SERVICO DE LEPROLOGIA "PROFESSOR ENRIQUE P. FIDANZA" —
HOSPITAL CARRASCO — ROSARIO — ARGENTINA

Tratamento das complicagfes oculares agudas
da lepra com ésteres benzilicos do d6lio de
chaulmoogra por via endovenosa (*)

JOSE M. M. FERNANDEZ CARLOS M. SOTO
Chefe da Secao de Mulheres Oftalmologista do Servico

SUMARIO:

I — Introdugdo. As complicac¢des oculares agudas da lepra. Frequéncia e
gravidade. Terapéutica empregada e seus resultados.

I — Nossas experiencias. O emprego endovenoso, dos esteres nas
complicacoes oculares. Indicacoes, técnica adotada e posologia.
Tolerancia. Resultados obtidos. Influéncia do tratamento endovenoso
sobre os sintomas oftalmolégicos. Interpretacdao dos resultados.
Comentarios. Conclusdes. Resumo. Casuistica.

I — INTRODUCAO

AS COMPLICACOES OCULARES DA LEPRA. — FREQUENCIA E
GRAVIDADE.

A intensidade e a forma com que reaciona o olho a agressao da
infeccao leprosa varia, em primeiro lugar com a forma clinica da
molestia, e em segundo lugar com a localizacao no olho mesmo. A
forma Nt. engloba a pele dos anexos do olho: palpebras e regiao
superciliar, podendo excepcionalmente comprometer o globo em
periodo de reaccao leprosa geral porém em uma forma fugaz e leve.
As células flutuantes na camara anterior e elementos sobre a face
posterior da cornea que denotam uma reacdo do tracto uveal
desaparecem com o episédio agudo e ndo comprometem em nada
a acuidade visual. Pelo contrario a forma L. complica o globo
ocular quase sistematicamente localizando-se no polo anterior e

(*) Comunicacao apresentada a III.* Reunido Argentina de Leprologia
realizada em Cérdoba em Agosto de 1945.
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tomando cornea, esclerotica iris e corpo ciliar, além de todos os
anexos. E' a forma grave para o olho, que leva muitas vézes cegueira.
As lesbdes oculares que determinam a forma lepromatosa po-
dem variar em intensidade desde as hiperagudas até as cronicas.
O certo € que os diversos autores que se ocupam déste aspecto do
problema dao cifras que nao concordam em sua percentagem. Ha,
por exemplo, quem sustente que nenhum lepromatoso chega ao
final de sua molestia sem ter alguma localizacdo ocular. Para
corroborar este acerto teriamos que determinar a percentagem de
complicacoes oculares nos doentes chegados ao periodo neural se-
cundario. Nao se fazendo assim, corre-se o risco de dar cifras que
nao representem aproximadamente a verdade ao incluir doen-
tes em distintos periodos da moléstia, j4 que sabemos que a com-
plicacdo ocular aparece varios anos depois de iniciado o mal e que
o comeco déste, em muitos casos nao se pode determinar com
exatidao. Consideracoes semelhantes merecem as distintas esta-
tisticas conhecidas a respeito da gravidade da complicacado ocular
e especialmente a percentagem das cegueiras devidas a lepra. Se
consideramos cego somente aos que tenham perdido por completo
a percepcao luminosa, € evidente que a percentagem sera muito
baixa, ja que esta depende da maior ou menor integridade da
retina a qual é afetada muito excepcionalmente na lepra. Por
outro lado a afeccao localiza-se sempre no pélo anterior e o que
determina a perda da acuidade visual sao as lesdées da cérnea, as
oclusodes e seclusoes da pupila e as cataratas complicadas, e, na
pratica, todo aquéle que ja ndo é capaz de valer-se de si mesmo
para as necessidades imperiosas da vida diaria e que e uma carga
para a familia ou para o Estado, deve considerar-se como cego,
sobretudo quando as lesdes que o levaram a esse estado, ndo sao
suscetiveis de retroceder por nenhum meio terapéutico, como
sucede na lepra, muito embora conservem a percepcdo luminosa.

A TERAPEUTICA EMPREGADA E SEUS RESULTADOS

A unica mencao dos meios terapéuticos que se empregaram
para a luta contra a complicacado ocular da lepra, da ideia de sua
importancia, de sua gravidade e da ineficacia de nossos recursos
neste terreno. Usou-se de tudo e quando tal ocorre e porque o
problema nao se resolveu. O tratamento geral, especifico, diriamos
com os derivados do olio de chaulmoogra néo tem sido uma garantia
até o presente, pelas vias e doses habitualmente empregadas para
prevenir as complicacoes oculares. Uma vez estas instaladas,
apesar do tratamento, o problema maior que devemos afron-
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tar € o da conservacdo da motilidade pupilar. Estamos nos refe-
rindo as complicacdes agudas exclusivamente e quando interes-
sam a iris e o corpo ciliar. Em um doente virgem de
complicacoes que faz seu primeiro episodio agudo € possivel as
vézes, produzir uma midriasis medicamentosa, porém em
doentes que fazem suas iritis ou suas iridociclitis de repeticao,
isto ja € impossivel, porque os midriaticos nao atuam devido a
intensa congestao, as aderéncias que se escalonaram e a atrofia
da iris mesmo. Néstes casos o tratamento local ndo detem o
processo. O tratamento geral coadjuvante, medicacdo de choque
ou desensibilizantes, tao pouco deram resultados e se
empregaram todos, leite, calcio, autohemoterapia, etc.. O
processo prossegue apesar do tratamento, ou entdo um belo dia
comeca a regredir, sem que alguem possa afirmar que este
retrocesso seja uma consequéncia da terapeutica empregada.
Quanto ao emprego do chaulmoogra em plena complicacao
ocular aguda frequente observar que, usando-o por via
intramuscular ou sub-cutanea, determina uma exacerbacdo da
sintomatologia ocular e agrava o processo. Tem sido sempre
sistematico nosso conselho de suspender a medicacao
chaulmoogrica em presenca de uma complicacdo ocular aguda.
Nessa situacdo nos encontravamos diante de um grave dilema:
ou tratar de salvar o que se puder dos olhos e deixar que o
doente se lepromatize intensamente, ou dedicar-nos a tratar a
molestia geral, mesmo que o doente va a cegueira. Era preferivel
o primeiro caminho, si bem que muitas vezes e apesar de todos
os cuidados, a cegueira avancasse junto com a lepromatizacao.

II NOSSOS ESTUDOS

O EMPREGO ENDOVENOSO DOS ]EDSTERES‘ NAS
COMPLICACOES OCULARES, INDICACOES, TECNICA
ADOTADA E POSOLOGIA.

Quando efetuavamos ensaios terapéuticos com os esteeres
benzilicos do oleo de chaulmoogra (Neochaulmestrol)
administrados gota a gota por via endovenosa ( 1 ) alguns
pacientes manifestaram ter experimentado notavel melhoria dos
sintomas oculares. Como o exame oftalmolégico tenha confirmado
este asserto, decidimos realizar uma experiencia em um numero
maior de casos afetados por esta ingrata complicacao.

Separamos para tal fim um grupo de doentes do tipo L.. nos
quais os sintomas subjetivos e oftalmolégicos de reacdo ocular
aguda eram bem manifestos, todos éles tendo sido submetidos an-



teriormente ao tratamento classico de rigor (proteinoterapia,
caldo, midriaticos, etc.) sem maior éxito.

Comecamos administrando % c.c. em uma primeira injecao,
repetindo-a logo cada 4, 5 ou 7 dias segundo a tolerancia e em
do-ses progressivamente crescentes.

Para as doses pequenas até 3 c.c. — empregamos seringa hi-
podérmica comum com agulha fina efetuando a injecdo muito
lentamente : 1 c.c. em 8 a 10 minutos.

Na maioria dos doentes a dose de 1,5 a 2 c.c., repetida sema-
nalmente, tem sido suficiente para obter uma rapida e notéria
melhoria dos sintomas subjetivos e oftalmologicos.

Em certos casos temos chegado a doses elevadas de 10 e 12
c.c. por sessao porém recorrendo ndo ja a seringa mas ao método
gota a gota, mediante o emprego do aparelho ideado por nés (1) .

Quanto a tolerancia a medicacdo administrada por esta via e
nestas doses, temos comprovado que é bastante ampla com a
condicdo que a injecao se efetue muito lentamente. Em um
trabalho anterior, descrevemos as reacdes que provocam O0S
ésteres endovenosos. Recordaremos aqui que a tosse e a opressao
retroesternal e as vézes dispneia, sdo os sintomas imediatos mais
frequentes. A temperatura (38° a 39°), o estado nauseoso e um
discreto quebrantamento geral sdo os sintomas mediatos ou
tardios mais comuns.

Cabe assinalar sem embargo, que estes sintomas que
mencionamos, em regra geral, ndo aparecem ou sdo muito
discretos quando a dose administrada nédo excede de 2 a 3 c.c.

RESULTADOS OBSERVADOS — INFLUENCIA DO
TRATAMENTO ENDOVENOSO SOBRE OS SINTOMAS
OBSERVADOS.

Nao estamos autorizados ainda a opinar acérca dos
resultados definitivos que podem obter-se com este tratamento
que propiciamos, pelo fato de que nossos doentes tem pouco
tempo de observacdo. Porém por outro lado podemos nos
pronunciar quanto aos efeitos imediatos observados, afirmando
que sao francamente alentadores.

S6 o fato de que este tratamento permite atuar com a
medicacdo chaulmoogrica em pleno periodo agudo da agressao
leprosa ocular, chegando diretamente cora ela ao mesmo foco
reacional, ja implica uma vantagem nao desprezivel.
Recordemos com efeito, que a primeira medida aconselhada
nestes casos pelos autores é a interrupg¢do do tratamento
chaulmoogrico, porque as injecdées intramusculares ou
subcutaneas deste  medicamento  exacerbam, quando
nao desencadeiam a complicacdo ocular. A via endovenosa nos
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oferece entdo a dupla vantagem de atuar sobre a complicacao
ocular ao mesmo tempo que sobre o processo geral.

A repeticdo sistematica dos mesmos efeitos benéficos em
todos os doentes tratados, nos autoriza a pensar que nao ocorria
uma simples coincidéncia mas sim a acdo do medicamento.

O mais angustioso para o doente que suporta uma reacao
ocular aguda é a dor, as vézes tao intensa e sempre tao rebelde
que obriga a recorrer a morfina. Em todos os casos tratados,
sem excepcao, a dor desapareceu, quase sempre a primeira
injecao. Com a doér desaparece a fotofobia e o lacrimejamento,
subjetivamente o doente se transforma de um dia para outro,
retorna a sua vida habitual e si ndo aclara completamente sua
visdo é porque existem transtornos mecanicos que obstruem a
passagem da luz em seu fundo de olho: infiltracdo da coérnea,
oclusdo e seclusao pupilar, cata-ratas complicadas, etc..
Objetivamente vém-se regredir as manifestacées de reacao
aguda; assim mesmo a reacdo periqueratica diminue,
desaparece o edema da cérnea e aclara o liquido da camara
anterior até desaparecer em alguns casos por completo as
células que flutuavam no mesmo. Era resumo, todos os
sintomas de reacdo ocular experimentam uma notéria e
surpreendente melhoria.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Ao procurarmos explicar o porque desta acdo benéfica ime-
diata dos ésteres por via endovenosa, ocorre-nos pensar que ela
se deva a dois fatores citados no tratamento:

1.°) — agdo especifica do medicamento que administrado por
esta via, vai ter diretamente ao olho.

2.°) — agdo inespecifica devida a hipertermia que
sistematicamente provoca a injecao.

Na verdade, nas complicacdes agudas da lepra (diversas for-
mas de reacao leprosa) o tratamento chaulmoogrico, como disse-
mos, em véz de benéfico resultaria contraproducente e também é
muito certo que na reacdo ocular aguda a piretoterapia isolada
nao constitue uma panaceia. Ocorre porém que, ao injetar
ésteres por via endovenosa provocamos temperatura com o
mesmo medicamento que atua sébre a molestia em forma ativa,
e logramos deste modo atuar simultaneamente em um duplo
sentido, direta a indiretamente.

A hipertermia, que a partir da 4.* hora provoca uma dose
moderada (1,5 a 3 c.c.) de ésteres endovenoso, € ideal porque € su-
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ficientemente prolongada para ser util, dura um minimo de
quatro horas e nao se eleva exageradamente — oscila entre 38° e
39° — para produzir transtornos sérios.

Si se eleva a dose do medicamento (5 a 10 c.c.) pode-se lograr
temperaturas mais elevadas, acima de 40°, sem maiores trans-
tornos com a condicdo de que a técnica de administracdo seja cor-
reta, tal como ocorre quando se emprega o método gota a gota.

COMENTARIOS

O método de tratamento das complicacoes oculares agudas
da lepra que propomos a consideracdo dos colegas esta ainda no
periodo de ensaio. Se mnos decidimos a publicar, talvez
prematuramente os resultados obtidos, é porque éles nos
pareceram suficientemente alentadores para que esse método
mereca ser ensaiado pelos colegas.

Quando se pensa, o quanto desarmados estamos, frente ao
doente afetado de uma reacao ocular, toda tentativa terapéutica
com base cientifica que tenda a resolver esta angustiosa situacao
deve merecer nossa atencao.

Dizemos que nosso método de tratamento, esta ainda em seu
periodo de ensaio porque nos falta elucidar alguns detalhes de
importancia, como por exemplo, o referente a posologia.

Até agora nos temos limitado ao emprego de pequenas doses
com resultados satisfatérios porém atualmente estamos
submetendo um grupo de pacientes a doses elevadas injetadas
pelo método gota a gota.

Temos a impressao que os resultados terapéuticos sdo muito
superiores porém nao podemos ainda concretizar esta impressao
com cifras.

CONCLUSAO

1) — O emprego endovenoso dos ésteres benzilicos do 6lio de
chaulmoogra constitue o tratamento mais eficaz das com-
plicacées oculares da lepra, de quantos temos
experimentado até o presente.

2) — Esta medicacdo administrada em doses pequenas (1 a 3 c.c.
semanais) produz uma imediata e sensivel melhoria dos
sintomas oculares agudos das reacdo e € bem tolerada pela
maioria dos pacientes.

3) — Os resultados imediatos, favoraveis, que temos observado
assim como sua inocuidade, induzem a indicar este método
de tratamento sem poder emitir uma opinido definitiva acérca



de sua eficacia, dado o breve periodo de observacdo dos
casos, a reduzida casuistica que apresentamos.

RESUMO

Os A.A. depois de assinalar a frequéncia, gravidade e carac-
teristicas das complicacdes oculares agudas da lepra, assim
como a ineficacia dos tratamentos ate agora utilizados para tal
fim, expoem os resultados obtidos mediante o emprego dos
esteres benzilicos do 6lio de chaulmoogra (neochaulmestrol)
injetados em pequenas doses por via endovenosa.

Aplicaram, este tratamento em 20 doentes afetados desta
complicacdo comprovando em todos os casos um alivio imediato
dos sintomas subjetivos especialmente dores e fotofobia e uma
melhoria evidente dos demais fenémenos agudos reaccionais.
Efetuaram de 1 a .3 c.c. de ésteres 1 ou 2 vézes por semana
injetando lentamente com seringa hipodérmica comum. Em
certos casos administraram doses maiores (10 a 12 c.c.) porém
recorrendo ao método gota a gota. A tolerancia observada tem
sido boa.

A interpretacao dos resultados favoraveis observados seriam
devidos, segundo os autores, a acao direta dos ésteres que atuam
assim administrados em pleno foco reacional e a acado piretégena
indireta que eles provocam.

Os A.A. chegam a conclusao de que este é o tratamento mais
eficaz de quantos tém ensaiado para combater as reacodes
oculares agudas da lepra e aconselham seu emprego em tais
casos para que uma maior experiéncia permita recolher uma
opiniao definitiva acerca de sua eficacia.

SUMMARY

Lesions in the eye — ball are very frequent in advanced sta-
ges of the L form of leprosy; they are pregressive and may lead to
complete blindness. They also occur, but rarely, in the Nt form.
Many therapeutic agents have been tried with little or no result,
including chaulmoogra oil derivatives in subcutaneous and intra-
muscular injections. In the acute period of an eye complication
this last form of tratment may be definitely harmful. Benzilic
esthers of chaulmoogra oil (Neochaulmestrol) were injected in-
travenously to 20 patients with leprous lesions in the eye. The
doses given varied from 1 to 3 cc.. in a few cases 10 and 12 cc.
once or twice a week, the total amount from 3,5 to 63,5 cc. and
the duration from 1 to 7 months. The oil must be injected very
slowly (drop by drop) to avoid fat embolism. All cases showed



inmediate improvement: pain and photophobia disappeared after
the first or at most the second injection; the organic symptoms of
acute reaction also retrogressed rapidly and visual acutty
increased. The results observed are attributed to a direct action
of the esthers on the eye lesions and to an indirect action due to
the piretogenous effect of the drug.

Owing to the short time during which this form of treatment
has been used, it is not yet possible to appreciate its final value, but
it is the most efficacious of all those up to now employed in acute
ocular reactions in leprosy and it should be used in these cases.

CASUISTICA

Obs. N.° 1 — Andrés B., Arg. 68 anos. A. O. Queratite vascularizada. Irite a
noédulos miliares. Oclusdo e seclusdo da pupila. Durante 2
méses sofreu de uma irite aguda.

Tratamento efetuado: em 4 méses fez 10 cc. de chaulmoogra
endovenoso.

Resultados obtidos: na segunda injecao completo
desaparecimento da dor, lacrimejamento e fotofobia. Na terceira
injecdo desaparecimento da infiltracdo periqueratica. Cura da irite.

Obs. N.° 2 — Beatriz D..., Arg., 21 anos. A. O. Queratite vascularizada. Irite a
nodulos miliares. Oclusdo pupilar. Olhos sumamente
hipotensos e enoftalmico em vias de atrofia.

Durante 1 més havia sofrido uma violentissima irido-ciclite que
acalmava somente com morfina.

Tratamento efetuado: comeca fazendo gota a gota endovenoso
seguindo posteriormente com seringa tendo recebido em 5 mé-
ses 40 cc..

Resultados obtidos: na segunda injecdo havia desaparecido a
dor e a fotofobia podendo abandonar a morfina. Nao ha infil-
tracao periqueratica nem lacrimejamento.

Obs. N.° 3 — Rosario C.., Arg., 27 anos. A. O. Queratites. Irites a nédulos
miliares. Sinequias posteriores, Irite subaguda.
Tratamento efetuado: em 3 méses fez 15 cc. endovenoso.
Resultados obtidos: desaparecimento da dor, fotobobia e lacri-
mejamento depois da primeira injecdo. Persistem todavia as cé-
lulas flutuando na camara anterior.

Obs. N. 4 — Aida S..., Arg., 25 anos. A. O. Queratite. Irite a noédulos mi-
liares. Células na camara anterior. Episclerite aguda no O. D.
Tratamento efetuado: Em 2 méses fez 3% cc, de chaulmoogra
endovenoso.

Resultados obtidos: A primeira injecdo, desaparecimento da dér,
da injecéo periqueratica e ligeira melhoria da acuidade visual.

Obs. N.° 5 — Elda S..., Arg. 21 anos. A. O. Queratite. Irite i nédulos mi-
liares. Irite subaguda de repeticao.

Tratamento efetuado: em 7 méses recebeu 6% cc. de chaul-
rnoogra endovenoso.

Resultados obtidos: dor e fotofobia desaparecidos depois da pri-
meira injecdo. Posteriormente desaparecimento da injecao pe-
riqueratica e melhoria da acuidade visual.
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Obs. N.° 6 — Bibiana B..., Arg. 59 anos. A. O. Queratite. Irite a noédulos
miliares. Oclusdo e seclusdo da pupila esquerda. Durante 1
més suportou urna violentissima irido-ciclite.

Tratamento efetuado: em 3 méses recebeu 26 cc. de
chaulmoogra endovenoso.

Resultados obtidos: Desaparecimento da dor e da fotofobia
depois da segunda injecdo. Depois da quarta desaparecimento
de todos os sintomas.

Obs. N.° 7 — Maria R..., [taliana, 75 anos. A. O. Queratite. Pupila em

oclusado e seclusdo consequente de urna violentissima irite so-
frida em 1941. Desde entdo seguiu com reacéo térpida da iris e
corpo ciliar que reativava periédicamente.
Tratamento efetuado: recebeu em 5 méses 36 cc. de
chauhnoo-gra endovenoso, sendo as primeiras gota a gota.
Resultados obtidos: depois da primeira injecao
desaparecimento da dor, lacrimejamento e fotofobia.
Diminuicdo do edema da coérnea.

Obs. N.° 8 — Lola V ..., Arg. 32 anos. A. O. Queratite. Irite a nédulos
miliares. Sinéquias posteriores. Reacdo toérpida da uvea com
alguma dor e fotofobia e grande quantidade de elementos flu-
tuantes na camara anterior.

Tratamento efetuado: em 7 méses recebeu 60 cc. de
chaulmoogra endovenoso.

Resultados obtidos: Depois da  primeira injecdo
desaparecimento da dor e da fotofobia com recuperacdo da
acuidade visual. Desaparecimento dos elementos na camara
anterior.

Obs. N.° 9 — Asuncién S..., Arg. 28 anos. A. O. Queratite.

Faz 3 méses, ataques repetidos de irido-ciclite com grande
edema da cornea, turvacdo da camara anterior, dor, fotofobia e
lacrimejamento intensos.

Tratamento efetuado: em 2 méses recebeu 8 cc. de
chaulmoogra endovenoso.

Resultados obtidos: Depois da segunda  injecao
desaparecimento e fotofobia. Persistiu todavia um ligeiro edema
da cérnea com reacdo do humor aquoso.

Obs. N.° 10— Jacinto T..., Arg., 48 anos. A. O. Queratite. Faz 3 anos teve
uma violenta irite. Desde entdo continuos ataques repetidos
sem que tenha desaparecido os sintomas reacionais do polo
anterior nos intervalos déstes ataques.

Tratamento efetuado: 35 cc. em 2 méses.
Resultados obtidos: Desaparecimento da doér, lacrimejamento
e fobia a segunda injecao.

Obs. N.° 11 — Alina G..., Arg. 35 anos. A. O. Queratite. Irite a nédulos mi-
liares. Faz 2 anos teve uma irite aguda de 2 méses de dura-
cdo. Desde entdo continuou com uma reacdo térpida da tvea
que se exacerbava periodicamente.

Tratamento efetuado: em 1 més recebeu 83/2 cc. de
chaulmoogra endovenoso.

Resultados obtidos: Depois da primeira injecdo desapareceu a
dor, lacrimejamento e fotofobia, com melhoria da acuidade visual.

Obs. N.° 12 — Maria G..., Arg., 35 anos. Queratite. Irite repetidas. Ha 2
meéses irite hiperaguda.

Resultados obtidos: depois da primeira injecdo desapareceu a



dor., o lacrimejamento e a fotofobia. A segunda, havia desapa-
recido a injecado periqueratica e havia limpado a camara ante-
tenor dos elementos em suspenséo.

Obs. N.° 13 — Ernesta B..., Arg. 44 anos. A. O. Escleroqueratite com surtos
perioédicos de esclerite aguda.

Tratamento efetuado: em 4 méses recebeu 28 cc. de
chaulmoogra endovenoso.

Resultados obtidos: Desaparicdo da dor depois da primeira
injecdo. Posteriormente melhoria da acuidade visual por des-
aparecimento do edema de coérnea.

Obs. N.° 14 — Ana de F., [taliana, 61 anos. A. O. Queratite. Ha 1 més irite
aguda em O. E. com edema da coérnea e turvacdo do humor
aquoso.

Tratamento efetuado: em 1 més recebeu 4 cc. de chaulmoogra
endovenoso.

Resultados obtidos: Depois da terceira injecao
desaparecimento da dor e da fotofobia. Grande diminuicdo do
edema da cérnea e aclaramento do humor aquoso.

Obs. N.° 15 — Teresa S., Italiana, 69 anos. A. O. Queratite. Reacéo térpida da
uvea.

Tratamento efetuado: Fez uma injecdo de 3,4 cc. de
chaulmoogra endovenoso.

Resultados obtidos: Desapareceram os elementos flutuantes do
liquido da camara anterior depois da injecéo.

Obs. N.° 17 — Elvira H., Arg. 42 anos. A. O. Queratite. Hipopion organiza-
do. Lepromas esclerocorneano no O. E.

Irite a nédulos miliares. Reacdo toérpida da uvea com periédi-
cas exacerbacoes.

Tratamento efetuado: Recebeu 2 2 cc. de chaulmoogra endo-
Venoso.

Resultados obtidos: Depois da primeira injecdo desaparecimen-
to das células flutuantes, do humor aquoso e melhoria da acui-
dade visual.

Obs. N.° 18 — Luis R., Arg. 29 anos. A. O. Queratite. Reacao térpida da uvea
com surtos periddicos. lite aguda.

Tratamento efetuado: 9’2 cc. em 10 dias.
Resultados obtidos: Depois da primeira injecdo diminuicdo da
doér e melhoria da acuidade visual.

Obs. N.° 19 — Ines P., Arg. 49 anos. A. O. Queratite. Irite a nédulos mina-
res. Discreta reacao iridocillar.

Tratamento efetuado: em 3 méses recebeu 18 cc. de
chaulmoogra endovenoso.

Resultados obtidos: Depois da segunda injecao
desaparecimento da dor e lacrimejamento. A 3.* injecao
desapareceram todos os sintomas inclusive os elementos
reacionais da camara anterior.

Obs. N.° 20 — Maria V., Arg. 39 anos. A. O. Queratite vascular aguda. Irite
aguda repetindo-se ha 1 ano.

Tratamento efetuado: 11 cc. endovenoso em um més.
Resultados obtidos: Desaparecimento da dor, fotofobia e lacri-
mejamento. Aclaramento da acuidade visual.
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ESTRONCIANYL

METILGLIOXILATO DE ESTRONCIO DIETILENDIAMINA

Ampolas de 2 e 5cc,
para uso endovenoso ou intramuscular

*
DESSENSIBILIZANTE. INDICADO NAS
DOENCAS ALERGICAS, ECZEMAS, PRU-

RIGOS, URTICARIA, DIATESE
EXUDATIVA.

*
LABORATORIOS BIOSINTETICA S. A,

PRACA OLAVO BILACQ, 105 — BAO PFAULO
Consuliores clentificos:

Drs. Profs, Mario Artom e Alexandre Seppilli

EUCLORINA

{ Toluenparasulfonchloramido de sodio)

Antisético -~ Desodorante - Detersivo = Cicatrizante

Substitde perfeitamente o comum Liquido de Dakin, com a vantagem
de uma eficicia antisética maior, melhor tolerabilidade local, mais

Extremamente praticos para a preparag

longa conservagéo.
Para aplicagdes Cirtrgicas e Ginecolégicas
————
Em caixas com 1 tubo de 5 grs. de pb
Em caixas com 8 tubos de 2,50 grs. de pé

&0 extemporanea da solugdo, na
titulagem desejada.
Em frascos de 100 e de 500 grs., para Ambulatérios e Hospitais.

LAB.° ZAMBELETTI LTDA.
Caiza Postal, 2069 — SAO PAULO




AMPOLASE B
COMPRIMIDOS X
1

q AFEGOES DA PELE — ECZEMAS,

FURUNCULOSE — ACNE —- PSORIASE

Estados Seborréicos,

principaimente no lactente,

LABORATORIO XAVIER

Joaec Gomes Xavier & Companhia Limitada

COLABORADOR CIENTIFICO: Prof. Dr. Dorival da F. Ribeiro

Rua Tamandaré, 553 — Caixa Postal, 3331
SX0 PAULO




