorpgdo do

colothiol pelas vias digestivas.

Contem 20 centigramas de enxofre coloidal puro
por colher de sopa.

Comegar-se-ha por doses fracas de 2 eolheres de
café por dia para chegar, progressivamente, 4 dése

normal que ¢ de 2 colheres de sopa por dia a cada
refeicéo. ‘

Em injecgiio pode-se administrar o colothiol, por

via subcutanea, intramuscular e intravenosa.
Emprega-se, para isso, o colothiol, perfeitamente

puro,doseado a 1 grama de enxofre por 1000, na dé-

se de 1 a 2 ¢. c. todos os dias durante 10 dias, conti-

nuando ou nfio apés um periodo de repouso, confor-
me 08 casos.

A pomada de colothiol, que permite tratar local-
mente o reumatismo, contem 5 gramas de enxofre co-
loidal puro, por 100. Aplicada 4 superficie das le-
sOes, o seu cheiro ndio ¢ desagradavel. Nao 6 irri-
tante, nem caustica, mesmo, depois dum emprego

prolongado.

a) A colobiase de enzofre emprega-se em inje-
cgles subcutaneas em dése que péde variar de 2 a 5
€. ¢., € mesmo mais.

A via intramuscular péde tambem ser utilisada,
e mesmo a via intravenosa, mas. esta ultima tem si-
do muito pouco utilisada.

lodo

O Todoglisol péde ser administrado em injecgdes,
por via subcutanea e intramuscular, em series de 6
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infecgdes diarias de 2 c. ¢. cada, com um intervale
em cada serie. :

Arsenio

O Tiarsol péde ser administrado por via digesti-
va e por via subcutanea. |

No primeiro caso emprega-se uma solugdo, que é
dada ao doente sob a férma de gotas, doseada a 2

‘miligramas de tiarsol por XX gotas, podendo-se dar,

segundo os casos, XX, XXX e XL gotas por dia.

~ No ségundo caso emprega-se uma solugiio doseada
a 2 miligramas de tiarsol por ¢.c., podendo-se inj e-
ctar 1 a 2 c. c. por dia.
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- CAPITULO IX

Modo de acgio

~ Os coloidais terapeuticos, segundo nos ensinam
a experiencia e a observagfo, sfo agentes diafilaticos
energicos, que refnrr;a.m «duma maneira apreciavel as
defeus do organismo e apressam a apari¢do da crise
favoravel.

Porém, parece duvidoso que & sua acgao terapeu-
tica esteja, sdmente, subordinada no seu estado fisico.

Este péde e deve intervir nos primeiros momen-
tos da injec¢iio para-a luta, que se produz; necessa-
riamente, entre o coloidal extranho e os coloidais da
economia e, sabemos j4 que esta termina, na quasi
totalidade dos casos, pelo triunto dos nossos coloidais,

. cuja victoria se atesta pela hipotermia e leucocitose,

que sucedem & hipertermia e leucolise.

Em resumo, segundo o que nos ensinam as leis
da biologia e da patologia geral, o nosso organismo
faz esforgo por «digerir» e «assimilar» o coloidal ex-
tranho, e, pcr consequencm, pelo destruir. ;

Ol“t essa destruigdo equivale 4 sua preclpltagao
ea partu do instante em que ele é preclpltado néo
actua mais sendo pela natureza quimica do seu prin--
cipio activo, sendo, por isso, que todo o coloidal é de
algum modo espeuﬁco,. nio sémente o mercurio, o

. ; Y
. -
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ferro, e o iodo, mas, tambem, a prata, o ouro, a pla-
tina, o paladio, etc. '

Comtudo, se o coloidal no actua sémente, pelo
gseu estado fisico, de onde proviria a tendencia em su-
bstituir em fracas dbses, quasi-infinitesimais, que se
empregavam ha alguns anos, por déses cada vez mais
fortes, sobretudo, quando se quer obter um efeito es-

_pecifico ligado ao coloidal em experiencia?

Vimos, recentemente, o relato de casos de sifilis
em que Mae Donnack empregava 50 c. c. de electro-
mercurol. R _

Quando se injecta -50 c. c. de electrargol numa*
septicimia grave nfio se procura obter, pela acgfio do
medicamento, o poder especifico, antiseptico, bem
majs do que a sua acgio coloidal pura? :

Podemos, em resumo, concluir que os coloidais
terapeuticos actuam em “dois tempos: No primeiro
eles entram em conflito com os coloidais do organis-
mo provocando diversas reagdes de defeza. No se-
gundo, tendo sido destruidos e precipitados, ndo in-
tervém, senfio, pelas suas propriedades especiais ine-
rentes 4 sua natureza quimica, mas com uma activi-
dade acrescida, porque a pequenez dos seus granulos
facilita o transporte e o ataque. ‘

E’ nesta sucessdio de efeitos que reside a princi-
pal razio das vantagens, cada vez mais pronunciadas,
como vimos, que deles tira a terapeutica. -



CAPITULO X

Conclusdes

Praticamente, a medicaciio coloidal tem sido en-
saiada, muitas vezes, com vantagens, sempre sem in-
conveniente, em todas ou na maior parte das doengas.

* Porem, como vimos, aquelas em que esté especi-
alinente indicado o seu emprego terapeutico, sfo as
doencas infecciosas.

Sobre este assunto as conclusdes de Robin e Bar-
det, sfio as seguintes: \

«A accio feliz. desta medicagio mamfesta—se.
1.°— Em muitos doentes que pareciam dificilmente
curaveis e que se restabeleceram rapyda.mente (endo~
cardites infecciosas, infecgfio puerpral); 2.°— Nos ca-
$08, Menos desesperados nos quais a convalescenqa
aparecla mais rapidamente que de ordinario (pneu-
monia, febre tifoide, reumatismo, gr]pe), 3.2—Nos
casos em que a marcha da doenga nio foi, sensivel-
mente modificada, mas o estado geral melhorou de
uma maneira senswe]n
- Martinet que empregou a medicagdio cdloidal em
grande numero de infecgdes, diz: «Pessoalmente nés
devemos-lhe resultados, absolutamente inesperados,
em algumas infecgdes, e resultados verdadeiramente
utels em grande numero doutras apresentadas 4 nos-
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sa observaciio. Nunca tivemos ocasifo de nos arre-
pender de ter instituido a medicagdo coloidal, ¢, mui-
‘ tas vezes, nos felicitamos, tendo tido, em outras a
impressdo de ter obtido um resultado «inesperavel»

com os outros agentes da medicagio anti-infecciosar.

«As modifica¢Oes obtidas nesses casos produzem-
se, em geral, muito rapidamente’e lembram, em todos
os pontos, os fenomenos observados na ocasido da cu-
ra espontanea : ‘melhora geral, sensa¢fio de bem estar,
cessacdio das dres, repouso, volta Ho apetite, abalxq—
mento da temperatura, desapari¢cdo progressiva dos
sinais caracteristicos da doenca, crise urinaria, etc.»,
fenomenos que observamos, em geral, nos doentes
cujas observagdes apresentamos.

Podemos, pois, com Martinet, resumir as indica-
¢Oes dos coloidais terapeuticos, que estuddmos da
maneira segumte.

Féra dos casos de infecciio, em que existe um
soro especifico averignado (difteria), os coloidais sfio
os mais_poderosos e 0s mais seguros jagentes-anti-in-
fecceiosos, actualmente conhecidos. - ~
. Convem, por isso,; emprega-los no tratamento de

toda & infec¢fio, (ha alguns que tém uma indicacdo

especial, como o mercurio, ferro, cte.) qualquer que-

seja 4 sua natureza e a eede, quer ela se}.x grave,
complicada ou rebelde

Visto o | ' Imprima-se
Jhiagoe d’ Almeida . : Maximiano de Lemos
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colordais nas infecgdes




