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Porta de entrada: Zona paravertebral
entre a D" e L3(12 Cln. x 12 Clll.) - Pil­
tros: () - 10 lnl11.

AI. Dose: 2600 R por campo.
E possivel que n1aiores aperfeiçoa­

lnentos de technica venham a dar resul­
tados nlais cm11pletos.

irradiação. Ha 15 lnêzes permaneceu es­
tavel enl" 22 a 111X. e 12 a 1n11.

R. 64 annos - Cephaleia - Insom­
Dia - Arterias dnras.

Tensão 28. Após a irradiação, a ten­
são cahe a 21, eon1 grande 111elho1'a dos
signaes funccionaes.

ll'Iodo (le

A interpretação do lnecanismo
sioradiologico ainda está 110 terreno
hypotheses.

Presse

Irradiation de la Région surrénale
l'hypertension artérielle et d:;lns les Arté­
rites obliterantes.

Langeron et 299.

Depois de relatarenl
ções clinicas, os autores chega111 ~ís se­
guintes conclusões:

1. 0) A radiotherapia su-
prarenal é ml1 111ethodo therapeutico que
rece absolutal11ente ser

2.°) hypertensão continua solita-
ria, sua efficiencia é discutivel COlHO agen­
te hypotensor, n1as é real COlHO nl0difica­
dor dos synlptonlas clinicos.

3.0) Nas hypertensões
ella é reahnente efficaz.

4.°) Nas arterites obliterantes, conl
perturbações trophicas, dolorosas, a irra­
diação da região suprarenal 1110difica sen­
sibeln1ente todos os sYlnpton1as e pertur­
bações.

As lesões produzidas pelas irradiações
attingern de preferencia a camada cortical
das capsulas, ficando quasi indenlne a re­
gião 1nedullar.

Sendo a ragião nledullar que produz
a adrenalina, parece não ser legitima a
acção moderadora dos raios de Hoentgen
na secreção da adrenalina. Bntretanto,
outros autores admittell1 que a can1ada
cortical, que é a attingida pela irradiação,
participa talnbeD1 da funcção segregante
das capsulas sup1'a1'enaes.

Factos clínicos.

Cottenot conclue, en1 sua these:
Emquanto nas hypertensões puras a

irradiação d~ts suprarenaes produz resulta­
dos favoraveis (din1inuição ela tensão arte­
rial, 111elhora dos signaes funccionaes), en1
compensação nos a1'te1'io-escleroses e nos
albuminuricos só temos observado effeitos
incertos ou nullos.

Uesumo de 3 fi nc<.c\1l·""~"If\':'"

P. ()7 annos - IUgidez dos nlenlbros
- Clangor aortico - neD1 cephaleia, nem
vertigem, nen1 zumbidos, nem albunüna
- Ureia sanguinea 0,55. Anlbard 0,15.
TI1ensão pelo Pachon: 26 - 14.

Tres sessões de radiotherapia (dias
15,17 e 20 de Março de 1928). rrensão:
26,21,21 e 18, ficando estacionaria entre
18 e 20 varios 111êzes.

L. 51 annos - Cephaleia occipital
Vertigens - Zumbidos. Dôres lombares ­
Fadiga. I-ligeiro clangor aortico - Pola­
kiuria nocturna- Ureia sanguinea 0,57.

Insuccesso de todos os tratan1entos
anteriores. '

rrensão maxima 32 (Pochon).
Cinco sessões de radiotherapia - De­

sapp~recimento da cephaleia, 10111balgia e
fadiga. Queda da tensão de 32 para 22.
Depois de 3 nlêzes, subiu a 24 - Nova
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.i1í. Os "Arcbivos Rio Orandenses de Medicina" acceitam annun- .~
,~ cios de preparados, casas de material de laboratoria, cirurgia, t
'w automoveis, etc. etc. 'lí
\1í A Revista sahirá mensalmente e terá grande .. circulação .... em W
''\li todo o Brasil, em especial no Rio Gra.nde da Sul. '"
,~ Os. pedidos de. annunclos devem ser dirígidos para ti caixa *
~ PQstal n.O 442 - Porto Alegre. *
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