
perimentaes. Todavia, sob o ponto de vista
therapeutico teve suas applicações, pois
ram injectados por via endovenosa
ammoniacaes em casos de mordeduras de
serpentes, soluções salinas physiologicas
nas anemias, etc., etc.

Em 1877, fazendo não só sentir as van­
tagens, como ainda a sua relativa in:nocUi­
dade, Oré de Bordeaux dava ao
real impulso. Com a creação do
therapeut!co, a transfusão do sangue,
quistou este methodo, a despeito de in­
successos verificados, oriundos de descui~

dos e exaggeros commettidos, um logar
finitivo na therapeutica, maximé
o professor Bacelli inspirado pelos
lentes resultados obtidos em certos
em que se impunha um r·esultado
diato, tornou-se ardoroso partidario das in,
jecções endovenosas.

Como o methodo hypodermico e intra·
muscular, as injecções endovenosas favo­
recem a administração de um determinado
medicamento em precisas condições de
se, assegurando, como vantagem
aque11e, a absorpção rapida e talvez total
do medicamento.

Sem duvida, sob o ponto de vista d€
funcção, sendo a eliminação o inverso da
absorpção, fazendo-se esta pelas differentes
portas de sahida que lhe oHerece o or­
ganismo, e, correndo parallelos os dois
actos, quando o agente medicamentoso pe­
netrou pela via endovenosa, é bem
vel, que, no tocant€ âque11es que
metamorphoses, uma parte do
se elimine sem passar por estes processos
no seio do organismo.

Sob o ponto de vista therapeutico,
gundo Mayet, as indicações do methodo
endovenoso se esteiam nas seguintes
dições a preencher:

1") "Para reparar o "deficit" após um d'es­
perdicio consideraval, seja de sangue
em totalidade (após grandes
rhagias), seja duma notavel
de sua parte serosa (como no
por exemplo).'

2") Para favorecer a eliminação de
principios toxicos, fazendo passar
vias crculatorias e
pelos rins, uma grande quantidade

(Continúa) .

physico,- julgamos ter o direito de opi­
nar neste assumpto, e diremos que, se­
gundo nossa experiencia, a média nonnal,
expressa em glycose, dos corpos reductores
do liquor, na mulher de classe pobre, de
peso médio (45 a 52 kgs.), após refeição
commum e sob as condições usuaes do
regime de vida nosocomial, - osci11a, no
Rio de Janeiro, de 0,45 a 0,50 0/00. As taxas
de menos de 0,40 e de mais de 0,55 0/00 são
g"eralmente pathologicas.

Dr. A. Galvão

SI verificarmos o campo e o poder de
absorpção das differentes vias de penetra­
ção que offerece o organismo humano aos
agentes medicamentosos, si encararmos não
s6 a dóse a<lministrada, mas, particular­
mente, a rapidez da absorpção, desde logo,
optaremos pela a escolha da via endove­
noSR.

Nasceu o emprego das injecções endove­
nosas, naturalmente da propria logica da
interpretação dos phenomenos ,d'absorpção,
que,em materia de pharmacologia, fazem
comprehimder €m toda a sua extensão, os
phenomenos fundamentaes da pharmacody­
namica.

Comprehendido qU.e, um medicamento
não exercerã sua acção geral, sem .a prévia
condição, de pela torente circulatoria, ser
transportado, ser levado ã intimidade dos
differentes departamentos organicos; com­
prehendidoque, todo,s os processos que vi­
sam a administração das substancias me­
dicamentosas collimam o mesmo fim, nas­
ceu a ldeia de aproveitar directamente a
via endovenosa.

Ha mais de dois seculos, Gaspar Schott
fiz"ra menção deste methodo, que não tar­
dou a sar aproveitaito pára os estudos ex.,.

Das injecçóes endoveoosas
A PROP08ITO DE DOIS CASOS COM ACCI­
DENTE8 PlODUZIDOS PELAS INJlCÇÓES

DE ELECTRARGOL
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cuUvas ás injecçGes enclovenosas do ele,~

etrargol, aceidentes estes que, pelo seu a's­
pedo clinico, o sen feitio grave, levaram­
nos a fazer iU'; presentes consíderações,

Ei se assill1 o fizelnos, foi Da certeza de

que 8111 lTledieina nào ha proprianlente as­
nlmpto sem importal1cia.

Os dois casos prendem-se clinicamente,
UlTI, a Ulna infecção numa nloça de cerca
de vinte e dois annos e consecutiva a um
ahorto de tres mezes; o segundo, a um
caso de pyopneumothorax num individuo
de cerca de 38 annos, doente ela clinica
dum outro collega, que então trabalhava
na mesma villa.

nCllcla no sangue, o que sobrerllodo é Im"
portante, no que se prende á persistencia
duma determinada dóse no organismo.

fIa. pois H, encaraT, de UUl lado, a ra­

pidez com que se poderá fazer a".fixação
,"lemcntm; dos teeidos, aos elementos

cellnlares, e, por outro lado, a eliminação.
Longo seria citar as experiencias ,ten­

dentes a demonstrarem a Pí'rsistencia dos
v-enenos no sangue, a duraç;ã.o desta varia
Jargamente com a substancia empregada.

O que não padece duvida é que, certas
koluçõe8, certas substallcias medieamento­
sas, não devenl ser 81npregadas; outras,
quando usadas, são capazes ele trazere111
,}('.('.identes serias, cOl1sequencias graves.

No primeiro caso, como foram leves os
f;ügnaes revela,dores da Ínf-ecçfl..o, com·o fin1

de favorecer as defesas do organismo, lall-.
ça1l10S não das injecções de electrargol,
abstendo-nos, até segunda ordem, da inter­
venção pela curetagem, tendo comtudo feito
trataI118nto local,

Quando praticavamos a primeira 111]e­
cçiio, no momento em que iamos terminal-a
c respondiamos a uma pergunta da pa­
dente, esta começa el11 franca agitaçãó,
apresenta uma crise de anciedac1e extre-

'ma, forte dyspnéa, as mucosas da bocca
ficam. cvanosadas, o pulso se mostra fili­
forme e as pupilas, sem reflexo, ficam
enormcmentedilatadas, O C[uadroera dra­
matico, e a prin1eira idéa que nos assaltótl
o espirito foi ade uma possível embolia

liquido que arrastará estes princípios
após os ter dissolvido.'

3°) Para introduzir nas vias circulatorias
substancias meclicámentosas afim de
tornar a acção mais rapic1a e mais se­
gura!"

:BJ', precisamente amparado nesta ultima
indicação, que mais correntemente se lança
mão das injecções endovenosas e entretan­
to, é esta ultima consideração a menos pre­
cisa, si encararmos os factos de uma llHt­

neira geral.
Sendo o medicamento considerado como

um modificador cellular, não sendo o san­
gue theatro de acções e transformações me­
dicamentosas pronunciadas, conelue-se im­
mediatamente que 'uma das grandes vanta­
gens das illjecçües endovenosas seja a do
medicamento ser levado direetamente na
elrculação.

O estudo da influeneia do ponto de appli­
cação da substancia medicamentosa sobre
a: absorpção, trouxe naturalmente um mo­
tivo para multiplas pesquizas no que se
prendia a taes assumptos.

Assim, logo surgiram as questões atti­
nentes á rapidez da absorpção, ás vanta­
gens dos differentes methodos, etc., etc.

O estudo do methodo hypodermico, por
exemplo, esclareceu as questões relativas
ao tempo de eliminação, accumulo do me­
dicamento no seio do organislno, e fez apre­
ciar pouco mais ou menos, as differenças
existentes na absorpção e eliminação das
diversas substancias medicamentosas intro­
duzidas no organismo.

No methodo das il1jecções enclovenosas,
a differença frisante com o methodo hy­
podermico é que, no primeiro a absorpção
total coincide com a administração, tudo
o que foi injectado entra em mistura in­
tima immediatamente com o sangue; em­
quantQi qUê, no segundo, fI absorpção elas
substancias soluveis não se opera rapida­
mente ". ,de maneira precisa para toda a
quantid'a'dl) injectavel. Justamente este ca­
racter distinctivo, entre a absorpçào num
e noutro caso, faz com que a injecçâo
endovenosa dos medicamentos seja enca­
rada sob multiplos pontos de vista, entre
estes, a natureza da substancia que vae
ser introduzida, o tempo de sua perma-

ern 1917
n111uicipio de
foi dado observar

a 1918 elinieavamos: no
do Boqueirão, '1108

dois acciclcntes conso-
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pulmonar. Procurando rehaver a calma
neeessaria, immediatamente fizemos al­
gumas injecções de oleo camphorado e de
ether. O pulso apresentou em seguida le­
ve melhora, adyspnéa porem permaneceu.
Sustentada a funcção do myocardio, os de­
mais phenomenos foram lentamente se dis­
sipando, sendo porem de accentuar ter sido
a dyspnéa o ultimo a ceder.

A' noute do mesmo dia (a lllJecção fora
praticada á 1 hora da tarde) a paciente
ainda acusava alguma anciedade, a qual no
dia seguinte havia desapparecido por com­
pleto.

Tres ou quatro dias após, em vista da
febre persistir e augmentar, fizemos a cu­
retagem uterina e continuamos o uso de
electrargol porem por via intramuscular.
No fim de poucos dias a doente tinha alta
curada.

No segundo caso, foi o doente operado
pelo seu medico assistente que lhe fez a
pleurotomia. Tendo este profissional após
a operação, no curso dos curativos, feito
uso das injecções endovenosas de electrar­
gol, por occasião da terceira ou quarta in­
jecção surgiu um accidente semelhante ao
primeiro relatado. Tendo, na occasião em
que o mesmo se deu, sido chamado pelo
collega, tivemos ensejo de verifcar que este
segundo caso fora mais grave do que o
registrado na nossa clinica. De facto, o
paciente entregue a um estado sub-deli­
rante, achava-se sem pulso, com o olhar
fixo, sem reflexo pupillar, com as muco­
sas da bocca e da face cyanosadas, com
os movimentos respiratorios augmentados
em numero e diminuidos em amplitude.

Tendo feito um prognostico fatal, em face
não só das condições do 'doente, como tam­
bem da nenhuma reacção que apresentára
ao tratamento feito (injecções massiças ele
ether e oleo camphorado que seu medico
fizera) retiramo-nos após o haver atten­
dido no que nos estivera ao alcance. Al­
guns dias após soubemos que o paciente
vencera na Iucta entre a vida e a 'morte, e
tendo de, na ausencia de seu medico as­
sistente, fazer-lhe um curativo, nos foi da­
do o ensejo de constatar, ao nivel dos gran­
des peitoraes, duas grandes zonas circu-

lares, de necrose, produzidas pelas inje­
eções de ether.

Comprehende-se perfeitamente que a in­
terpretação dos dois accidentes, observados
com um pequeno intervallo um do outro,
viesse preoecupar desde logo a nossa
tenção.

Indubitavelmente, eom a evolução scien"
tifica porque tem passado a, medicina nes­
tes ultimos annos, a therapeutica, com o
sen grande surto, derrubando em parte {j

empirismo, remodela o seu edifcio, estei­
ando··o em modernas concepções, prodncto
de nitidas noções auferidas de maneira in­
conteste no progresso das diversas scien­
cias.

A despeito da questão da acção medica­
mentosa não estar definitivamente e1.u'3a,ja,
os seus estudos estão hoje calcados e111
dados mais 11recisos e embora a ímmensa
complexidade dos phenomenos da vida nOs
raça sentir a relativa imperfeição dos me"
thodos experimentaes, tende a pharmaco­
logia actualmente a tomar verdadeira auto­
nomia entre as sciencias biologicas.

Muito embora sejam sommados aos da­
dos fornecidos pela iatrochimia aquelleS
fornecidos pela doutrina da fixação expos­
ta por Ehrlich; muito embora o citotro­
pismo viesse clarear a questão attinente
influencia dos estados pathologicos sobre
os ceptores e por conseguinte sobre a re-.
ceptividade; eontinuaramem litígio as
questões que se prendem aos interessantes
estudos do erethismo medicamentoso,
idiosyncrasias e da anaphylaxia. No
respeita ao erethisrno medicamentoso e
idiosyncrasia, tal como são ainda corrente­
mente admittidos, só um esforço de
pl'etação poderá dissociar os dois
menos.

O mecanismo destes dois
permanece na obscuridade, sabendo-se
nas, neste particular, que as acções medi­
camentosas dependendo sejam de
individuaes, sejam de causas que
ao nosso apreciar, podem variar de um
tremo ao outro.

Assim como a doença em cada caso par~

ticular apresenta uma feição especial,
que nos faz dizer que -- não ha
lIa doentes -- assim como cada
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no seu jogo celIular reage distinctamente
e em épocas diversas, aos differentes ex­
citantes, tambem ao agente medicamentoso
a sua reacção se faz de maneira diversa; e
como o cerebro do homem fosse impotente
para explicar o intrincado phenomeno bio­
logico, eis por que a palavra idiosyncrasia,
dada a sua elasticidade, muitos phenome­
nos pretende explicar.

Quando Richet atirou o advento da ana­
phylaxia, logo uma grande corrente quiz
explicar a idosyncrasia com aquella nova
concepção; porém em bem analysando os
dois phenomenos comprehende-se perfeita­
mente a distancia em que o raciocínio scien­
tifico os separa.

Não sendo possivel no primeiro caso ap­
pelIar para o choque anaphylactico, pois,
na anaphylaxia ha necessidade dun,l pe­
riodo de incubação, ficará no caso a possi"
bilidade de uma acção chimio-toxica, dum
disturbio circulatorio, duma ·embolia pul­
monar, ou em ultimo caso appellariamos
para as expressões de Richaut, quando diz:
na falta de explicação satisfactoria tocan­
te á causa verdadeira destas variaçõ€s,
creou-se uma palavra para exprimir os fa­
ctos desta ordem, uma palavra que fez
fortuna, porque é pittoresca, que tudo diz
e não diz nada, e que assim dispensa de
todo o esforço de comprehensão e põe ao
abrigo de todo o pedido indiscreto de ex­
plicação: é a palavra idiosynerasia~

No segundo caso, porém, já a feição cli­
nica foi diversa, o accidente explodiu na
terceira ou quarta injecção e seria possi­
vel appellar para os phenomenos anaphy­
lacticos, não só ·encarando o periodo de in­
cubação, como principalmente tomando em
consideração o que dizem Richet e Arthus
quando fazem sentir que as reacções ana­
phylacticas traduzem o estado de hypersen­
sibilidade conferida a um organismo pela
previa injecção de natureza coIloide.

Creio, porém, que qualquer uma elas in­
terpretações que a>os referidos casos em­
prestassemos, mesmo que discutissemos as
demais hypotheses admittielas, não eseapa­
riam á critica daquelles que bem esmius"
sacem o assumpto.

Actualmente, porém, no campo das pes­
quizas biologicas, entre os notaveis traba-

lhos surgidos na l<'rança, vêm recentes de
Wielal e seus alumnos, publicados sob o
nome de .Hemoclasills.

Segundo Widal, a hemoclasia refleete
uma perturbação brusea, sobrevinela no
equilíbrio dos colloides, no esütc!o physieo
qtW traduz um equilíbrio il1stavel destes no
plasma, mas que é especifico para cada in­
dividuo.

EJste equilibrio pôde ser bruscamente al­
terado quando, aUmUliuas extrlllllills, coHoi.
des de eslJeciHcidade diffenml.e, são no ar'"
ganismo introduzidas por via sanguinea.
O qnadro clinico que este desequilíbrio tra­
duz é representado por mn verdadeiro es­
tado de ehoque, cuja symptomatologia cli··
niGamente se exteriorisa por vomitos, an··
eiedade, dyspnéa, collapsus, phenomenos
convulsivos, as vezes por uma sensivel e
brusea eievaQão de temperatura, calefrios,
ete., etc.

Todos estes phenomel1os cabem perfeita­
mente na moldura do quadro analphylaeti­
co, porém, como já ficou c1icto, o choque
anaphyJ.actico não se exteriorisa á primeira
injecçào, emqUGl1to que na henlOclasia to­
dos estes mesmos phellomenos podem ser
observados desde a primeira injeeção, so­
bretudo com os colloielaes, desde que sejam
introduzidos no organismo por via endo·
venosa e em doses elevadas. Eis, pois,
com differenças apparentemente nitidas,
dois estados de choques, em que o ultimo
trazido á luz por Widal, com o seu recente
estudo sobre as hemoclasias, parece veio
perfeitamente pôr em relevo a interpreta­
(;ào a dar aos dois casos acima citados.

E' de salientar que. sendo a via endo­
venosa a que de preferencia deve ser esco­
lhida paTa produzir experimentalmente o
choque, em fac:e de multiplas considera­
ções, devemos sempre reservar a via endo­
venosa para os casos de inteira necessida­
de, tanto mais quanto, comprehendidos os
medicamentos em geral ·em duas grandes
classes; os organodepositores e os engano­
decursores, com manifesta razão este modo
de encarar o uso ela via endovenosa en­
contrará apoio.

Esta maneira geral de encarar principal­
mente a rapidez com a qual se eliminam
e a quantidade total eliminada dos agen-
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*) Reproduzido, por ter sahido trun­
cado no numero anterior.

volumoso aneurisma.
ascendenteda

condições anatollJo-physiologicas do
centrai da circulação poderão trahir o seu
funcciol1amento, trazendo ao paciente uma
morte snbita, por parada rapida do
cardi.o, o que, por vezes} não é fi-enfio a
pI'essào eHnJca de Un1ll, verdadeira
le,viula ao enc1ocardio.

Si com as injecções endOVE11l0SaS ele ele­
drargol, eonforme (~spelham as duas obser­
vaçôes aqul consjgnadas~enl que o funccio»<
namellto do corarão era normal, foi dado
apreciar phenomen021 que bem
acarretar a morte dos pacientes, que dizer
de outras. sinão daquellas já hoje preco­
ni.sadas injeec;ões enl1ovenos'ls de oleo eam­
plHJraflo?

F'azenlos l)üJJto, e si o presente aSSUlnpto
intüresse nào aprC'senta, Hppellaria.u10s pa-·
!Te a quer;tão de opportuniclade no referente

111:11 t1181na en1 o1'<1e111 do dia, as helnocla~

sias, que niio só vôm dar explicações aos
uhenornenos observados nestes dois caS08.

que foram de verdadeiros ehoques, como
tamb{·m, talvez sob uma nova feição, per­
miti:ir apreciar os intrincados phellomenos
da idiosyncrasia, cuja explicae:ão tem
hoje pennaneeic10 sob o nevoeiro denso da
ignorancig das causas que a detenninam.

() caso (rU(~ vos vou apresentar hoje, não
tem o sabor ela raridade, nem condensa sub­
t,ilezas de dia.gnostico J lHas é de notaria inl~

r)ortancia cli111en J não só devido á sua e011'-'

stante aetualiclade, nüo só porque novas
questõüs cle Dathogenia sfto agora descortí­

nadas, mas Lambem porqUe nos deve

Conferencia feita na Santa Casa de Misericordia
em Agosto de 1921

Uonsiderações pathogenicas e themapeuticas

Um

tes phal'macotherapieos, colloca no primeiro
grupo os medicamentos que ficam retidos
no organismo, e no segundo aquelles que
são ra.pida e facilmente eiiminados.

'1'rata-se, na realidade, duma questão de
classificação, em que predomina o espirito
de systematisação. Como tal podemos d"lla
nos servir de uma maneira geral, mas de­
vemos desde logo comprehender a c1iffi­
cnldade eu1. citar unl lnedicalnento exclu­
sivamente pertencente a um determinado
g+upo, podendo-se mesmo dizer que tonoE'
os medicarnentos apresentam a dupla feir;.ào
de organodeposítores e organodecursores,
Poderá haver, incontestavelmente, sensiveis
factos tirados á or)s(~rvaçào, do U111

dado lnediealn(~:nto apresenta p::trí:.ieulnT tei~

tio para ser (:oIlocado on1 UJll detOl'Inina{l,o

grupo, porérn ainda COll1 tl obs·ervaç;ào e
o raciocínio chegaremos á conclusào, que
em certos caso~, pouca será a influeneia da
via elldovenosa na ordem de factos a obser­
var após [I adnlinistração do .agent{~ llled-L<~

camentoso.

Demais, sendo a acçào do medicamento
resultado da influencia que este exerce so­
bre certos elementos cellulares, podemos
admittir que em certas e determinadas cir­
cumstancias possa mais valer a lenta
continua absorpção "CInTIla substanciR nle(H~

camentosa, que a injecçào massiça da mes­
ma. Sem nos alongar em citações de exem­
plos, não acceitando in tohull as palavrafJ
de Henrijean, quando diz que, "sendo a
injecção endovenosà o methodo mais rapido
de absorpção, não quer dizer que seja elle
o que age lnais rapidanlente j neln 111ais ef­
ficazmente". diremos que é a injecçào eu"
clovenosa um methodo therapeutieo 11eroico,
do qual podemos lançar mão, preenehendo
indicações em que o criterio e o saber do
profissional saberão tJrar o necessa.l'io pro­
veito, nunCR esquecendo que Henrljeau, o
mesmo cujas pa lavras acceitamos com re­
servas, é quem faz ver, e segundo sua ob­
servação pessoal (pesquizas experimelltaes
sobre a aclollielina), que toda a substanci.a
irritante póde produzir uma vaso··constri­
cção, que, segundo diz, nem sempre é duma
influencia dúSraVOI'f't-vel.

Dev·ell1os ainda levar em cons\id.cração
que, em determinadas circumstancias as




