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physico, — julgamos ter o direito de opi-
nar  neste assumpto, e diremos que, se-
gundo nossa experiencia, a média normal,
expressa em glycose, dos corpos reductores
do liquor, na mulher de classe pobre, de
peso médio (45 a 52 kgs.), apds refeicio
commum € sob as condi¢bes usuaes do
regime de vida nosocomial, — oscilla, no
Rio de Janeiro, de 0,45 a 0,60 %/g4. As taxas
de menos de 0,40 e de mais de 0,550/, sho
geralmente pathologicas.

{Continida).

Das injeccdes endovenosas

A PROPOSITO DE DOIS CASOS COM ACCI-
DENTES PRODUZIDOS PELAS INJECGOES
DE ELECTRARGOL

Dr. A. Galvilo

Si verificarmos o campo e 0 poder de
absorpcio das differentes vias de penetra-
¢do que offerece o organismo humano aos
agentes medicamentosos, si encararmos nao
s6 a doise administrada, mas, particular-
mente, a rapidez da absorpcio, desde logo,
optaremos pela a escolha da via endove-
nosa.

Nasceu o0 emprego das injeccOes endove-
nosas, naturalmente da propria logica da
interpretaciio dos phenomenos d’absorpcdo,
gue, em materia de pharmacologia, fazem
comprehender em toda a sua extensio, os
phenomenos fundamentaes da pharmacody-
namica.

Comprehendido gque, um medicamento
néio exerceri sua accio geral, sem a prévia
condicdo, de pela torente circulatoria, ser
transportado, ser levado & intimidade dos
differentes departamentos organicos; com-
prehendido -que, todos os processos que vi-
sam a administracio dag substancias me-
dicamentosas collimam o mesmo fim, nas-
ceu a ideia de aproveitar directamente a
via endovenosa.

Ha mais de dois seculos, Gaspar Schott
fizera mencio deste methodo, que nido tar-
dou a ser aproveitado para os estudos ex-

perimentaes. Todavia, s0b o ponto de vista
therapeutico teve suas applicacdes, pois fo~
ram injectados por via endovenosa saes
ammoniacaes em casos de mordeduras de
serpentes, solucdes salinas  physiologicas
nas anemias, etc., etc.

Em 1877, fazendo nio s6 sentir as van-
tagens, como ainda a sua relativa innocui-
dade, Oré de Bordeaux dava ao methodo
real impulso, Com a creacio do processo
therapeutico, a transfusio do sangue, con-
guistou este methodo, a despeito de in-
successos verificados, orinndos de descui-
dos e exaggeros commettidos; um logar de-
finitivo na therapeutica, maximé guando
o professor Bacelli inspirado pelos excel-
lentes resultados obtidos em certos casos
em qgue se impunba um resultado imme-
diato, tornou-se ardoroso partidario das in-
jeccdes endovenosas.

Como o methodo hypodermico e intra-
muscular, as injeccles endovenosas favo-
recem a administracdo de um determinado
medicamento em precisas condi¢des de do-
ge, assegurando, como vantagem sobre
aquelle, a absorpciio rapida e talvez total
do medicamento. :

Sem duvida, sob o ponto de vista de
funcgio, sendo a eliminaciio o inverso da
absorpcéo, fazendo-se esta pelas differentes
portas de sahida gue lhe offerece o or-
ganismo, e, correndo parallelos os dois
actos, gquando o agente medicamentoso pe-
netrou pela via endovenosa, € bem possi-
vel, que, no tocante dquelles que soffrem
metamorphoses, uma parte do medicamento
se elimine sem passar por estes processos
no seio do organismo.

Sob o ponto de vista therapeutico, se-
gundo Mayet, as indicacSes do
endovenoso se esteiam nas seguintes con-
dicbes a preencher: :

1°) “Para reparar o “deficit” apés um des-
perdicio consideravel, seja de sangue
em totalidade {ap6és grandes hemor-
rhagias), seja duma notavel proporcédo
de sua parte serosa (como no cholera,
por exemplo).’

2°) Para favorecer a eliminacido de certos
principios toxicos, fazendo passar pelas
viag ecrculatorias e consecutivamente.
pelos rins, uma grande guantidade de

methodo .
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liguido que arrastard estes principios
apds o0s -ter dissolvido.’

3°) Para introduzir nas vias circulatorias

gubstanciags medicdmeniosas afim de
tornar a acgio mais rapida ¢ mais se-
gura.””

’, precisamente amparado nesta ultima
indicacdo, que mais correntemente se lanca
méo das injeccdes endovenosas e entretan-
to, & esta ultima consideragfo a menos pre-
ciga, si encararmos os factos de uma ma-
neira geral.

Sendo o medicamento . considerado
um modificador cellular, nfo sendo o san-
gue theairo de accles ¢ transformacdes me-
dicamentosas pronunciadas, conclue-se im-
mediatamente que uma das grandes vanta-
gens das injecctes endovenosas sgeja a do
medicamentio ser levado direciamente na
circulacio.

O estudo da influencia do ponto de appli-
cacho da substancia medicamentosa sobre
a absorpcio, trouxe naturalmente um mo-
tivo para multiplas pesquizas uo gue se
prendia a taes assumptos.

COmo

Assim, logo surgiram as guestdes atti-
nentes 4 rapidez da absorpcdo, ds vanta-
gens dos differentes methodos, etc., ete.

O estudo do methodo hypodermico, por
exemplo, esclareceu as questbes rvelativas
ao tempo de eliminaclo, accumulo do me-
dicamento no seio do organismo, e fez apre-
ciar pouco mais ou menos, as differencas
existentes na absorpcio e eliminacfio das
diversas substancias medicamentosas intro-
duzidas no organismo.

No methodo das injecgOes endovenocsas,
a differenca frisante com o wmethodo hy-
podermico é que, no primeiroc a absorpcio
total coincide com a administraclo, tudo
o que foi injectado entra em misture in-
tima immediatamente com o sangue; em-
guanto que, no segundo, a absorpcio das
substancias soluveis nfio se opera rapida-
mente €. .de maneira precisa para toda a
quantid'éde injectavel. Justamente esie ca-
racter distinctivo, entre 2 absorpcio num
e noutro caso, faz com que & injecgio
endovenosa dos medicamentos seja enca-
rada sob multiplos pontos de vista, entre
estes, a mnatureza da substancia que vae
ser introduzida, o tempo de sua perma-

‘ma,

nencia no sangue, o gue sobremeode & im-
portante, no que se prende & persistencia
duma determinada  d6se no organismo.

Ha pois a encarar, de um lado, a
pidez com que se poderdi fazer a..fixaghio
208 elementos

ra-

a0 eiementos dos tecidos,
celiulares, e, por ouiroe lado, a eliminacio,
Longo seria citar as experiencias .ten-
dentes a demonstrarem a persistencia dos
venienos no sangue, a duracfo desta varia
iargamente com 2 substancia empregada.
O gue ndo padece duvida & que, certas
solucbes, certas substancias medicamento-
sag, ndo devem ser empregadas; oulras,
quando usadas, séo capazes de trazefem
accidentes serios, conseguencias graves,

Quande em 1017 a 1918 clinicavamo$ no
municipio de Santiago do Bogqueirdo, nos
foi dado observar dois accldentes conse-
cutivos 4s injeccles endovenosas de ele-
ctrargol, accidentes estes gue, pelo geu as-
pecto elinico, o seu feitio grave, levaram-
congideragdes,

ol na certeza de
propriamente as-

nos a fazer ag

I ose asgim o fizemos,

presenies
e
gite em medicina ndo ha
sumplte sem importancia.
Os
um, a uma infeccfio numa mwoga de cerca
de vinte e dois annos ¢ consecutiva a um
aborto de tres mezes; o segundo, a um
de pyopneumothorax num individuo
annos, doente da clinieca
que entdo trabalhava

dois casos prendemi-se clinicamente,

caso
de cerea de 38
dum outro collega,
na mesma villa.

No primeiro caso, como foram leves os
signaes reveladores da infecedo, com o fim
de favorecer ag defesas do organismo, lan-
camos nio das injeccles de electrargol,
abstendo-nos, até segunda ordem, da inter-
vengho pela curetagem, tendo comtudo feito
tratamento local,

Quantdo praticavamos a  primeira inje-
cclo, no momento em que iamos terminal-a
e respondiamios & uma pergunta da ﬁau
c?’ente, esta comeca ecm franca agitacio,
apresenta uma crigse de anciedade exire-
forte dyspnéa, as mucosas da bocea
ficam cvanosgadas, o pulsc se mogtra fili-
forme ¢ as pupilas, sem 1'eﬂexé, ficam
enormemente dilatadas. O guadro era dra-
matico, e a primeira idéa que nos assalton
o espirito foi a de uma possivel embolia




pulmonar. Procurando rehaver a calma
necessaria, immediatamente fizemos al-
gumas injeccBes de oleo camphorado e de
other. O pulso apresentou em seguida le-
ve melhora, a dyspnéa porem permaneceu.
Sustentada a funcgio do myocardio, os de-
mais phenomenos foram lentamente se dis-
gipando, sendo porem de accentuar ter sido
a dyspnéa o ultimo a ceder.

A’ noute do mesmo dia (a injeccdo fora
praticada 4 1 hora da tarde) a paciente
ainda acusava algume anciedade, a gual no
dia seguinte havia desapparecido por com-
pleto.

Tres ou quatro dias apds, em vista da
febre persistir ¢ 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 apods
a operacgdo, no curso dos curativos, feilo
uso das injeccbes endovenosas de electrar-
gol, por occasifo da terceira ou quarta in-
jecgdo surgiu um accidente semelhante ao
primeiro relatado. Tendo, na occasilo em
que o mesmo se deuw, sido chamado pelo
collega, tivemos ensejo de verifcar gue este
segundo caso fora mais grave do que 0O
registrado na nogsa clinica. De facto, o
paciente eniregue a um estade sub-deli-
rante, achava-se gem pulso, com ¢ olhar
fixo, sem reflexo pupillar, com as muco-
sas da boecca e da face cyanosadas, com
o8 movimentos respiratorios augmentados
em nuniero e diminuidos em amplitude.

Tendo feito um prognostico fatal, em face
nao0 s6 das condicdes do doente, como tam-
bem da nenhuma reaccio que apresentira
ao tratamento feito (injeccOes massicas de
ether e oleo camphorado que seu medico
fizera) retiramo-nos apds o haver atten-
dido no que nos estivera ao alcance. Al-
guns dias apds soubemos que o paciente
vencera na lucta enfre a vida e a morte, e
tendo “de, mna ausencia de gen medico as-
sistente; fazer-lhe um curativo, nos foi da-
do o ensejo de constatar, ao nivel dos gran-
des peitoraes, - duas grandes zomas circu-
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lares, de necrose, produzidas pelas inje-
cebes de ether.

Jomprehende-se perfeitamente que a in-
terpretacio dos dois accidentes, cbservados
com um pequeno intervallo vm do mitro,
viesse preoccupar desde logo a mnossa ate

tenciio.

Indubitavelmente, com a evoluclo scien-
titica porgue tem passado g medicina neg-
tes ultimes annos, a therapeutica, com . o
gen grande surto, derrubando em parte o
empirismo, remodela o seu edifcio, estei-
ando-o em modernas concepgdes, producto
de nitidas nocdes auferidas de maneira in-
conteste no progresso das diversas scien-
ciasg.

A despeito da questio da acciio medica-
mentosa ndo estar definitivamente clareada,
os seus estudos estio hoje calcados em
dados mais precigos e embora a immensa
complexidade dos phenomenos da vida nos-
faca sentir a relativa imperfeicio dos me-
thodos experimentaes, tende a pharmaco-
logia actualmente a tomar verdadeira auto-
nomis entre as sciencias biologicas.

Muito embora sejam sommades aos da-
dos fornecidos pela iatrochimia agquelles
fornecidos pela doutrina da fixaclo expos-
ta por KEhrlich; muito embora o citotro-
pismo viesse clarear a guestfo attinente &
influencia dos estados pathologicos sobre
0s ceptores e por conseguinte sobre a re-.
ceptividade; continuaram em litigio as
quesifes gue se prendem aos interessantes
estudos do erethismo medicamentoso, das
idiosynecrasias e da anaphylaxia. No que
respeita ao erethismo medicamentoso e &
idiosyncragia, tal como sdo ainda corrente-
mente admittidos, s6 um esforgo de inter-
pretaciio poderid dissociar os dois pheno-
menos.

O mecanismo destes dois phenomenos
permanece na obscuridade, sabendo-se ape-
nas, neste particular, que as accdes medi-
camentogsas dependendo sejam de condicdes
individuaes, sejam de ecausas que escapem:
a0 nosso apreciar, podem variar de um ex-
tremo ao outro.

Assim como a doenca em cada caso pars
ticular apresenta wuma feicio especial, o
que nos faz dizer que — n&o ha doencas,
ha doentes — assim como cada individuo:
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no séu jogo cellular reage distinctamente
e em épocas diversas, aos differentes ex-
citantes, tambem ao agente medicamentoso
a sua reaccfio se faz de maneira diversa; e
como 0 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 aguella nova
concepcdo; porém em bem analysando os
dois phenomenos comprehende-se perfeita-
mente a distancia em gue o racio¢inio scien-
tifico os separa.

N&o sendo possivel no primeiro caso ap-
pellar para ¢ chogque anaphylactico, pois,
na anaphylaxia ha mnecegsidade dum pe-
riodo de incubacdo, ficardé no caso a possi-
bilidade de uma accio chimio~toxica, dum
disturbio circulatorio, duma embolia pul-
monar, ou em ultimo caso appellariamos
para as expressoes de Richaut, quando diz:
na falta de explicacio satisfactoria tocan-
te A causa verdadeira destas variacses,
creou-se uma palavra para exprimir os fa-
ctos desta ordem, uma palavra que fexz
fortuna, porque & pittoresca, que tudo diz
e ndo diz nada, e gue assim dispensa de
todo o esforco de comprehensio e pde ao
abrigo de todo o pedido indiscreto de ex-
plicacfio: €& a palavra idiosynerasia.

No segundo caso, porém, ji a feico cli-
nica foi diversa, o accidente explodiu na
terceira ou quarta injeccdo e seria possi-
vel appellar para os phenomenos anaphy-
lacticos, ndo 86 encarando o periodo de in-
cubacdo, como principalmente tomando em
consideracdo o gue dizem Richet e Arthus
guando fazem sentir que as reaccdes ana-
phylacticas traduzem o estado de hypersen-
sibilidade conferida a um organismo pela
previa injeccdo de matureza colloide.

‘Creio, porém, que gualquer uma das in-
terpretacdes que aos referidos casos em-
prestassemos, mesmo que discutissemos as
demais hypotheses admittidas, nfo escapa-
riam 4 critica daquelles que bem esmius-
sacem O assumpto.

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

lhos surgidos na Franca, vém recentes de
Widal e seus alumnos, publicados sob o
nome de Hemoclasias,

Segundo Widal, a hemoclasia reflecte
uma perturbacio brusca, sobrevinda no
eguilibric dos colloides, no estado physico
qgue traduz um eguilibrio instavel destes no
plasma, mas que é especifico para cada in-
dividuo.

Iiste equilibrio p6de ser bruscamente al-
terado guando, albuminas exiranhas, eolloi-
des de especificidade differente, sfo no ors
ganismo introduzidas por via sanguinea.
O quadro clinico gue este deseguilibrio {ra-
duz € representado por um verdadeiro eg-
tado de choque, cuja symptomatologia cli-
nicamente ge exteriorisa por vomitos, an~
ciedade, dyspnéa, collapsus, phenomenos
convulsivos, ag vezes por uma sensivel e
brusca elevacio de temperatura, calefrios,
ete., ete.

Todos estes phenomenos cabem perfeita-
mente na moldura do guadro analphylacti-
co, porém, como J& ficou dicto, o chogue
anaphylactico nflo se exteriorisa 4 primeira
injecciio, emguanto due na hemoclasia to-
dos estes mesmog phenomenos podem ser
observados desde a primeira injeccéio, so-
bretude com os celloidaes, desde que sejam
introduzidos no organismo por via endo-
venosa € em doses elevadas, His, pois,
com differencas apparentemente nitidas,
dois estados de choquss, em que o ultimo
trazido 4 luz por Widal, com o seu recente
estudo sobre as hemoclasias, parece veio
perfeitamente pér em relevo a interpreta-
cio a dar aos dois casos acima citados,

B de salientar que, sendo a via endo-
venosa a gue de preferencia deve ser esco-
ihida para vproduzir experimentalmente o
chogue, em face de multiplas considera-
coes, devemos sempre reservar a via endo-
venosa para o8 casocs de inteira necessida-
de, tanto mais quanto, comprehendidos os
medicamentos em geral em duas grandes
classes; os corgancdepositores e 0§ organo-
decursores, com manifesta razfo este modo
de encarar o uso da via endovenosa en-
contrarid apoio.

Hsta maneira geral de encarar principal-
mente a rapidez com & qual se eliminam
e a quantidade total eliminada dos agen-
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tes pharmacotherapicos, colloca no primeiro
grupo os medicamentos que ficam retidog
1no organismo, e no segundo aguelles gue
sdo rapida e facilmente eliminados.
Trata-se, na realidade, duma questio de
classificaciio, em gque predomina o espirito
de systematisacdo. Como ial podemos della
nos servir de uma maneira geyal, mas de-
vemos desde logo comprebender a 4l
um medicamento exclu-
determinado

culdade em citar
sivamente pertencente a um
arupo, podendo-se mesmo dizer gue fodos
os medicamentos apreseniam a dupla feiclo
de organcdeposilores e organocdecursores.
Podera haver, incontestavelments, sensivels
ohgervacdo, de gug um

factos tivados &

dado medicamento apresenta pay

tic para ser collocado em wm determinado

grupo, porém ainda com a Ob y &
o raciocinic chegaremos & conclusio, que

em certos casos, pouca serd a influencia da
vin endovenosa na ordem de factos a ohser-
var apdos a administracio do agente medi-
camentoso.

Demais, sendo g acclo do medicamento
resultado da influencia que este exerce so-
bre certos elementos cellulares, podemos
admittir gue em certas e determinadas cir-
cumstancias possa mals valer a lenta
continua absorpcio duma substancia medi-
camentosa, gue a injeccho massica da mes-
ma. Sem nos alongar em citacdes de exem-~
plos, nio acceitando in fotum as palavras
de Henrijean, quando diz que, “sendo a
injeccido endovenosa o methodo mais rapido
de absorpclo, nfo quer dizer gue seja elle
o que age mais rapidamente, nem maig ef-
ficazmente”, diremos que & a injeccio en-
dovenosa um methodo therapeutico heroico,
do qual podemos lancar mfio, preenchendo
indicagfes em gue o criteric e o saber do
profissional saberfio tirar o necessario pro-
veito, nunca esguecendo que Henrijean, o
mesmo . cujas palavras acceitamos com ve-
servas, & qiem faz ver, e segundo sua ob-
gervacio pessoal (pesguizas experimentaes
sobre a adonidina), gue toda a substancia
irritante pode produzir uma vaso-constyi-
cclo, que, segundo diz, nem sempre & duma
influencia desfavoravel.

" Devemos ainda levar em congideracio
que, em determinadag circumstancias as

condicfes anatomo-physiologicas do orgho
central da cirenlacfo poderfo trahir o seu

. funccionamento, trazendo ao paciente uma

morte subita, por parada rapida do myeo-
cardio, ¢ gue, por vexes, nfc & senio a ox-
pressfio clinica de uma verdadeira irrita@fé
levada 20 endocardioc.

Si com as injecches endovenosas de éele-
ctrargol, conforme espelham asg duas obser-
vagfies agul consignadas, em gue o funccio-
aamento do coracio era normal, foi dado
apreciar phenomenos gue bem poderiam
acarretar a morte dos pacientes, que dizer
de outras, sinfie daguellas j& hoje preco-
ches endovenosas de oleos cam-

nisadas injac

phorado?
Fazemoes ponto, e si o presente assumpte

intevesse nlo apresenta, appellariamos pa-

ra a guestio de opportunidade no referente
a um thems em ordem do dia, as hemocla-
vém dar explicacles aos
nestes dois casog,
gue foram de verdadeiros chogues, como
tambem, talvez sob uma nova feiclo, per-
mittiv apreciar os intrincados phenomenos
da idiosyncrasia, cuja explicacdo tem até
hoje permanecido sob o nevoeiro denso da

sias, que nfo 56

vhencmenog ohgervados

ignorancia das causag que a determinam.
15-7-921.
*y  Reproduzido, por ter sahido trun-

cado no numero anterior,

Um easo e volumose aneurisma
i

s

da agrta ascendente

Gonferencia feita na Sants (asa de Misericordia
em Agosto de 1921

Gonsideragfes pathogenicas e theurapeubicas

Frof. Annes Dias

O caso que vos vou apresentar hole, ndo
tem ¢ sabor da rarvidade, nem condensa sub-
tilezas de diagnostico, mas é de notoria im-
portancia clinica, ndo 86 devido 4 sua con-
actualidade, nfo 86 porgue novas
quesides de pathogenia sio agora descorti-

nadasg, mas tambem porgue nos deve levar






