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Medicamentos

formal

. POrtugueses

nepatodynamol

Normalizacdo da eritro-e da leucopoése, regulari-
zacdo ga percentagem de hemoglobina e do valor
globular,

Ginecologia, Partos, Usos antisépticos em peral,

As indicagfes da morfina.
Previne a habituacio e morfinomania dentro de
certos limites.

BioLactina

Auto-intoxicagdo por fermentagdes in-
testinais, enteriles, enterecolite, elc.

Medicamento nio especifico actuando elec-
tivamente sbbre os estados infecciosos.

Bromouvaleriana

Doencas de orfgem nervosa, insénias,
epilepsia, histeria, efc.

PULMB-S@RO

Doengas das vias respiratérias, inflamagdes da
laringe, da traqueia e dos brdnqmos, pneumoania,
elc.

‘Diaspirina

Gripe, rewmatismo, enxagueca,
dor oe cabeca, dor de aentes,
nevralgias, colicas menstruais.

UAVINA

Laxativo swave e seguro.
Comprimidos ovdides de sabor agradével.

Anemias, emagrecimento, tuberculose inci-
plente, neurastenia, fraqueza geral, ae-
pressdes nervosas, convalescengas. elc.

Terpioquina

Medicagdo anti-infecciosa.

Descaicificagdo, tuberculoses, /intatismo,

raguitismo, Iraqueza geral, pleurisias,
pneumonias, escrofulose, asma, elc.

Transpneumol

Quininoterdpia parentérica das afec-
¢des inflamat6rias bronco-pulmonares.

Amostras para ensaics

Rua Bernardo Lima,

B0 — LISBOA
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0STEOPATIAS QUISTICAS

POR

LUIS RAPOSO

Quistos simples (doenga de MICKULICZ)

Nogdes gerais: — Quistos essenciais, quistos solitdrios, quistos
simples, doenca de Mickulicz, tantos sdo os nomes por que se
conhece uma e a mesma afecgio. Este pormenor, porém, é de
somenos importdncia; tddas as féormulas estdo bem, assim como
tddas sdo imprecisas. Se preferi a de quistos simples foi por me
parecer a menos imperfeita; na realidade: a) quistos essenciais,

(') Convém dizer que éste meu estudo constituiu matéria de uma
licio proferida ao Curso de Patologia Cirtirgica em 15/1/944. Espero, por-
tanto, ser absolvido de n#io dar ao assunto o desenvolvimento que porventura
esfimariam encontrar alguns leitores desta Revisfa. Visei, simplesmente,
por os alunos ao corrente do essencial sdbre Osfeopatias Quisticas. Depois,
quis parecer-me que n#o seria despiciente tornd-lo conhecido dos assinantes
da Coimbra Méd.ca. Trata-se de um trabalho de compilagfio, esquemati-
zado, que nfio d4 novidades aos eruditos mas nem por isso deixara de inte-
ressar aos elinicos.

Omito quaisquer referéncias aos quistos verdadeiros dos maxilares,
por os considerar mais do dominio da Odontologia do que da Patologia Cirtr-
gica Geral. Aquéles a quem interesse o seu conhecimento recomendo a
leitura de um trabalho, da autoria do Dr. Luis Apio, publicado no n.° 27 de
1933 de A Medicina Confempordinea.

As fotogravuras foram colhidas, na sua maior parte, nas Teses de
Ducuamp (1932) de Harni (1937) de CorroLLER (1938) e no Tratado de
Ombredanne (1937). A tultima reproduz uma estampa, de uso corrente no
Instifuto de Oncologia, oferecida obsequiosamente pelo Prof. F. GENTIL ao
meu Assistente Dr. ALEXANDRE SILVA.

Vor. x1, N° 1 I



2 Coimbra Médica

no fim de contas, sdo tddas as osteopatias quisticas sobre cuja
origem nada sabemos de positivo (doenga de RECKLINGHAUSEN,
condromas quisticos, etc.); &) quistos solitdrios sdo também, a
maior parte das vezes, os quistos hiddticos, além de que os
quistos simples ndo sdo forgosamente unitdrios, visto que podem
aparecer em mais de um ponto. Logo, pareceu-me que a férmula
quistos simples era talvez a mais apropriada. E bom dizer,
contudo, que nao fago disso questdo, nem valia a pena, uma vez
que ndo ignoro que no fundo qualquer destas designagées tem
muito de convencional. Com efeito, nem sequer estd provado
que de quistos verdadeiros se trate, por ndo haver revestimento
endotelial da superficie interna. Mas sejam verdadeiros ou
falsos, o facto ndo altera o ritmo das consideragGes que passo a
fazer.

— O problema dos quistos ¢sseos vem sendo debatido desde hd
muito. SCHWARTZ (1876) é o primeiro a apresentar uma classifi-
cagdo conveniente. Seguem-se os estudos de VIRCHOW, NELA-
TON, MICKULICZ (1904), KUMMER (1906), LECENE e LENORMANT
(1912). Estes os nomes de mais autoridade e melhor conhecidos,
mas hd outros, muitos outros (ALBERT MOUCHET, LE Gac, TEs-
TOUD, BLOOGHOOD, SILVER, MURPHY, SIMMONS, MANOLDI, LO-
RENZETTI, PFEIFFER, STUMPF, LOOSER, etc. etc.).

Em 1904, MICKULICZ definia assim os quistos simples:
«uma doenga benigna do periodo de crescimento, localizada nos
ossos longos dos membros, em particular na visinhanga da epifise
fértil, e caracterizada por uma formagdo quistica solitdria com
lesGes de osteite fibrosa» (1).

Em homenagem a MICKULICZ, cujo estudo até a data havia
sido o mais counsciencioso, a sua definigdo perdurou, e, mais do
que isso, a afec¢do passou a ser conhecida, por virios, como
doenca de MiCKULICZ.

A definicdo de ROEDERER ¢ mais elucidativa, pecando ape-
nas por ser um pouco mais extensa. 1ratar-se-ia, segundo éle,
de: «uma afec¢do do esqueleto desenvolvida em regra na epifise
de um 6sso longo, no jovem, sem que uma doenca geral ou uma
lesdo conhecida do organismo possa explicar directamente a sua

(') MrckuLnicz — Zentralblatt fiir Chirurgie, 1904, pag. 1323,



U

Osteopatias quisticas

patogenia, sem sinais acumulados no tecido vizinho e cuja evolu-
¢do é favordvel. Nédo dd metdstases nem recidivas» (1).

Como se vé, as caracteristicas fundamentais consistem em
tratar-se, qudsi sempre, de um quisto solitdrio que surge durante
a infdncia ou adolescéncia na epifise fértil, ou proximidades, de
um Osso longo e sobre cuja etiopatogenia nada de averiguado se
conhece. Um pouco por esta ultima condigdo, mas, também, por
outros factores, relacionados sobretudo com a clinica, podemos
hoje perfilhar as palavras escritas em 1912 por LECENE e LENOR-
MANT: «il n’est peut-étre pas dans toute la pathologie osseuse de
question plus complexe et actuellement encore plus confuse que
celle des kystes non parasitaires des os longs des membres» (2).

Pode entrar também nesta apreciagdo a osteite fibro-geddica,
igualmente ignorada na sua esséncia.

O quisto simples dos ossos ¢ uma doenga rara e atinge em
geral, como se disse, os jovens, em pleno crescimento e indemnes
de raquitismo ou de qualquer outra afecgdo do esqueleto. Obser-
va-se em particular entre os 6 e 18 anos e costuma tocar por
ordem de preferéncia o fémur, o umero e a tibia. Os quistos
localizam-se, praticamente sempre, na regido epifisdria ou meta-
fisdria e justamente do lado da epifise mais fértil (superior no
umero e tibia e inferior no fémur). So6 por excepgdo se observa
mais de um quisto no mesmo doente.

Pelo que respeita a grossa morfologia interessa dizer que
ndo existe reac¢do 6ssea em torno do quisto, que o liquido con-
tido é na maior parte dos casos seroso e sé por excepgdo
sero-hemdtico. POLICARD e PHELIP, dizem ter encontrado no
conteudo algumas massas de colesterina. O crescimento é
excéntrico. O processo osteolitico pode interessar todo o tecido
6sseo de forma a éste ficar limitado exclusivamente pelo periésteo.

Sob o ponto de vista histolégico, importa referir: @) que a
camada interna do quisto é constituida por tecido conjuntivo sem
quaisquer caracteristicas epiteliais secretoras (isto ndo impede
SCHLANGE, BECK e DOR, de descreverem uma membrana propria,

(!) Roeperer — Les kystes des os — Relation au V.e Congrés d’Or-
thopédie de Paris, 1923.

(?) LEciNe et LeNormaNT —Les Kystes solitaires non parasitaires des
o0s longs — Jowrnal de Chirurgie, 1912, t. vir, pag. 605.
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individualizada); &) que a camada média corresponde a cortical
Ossea alterada, apresentando muitos osteoclastos e grandes espa-
¢os medulares cheios de tecido conjuntivo, separados por trabé-
culas dsseas; ¢) que a externa € formada de tecido conjuntivo
denso ndo se notando hiperosteose nem reaccao periostea. Segundo
LECENE e LENORMANT, tratar-se-ia de falsos quistos por amole-
cimento do tecido conjuntivo anormalmente desenvolvido nos
espacos medulares.

Etiopatogenia: — Nada se sabe de positivo sdbre a origem
dos quistos simples. Qualquer das teorias apresentadas ndo tem
fundamento sério que a justifique, como vamos ver:

Influéncia dos traumatismos: — Certos autores pensam que
existe uma relagdo de causa para efeito entre os traumatismos e
os quistos simples. Tratar-se-ia, a dar-lhes crédito, de uma
osteite pés-traumdtica. LERICHE é partiddrio desta teoria. Os
traumatismos dariam lugar: 1.° a vaso-constrigdo; 2. a vaso-
-dilatagdo. Esta ultima pode manter-se durante muito tempo, o
que contribuiria para o processo de ostedlise atrds referido.

A verdade, porém, é que nada se conhece de positivo.
A interdependéncia que tem procurado estabelecer-se a éste res-
peito resulta, sobretudo, de ndo ser raro observarem-se fracturas
em ossos afectados de quistos simples mercé de um pequeno
traumatismo. Nio devemos tomar o traumatismo como causa do
quisto, mas antes o quisto como causa da fractura. Nesta questdo
de causa para efeito, ou de efeito para causa, entre o quisto, 0
traumatismo e a fractura, repito, nada sabemos de concreto.

Influéncia dos processos inflamatdrios: — TESTOUD, em 1922,
supds reconhecer, depois de vdrios exames histolégicos, a exis-
téncia de periostite cronica e de fenomenos de endovascularite,
tal como se encontram em certos processos inflamatoérios arras-
tados. Outros dizem ter notado, a mais, fenémenos de perivas-
cularite. Admita-se, embora, a inflamagdo dos vasos, o certo é
que pouco ou nada adiantamos em matéria de patogenia.

A verdade, porém, é que &ste achado, ou qualquer outro
em abono da natureza inflamatéria, ndo foi confirmado em estu-
dos feitos por outros.
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MOUCHET e SABRAZES, ndo encontraram no liquido quistico
nada que lhes permitisse afirmar de certeza a sua natureza infla-
matoria, apesar de MOUCHET ter escrito: «il semble bien, a
Pheure actuelle, que l'ostéomyelite, les tumeurs & myeloplaxes
et le kyste essentiel des os présentent des liens de parenté. En
mettant a part la maladie de RECKLINGHAUSEN, qui atteint plu-
sieurs os et qui est fatale dans son évolution, on doit admettre
que Postéite fibreuse localisée est la premiere étape du kyste
osseux, la lesion fondamentale qui le prépare» (1).

Certos autores (LAPOINTE, ROEDERER, BLOOGHOOD e LE
GAC), com maior ou menor entusiasmo, admitem a possibilidade
da sifilis dar origem a quistos dsseos simples. Mas a circuns-
tincia de poderem existir associados a sifilis e os quistos simples,
ndo nos autoriza a considerar aquela como causa déstes. Lem-
bremos que a sifilis pode tomar uma fei¢do quistica, ainda que
raras vezes. Recordo a éste proposito um caso bastante curioso
que o Prof. LUCIO DE ALMEIDA publicou em 1936.

A sifilis hereditdria pode, sem divida, dar ao 6sso o aspecto
de «6sso soprado» como lhe chamou LENORMANT, mas quer esta,
quer outras lesGes de natureza sifilitica, imprimem sempre certas
caracteristicas que permitem diferencid-las dos quistos simples.
O exame radiogréfico presta para o caso um contributo valioso.
Efectivamente, na sifilis a cortical estd sempre bastante espessada;
em vez da mancha clara mais ou menos uniforme, peculiar dos
quistos simples, encontramos vdrias manchas permeaveis ao lado
de zonas condensadas: traduzem as primeiras fenomenos de
amolecimento e as segundas fenomenos de hiperosteose. Além
disso as lesdes de sifilis 6ssea de forma quistica nunca sdo tdo
limitadas como as dos quistos simples; aquelas estendem-se ndo
raro para a didfise ao contrdrio do que acontece nos quistos.
E habitual, também, manifestarem-se em mais de um ponto.

Em resumo, podemos dizer: que se é possivel a sifilis, de
um modo especial a heredo-sifilis, dar lesGes de aparéncia quis-
tica, nada hd que nos leve a admitir que os quistos simples sdo
de natureza sifilftica.

(Com isto ndo pretendamos excluir a possibilidade da sifilis
dar origem uma vez ou outra a lesGes em tudo semelhantes as

(1) La Semaine des Hopitaux de Paris, 1927. n.° 7, pag. 190.
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dos quistos simples, que mais ndo seja — como jd escrevi algu-
res — por a sifilis poder dar lugar a tudo.. .).

Influéncia de pertwrbacées endderinas ou trdficas: — Sempre
que nos vemos em apuros para explicar qualquer coisa em patolo-
gia é certo e sabido que n@o nos dispensamos de invocar a dissi-
nergia neuro-endocrina. A hipdtese presente, claro é, ndo foge
a regra.

E provdvel que a tirdide, as paratirides, a hipofise, as
suprarrenais, os ovdrios, etc., tenham influéncia capital no apare-
cimento dos quistos simples, o que permitiria considerar estes
como verdadeiras distrofias. O papel que as paratirdides tem
sido atribuido na patogenia da doenga de RECKLINGHAUSEN e de
que mais adiante farei mengdo, pode muito bem aplicar-se ao
caso dos quistos simples; a verdade é que, pelo momento, esta
doutrina ndo passa de mera hipétese sem qualquer fundamento
experimental, biologico ou clinico.

Sinais clinicos e radioldgicos: — Algumas vezes os quistos
simples revelam-se apenas por dores de tipo reumatoide, ndo
violentas; em outros casos € o aumento de volume da regido
epifisaria ou metafisiria de um 06sso longo e o crescimento pro-
gressivo, que mais chamam a atengdo do doente ou da familia.
Os tegumentos ndo sdo interceptados no processo. A palpagdo
permite reconhecer uma massa de consisténcia dura, nfo pulsatil
nem dolorosa, como regra, fazendo corpo com o 6sso e ndo inva-
dindo os tecidos moles circunvizinhos, inclusive o periésteo. Em
certos pontos pode notar-se crepitagdo pergaminhada e flutuagdo;
tudo depende, como diz LENORMANT, do grau de destrui¢Zo da
cortical pela pressdo excéntrica do quisto.

O volume é varidvel, como se compreende, mas sé raramente
escede o de um 6vo de galinha. O estado geral ndo € tocado;
ndo hd rebate ganglionar; a articulagdo préxima ndo € atingida,
nem se observam perturbagGes funcionais dignas de registo.

Os Raios X prestam auxilio precioso no diagnéstico, visto
os quistos simples terem uma fisionomia radiolégica em certo
modo inconfundivel. Ndo devemos, pois, dispensar o seu concurso.
Dédo uma imagem clara (ovalar, triangular ou fusiforme), de aspecto
regular, como que constituindo uma verdadeira inflagdo do canal
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Osteopatias quisticas 7

medular. O 6sso pode apresentar-se engrossado, ou nao, segundo
o volume do quisto. Se os quistos s3o multiloculares podem
notar-se aos Raios X pequenos e finos septos divisérios. Em
torno vé-se uma linha regular e uniforme, que corresponde a
cortical adelgagada. E raro que a continuidade da imagem da
cortical sofra alteragbes, mas uma vez ou outra estas podem
verificar-se. A cartilagem metafisdria ndo ¢é tocada, como regra.
Em resumo, domina a mancha clara de contornos finos, a ausén-
cia de tdda a reacgdo de hiperosteose por parte do periosteo, e de
modificages do lado da didfise. Em certos casos, raros, obser-
vam-se sinais diferentes dos relatados, particularmente uma ima-
gem baga e reticulada, mas, repito, éste achado conta apenas
como excepgdo. As figs. 1 e 2 ddo idéia da imagem radiografica
usual.

Diagnéstico diferencial: — As lesGes que podem confundir-se
com os quistos simples sd3o a osteite fibro-geddica localizada, o
quisto hiddtico, o condroma quistico, a sifilis 6ssea, a osteite
tuberculosa, o abcesso de BRODIE, a periostite albuminosa, o
tumor de mieloplaxos e o osteosarcoma.

Como algumas destas afecgGes sdo tratadas também na pre-
sente ligdo em breve veremos os elementos que permitem o dia-
gnostico diferencial. Consagrarei algumas palavras apenas as
afecgdes ndo incluidas no nimero das osteopatias quisticas.

Assim:

a) A sifilis dssea de forma quistica distingue-se sobretudo e
como j4 disse mais acima, pela sua fei¢cdo poliquistica, pelas loca-
lizagdes multiplas, e pela reacgdo periostea e 6ssea de condensa-
¢do, a alternar com zonas de amolecimento.

b) 4 osteite tuberculosa d4 dor espontinea e a palpagdo mais
viva, acompanha-se de atrofia das massas musculares contiguas,
~dd rebate geral maior ou menor ¢ quanto ao exame radiogrédfico
sabemos que mostra zonas difusas de rarefaccdo em torno do
foco central, de per si mal limitado. Os tegumentos sdo atin-
gidos pelo processo e a fistulizagdo ndo € rara.

c) O abcesso de Brodie oferece dificuldades diagnésticas
aprecidveis. Como regra, porém, sabe-se da existéncia prévia de
um processo de osteomielite. A radiografia mostra uma mancha
clara semelhante muitas vezes as dos quistos simples, mas em
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torno o 0Osso estd fortemente condensado e o periésteo mostra
também fenémenos de hiperosteose (fig. 3).

d) A periostite albuminosa pode prestar-se, de igual modo, a
confusdes, tanto mais que a sua sede usual e, outrossim, a idade
em que costuma aparecer, sdo justamente as dos quistos 6sseos.
Como meio de diagnodstico a registar temos a dor precoce e per-
sistente, viva nas formas agudas, menos severa, mas nem por
isso ausente, nas formas croénicas.

Habitualmente, dd febre, arrepios e abatimento geral, mas
nas formas frustes estes sintomas podem faltar. A tumefac¢do
difunde em extensdo, a pele ndo costuma ser tocada, mas nota-se
sem custo, nas formas mais pronunciadas, circulagdo venosa de
retorno bastante aprecidvel. A capacidade pode atingir um a
dois litros. A pung¢do mostra um liquido sero-albuminoso, cuja
andlise bacteriologica revela qudsi sempre estafilococos. As carac-
teristicas do liquido dos quistos simples sdo diferentes como
sabemos. :

A periostite albuminosa atinge os adolescentes e os jovens e
localiza-se em especial nas metdfises dos ossos longos, parti-
cularmente do fémur, da tibia e do umero. No inicio a afecgdo
€ sub-periostea, mas, depois, chega a perfurar o periésteo ou a
difundir na prépria intimidade do 6sso. Em alguns casos, mais
raros, a localizagdo é desde logo extra-periostea.

A marcha da doenca pode ser aguda, subaguda ou crénica.
As formas agudas e subagudas mostram uma certa semelhanga
com os processos de osteomielite; alids a coexisténcia das duas
afec¢des ndo é rara e, digamos, a natureza do processo &, ou
parece ser, idéntica.

A afecgdo termina pela resolugdo completa ou pela fistuliza-
¢do, se antes ndo se procede ao tratamento cirurgico conveniente.
Como o 8sso ¢é tocado pela inflamagdo, secunddria ou primitiva-
mente, ndo € raro que na hipotese de fistulizagdo sejam expulsos
SEqUEStl’OS.

As formas crénicas prestam-se a confusGes com a tubercu-
lose dssea e com o osteosarcoma; um exame atento, porém,
permite, na grande maioria dos casos, uma distingdo f4cil.

A radiografia dd indicagGes diferentes da dos quistos simples.
A imagem da parte compacta e medular do &sso ndo estd, como
regra, alterada. A colecgdo liquida sombreia a parte exterior e
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quési sempre num sentido fusiforme, tal como acontece nos flei-
mbes simples sub-periésteos. O periésteo mostra-se espessado.
Nos ossos chatos percebe-se uma diminuigdo regular da opacifica-
¢do ossea, de limites em regra esbatidos (fig. 4).

e) O tumor de mieloplaxos, considerado por EUGENE NELA-
TON como uma distrofia benigna, ¢ constituido por um tecido
vermelho-escuro muito hemorrdgico. A imagem radiogrifica
mostra habitualmente um aspecto alveolar e nio de cavidade
tinica, como € corrente no quisto simples.

Segundo MOLONGUET os elementos radiolégicos do tumor
de mieloplaxos sdo: imagem destrutiva e nunca construtiva do
0sso, limitagdo em todos os sentidos da zona tocada e distensdo
da cortical ou do peridsteo, com respeito da sua integridade (fig. 5).

Muitas vezes, porém, o diagndstico radiolégico oferece uma
certa dificuldade, tdo comuns se apresentam os tragos. A forma
sub-peridstea distingue-se melhor (fig. 6).

A pungdo dd4 um liquido hemdtico em vez de incolor. O tumor
de mieloplaxos é como regra benigno, ndo devendo ser conside-
rado no nimero dos sarcomas.

De ordindrio localiza-se para fora da cartilagem de conjugacao.

f) O osteosarcoma, particularmente o tumor de EWING (sar-
coma medular), pode confundir-se nos primeiros tempos, uma vez
que a imagem radiolégica nesta altura e os restantes sinais nada
téem de caracteristico; no periodo final, porém, ndo deixa
duvidas algumas, tal a impressionabilidade dos seus sintomas.
O osteosarcoma da dores precoces, em muitos casos extraor-
dinariamente vivas, e os seus contornos sio desde o inicic mais
irregulares. E, como regra, pulsdtil. Os tegumentos cédo se
mostram aquecidos e rubefeitos. A circulagdo venosa ¢ muito
desenvolvida. A imagem radiogrdfica mostra vacutolos pouco
regulares, contornos nebulosos, perfuragcio precoce da camada
compacta, osteogénese e reac¢do periostea pronunciada (fig. 7)-

Evolugdo : — 4) — Os quistos simples ndo atingem ordinaria-
mente grande volume e enquanto pequenos nds compreendemos
que possam passar completament: despercebidos. O crescimento
€, em regra, extremamente lento.

Admite-se, mesmo, que algumas vezes possam manter-se
estaciondrios durante vérios anos (LAUNAY, BRUNSCHWIG). A cura
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espontdnea que MAUCLAIRE diz ter observado num caso deve
considerar-se como verdadeiramente excepcional. O légico em
matéria de evolugdo dos quistos simples é o crescimento pro-
gressivo até o Osso fracturar, mercé de qualquer pequeno
traumatismo, que neste caso equivale a gota de dgua a fazer
trasbordar o copo... E facto curioso, muitos quistos sdo apenas
diagnosticados por ocasido de fracturas tidas como inexplicdveis
a primeira vista.

Sob o ponto de vista clinico estas fracturas revelam-se por
sintomas muito atenuados: pequena tumefac¢do das partes moles,
ligeiras ou nenhumas equimoses, dor pouco pronunciada e ndo
raras vezes auséncia de mobilidade anormal. Compreende-se,
portanto, que tais fracturas possam passar clinicamente desper-
cebidas. S6 o exame radiogrifico dard a medida exacta do que
se passa a nivel do dsso. Como regra a fractura mostra-se com
um trago transversal, muitas vezes incompleto, sem angulagdo ou
cavalgamento aprecidveis, apesar de ser possivel observar uma
ligeira penetracdo dos tdpos. As esquirolas, se existem, sdo
em pequeno numero e de reduzidas dimensdes.

¢Qual a influéncia da fractura na evolugdo do quisto? Na
maior parte dos casos a explosdo do quisto constitui razdo de
ser suficiente para a cura espontinea. A propria fractura con-
solida com uma facilidade surpreendente. Radiografias repetidas
mostram que se faz bem o enchimento progressivo da cavidade
por tecido 6sseo e que a consolidagdo da fractura acompanha
com regularidade a cura do quisto.

Qual o mecanismo que preside a regeneraglio 6ssea, quer a
nivel do quisto, quer do foco de fractura, é coisa que se ndo
conhece ainda com precisdo. Para TESTOUD a osteogénese seria
facilitada pela irritagdo periostea produzida pelo liquido quistico.
Para FORNI, e, em certa maneira, para LERICHE, teria maior
influéncia a hiperemia e o edema, por favorecerem a fixagdo dos
sais de cdlcio e a sua propria libertagdo do foco de fractura.
Seja como for, a verdade é que em muitos casos a fractura cons-
titui um bom e simples meio de cura dos quistos simples.

Apesar disto ndo consideremos semelhante evolugdo como a
melhor. Quistos hd que ndo curam por efeito da fractura
(ESTOR, MOUCHET, LE GAC, ROUX, FRANKEN, etc.). Se a fractura
consolida praticamente sempre, o quisto pode ndo curar e muitas
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vezes ndo cura de facto. As fracturas recidivadas assim o ates-
tam e elas ndo constituem raridade, como € sabido.

Pelo que respeita a &ste aspecto da evolugdo dos quistos
fixemos, portanto, que a fractura espontdnea ndo deve constituir
o ponto de vista ideal na marcha dos quistos. Quando se observe
respeitd-la-emos, comportando-nos em face do quisto em espec-
tativa benévola; melhor, porém, serd intervir antes que ela se
produza.

B)— Qutro aspecto a considerar na evolugdo dos quistos
simples ¢ a possibilidade da sua degenerescéncia maligna. Este
assunto € versado por PIERRE DUCHAMP (De U'¢volution des kystes
essentiels des os, 1932, pédgs. 34 a 46) com bastantes pormenores.
Refere-se as observagGes de KOULIEBAKINE, de SATTA, de MORTON
e DUFFY, consideradas como favordveis a hipotese da degeneres-
céncia, mas na realidade pouco claras, visto que melhor se ajusta
a estes casos o diagnostico de tumores quisticos malignos do que
propriamente de quistos simples degenerados. Efectivamente
a degenerescéncia dos quistos simples ndo estd provada, ndo
havendo, portanto, motivo para a tomar em linha de conta ao
apreciar a sua evolugdo.

Tratamento: — Como jd disse, se o quisto determina espon-
tdneamente fractura devemos aguardar os acontecimentos, proce-
dendo a novas e repetidas observagdes no decurso dos primeiros
meses que se seguem. ;Obteve-se a cura completa do quisto?...
muito bem, o caso estd arrumado. Na&o se obteve?... actuare-
mos em face déle como no caso geral.

A intervengdo sistemdtica que alguns aconselham nos préprios
casos de fractura parece-me ilégica e falha de sentido clinico.

Todo o quisto simples diagnosticado fora do periodo de
fractura deve ser operado sem hesitagdo. Como FORNI diz
«a operagdo ¢ economica, conservadora e mesmo reconstrutivan.

¢ Que espécie de operago escolher?

Na maior parte dos casos basta a abertura do quisto seguida
de curetagem da superficie interna. Incisam-se os tecidos moles
no ponto que permite melhor acesso; com uma rugina despe-
riosta:se uma pequena superficie e penetra-se depois em plena
cavidade. A seguir cureta-se. Sobre a cartilagem de conjuga-
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¢d0 a cureta ndo deve actuar com muita forga, para ndc correr o
risco de a destruir, o que teria sérios inconvenientes. Suturam-se
os tecidos moles sem drenar.

Acontece, porém, que a simples curetagem nem sempre basta.
Nos quistos volumosos, em especial, hd t6da a vantagem em
estimular o processo de osteogénese por meios mais eficazes.
Daqui a indicagdo dos enxertos, hoje adoptados pela grande
maioria dos cirurgiGes. A plumbagem e a parafinagem da cavi-
dade ndo sdo ja feitas por ninguém, visto ter-se reconhecido que
em nada beneficiam a regencragdo dssea. Os enxertos favorecem
em alto grau o processo de osteogénese. Trabéculas osseas
sucedem com facilidade a reabsor¢do das que foram levadas pelo
cirurgido; com efeito, a aposigdo de materiais 0sseos e periésteos
na cavidade quistica estimula grandemente o processo de ossifi-
cagdo. Quanto ao tipo de enxertos, alguns autores ficam-se
pelos dsteo-peridsteos simples, outros preferem os macigos. Aparte
os quistos com grande perda de substdncia, onde estdo mais indi-
cados os macigos (por permitirem apoio ao Osso frdgil), os dOsteo-
-periésteos simples satisfazem perfeitamente. A colheita dos
enxertos faz-se habitualmente a nivel da tibia. E evidente que a
sua colocagdo deve ser precedida de curetagem da superficie
interna da loca.

A ressecgdo Ossea da drea quistica s6 excepcionalmente estd
indicada. Ndo hd necessidade, portanto, de lhe fazer referéncia
especial.

IT

Osteite fibro-geddica

Nogdes gerais: — Osteite fibro-quistica e osteite fibro-géodica
teem o mesmo significado. A segunda designagdo ¢, todavia,
mais correcta, visto que a caracteristica geddica scbreleva a
quistica. Pode até acrescentar-se que em caso algum a morfo-
logia das lesGes equivale a verdadeiros quistos. Isto ndo impede
de continuar a dizer-se osteite fibro-quistica, em obediéncia ao
uso consagrado. Além de que o térmo de osteite € inexacto.
Mclhor seria designd-la, como alguns, entre éles JIMENEZ Diaz,

por osteodistrofia fibro-quistica ou fibro-geédica.
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Trata-se de uma afecgdo bastante rara, especialmente na
nossa Peninsula e na Itdlia. Na Inglaterra parece ser freqiiente.

A afecgdo é caracterizada pelo aparecimento em certos pon-
tos do esqueleto de cavidades intra-6sseas muliiplas que dao
lugar a deformagGes e a fracturas espontdneas. Estas cavidades
ndo contém liquido seroso, mas apenas uma pasta acastanhada
ou inclusive uma massa solida. Na forma de RECKLINGHAUSEN
observam-se, & mistura, sobre os ossos pequenas neo-formagdes
solidas, castanho-avermelhadas, que segundo alguns correspon-
deriam a tumores de mieloplaxos.

No 1.° tempo da afecgdo a medula normal transforma-se em
medula fibrosa, ao mesmo tempo que se observa uma rarefacgdo
ossea considerdvel; no 2.° aparecem na intimidade do tecido
conjuntivo pequenas cavidades — geodes —que ddo ao 6sso um
aspecto radiogridfico inconfundivel. Em conseqiiéncia a camada
campacta adelgaga-se muito, dando lugar ao aparecimento de
fracturas.

Admite-se que a afecgdo tenha a sua origem na infancia, mas
é raro que se diagnostique antes dos 20-30 anos. Toca qudsi
sempre muitos 0ssos, mas existem também formas localizadas.

Etiopatogenia: — A afecgdo parece coresponder a um pro-
cesso de ostedlise com evolugdo fibrosa do tecido conjuntivo.

— Segundo RECKLINGHAUSEN e a escola alemd do tempo, a
osteite fibro-geddica teria na maior parte dos casos uma etiologia
traumdtica. Toda a contusdo dssea, ligeira ou intensa, é capaz de
produzir perturbagGes circulatérias «in loco» ; daqui resultariam,
em seu parecer, as condigGes primordiais da sua génese. Em boa
verdade, porém, a teoria traumdtica pouco ou nada nos diz;
efectivamente ndo € possivel, através dela, compreender as for-
mas generalizadas, alids as mais freqlientes e caracteristicas;
também por seu intermédio ndo conseguimos explicar o apareci-
mento desta lesdo em doentes que jamais sofreram qualquer
traumatismo aprecidvel. Por outro lado, nés sabemos, depois
dos trabalhos de POLICARD e LERICHE, que a estagnagio sangiii-
nea, consecutiva 2 maior parte das contusdes, longe de prejudicar
favorece a fixagdo dos sais calcdrios e concomitantemente a 0ssi-
ficagdo. Na realidade a teoria traumdtica ndo tem hoje a mais
pequena aceitagdo.
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— Pensou-se, depois, numa origem infecciosa. O proéprio
RECKLINGHAUSEN admitiu a sua possibilidade. Segundo esta teo-
ria a osteite fibro-geddica sucederia a uma infecgdo atenuada de
origem local ou geral. A periostite, as perturbagbes da vas-
cularizagdo 6ssea, a fibrose e formagdo geddica, eis os tempos
do processo inflamatério. A circunstincia da afecgcdo comegar
habitualmente na infincia ou na adolescéncia-—idades em que
sdo freqiientes os toques inflamatoérios 6sseos — parece favorecer
éste ponto de vista.

A sifilis hereditdria é chamada a gozar um papel importante
dentro da teoria infecciosa. Segundo ROEDERER, j4 citado, «nous
serions tentés d’invoquer le spirochete pour les formes d’ostéite
a logettes multiples et pour les kystes a géodes a bords nets».
E bom notar, todavia, que falta nas imagens radiogréficas aquilo
a que CHAUVEAU chama a assinatura da sifilis, quere dizer, a
hiperosteose e a condensagdo dssea.

— A teoria tumoral ndo tem o mais ligeiro fundamento; na
verdade, a osteite fibro-geddica tem por vezes uma marcha
regressiva — o que tanto basta para eliminar a hipotese de tumor —
ndo mostra proliferages celulares de tipo tumoral, nem oferece
qualquer aspecto de malignidade, se bem que esta ultima condi-
¢do ndo ¢ absolutamente impeditiva.

— A teoria endéjcrina goza de grandes favores. Cabe as para-
tirdides a responsabilidade principal, sobretudo por serem bem
conhecidas as relagGes estreitas da hormona paratirdideia com o
metabolismo do cdlcio e por outro lado as modificagbes da cal-
cemia, alids qudsi sempre presentes, nos doentes de osteite
fibro-geddica. As injecgGes experimentais de extractos paratirdi-
deus, em particular a parahormona de COLLIP, parece ter permi-
tido a alguns autores (BAUER, ALBRIGHT, AUB, JAFFE, BODANSKY,
JOHNSON e WILDER) a determinagdo de osteites fibrosas do tipo
RECKLINGHAUSEN, por excessiva mobilizagdo dos sais de cilcio
dos ossos. Por outro lado WEIL aceita que a radioterapia das
paratiréides pode beneficiar a marcha da doenga. Segundo
NONIDEZ e GORDOY, nos ratos carenciados em vitamina D e em
radiacbes ultra violetas, observa-se aumento compensador. das
paratiréides. Tratar-se-ia de uma espécie de accdo vicariante
por parte destas glindulas no metabolismo do cdlcio. JIMENEZ
Diaz vé nestes factores a explicagdo da raridade da doenga de
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RECKLINGHAUSEN nos povos meridionais, ricos em luz e em vita-
mina D na sua alimentagdo. ASKANAZY, MANDL, Lufs ADZAO,
JIMENEZ DIAZ e outros, aceitam a origem paratirdideia por hiper-
fungao (hiperplasia simples?, adenoma?).

Para os partiddrios da teoria endécrina, pois, tem alta
importdncia o papel da hormona paratirdideia, sobretudo depois
de se verificar experimentalmente que a paratiroidectomia parcial
nos ratos e gatos jovens retarda o desenvolvimento do esqueleto.

Em conclusdo, pode dizer-se que embora nada se saiba de
concreto sobre a etiopatogenia da osteite fibro-geodica a teoria
do adenoma paratirdideu goza modernamente de manifestos
favores.

Formas anatomo-clinicas — A — Osteite fibro-geddica de Recklin-
ghausen : — Este tipo corresponde a forma generalizada cldssica.

No periodo de estado a doenga de RECKLINGHAUSEN revela-se
sempre por trés ordens de sinais: 1.°) dores em vdrios pontos,
astenia e redugdo do tono muscular; 2.°) deformagdes Osseas,
acompanhadas das mesmas dores e de impoténcia funcional pro-
gressiva das regides afectadas; 3.°) fracturas espontineas simples
ou multiplas.

Nas duas ultimas fases todos ou qudsi todos os 0ssos estdo
tocados, do que resultam anomalias extravagantes do esqueleto
que dao ao corpo uma configuragido absolutamente disforme. No
inicio os sinais s@o menos impressionantes. Em qualquer periodo,
porém, a confirmagdo do diagnostico s6 nos ¢ dada pelo exame
radiogréfico. A imagem ¢ tipica, com as suas manchas areolares,
gedbdicas, de invélucro fino, segundo se observa nas figuras 8 e g.

Na crianga o diagnostico pode oferecer dividas com o raqui-
tismo e no adulto com a doenga de PAGET. Haverd, pois, de
tomar em considera¢io a idade dos doentes.

— Pelo que interessa ao raquitismo trataremos de averiguar
da existéncia dos sinais proprios, sobretudo a nivel do térax e
do crdnio. Nos casos de osteite fibro-geddica ndo hd atraso da
ossificagio das fontanelas. As incurvages dos ossos longos,
o genu-varum ou valgum, e as fracturas espontineas, podem
aparecer numa hipotese e noutraj; registe-se, contudo, que enquanto
o raquitismo é muito freqiiente na infincia, a osteite fibro-geddica
é extremamente rara. O caso relatado pelos Prof. PARREIRA e

VoL. x1, N.9 1 2
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Prof. CASTRO FREIRE (18 meses) & apontado como uma verdadeira
raridade.

O exame radiogréfico suprime desde logo todas as duvidas
que possam existir. No raquitismo observa-se descalcificagdo
geral e se uma vez ou outra se notam pequeninos vactolos breve
se repara que ndo se assemelham aos geodes da osteite de
RECKLINGHAUSEN. Os septos que os separam sdo densos, ao
contrdrio do que acontece na osteite fibro-geoddica.

— A osteopsatirose de LOBSTEIN da lugar, também, a fracturas
espontdneas, mas ndo se esquega que se trata de uma afecgdo
das primeiras semanas de vida, justamente quando a hipotese de
osteite fibro-geddica ndo tem lugar nenhum de ser considerada.
Costuma curar na puberdade.

—Pelo que respeita 2 doenga de PAGET (osteodistrofia defor-
mante progressiva), ¢ possivel a confusdo eaquanto ndo entramos
em linha de conta com o exame radiolégico. Com efeito, uma e
outra ddo lugar a dores ligeiras, a impoténcia funcional, mais ou
menos pronunciada, a tumefacgGes e deformagbes Osseas variadas.
Mas enquanto na PAGET o maci¢o 6sseo craniano e as claviculas
sdo precocemente atectadas por hiperosteose, na RECKLINGHAUSEN
isto s6 acontece num periodo avangado. Duvidas que haja, repito,
elas desaparecem com a radiografia. Ao aspecto cldssico da
osteite fibro-geddica opde a doenga de PAGET o 6sso aumentado
nas suas dimensGes a contrastar com a redugdo da estatura geral.
Nio hd geodes tipicos, os 0ssos sdo como que torcidos e mostram
estratificagbes periféricas e turbilhGes formados por trabéculas
finas anastomosadas entre si. A camada compacta ¢ sede de
proliferagdo grande e o canal medular estdé obliterado muitas
vezes. (Fig. 10). A doenga de RECKLINGHAUSEN d4
com mais freqiiéncia lugar a fracturas do que a doenca de
PAGET.

B — Osteite fibro-geddica localizada: — Nas formas de osteite
fibro-geodica localizada as dificuldades diagnosticas sdo muito
maiores. A localizagdo pode ver-se em qualquer 0sso, mas as
formas que justamente se mostram de diagnéstico delicado sdo
aquelas que téem por sede os ossos longos. Nao sucede outro
tanto com as localizagGes a nivel do crénio ou do maxilar inferior,
alids descritas por alguns autores.
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Na osteite fibro-geodica localizada aos ossos longos os geo-
des ora se véem na didfise—e entdo o diagnéstico ndo oferece
duvidas —ora somente na metdfise (fig. 11). Neste ultimo caso a
confusdo com a doenga de MICKULICZ ressalta a vista. Explica-se,
assim, que muitos autores englobem na mesma designagdo os
quistos simples e a osteite fibro-geddica localizada.

Agqueles que apontam a adolescéncia e a infincia como a idade
de predilecgdo dos quistos simples e a idade adulta como a preferida
pela osteite fibro-geddica, respondem os unicistas que esta ultima
se inicia também nas idades baixas, o que parece ser exacto.

Em boa verdade as teorias patogénicas de uma e outra afec-
¢do sdo idénticas e a fei¢do clinica, radiolégica e anatomo-pato-
légica, tem bastantes pontos de contacto. De uma maneira geral,
porém, nos verificamos que na osteite fibro-geédica a localizagao cor-
responde, em regra, a didfise ou a metdfise e ndo  epifise enquanto
que nos quistos simples se observa o contrdrio. Sob o ponto de
vista radiolégico nota-se ordinariamente que a mancha correspon-
dente aos geodes da osteite fibrosa é mais opaca do que a dos quistos
6sseos (MARCEL FEVRE). Por outro lado —e &ste pormenor tem
extraordindria importdncia para o caso—a osteite fibro-geddica
localizada ¢ praticamente uma «osteite fibrosa soélida» (NOVE-
-JOSSERAND e TAVERNIER) e ndo quistica. Com efeito, os geodes
costumam estar cheios de um tecido esbranquigado, fibréide.

Nédo obstante a semelhanga referida ndo estamos autorizados
a concluir pela sua absoluta identidade nosolégica. BROCA, MAR-
CEL FEVRE e outros, sdo nitidamente dualistas e fundamentam o
seu parecer nas diferengas que acabo de apontar.

A andlise minuciosa da questdo ndo nos permite uma con-
clusdo certa, é verdade, mas ndo me parece que haja vantagem
em levar tdo longe as possibilidades da osteite fibro-geddica
localizada. As formas circunscritas a epifise dos ossos longos
podem, talvez, corresponder a uma modalidade de osteite fibro-
geodica localizada, mas o natural é que sejam consideradas como
uma manifestacdo da doengca de MickuLICZ. Verifica-se o con-
trdrio em relagdo as formas fibro-geddicas diafisdrias, que podendo
corresponder a quistos simples sdo geralmente tidas como ostei-
tes geodicas. Pois bem, como ndo falamos em quistos simples
localizados a didfise de certos ossos ndo devemos falar também
em osteites fibro-geodicas circunscritas as epifises. Este critério
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pode ndo ser exacto sob o ponto de vista biolégico e patogénico,
mas tem manifesta razdo de ser sob o ponto de vista clinico.
Bem sei que hd formas intermédias que nos embaragam, mas
~apesar de tudo eu julgo vantajoso considerar em separado as duas
modalidades.

Tratamento: — Téem fracassado todas as tentativas de trata-
tamento médico. Os anti-luéticos foram ensaiados mas sem
resultados aprecidveis. Outro tanto podemos dizer pelo que
respeita a calcioterapia, a2 hormonoterapia paratirdideia ou qual-
quer outra. Enquanto se ignore a verdadeira causa da afecgdo
ndo devemos alimentar grandes esperangas no tratamento médico.

Pelo que respeita ao tratamento cirurgico a sua indicagdo
restringe-se as formas localizadas e de um modo particular as
diafisdrias, Nas restantes, isto ¢, nas generalizadas, tipo RECKLIN-
GHAUSEN, ¢ inutil mexer-se, a ndo ser para intervir sébre um
adenoma paratirdbideu que porventura se observe concomitante-
mente ou, na falta déste, para se proceder a extirpagdo das
paratirdides de um lado apenas, para cujo fim se fard a hemiti-
roidectomia extra-capsular.

A intervengdo directa s6bre os ossos ndo dd resultados que
se aproximem dos observados nos quistos simples, o que em
certa maneira depde no sentido da natureza diferente das duas
afecgdes.

As fracturas da doenca de RECKLINGHAUSEN também ndo
costumam evolucionar com a mesma felicidade das dos quistos
simples, decerto por o 0sso estar tomado numa extensdo maior e
lalvez por se mostrar mais profundamente alterado o metabo-
lismo do cilcio.

Quanto a roentgenterapia os ensaios até agora realizados
ndo sdo ainda de molde a inspirar grande confianga.

Em resumo, a) o arsenal terapéutico é pouco rico em pegas
de combate a doenga de RECKLINGHAUSEN, b) no respeitante a
forma localizada o tratamento cirurgico pode dar resultados
favordveis.
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111

Condromas quisticos

Entre as osteopatias quisticas ¢ justo mencionar os condro-
mas quisticos dada a possibilidade da sua implantagdo em pleno
tecido osseo.

Num trabalho meu, a publicar na Coimbra Médica, estudo
a questdo pormenorizadamente, ndo valendo portanto a pena
consagrar-lhe aqui mais palavras do que as precisas para nos
darem uma idéia de conjunto que se harmonize com o plano geral
desta licdo.

Os condromas téem a sua sede de eleigdo nas cartilagens do
térax, dos metacarpos, metatarsos e das falanges, mas nao sdo
extremamente raros nas metdfises férteis dos ossos longos, em
especial do fémur, da tibia e do imero. Tal como os quistos
simples véem-se sobretudo nos adolescentes e nos jovens.

As formas solidas dos condromas, alids as mais freqiientes,
ndo me interessam neste caso de maneira especial. Quanto as
quisticas sabe-se que podem assumir dois aspectos etioldgicos
distintos: 1.°) mixo-condroma, resultante de amolecimento da
parte central dos condromas solidos; 2.°) condroma quistico, pro-
priamente dito, que oferece desde logo estrutura quistica. Como
se compreende so a ultima variedade € digna de ser considerada
adentro das osteopatias quisticas.

Os condromas quisticos puros sdo extremamente raros.
No inicio 1€em uma sintomatologia discreta. Trata-se de uma
massa em regra esférica, bem delimitada do lado dos tecidos
moles, de consisténcia firme e de tolerdncia perfeita. O cresci-
mento costuma ser mais répido que o das formas sélidas. Quando
o volume € pronunciado a sintomatologia é mais rica ndo faltando
dores nem perturbag6es funcionais da regido.

Se os condromas em geral téem uma certa acgdo erosiva
sObre o 6sso em que estdo implantados, nos quisticos esta accao
¢ como regra muito evidente. O exame radiolégico torna bem
patente o desgaste a que me refiro, de tal maneira que podemos,
através déle, suspeitar do diagnéstico. A imagem erosiva do 8sso
nao oferece a regularidade que se encontra nos quistos simples.
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Quanto a imagem radiogréfica da massa tumoral em si nada
revela de caracteristico. Na@o se véem as sombras lobuladas,
ligadas por pontes mais ou menos densas, como é préoprio dos
condromas solidos, mas tdo somente uma mancha circular com
a tonalidade das colecgbes liquidas e regularmente delimitada
pelo pericondrio.

Apesar de tudo, o diagnoéstico exacto s6 pode ser feito por
pun¢do exploradora ou no momento da intervengdo cirirgica.

O condroma quistico, duma maneira geral, deve ser tomado
como um tumor maligno, embora a estrutura morfolégica nio
forneca indicagGes seguras nesse sentido. Com efeito, evoluciona
progressivamente acabando por conduzir os doentes a um estado
de caquexia e finalmente & morte. Aceila-se a possibilidade de
dar lugar a metdstases, tal como o sarcoma ou o carcinoma, se
bem que o estudo histolégico nem sempre revele alteragdes carac-
teristicas das neoplasias malignas.

Outro atributo de malignidade que pode notar-se nos con-
dromas quisticos € a invasdo dos tecidos da proximidade, dando
lugar a formas que alguns designam de condroma quistico invasor
e outros tomam como pertencendo a variedade dos condro-sarco-
mas. Seja como foér, devemos ter presente que os condromas
quisticos s@o tumores cuja malignidade importa ter presente.

— O tratamento dos condromas quisticos € essencialmente
cirurgico. Obedece as mesmas particularidades do dos condro-
mas em geral. Devem extirpar-se a distdncia, de contririo a
recidiva é de regra. E bom dizer, todavia, que na maior parte
dos casos a operagdo radical ndc é exequivel, a menos que se
proceda a grandes mutilagoes. Nao hesitaremos em levd-las a
cabo sempre que a andlise histoléogica ou a feigdo clinica do
exemplar nos ndo deixe dividas s6bre a malignidade do processo;
nos casos restantes é preferivel contemporizar, pedindo ao R. X.
o complemento terapéutico conveniente, por aleatéria que possa
parecer a sua acgao.
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Quisto hidatico

A localizagdo dssea do quisto hiddtico é bastante rara.
O rédquis e a bacia sdo os pontos preferidos. Admite-se que o
embrido hexacanto é transportado por via sangiiinea, mas o me-
canismo exacto da sua penetragdo no sistema arterial apresenta
ainda bastantes duvidas,

O obstdculo oferecido pelo tecido dsseo ao crescimento
impGe-lhe a infiltragdo entre as malhas do dito tecido ou entfo
favorece a proliferagdo, fora da face externa do quisto, de vesiculas
filhas. Acontece por isto: 1.°) que se observa com freqiiéncia a
feigdo morfolégica do tipo alveolar e 2.°) que o quisto pode
semear-se no tecido esponjoso, do que resultard a lesdo tornar-se
multipla e ndo simples como é proprio do quisto hiddtico nas
localizagbes de outros 6rgdos. Em conseqiiéncia da acg¢do des-
trutiva do quisto o Osso rarefaz-se, o peridsteo ¢ distendido e por
ultimo perfurado.

A equinococose Ossea ora é simples ora é difusa, Esta
modalidade é a que se observa com mais freqiiéncia. Em qual-
quer dos casos o &sso pode mostrar-se reduzido a cortical adel-
gagada. Nido se forma hiperosteose compensadora. Os tecidos
da vizinhanga sdo sempre tocados, quer no sentido das articula-
¢Oes proximas, quer no dos tecidos moles.

Sintomatologia: — A evolugdo do quisto hiddtico costuma ser
lenta, assim como € raro que desperte reacgdo inflamatéria em tdrno.

No periodo de inicio pode ndo se notar a mais pequena
sintomatologia. No periodo de estado a afecgdo torna-se apa-
rente pela tumefacgéo Gssea local. A pressdo ndo determina dor.
A consisténcia é dura. E freqtiente haver dor esponténea,
podendo em certos casos assumir uma acuidade extraordindria.
O volume é varidvel. Em certos casos confunde-se com um
abcesso frio. A fractura espontdnea observa-se com freqiiéncia
(70 a 80%g segundo PRAT e BARCIA). Um movimento um tudo-nada
mais brusco basta para a determinar. Como regra a fractura ¢é
indolor e o edema insignificante.
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O exame radiologico mostra o dsso adelgagado, levemente
soprado e sem tragos de reac¢do Ossea condensante. As cavi-
dades sdo transparentes e téem um formato irregular. Sdo
separadas por septos sombreados correspondentes a trabéculas
6sseas ndo alteradas. Os limites da afec¢do sdo pouco precisos.
(Fig. 12).

Nas localizagGes do rdquis, as mais freqiientes alids, a
diagnose tem de fazer-se com a tuberculose, a sifilis, o carcinoma
e as osteo-artrites das vértebras de forma hipertrofica.

Nas formas de diagnéstico dificil pode tentar-se a pungdo
exploradora. Mas é bom dizer que se esta por um lado permite
o diagnéstico com relativa facilidade, por outro nido ¢é isenta de
perigo, por contribuir para a difusdo do processo. O «liquor»
das hiddtides o6sseas ¢ em regra limpido e ndo gelatinoso, como
se vé nos discutidos quistos alveolares verdadeiros.

Os quistos antigos complicam-se freqiientemente de infecgdo.
Quando assim, a marcha clinica assemelha-se & de um vulgar
processo inflamatorio.

Segundo PIERRE LOMBARD as formas difusas «sdo caracte-
rizadas clinicamente por uma evolugdo muito arrastada, pela
existéncia de fracturas e de colecges liquidas semelhantes a
abcessos frios, pela difusdo das lesoes a totalidade do 6sso ou até
a um Osso vizinho, na hipdtese de haver contacto entre ambos, e,
ainda, pela presenga de locas mais ou menos regulares, cavando,
alargando e adelgagando as didfises ou as epifises sem nenhuma
espécie de reacgdo peridstea. Se existe fractura os bordos dos
tdpos sdo esfumados e o calo forma-se penosamente, ficando
sempre fragil» (1).

Sob o ponto de vista geral é de preceito pesquizar-se a
eosinofilia, a reacgdo de WEINBERG e de CASONI, se bem que
qualquer déstes exames seja falivel. .

O quisto hiddtico dos ossos é uma lesdo grave. Devido a
sua marcha insidiosa acontece que muitas vezes s6 ¢é diagnosti-
cado quando as lesGes sao j4 irrepardveis. Por isso, em muitos
casos, conduz a morte ou a necessidade da mutilacio de um
membro.

(1) OwmBREDANNE — Traité de Chirurgie Orthopédique, t. 1, pag. 271,
1937.
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Tratamento: — As indicagbes gerais do tratamento da equi-
nococose Ossea resumem-se aquilo que PIERRE LOMBARD escre-
veu no Tratado de Cirurgia Ortopédica. Por isto as aproveito na
sua parte fundamental. _

Nas formas circunseritas deve fazer-se a abertura larga do
foco, a ablagdo das vesiculas e demais anexos quisticos, a formo-
lizagdo da secgdo Ossea e a eterizacdo larga das partes moles
para evitar enxertos pos-operatorios.

Nas formas difusas a conduta varia com a sede e a extensio.

Em qualquer dos casos a operagiio costuma ser demorada
devido a pesquisa dificil dos elementos parasitdrios; daqui o
choque habitual e a morte ndo raras vezes. A drenagem € qudsi
sempre indispensdvel e como conseqtiéncia é corrente observar-se
infecgdo, facto que vem ainda sobrecarregar mais o prognéstico.
Nas localizagbes a nivel dos membros pode ser necessdrio apre-
ciar a hipotese da ressecgdo Gssea ou, inclusive, da amputagdo.
Nos casos complicados de infecgdo a conduta é semelhante, sim-
plesmente ¢ indispensdvel deixar o foco drenado ou a descoberto.

*
* *

A fig. 13 d4 uma idéia esquemdtica das doengas e tumo-
res dos ossos. Como jd disse reproduz uma ‘estampa « uso
corrente no Instituto Portugués de Oncologia. Pareceu-me digna
de se juntar a éste trabalho.
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Fig. 1 Fig. 2

Quisto simples unilocular Quisto simples multilocular
do fémur do imero
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Fig. 3
Abcesso de Brodie da tibia

Fig. 4
Periostite albuminosa do iliaco direilo
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Fig. 5

Tumor de mieloplaxos

Fig. 6

Tumor sub-peridosteo
de mieloplaxos
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Fig. 7 Fig. 8
Osteosarcoma da tibia Osteite de Recklinghausen
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: Fig. 9 ; Fig. 10
Osteite de Recklinghausen Osteite deformante de Paget
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Fig. 11
Ostefle fibro-geddica localizada

Fig. 12
Quisto hiddtico do umero e da tibia



NOTAS CLINICAS

Aplicacio das ondas curtas em terapéutica

POR

JOSE NUNES DA COSTA

Os agentes fisicos, factores terapéuticos de reconhecida e comprovada
importineia, cujas aplicacoes e indica¢des terapéuticas sio cads vez maiores,
ndo conseguiram ainda conquistar a inteira confian¢a de alguns médicos,
pois continuam a enviar os seus doenfes aos servigos de fisioterapia, com
uma grande descrenca nos seus efeitos.

Isto provém de ndlo se terem vulgarizado suficientemente, os trabalhos
sobre os mesmos agentes, baseados em factos experimentais e em casos em
que a sua acc¢do ¢ manifesta e comprovada. Provém ainda que esta tera-
péutica, se bastantes vezes é de efeitos imediatos e nitidos, muitas vezes é
uma terapéutica a longo prazo e de efeitos demorados, embora seguros.
E semelhante a terapéutica pelas aguas medicinais e pelas vitaminas, cujos
efeitos, muitas vezes, s6 se fazem sentir tempo depois de terminado o
tratamento.

Ainda, por outro lado, freqiientemente se espera dos agentes fisicos
por si 86, a cura de certos males quando ela s6 se pode observar pela
associaciio a outros agentes terapéuticos, cuja accio reforcam e auxiliam.

E motivo, ainda, de descrenca, o facto de nao se obterem em determi-
nadas afecgoes, os efeitos esperados e reclamados para ésses casos e que,
logicamente, se deviam obter. Um grande ntiimero de vezes é isto devido
a técnica imperfeita e incorrecta de aplicaciio, pois, a Fisioterapia constitui,
hoje, uma especialidade que exige, por isso, um determinado nitmero de
conhecimentos tedricos e praticos. Naio deve ser praticada por qualquer
médico sem uma aprendizagem prévia do seu uso, em servigos especializa-
dos, os quais felizmente alguns possuimos e dirigidos por pessoas compe-
tentes (em Lishoa, por exemplo, o Dr. Formigal Luzes, mereceu a honra de
colaborar com Delherm e Laquerriére, no seu «Traité D'Eléctro-Radio-
-Therapie).

Torna-se por tudo isto necessdrio levar, mais freqiientemente, ao
conhecimento dos médicos, os heneficios que podem esperar da aplicacéio
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hem feita déstes valiosos auxiliares da terapéutica, dando também nocdes
mais exactas do seu uso, aos alunos de medicina.

5 sabido que, uma grande parte déstes, completa o seu curso médico,
conhecendo os agentes fisicos, apenas pela pequena referéncia que se lhe
faz nas aulas e nos livros de patologia. Por isso, depois de formados, man-
dam os seus doentes fazer fantas aplicagies de tantos minutos, déste ou
daquele agente fisico e nfio informam do diagnostico, pelo menos provavel.
Fazendo isto, esquecem-se que ndo se pode estabelecer préviamente, para
qualquer doente, nem o nimero nem a duragiio de cada tratamento, pois
tudo depende do caso e da maneira de reagir de cada um. S6é o respectivo
especialista encarregado do servico pode, em presen¢a do doente e na posse
do diagnostico da respectiva afecciio, graduar e, até, algumas vezes, indicar
qual o agente fisico que mais convém.

Por necessidade freqiientamos, desde os primeiros anos da nossa apren-
dizagem médica, o Laboratério de Electrologia da Faculdade de Medicina.
Ali, tivemos ocasiio de observar e tratar muitos doentes. Ouvimos a propé-
sito de eada um, os conselhos judiciosos, competentes e sempre muito nteis,
do respectivo Chefe de Servigo, Ex.me Sr. Dr. Correia Soares, a quem esta-
mos muito gratos e a quem, depois de formados, substituimos algumas
vezes, no desempenho das respectivas fun¢des, a ultima vez das quais
durante seis meses.

I5, por isso, e porque alguma coisa temos lido, que possuimos alguns
conhecimentos sobre o assunto e podemos fazer aquelas consideracdes que
ouvimos também, algumas vezes, ao Sr. Dr. Correia Soares.

Durante o tempo que estivemos encarregado daquele servico, tivemos
ocasiio de nos familiarizar com os respectivos instrumentos, alguns dos
quais, por vezes, reparamos como pudemos, por nfio haver electricista priva-
tivo daquela seccéio.

Nio é, porém, nossa intengéio falar de todos os agentes fisicos.

Simplesmente queremos dizer alguma coisa, sébre o wltimo a entrar na
terapéutica e, agora, muito em moda: as ondas curtas.

Além do estdgio no Laboratério de Electrologia, estivemos durante dois
anos, encarregados de um aparelho de ondas eurtas que funcionava no novo
edificio do Banco dos Hospitais.

Tratdmos bastantes doentes por éste meio e, podemos dizer alguma
coisa dos resultados obtidos em algumas afecc¢des, segundo a nossa expe-
riéneia. Acrescentaremos a éstes os resultados obtidos por outros com a
mesma terapéutica, compilando algumas notas de alguns dos numerosos
trabalhos que se t8em publicado sibre o assunto.

% * *

A terapéutica pelas ondas curtas, ¢ uma modalidade da chamada
terapéutica pela alta freqiiéneia. Esta foi introduzida em medicina por
D'Arsonval, depois da sua descoberta do fenémeno da inexcitabilidade
neuro-muscular, o qual se observa a partir de uma certa freqiiéncia da
corrente eléctrica.

VoL. x1, N2 1 3
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Por isso, no Congresso de Berlim de 1913, foi proposto que, em home-
nagem a éste cientista, se desse o nome de D'Arsonvalisaciio, a qualquer das
formas de aplicaciio médica da alta freqiiéncia.

As correntes usadas por D’Arsonval em terapéutica, eram da freqiién-
cia de um milhdo de oseilacoes por segundo, o que corresponde a um com-
primento de onda de 300 metros. S#o correntes de ondas médias, ainda
hoje usadas na chamada diatermia classica.

Os progressos da fisica e da electrotécenica, o melhor conhecimento das
vibragdes electromagnéticas e os fendmenos observados nos individuos que
trabalhavam longas horas com postos emissores de ondas curtas, fizeram
com que, a partir de 1926, se comegassem a estudar e a usar em terapéutica,
correntes de muito mais alta freqiiéncia e, portanto, de menor comprimento
de onda.

Assim, surgiu a chamada terapéutica pelas ondas curtas, de que tanto
se fala e que é, ainda, como j& dissemos, uma das formas de D'Arsonva-
lisacdo.

O comprimento destas ondas, utilizado em terapéutica, vai de 30 metros
a um metro, ou seja da freqiiéncia de 10 milhdes a 300 milhdes de oscilacdes
por segundo, havendo ja aparelhos que ddio ondas de menor comprimento
mas que nio sio ainda utilizadas.

As ondas de comprimento entre 10 e 1 metro, sfio também chamadas
extra ou ultra-curtas mas, em geral, englobam-se todas na designaciio de
ondas curtas.

Como actuam as ondas curtas

Dividem-se, ainda hoje, as opinides quanto ao modo de accido das
ondas curtas.

Dizem uns, que os seus efeitos sdo devidos, exclusivamente, a uma
acciio calorifica sobre os 6rgiios submetidos ao tratamento.

Dizem outros, que a esta acgdio calorifica, se vem juntar uma acglio
especifica da corrente eléctrica produzida pelas ondas curtas.

S#o éstes tiltimos que me parece estarem dentro da razio, embora seja
dificil provar, de forma categorica, a ac¢iio especifica, por os seus efeitos
n#o poderem ser isolados dos efeitos produzidos pela primeira.

I sabido que, na terapéutica pelas ondas curtas, o efeito mais evidente
é, em geral, o do aquecimento dos fecidos o qual, mais facilmente, podemos
fazer sentir aos doentes que tratamos por éste meio.

Esta acciio pode ainda evidenciar-se por varias formas:

Pelo aquecimento de solugdes salinas colocadas entre os electro-
dos de um aparelho de ondas curtas; éste aquecimento é diferente
para solucdes diferentes e, tanto maior, quanto menor o comprimento
de onda (Schliephake e M. Arfigue);

Pelo aquecimento e esterilizaciio de culturas microbianas colo-
cadas nas mesmas condigies (experiéncias de Schliephake e outros);

Pela pratica da <febre artificial> ou Electropirexia.
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I, pois, manifesta a acciio calorifica e, sabemos bem, o papel que
desempenha o calor na resolugiio dos processos inflamatérios, e de outros
estados morbidos.

Mas, os resultados produzidos pelo calor das ondas curtas, sio muito
diferentes dos produzidos por outra fonfe calorifica qualquer, embora dando
a mesma quantidade de calor; os primeiros sfio mais nitidos e mais eficazes,
distanciando-se muito dos segundos.

E l6gico, portanto, admitir que alguma coisa mais actua, além do calor.

Por isso, os defensores da acclio eléctrica especifica, a pretendem
provar por:

1.e — Uma accdo anti-mierobiana.

In vitro, nio se pode admifir esta accdo, independentemente
de efeito térmico suficiente (experiéncias de Schliephake, ja citadas).
In vivo, porém, nas infeccoes experimentais, Liebesny com bacilos
tificos, Carpenter com espiroquetas, conseguiram pelas ondas curtas,
atenuar a viruléncia dos gérmenes inoculados e, em muitos casos, impe-
dir que a infec¢do se desenvolvesse.

Perin, por exemplo, diz «<na sifilis, a actividade curativa e sobre-
tudo preventiva é fora de divida. Ela traduz-se por uma pronta cura
do acidente priméario, pelo desaparecimento dos treponemas que encerra,
pela modifica¢iio morfologica do parasita, pela esterilizacido dos gén-
glios linfaticos e do nevraxe e, pela transformaciio das reacgdes humo-
rais positivas em negativas». Isto observa-se em 50 a 60 por cento dos
casos. Ora, acrescenta Liévre, «pensamos que as diferencas biologicas
existentes entre o homem e os seus mierdbios, néio sdo suficientes, para
permitirem esterilizar os ultimos, por um ecalor inofensivo para o
primeiros.

Isto levou, Levaditi e outros, no Congresso Terapéutico de 1933,
a afiimar <as ondas curtas niio actuam directamente sobre a actividade
do gérmen inoculado mas, indirectamente, por intermédio do orga-
nismo». Haveria assim, uma acciio anti-microbiana secunddiria ao
aumento dos meios de defesa humorais ou celulares, por acréscimo da
fagocitose e da formacio de anticorpos e, ainda pela modificacéio elee-
troquimica do meio, cujo pH tende a baixar (Leroy e Leconte du Nouy,
citados por Liévre).

Tudo isto por uma ac¢dio térmica? Nao nos parece.

2.0 — Uma accfio analgésica.

Saidman e outros verificaram que no tratamento de diversas
nevrites, se obtinham bons resultados, sobretudo, com doses fracas sem
efeito térmico aprecidavel; o calor intenso exagerava a dor.

Mas, contestam Halphen e Auclair, nio podemos confiar nas
impressides do doente, para apreciar a temperatura; um fraco aumento
desta, nfio percebido pelo doente, pode ser suficiente para produzir
uma ac¢iio sedativa. Experimentalmente, esereve Perrin, os tecidos
atravessados pelas ondas curtas, tornam-se menos excitdveis, a sua
sensibilidade parece diminuir e, Audiat, notou um abaixamento da
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reobase e da cronaxia, enquanto que o calor produz um aumento da
reobase.

Noés tivemos ocasifio de verificar, nos doentes que tratamos, que
nidio era quando éles sentiam maior calor, que os efeitos se tornavam
mais nitidos. Compreende-se que assim seja, em virtude da maneira
de actuar das ondas curtas, que é principalmente em profundidade; a
pele e o tecido celular subcutineo com a sua massa adiposa, pouco
aquecem, sendo a éste nivel que os doenfes acusam o calor, quando
éle se manifesta.

Por outro lado, também verificimos o beneficio das doses fracas,
no tratamento das algias e dores abdominais mas, s6 no inicio do trata-
mento. Quando tentivamos comecar com sessoes demoradas e de
maior intensidade, regra geral, os doentes acusavam uma exacerbagio
do seu sofrimento. Tal ndo acontecia, come¢ando com sessies curtas
e de fraca intensidade, procurando adaptar a dose & sensibilidade do
doente.

No primeiro caso, porém, se insistissemos no mesmo processo das
doses fortes, a dor acabava por se atenuar e desaparecia como no
segundo caso. Passava-se uma coisa que se pode comparar & crise
termae das dguas medicinais e bem conhecida do vulgo quando diz
que uma agua para fazer bem tem de comecar por fazer mal. Obser-
vamos com as ondas curtas que a exacerbaciio do sofrimento do doente
no inicio do tratamento, em alguns casos era de efeito benéfico para o
resultado da terapéutica. 1) que o organismo parece, por vezes, adap-
tar-se a determinados estados morbidos e, para reagir, necessita de
uma excita¢io mais forte, como que de uma nova agressio. 1 nisto
que consiste a chamada téenica de reaccgiio.

Se quisermos, portanto, evitar a exacerbaciio da dor devemos
comecar o tratamento por doses fracas; feitos assim dois ou trés trata-
mentos, podemos aumentar a dose que, em regra, ji niio tem inconve-
niente. Deve-se, no entanto, fazer um aumento progressivo.

Esta maneira de proceder, diz respeito aos casos a que nos referi-
mos, pois, noutros como por exemplo nos fleimdes, a dose tem de ser
forte de inicio.

8.0 — Uma excitaciio do erescimento celular, como mostram as experiéneias
de Denier sObre varias sementes e ratinhos e, de Jellinek, sobre os
ovos de galinha. Aqui, sdio ainda as doses fracas que actuam neste
senfido.

4.0 — Por uma vaso-dilataciio que se observa sobre os capilares.

Esta ac¢io nfio é impedida nem inibida pela adrenalina, como ¢ a
produzida por outras formas de calor.

Do que acabamos de relatar concluimos que é dificil separar, nas ondas
curtas, a acc¢lio térmica da accfio elécetrica especifica vibratéria ou outra.

E porque as duas se somam e se completam. Da sua reiinifio, resultam
os efeitos maravilhosos, obtidos com a irradiagiio dos érgaos pelas ondas
curtas e que néo se observam com oufras formas de irradiaciio.
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Dados em que assenta a utilizacdo terapéntica das ondas curtas
e efeitos biol6gicos resultantes da sua aplicagéo

O estudo das ondas curtas, veio mostrar que o fenémeno de D'Arson-
val ou da excitabilidade neuro-muscular, ¢ ainda verdadeiro, como para o
caso das ondas médias. E assim, escreve H. Fischgold, os individuos colo-
cados num campo alternante de muito alta freqiiéneia, ndio notam as enor-
mes intensidades que os atravessam; nenhum dos seus miusculos se contrai-
A inexcitabilidade neuro-muscular é absoluta; as inicas sensacoes acusadas,
siio de ordem térmica. Isto ndio execlui uma acc¢iio poderosa sobre os vaso-
motores, a vida celular e as trocas nutritivas do organismo.

Com o seu mais perfeito conhecimento, outras propriedades lhes téem
sido atribuidas.

Verificou-se que, as ondas curtas, téem dentro de certos limites, uma
determinada acciio selectiva, sdbre os tecidos. Assim, cada tecido apresenta
um maximo de absorc¢iio, para um determinado comprimento de onda e,
vice-versa, cada comprimento de onda aquece, de maneira diferente, os
diversos tecidos. _

1o classica a experiéneia citada por todos: trés vasos coneéntricos
contendo, 0 mais externo igua, o segundo gordura e, o do centro, um soluto
de cloreto de sddio. Se colocarmos éste dispositivo no ecampo eléctrico
criado pelas ondas curtas, observamos que, o soluto de cloreto de sédio,
aquece mais que a gordura e, esta, mais que a 4gua. Com as ondas médias
da-se o contrario.

Uma coisa semelhante, sucede com qualquer parte do corpo humano
colocado nas mesmas condi¢des: com as ondas curtas, a pele e o tecido
celular subcutaneo com a sua gordura, aquecem menos que os 6rgios pro-
fundos e, a corrente eléctrica por elas produzida, atravessa todos os
tecidos.

Tomemos ainda como exemplo, o citado por Saidman: o joelho.
Enquanto que, com a diatermia clissica, a corrente eléctrica contorna a
articulagiio, seguindo os tecidos moles sem penetrar nos ossos, com as ondas
curtas, a corrente eléctrica atravessa todos os tecidos incluindo o dsseo e
toda a articula¢iio banha no campo eléctrico. 1) que, as ondas curtas, pelas
suas propriedades fisicas, originam uma corrente eléctrica que penetra de
maneira diferente no organismo, esta penetracdio sendo favorecida, pelo
afastamento dos electrodos da pele.

Ainda, no estudo da selectividade das ondas curtas para os tecidos, se
verificou que, o comprimento de onda éptima para a absor¢iio da respectiva
corrente seria: para o pulmiio e 6sso, de 28 metros; para o figado e cérebro
de 16; para o musculo de 4 e para os nervos entre 4 e Smetros. I, baseando-se
nesta acgilo selectiva, que as casas construtoras dos respectivos aparelhos
os fornecem hoje, dando ji varios comprimentos de onda.

Natural se torna esperar que, da sua aplicaciio, se possam colher resul-
tados terapéuticos e bioldgicos novos, dirigindo e concentrando essa acgdo,
sObre uma determinada regifio anatémica.
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Como j& dissemos, a utiliza¢iio das ondas curtas em terapéutica, teve

por origem, os fenémenos observados nos individuos que trabalhavam lon-
gas horas com postos de muito alta freqgiiéncia.

Consistiam @&sses fenémenos em cefaleia e perturbagdes subjectivas,

quer de excitag¢iio com insénia, quer de sonoléncia, terminando num estado
de fadiga que obrigava os individuos a interromperem o trabalho.

Estudados entdio os efeitos biolégicos no homem, verificou-se o

seguinte :

As ondas curtas produzem localmente uma sensacgio de aqueci-
mento intenso, devido ao aumento da temperatura local dos tecidos,
por absor¢éo.

Produzem, ainda, uma grande dilatacio das arteriolas, dos capi-
lares e das veias, dando lugar a uma hiperemia activa, profunda e
durdvel, acompanhada de hiperlinfia. Esta hiperemia é devida ao calor
e a uma acc¢io directa especifica sobre o tonus da parede dos vasos.
I éste exagero da circulaciio sangiiinea e linfatica, escreve Fischgold,
que nos explica porque actuam as ondas curtas sobre os tecidos infla-
matoérios crénicos, acelerando os fenémenos de reabsorciio e, sdbre os
tecidos cicatriciais (aderéncias), melhorando as suas condi¢des de
nutrigio. Explica também, a accio das ondas curtas sobre as glandu-
las de secrecio interna que é, regra geral, de excitaciio do seu funcio-
namento.

Actuam sbbre o metabolismo exagerando as trocas celulares, donde
resulta um maior consumo de oxigénio e maior libertagiio de anidrido
carbonico.

Tem uma accéio calmante sobre os musculos e nervos, a qual nfio
estd em relacdio com a quantidade de calor produzida. Esta accio
antalgica, dizem alguns, que parece menos nitida sobre as nevralgias
essenciais que sdbre as dores secundarias a estados crénicos, inflama-
torios ou toxicos. Nio observamos estas diferencas nas cidticas que
tratamos.
principalmente, nos esfincteres, donde a sua utilidade nos espasmos
viscerais e esfincterianos.

Tem ainda uma acciio sedativa sébre o sistema vegetativo, ou
melhor, as ondas curtas téem, sobre éste sistema, como os farmacos,
uma certa acg¢dio anfotropa, seguindo as regras enunciadas por Laignel-
-Lavastine, as quais resumem as ac¢des farmacodinimicas sdbre o
mesmo sistema vegetativo.

Este problema é de uma grande complexidade, na opinifio de
Pellegrino, porque, segundo aquelas regras, <os agentes fisicos, como
as substincias farmacodinfimicas, actuardo diferentemente no mesmo
individuo de um momento a outro»; porque as accdes simpaticas e
para-simpéticas, se manifestam em sentidos diferentes, segundo o 6rgio
ou a fun¢do encaradas, em virtnde da existéncia, ndio de um sistema
simpético geral, mas de grupos simpéticos e para-simpaticos regionais.
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Por outro lado, certas acgdes gerais da fisioterapia, resultam de
uma acgdio primaria sdbre as glaindulas de secregfio interna, com uma
acclio secundaria sObre o sistema nervoso vegetativo.

Bste autor, no trabalho que publicou sébre o assunto e onde véem
citados os trabalhos sdbre o simpatico, dos portugueses, H. Monteiro,
Rodrigues, Carvalho e Sousa Pereira, chega as seguintes conclusies:
as ondas curtas, em dose fraca, possuem uma acc¢io reguladora sdbre
o sistema vegetativo e, nos individuos normais, dio uma modificaciio
dos reflexos para a simpaticotonia.

No sangue, aumentam o numero de glébulos brancos exaltando a
fagocitose; aumentam e favorecem a formaciio de anticorpos e segundo
Leroy e Leconte du Nouy, fazem baixar o pH, sendo por isso de
aconselhar, cautela e prudéncia na sua aplicacio em individuos com
tendéncia para a acidose, principalmente na sua forma de aplicagio
generalizada.

Tem também uma accilo anti-téxica, pela sudacio a que da lugar
a sua aplicagfio pois, mesmo quando esta é localizada, aquela pode ser
abundante, devido ao exagéro da circulacéio sangiiinea e ao transporte
do calor a distdncia, pelo sangue. Rste transporte é feito, sobretudo,
pelos globulos, os quais t8em um poder de absor¢éio calorifica maior que
o plasma.

De todas estas accoes resulta também uma aceéio anti-microbiana,
embora secundaria, atenuando a viruléncia dos gérmenes pafogénicos
e, auxiliando o organismo a defender-se déles, por exaltacdo dos seus
meios de defesa.

As ondas curtas t®em ainda, segundo Saidman, um efeito psiquico,
dando aos doentes certo grau de euforia.

Pelo que diz respeito, mais particularmente, aos efeitos biolégicos, da
forma de aplicagfio generalizada das ondas curtas, observam-se os seguintes,
segundo Perin, que transcrevemos:

«A temperatura central sobe até 41 e mesmo 42 graus; certos
individuos, porém, ndio viio além de 38-38,5. Depois, em 3 a 4 horas, a
temperatura volta ao normal.

Nos individuos normais a tensfio arterial baixa: a méxima em
850/y dos casos, a minima em 709/, No intervalo das aplicagdes a ten-
sdo volta a subir.

Nos hipertensos produz-se sobretudo uma baixa da méxima, por
vezes duradoura.

Nos hipotensos tem igualmente lugar esta baixa. E preciso
notar que depois das sessdes, se obtem por vezes oscilagdes
supra-miximas que se podem confundir com uma subida da tensio
méxima. Segundo Drouet, as ondas curtas teriam uma ac¢dio intensiva
reguladora.

O indice oscilométrico aumenta e pode mesmo atingir o débro.
O péso do individuo diminui e o metabolismo basal aumenta.
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O exame do sangue mostra:

Um aumento dos glébulos vermelhos por unidade de volume, mas
com um aumento comparavel da concentracio das proteinas do soro,
de modo que o aumento é mais aparente que real.

Uma hipoleucocitose alguns minutos depois da irradiacfio devida,
segundo Pflomm, a uma emigraciio nas paredes capilares, que é rapi-
damente substituida por uma hiperleucocitose maxima, nas duas ou
trés horas seguintes. Os neutréfilos e eosinéfilos aumentam, os linfécitos
e mondeitos baixam. '

A reacgiio de Wassermann torna-se muitas vezes negativa e a
tensfio venosa aumenta.

Do lado do rim, notamos diminui¢iio do débito urinirio e da
constante d’Ambard; a ureia e o pH elevam-se ligeiramente.

No L. C. R. ha baixa de albumina com descida ligeira de tens#o.»

As propriedades e efeitos biolégicos que acabamos de descrever, sio
as bases em que assenta, a aplicagiio terapéutica das ondas curtas.

Aplicagcédo das ondas curtas

As ondas curtas podem substituir as ondas médias, em todas as suas
aplicagdes médico-cirirgicas. Assim, podem fer aplicagdes de Técnica
Cirargica e aplica¢des propriamente médico-cirurgicas.

Na Téenica Cirargica, podem usar-se para fazer a incisfio ou secciio de
tecidos, isto é, em todos os casos em que o bisturi eléctrico estd indicado e
que sdo, hoje, em nimero mais reduzido, por vérios inconvenientes que lhe
t8em sido apontados; podem usar-se para fazer coagulagoes e pungoes, sendo
éste tultimo processo, segundo M. Artigue, um método de escolha para o
tratamento estético dos furtinculos e dos grossos elementos de acne.

As aplicagdes médico-cirurgicas, constituem o que vulgarmente se
conhece pelo nome de Diatermia de Ondas Curtas, por oposi¢io & Diatermia
de Ondas Médias ou Diatermia Classica e téem, ainda, duas modalidades:
aplicagdes locais ou loco-regionais e aplicagdes generalizadas. Esta tltima
forma, serve para obter a <febre artificials, na pritica da piretoterapia sendo,
por isso, conhecida pelo nome de Electropirexia.

Diatermia de ondas curtas em aplicag¢éo local ou loco-regional

Esta forma de aplicaciio das ondas curtas, pode ser usada nos mesmos
casos em que ¢ usada a diatermia de ondas médias, mas tem sobre esta, as
seguintes vantagens:

1.0 — Efeitos mais nitidos e mais eficazes.
2.0 — Possibilidade de realizar o tratamento com os electrodos afasta-
dos da pele.
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3.0 — Possibilidade de realizar o tratamento sem necessidade de despir
os doentes.

4.0 — Niio havendo necessidade de colocar os electrodos em contacto
com a pele, faz-se a profilaxia das queimaduras que, com as ondas
curtas, praticamente niio existem.

5.0 — Facilidade de tratamento das criancas e individuos medrosos que,
com a diatermia classica, fazem freqiientemente queimaduras.

6.0 — Possibilidade de usar intensidades maiores sem perigo, pois a
distribui¢iio da corrente eléetrica pelos tecidos faz-se de uma
maneira mais regular.

7.0 — Melhor penetraciio térmica, com fraco aquecimento das camadas
superficiais e, accilo eficaz, sobretudo, em profundidade.

Contra-indicac¢oes: Praticamente, nem a tuberculose, nem as cardiopa-
tias descompensadas, nem a hipotensdo arterial sdio contra-indicacoes abso-
lutas ao tratamento local pelas ondas curtas.

Quanto aos perigos, também praticamente niio existem, se houver o
cuidado de afastar os objectos mefalicos e agucados do contacto com a pele;
de afastar mais os electrodos nas regides proeminentes e, principalmente,
vigiando os doentes.

Pelo que diz respeito a dose, é determinada pela poténcia, duracio e
numero das sessdes. Afirma Fischgold, que a dose é uma coisa absoluta-
mente clinica e subjectiva. Sfo as informacgdes fornecidas pelos doentes, as
suas reaccoes e a pritica, que nos orientam a ésse respeito. Pode dizer-se,
quanto & temperafura, que enquanto a pele nfio acusar mais que uma eleva-
¢lio moderada da temperatura, os fecidos profundos estio em margem
térmica toleravel.

A técnica de aplicagiio ¢é varidvel de caso para caso. No entanto, con-
vém frisar mais uma vez, que a aplicacdio de ondas curtas, niio consiste
apenas em colocar a regifio a tratar, entre os electrodos do aparelho, nem o
sucesso do tratamento depende somente do aquecimento intenso. A forma
do campo, a situaclio e tamanho relativo dos electrodos, a sua maior ou
mencr aproximacio da pele, a duraciio das sessdes, a intensidade, ete., sdo
factores de decisiva influéncia, no resultado do tratamento.

Assim, escreve Lieévre, com um ligeiro deslocamento de um dos electro-
dos pode observar-se, quer uma ac¢io calmante, quer uma accio excitante
e, um fracasso é, sete vezes em dez, o resultado de uma mé técnica de
aplicacio.

Para caracterizar uma técnica, diz S. Schmidt, é preciso tomar em con-
sideragfio os quatro factores principais seguintes:

a) O comprimento de onda.

b) As dimensoes e a disposiciio dos electrodos.

c) A dose.

d) A sensibilidade individual dos doentes.

M.me Francillon-Lobre e Leroy, citados por Schmidt, coneluem que o
efeito fisiologico e portanto terapéutico das ondas curtas, depende inteira-
mente da téenica de aplicagiio e descrevem, para as aplicagdes ginecoligicas,
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as trés técnicas seguintes, as quais se podem aplicar também nos outros
Cas0s:

1.0 — Técnica térmica em que, como o nome indica, a acgdo procurada
¢ a calorifica.

2.0 — Técnica atérmica em que se procura, sobretudo, a acc¢lio anal-
gésica.

3.0 — Técnica de reacgdio que consiste na aplicagiio de uma dose
maci¢ca durante um tempo muito curto.

Indicagbes: — Pelas suas propriedades fisicas, pela sua ac¢dio vaso-
dilatadora, pelo calor a que dd origem, pela sua accio sedativa s6bre a dor
e resolutiva sobre os processos inflamatévios, pelo seu poder de reabsorgio
sangiiinea, etc., a diatermia de ondas curtas estd indicada em numerosos
casos.

Afeccoes abdominais: — Tratdmos bastantes doentes com sindromas
abdominais e tivemos ocasidio de verificar os beneficios por éles obtidos,
com o fratamento pelas ondas curtas.

Os doentes com periduodenites, perigastrites, de uma maneira geral,
com peri-viscerites, os doentes com algias abdominais post-operatérias, pos-
sivelmente por aderéncias, melhoram muito e véem desaparecer ou atenuar o
seu sofrimento, com aquelas aplicagdes. Estes doentes, em regra, quando o
seu sofrimento se torna compativel com uma certa actividade, abandonam o
tratamento antes que os beneficios sejam completos.

Nas hepatites, nas cirroses, gastrites e colites, na constipa¢io espas-
modica é de aconselhar a aplicacdo das ondas curtas. Pela sua acc¢iio selec-
tiva para o tecido hepético, tem nas afec¢des hepaiticas uma das suas gran-
des indicacgdes.

Ha quem as aconselhe também e as use com resultado, nas tulceras
gastro-duodenais, fora dos periodos hemorragicos, durante o tratamento
médieo, pois, favorecem a cicatrizaciio, dizendo alguns, que diminui também
a acidez do suco gastrico.

Nos casos de apendicite erénica, téem ainda as ondas curtas a sua apli-
cacdio. Grande numero de doentes desta natureza que sofrem, quési sempre,
de um certo estado doloroso da fossa iliaca direita, com, por vezes, niuseas
e vomitos, niio véem desaparecer o seu sofrimento depois de operados. Pelo
contrario, em alguns, éste sofrimento aumenta pelo traumatismo operatério.

Isto ndo sucede, quando se faz preceder a operagio, de um tratamento
pelas ondas curtas, o que modifica, de certo modo, a reac¢iio peri-apendi-
cular e as aderéncias, que qudsi sempre, existem nestes casos. Bste trata-
mento prévio, modifica para melhor, as seqiielas operatorias locais e faz, até
certo ponto, a profilaxia de novas aderéncias, principalmente, quando se
repete o tratamento depois da opera¢do. Quasi nunca os doentes se sujei-
tam a éste tratamento demorado e, s6, quando muito tempo depois o sofri-
mento se mantém ¢é que se recordam dos conselhos do médico e resolvem
segui-los. Nesta altura, quando as aderéncias ji estdo constituidas, o resul-
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tado do tratamento é menos brilhante, mas sempre aproveitivel. Com tudo
isto, ndio queremos dizer que se cure a apendicite com a3 ondas curtas, pois,
o seu tratamento racional é a apendicectomia.

As mulheres, téem nas ondas curtas, um alivio para os males que
freqiientemente as atormentam. Muitas anexites que tanto as fazem sofrer,
e que as levam, por vezes, & mesa de operagoes, siio fratadas com bom
resultado pelas ondas curtas. Bastantes mulheres devem a éste tratamento
uma vida e estado funcional normais. Acresce ainda, a comodidade do
tratamento que se faz com a doente vestida, raras vezes sendo preciso usar
o electrodo vaginal ou rectal.

Nas doentes que tivemos ocasidio de tratar, fizemos sempre a aplicagiio
exterior de ondas curtas e podemos dizer que com bons resultados.

O mesmo afirmam Halphen e Auclair, os quais repudiando a utilizac¢iio
do electrodo vaginal, dizem que com a aplica¢iio exterior de ondas curtas
obtiveram resultados satisfatorios, em numerosas afecgdes ginecoldgicas,
particularmente na insuficiéncia ovarica.

Porém, niio tem a mesma opinifio, H. Emeric e S. Schmidt, nos traba-
lhos que publicaram sdobre as ondas curtas em ginecologia. Assim Emerie,
diz que o método infra-vaginal se mostra superior 4 antiga técnica trans-
-abdominal. O mesmo sucede com Schmidt, quando afirma «as aplicacies
com electrodo intra-vaginal, segundo a técnica de Delherm dio excelentes
resultados, superiores aos obtidos por simples irradiacfio local com electrodo
a distancia.

Dizem éstes autores que, em terapéutica ginecolégica, as indicagdes
das ondas curtas siio de duas espécies:

a) Afeccdes inflamatorias.

b) Perturbacdes endderinas atingindo o aparelho genital da mulher e
o seu funcionamento.

Estdo por isso indicadas: quando é preciso actuar sdbre o elemento
dor ou sdbre massas anexiais ou ovéaricas, de natureza congestiva ou supu-
rativa, assistindo-se, no Wultimo caso, a reabsor¢iio rapida, quéasi completa
destas massas; nos casos sub-agudos ou crdnicos de anexites, metrites com
perimetrife e leucorreia abundante (esta leucorreia no inicio do tratamento
pode sofrer um aumento passageiro); nas formas e surtos agudos destas
afecgies, devendo entiio proceder-se ao fratamento com cautela; nos casos
de amenorreias, dismenorreias, infantilismo genital, ete.

B claro que a maior parte déstes estados se tratam com aplicacgoes
locais oufras, como as afec¢des gonococicas e algumas perturbacoes endo-
crinas bencficiam mais com as aplicagdes generalizadas.

Afecgies do aparelho cdrdio-vascular: — A aplicaciio das ondas curtas
nas afecgdes cardiacas, refere-se principalmente aos transtornos acompa-
nhados de espasmos vasculares; em primeiro lugar a angina do peito e os
espasmos das corondrias.

Quando se fazem irradiacdes sbbre o coracgdo, diz E. Raab, os doen-
tes de angina do peito notam, muitas vezes, uma sensivel diminui¢do dos
sintomas de opressdo; se o tratamento continua, diminui de maneira
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notdvel o nimero e intensidade dos ataques. Electrocardiograficamente,
estas melhoras podem apreciar-se por uma modificacdo favoravel da
onda T, até ao ponto de que esta se transforma de negativa em positiva.
Sdo raros o0s casos que ndo reagem em absoluto ao tratamento pelas
ondas curtas; geralmente produz-se um relaxamento rapido e duradouro
das artérias corondrias que se mantém durante muitos meses.

B também a opindo de P. Lidvre quando escreve «a angina do peito
constitui uma das grandes indica¢des das ondas curtas e a forma mais
influenciada, é a angina do peito de esforco, sem sinal aparente de insu-
ficiéncia cardiaca. Com éste tratamento, as crises de angor diminuem de
intensidade e tornam-se mais espacadas, sendo o beneficio ainda maior
quando associado ao tralamento habitual, o qual é imprescindivel»,

Usa-se quer a irradiagdo trans-mediastinal quer os dois electrodos
colocados na face anterior do Lorax.

Embora as ondas curtas tenham uma accio reguladora do tonus dos
vasos, a sua ulilizacdo nas afeccdes vasculares fundamenta-se, sobretudo,
no seu efeito vasodilatador e anti-espasmodico.

Assim, a endarterite obliterante, a claudicacdo intermitente, as
doencas de Reynaud e Buerger, beneficiam com o tratamento pelas ondas
curtas. fiste beneficio é tanto maior quanto maior for o papel que os
espasmos vasculares desempenhem nesses estados e menor a accdo
desempenhada pelas altera¢gdes morfolégicas.

Na gangrena por endarterite, afirma Raab, sob a influéncia da accdo
continuamenle dilatadora e anti espasmodica das ondas curtas, conse
gue-se muitas vezes, reduzir pouco a pouco o espasmo vascular em pleno
desenvolvimento e vivificar os tecidos deficientemente alimentados; o
tonus do simpético neutraliza-se produzindo-se uma espécie de simpatec-
tomia conservadora.

Mas, continua o mesmo autor, uma condi¢do sine qua non, para obler
exitos curativos no tratamenlo, por ondas curtas, das doencas angio-
-espasmodicas, é uma dosificacdo bem feita, Nestas doencas deve actuar-se
com quantidades minimas de corrente de forma que o doente note apenas
ligeira sensacdio de aquecimento na pele. A mais insignificante manifes-
tagio de dor durante a irradiagdo na parte submelida ao tratamento, é
indice seguro de uma dose excessiva. Tudo isto, para evilar os fenéme-
nos de sdbre-aquecimento que se dariam em virlude de estar comprome-
tida a circulagdo e, por isso, o calor produzido ndo poderia ser eliminado
tdo rapidamente como no individuo normal.

Quando éste autor fala de gangrena, nfo quere dizer que ela se cure
com as ondas curtas, mas que se pode evitar que a gangrena aumente e
melhorar os estados vasculares que a ela conduzem.

Afecgoes articulares: — Se exceptuarmos as artriles luberculosas,
todas as outras tiram beneficio das ondas curtas, sobretudo as artrites
gonococicas.

Na Clinica Urolégica costumam associar as ondas curtas em aplica-
cdo local & piretoterapia pelas vacinas, com bons resultados nas compli-
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cacoes da blenorragia. Os americanos preferem nestes casos a Electro-
pirexia.

Tanto se podem tratar as artrites agudas como as erdnicas, variando
apenas a téenica.

Tem também a sua indicagdo nos traumalismos das articulacoes.
Com o aparelho com que trabalhdvamos foram tratados, com bons resul-
tados muitos jogadores da A. Académica, os quais durante os jogos,
vulgarmente sofrem traumatismos articulares. Acerca déstes, transcre-
veremos as conclusdes a que chega Rostan na sua tese sobre «O trata-
menlo das entorses e artrites pelas ondas curtas»:

1.0— As ondas curtas parecem possuir um poder de reabsorc¢do
sangilinea. Elas sdo vasodilatadoras e hipolensoras. T@&em,
além disso uma accdo analgésica.

2.» — Ddo excelentes resultados no tratamenlo das entorses. Actuam
tanto mais depressa e mais completamente, quanto mais preco-
cemente sdo aplicadas, A tumefaccdo articular diminui rapida-
mente; a dor cede em algumas sessoes e o doente fica curado
dentro de 7 a 10 dias em média.

3. — [Esta accdo constata-se tanto nas entorses simples como nas
entorses com arrancamento 6sseo.

40— As ondas curtas actuam igualmente nas artrites, das quais
parecem ser a terapéultica de escolha.

b.° — Parecem ser igualmente o tratamento de escolha da rigidez
articular, consecutiva & conteng¢do dos membros por aparelhos
gessados; as arlicula¢des amolecem rapidamente e sem dor da
parte do doente.

6. — Tddas as contusdes e hematomas beneficiam igualmente do
tratamento pelas ondas curtas.

E sabido que nos traumatismos das articulacdes, se desencadeiam
reflexos de ponto de partida ligamentar. Estes reflexos fazem-se, por um
lado sébre os misculos estriados dando a contractura, por outro séhre os
misculos lisos dando um desiquilibrio vasomotor, maior no sentido da
vaso-constricgdo, a qual se observa, em geral, imediatamente apos o trau-
matismo articular. Esta vaso-constricgdo é, lalvez, a origem do edema e
da impoténcia funcional e, como pode estender-se a todo o membro, pode
também ser a causa de perturbagdes troficas, mais ou menos duradouras,
como sejam a atrofia muscular, a hipotonia, o edema, a osteoporose, elc.

Ora, as ondas curtas, pela sua ac¢do calorifica e especifica, inibem
esta vasoconstric¢do e, dai, a sua influéncia benéfica sdbre os traumatis-
mos articulares.

Ainda, pela sua acgdo analgésica, fazendo desaparecer a dor da
articulagdo traumatisada, favorecem a marcha com a qual se obtém uma
massagem activa da articulagdo; é o principio do método de Leriche o
qual consiste em injectar um soluto anestésico nos ligamentos trauma-
tisados.
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Por dltimo, devido quer a sua acgio vasodilatadora, quer a outra
ac¢llo qualquer que nos escapa, tem um certo poder de reabsorcdoc san-
giifnea, Bste poder é mais evidente nas lesdes recentes, porque a rea-
bsor¢do do sangue liguido é mais facil que a de um coagulo ou, mesmo
de uma lesdo organizada com esclerose.

Na pratica, diz Rostan, é nos 2 ou 3 primeiros dias apds o acidente,
que se deve fazer a aplicagio das ondas curtas, para obler uma cura mais
ripida e mais completa.

Nevralgias: — Quando ndo sdo a conseqiiéncia de uma compressido
ou susceptiveis de tratamento etiologico definido, as ondas curtas pres-
tam incalculdveis beneficios. E nestes casos, porém, que é preciso ser
cauteloso e ter pratica do tratamento, pois, muitas vezes, as doses peque-
nas sido as que prestam mais servicos e, uma dose mais forle, pode
exagerar a dor.

Na ciética, temos aplicado as ondas curtas com 6ptimos resultados
usando a seguinte técnica: primeiro aplica¢oes transversais na origem
do nervo; depois, mantendo ali um electrodo, colocamos o oulro ao nivel
da coxa; por tltimo, éste segundo electrodo, é bifurcado de forma a dar
dois que se colocam um na coxa e outro ao nivel da perna.

Afeccoes musculares: — Nas mialgias, torticolis e lumbagos, os resul-
lados das ondas curtas sdo admirdveis. Posso falar por experiéncia pro-
pria. Sofri, durante muito tempo, de lumbago & esquerda, com conltracgdes
espasmédicas dos misculos lombares. Sé quem sofren alguma vez desta
afeccgiio, sabe o que é passar noites de insénia, por ndo encontrar na cama
uma posi¢do que alivie as dores, as quais sdo mais intensas de noite;
sabe o que é, ser obrigado a suspender a marcha e ficar imé6vel, porque
uma contrac¢do muscular, intensamente dolorosa, subitamente nos vem
flngelar. Sofri tudo isto e fiz todos os tratamentos que estdo indicados
nestes casos: tomei drogas, fiz fric¢des, diatermia cléssica, infra-verme-
lhos, ete,, e o lumbago persistia. Comecei a fazer ondas curtas e a sexta
sessdo o lumbago desapareceu. Fiz nesta altura uma série de 30 sessdes,
muitas de 30 minutos cada. A seguir fui s Termas de S. Pedro do Sul e,
na volta fiz mais uma série de 15 sessdes. H4 dois anos ndo sofro de
lumbago.

Supuracoes e inflamagdes: — O furinculo tem nas ondas curtas uma
terapéutica segura. Schliephake afirma que a tromboflebite, como com-
plicagdo do furtinculo do labio superior, ndo se observa se as ondas curtas
siio aplicadas a tempo. Elas evitam a supurac¢do ou tornam a maturagio
mais rdpida, conforme a altura em que se aplicam. No segundo caso pode,
com elas, fazer-se a puncéo estética do furtinculo (M. Artigue).

O mesmo sucede com os abcessos e fleimdes em inicio, os quais
nunca supuram se sio tratados na altura proépria.

Nos abcessos dentdrios, coslumamos usar o mesmo electrodo que
serve para o tratamento dos furinculos, com outro maior formando campo,
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mas bastante afastado. E quési, grosso modo, uma aplicacdio unipolar.
Devemos dizer que ndo encontramos grande vantagem na aplicacdo uni-
polar em diatermia .

0Os seus efeitos sdo ainda nitidos, no tratamento das sinusites, as
quais, muitas vezes, dispensam a operacio depois do tratamento, sendo
noutras um bom acto preparatorio para ela. A cefaleia de que, em regra,
éstes doentes sofrem, desaparece ao fim de poucas sessdes, mas o seu
tratamento para ser durdvel, necessita ser mais longo (as vezes algumas
séries de 15 a 20 sessoes com descanso intermédio) Também aqui
podem ser tratadas as sinusites agudas e crénicas, variando apenas a
dose, porém, com mais cuidado nas primeiras.

No tratamento das sinusiles, costumamos usar também, dois elec-
trodos de tamanhos desiguais e designalmente afastados, aplicando o de
menor diimetro proximo do seio respectivo.

Quanto as supuragdes pulmonares: dizem, |4 fora, maravilhas déste
tratamento, chegando a afirmar que os fracassos ndo vio além de 10
E possivel, mas o nosso optimismo nio chega a tanto.

Tratdmos trés doentes portadores desta afec¢io.

Dois foram-nos enviados pelo Dr. Viana de Lemos, da enfermaria
de 1.2 M. H. Tivemos de suspender o tratamento porque o seu estado se
agravava dia a dia, quer como resultado do tratamento, quer pela propria
evolugdo da doenga. Pouco tempo depois faleciam. Verdade seja que
éstes doentes nos foram enviados, quando os recursos médicos estavam
esgotados e, portanto, no periodo final da sua doenca.

O terceiro doente era da enfermaria de 3> M. H. Também ndo
obteve nenhum beneficio, mantendo-se estaciondrio o seu estado. Nio
temos, portanto, confianca na terapéutica das supuracoes pulmonares pelas
ondas curtas. K possivel, porém, que com doentes noutras condicoes e
com um aparelho permitindo variar o comprimento de onda. se obtenham
bons resultados.

Reumatismos: — Sobre &ste assunto transcreveremos P, Liévre:
«Recentemente o Instituto Finsen de Copenhague, pos aw point uma
técnica que dé excelentes resultados e que consiste, numa combinacio de
dois campos, um geral, outro regional, associados ao alofanil intra-venoso,
A proporgio dos sucessos obtidos por @ste método é extremamenie inte-
ressante. Aplica-se aos reumatismos agudos, mesmo em periodo febril,
aos reumatismos infecciosos, aos reumatismos deformantes e aos reuma-
tismos vertebrais onde é possivel observar radioldogicamente paragem da
evolugdo».

De facto, é grande o valor terapéutico das ondas curtas nos estados
reumatismais, e, sobretudo, quando, em certos casos, associadas aos raios
infra-vermelhos.

Alguns casos tratdimos com proveito para os doentes.

Além dos casos a que atras nos referimos e que podem ser incluidos
no quadro geral dos reumatismos, sdo suscepliveis de beneficiar com as
ondas curtas, excluindo os reumatismos tuberculosos, todos os reumatis-
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mos cronicos a comegar pelo gotoso onde, a aplicagdo local, favorece a
dissolucio dos depositos de uratos e de 4cido trico.

Nos reumatismos, afirma A. Babin-Chevaye, obtém-se habitualmente
melhoras nftidas sobre o elemento doloroso, bastante nitidas sébre o
estado funcional, menos nftidas no estado anatémico.

As mesmas conclusdes chega G. Duranceau quando diz «<em aplica-
¢Oes locais no tratamenlo de certos reumatismos erénicos e, em particular,
na artrite eronica da anca, elas ddo, em geral nas primeiras sessdes,
resultados favordveis que consistem em uma sedacdo dos fendomenos
dolorosos com liberagdo relativa dos movimentos. Mas o controle radio-
gréifico ndo moslra modifica¢des aprecidveis das lesdes Osteo-articulares»,

Finalmente, as aplicagdes locais das ondas curtas, podem ser usadas
no tralamenlo das fissuras anais onde favorecem a cicatrizagio, nas friei-
ras, nas ilceras varicosas, nas peladas, na hemiplegia por angio-espasmo,
nas seqiielas da poliomielite e, ainda, nos casos de insuficiéncia endré-
crina, estimulando ou regulando o funcionamento da glandula ou glandu-
las em causa.

Algumas observacgoes

J. L. J., de 28 anos, empregado do Hospital.

Depois de uma febre tifoide, ficou sempre com dores abdominais ao
longo do célon ascendente e na regido vesicular. Ligeira congestdo
hepatica.

Radiografias: fenomenos de colite e colecistite.

Féz varios tratamentos sem resultado, sendo por fim aconselhado a
fazer ondas curtas.

Um electrodo, umas vezes na regido vesicular, outras mais abaixo,
ao longo do colon ascendente; outro electrodo maior e mais afastado da
pele, na parte posterior.

Féz 25 aplicacdes, comecando por 5 minutos e aumentando 5 em
cada dia, até 25 minutos,

O sofrimento de que era portador desapareceu e, hoje, sente-se bem.
Apenas de tempos a tempos, uma leve dor, mas passageira, lhe vem
recordar o sofrimento antigo. E de aconselhar mais algumas aplicagoes.

F. S. A, empregado do Hospital.

Tensdo dolorosa na regido hepética. Ma disposicdo geral. Leuco-
penia com linfocitose.

Tratamento pelas ondas curtas por varias vezes; 15 a 20 aplica¢des
de cada vez.

Diz o doente que se sente muito bem durante o tratamento e, depois,
durante algum tempo; o seu sofrimento, porém, volta embora mais
atenuado.

4. G. F., médico.

Fleimdo em inicio na coxa esquerda: linfangite, rubor, tumefacgio

e dor. *
Féz Lrés aplicagoes de ondas curtas de 20 minutos cada.
Desaparecimento completo, da sintomatologia apresentada,
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C. 8. A., de 18 anos, filha de um empregado do Hospital.

Cefaleia constante com rinorreia intermitente, por sinusite maxilar
esquerda diagnosticada radiologicamente,

Vacinas e inalacoes.

Féz 4 séries de 25 sessoes de ondas curtas, com descanso entre cada
série.

Hoje encontra-se completamente bem,

M. H. G., esposa de um colega.

Abeesso dentario. '

CGinco sessdes de ondas curtas foram suficientes para evitar a
incisdo.

C. 4. 8, méae de um colega.

Dores no ombro e braco esquerdo, acompanhadas de impoténcia
funcional, com limitagdo dos movimentos de extensdo e abdug¢do do braco,
que eram dolorosos.

Ondas curtas com um electrodo posterior e outro anterior que se
colocava, umas vezes no ombro, oulras no braco e outras no antebraco.

Trés séries de 30 sessdes cada, separadas por alguns meses de des-
canso. Vitamina B,

Logo com a 1.2 série os movimentos se tornaram menos dolorosos e
mais extensos As melhoras foram lentas mas hoje estd relativamente
bem.

Dr. F. G., médico.

Abcesso dentdrio em formacao.

Trés sessdes de ondas curlas foram suficientes para o desapareci-
mento eompleto.

Outros casos podiamos apresentar com bom resultado, de ginecologia,
oto-rino, etc, mas faltam-nos as histérias clinicas por se tratar de um
servico provisoério.

A histéria clinica seguinte é uma observacdo de P. Perrin:

G., 48 anos. Lumbago ha 4 anos que hd 3 meses o impede de exer-
cer a sua profissdo de electricista.

Tralamento médico por pontas de fogo, analgésicos e injeccdes
intramusculares & esquerda, sem resultado duradouro.

Electrodos lombar e abdominal para ondas curtas locais; 4.000 mili.
A 4= sessdio o doente pode curvar-se e i 8. néio sente mais nada.

Duracédo do tratamento: 3 semanas.

Ainda esta observacdo de P. Liévre:

M. M. D., 51 anos. Sofre de angina do peito ha 2 anos, com crises
agudas ao menor esfor¢co. Auséncia de sinais a auscultacio.

Quando nos consultou, as crises eram quési didrias ao menor deslo-
camento. O doente trata-se com trinitrina.

Tratamento: Uma sessdo de meia hora todos os dias durante 12 dias.
Depois de 8 sessOes, as crises desapareceram, o doente marcha sem
inconveniente e pode retomar a sua profissdo.

Visto todos os meses, éste estado mantem-se hd 8 meses apenas com
algumas crises muito ligeiras, com intervalos de vérias semanas.

VoL. x1, N.° 1 4
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Diatermia de ondas curtas em aplicagodes generalizadas
ou Electropirexia

Ndo temos préitica desta forma de aplicagdo, por ndo possuirmos
dispositivo apropriado para a realizar. O que vamos escrever é o resumo
ligeiro da leitura que fizemos sébre o assunto.

Como sabemos, a piretoterapia é uma das armas da terapdutica
moderna e usada em vérios estados mérbidos.

Charles Richet, citado na tese de Liévre, considera duas espécies de
piretoterapia: activa e passiva.

Na piretoterapia activa, a febre, que constitui o elemento terapéutico
procurado, é secunddria & administracdo de um agente de choque (essén-
cia de terebintina no abcesso de fixacdo, vacinas diversas, hemalozoa-
rio, ete.). Este agente, vai actuar por intermédio los centros termogénicos
do organismo, se é que actna pela temperatura produzida ; caso contrario,
ndo se trataria de uma piretolerapia verdadeira, mas sim de uma accdo
especffica do agente introduzido no organismo.

Na piretoterapia passiva, a febre, é primitiva, isto é, vai de fora, ndo
havendo necessidade da intervenc¢do dos centros termogénicos; fornece-se
ao organismo o calor suficiente para que a temperatura dos seus tecidos
se eleve,

A esta tltima pertence a piretoterapia eléctrica, estudada pelos
americanos, depois do melhor conhecimento das ondas curtas, e uiltima-
mente, por Halphen e Auclair, em Franca.

O aparecimento da piretoterapia eléctrica, escreve Liévre, trouxe ao
método da piretoterapia, uma poténcia de accdo, uma diversidade de indi-
cacdes e uma inocuidade tais, que parece constituir actualmente, a tera-
péutica de escolha de um grande niimero de doencas.

Com efeito, continua o mesmo autor, é indiscutivel que a piretotera-
pia eléctrica on melhor a electropirexia pelas ondas curltas, acrescenta ao
efeito térmico diversas acc¢oes especificas,

A esltas 1ltimas sdo, provavelmente, devidas as exaltagdes conside-
rdveis dos efeitos de certos medicamentos, observados na Electropirexia
associada que é, sem contestagdo, o método do futuro.

De facto, lodos os autores chegam a conclusido de que «dos proces-
sos piretogénicos, o das ondas curtas, parece ser aquéle que, pela sua
regularidade e modo de ac¢do e pela possibilidade de regular a tempera-
tura atingida, da resultados mais constantes».

As ondas curtas sdo um hipertermisante periférico por ac¢do directa
sobre os tecidos, ndo téem nenhuma ac¢do sobre os centros termo-regula-
dores, O aumento da temperatura, faz-se por absorcdo das calorias
fornecidas, sendo necessario dispositivos apropriados para que o ocalor
fornecido seja superior & quantidade perdida por irradiacéo e sob o efeito
dos centros termo-reguladores.

Bste modo de acgdo da Electropirexia, permite terminar com o trata-
mento em qualquer altura da sessdo e, regular a dose em relagéo ao caso
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a tratar, o que ndo acontece com o0s outros processos os quais, além disso,
tem como origem a introdu¢do no organismo, de um toxico suplementar.

Hegedus Emeric diz que, éste processso de piretoterapia, constitui o
método mais seguro, o mais manejivel e o mais rdpido; a duracdo dos
acessos febris dependendo unicamente do médico.

A electropirexia pode realizar-se nos albumintricos e nos hepiticos
e ser feita, com vantagem, simultineamente com qualquer terapéutica
medicamentosa, cuja acgdo refor¢am; isto ndo pode fazer-se, por exemplo,
com a malariaterapia.

Quanto ao modo de executar a electropirexia pelas ondas curtas, héa
dispositivos especiais para isso; € necessirio porém, vigiar cuidadosa-
mente os doentes, e as suas reaccoes.

Pelo que diz respeito aos efeitos biolégicos desta forma de aplicagédo,
ja atrds nos referimos a éles.

Contra-indicagdes: — Tuberculose, afecgdes cardiacas descompensa-
das, hipotensdo.

Indicagoes: — A Electropirexia por ondas curtas, tem sido experi-
mentada em numerosos estados moérbidos, mas os seus efeitos incontes-
taveis foram verificados nos seguintes:

Gonococcias — Foram, sobretudo, os americanos que mais se dedi-
ram ao tratamento da blenorragia pela «febre artificial».

Submetiam os seus doentes a uma temperatura de 41° durante
5 horas por sessdo, a qual realizavam de 3 em 3 dias. Depois chegaram
a curar uma uretrite gonococica em 12 horas o que representa um lrata-
mento muito enérgico. :

Lidvre usa a seguinte técnica: Aplicagio de 3 a 4 sessdes de b horas,
de 2 em 2 dias. A temperatura geral sobe, assim, a 40" e a temperatura
pélvica é levada as proximidades de 42°, por um dispositivo especial de
irradiag¢iio suplementar; por vezes, dd no inicio da sessdo, 0,5 a 1 c.c. de
Dmelcos, o que favorece a subida da temperatura. Trata assim, tanto a
blenorragia masculina como a feminina e, tratando déste modo, as metro-
-anexites blenorrigicas, evita, segundo afirma, a esterilidade que quési
sempre delas resulta e cura-a em alguns casos, quando é também a conse-
qiiéncia das mesmas.

Os aulores que se t¥em dedicado a éste assunto, dizem que as curas
sd30 mais rapidas ¢ em maior percentagem que com qualquer outro método

A electropirexia, diz Lidvre, d4 nos estados blenorrdgicos, uma
diminui¢do de 609/, na duracdo do tratamento e, um aumento de 40 ¢/, de
curas sObre os mélodos classicos.

Nao sei, no entanto, se depois dos 6ptimos resultados obtidos com as
Sulfamidas, valerdi a pena submeter os doentes a temperaturas tdo
elevadas.

Nas complicacdes da blenorragia, tais como as epididemites, as
prostatiles, as vesiculites e as artrites é que as ondas curtas sdo vanlajo-
sas e ddo resultados superiores aos outros métodos,
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J4 nos referimos a técnica seguida na Clinica Urolégica do Hospital:
aplicacoes locais de ondas curtas associadas ao Dmelcos ou Neo-dmegon.

Sifilis Nervosa— A electropirexia pelas ondas curlas tem dado a
diversos autores, resultados animadores em diferentes formas de sifilis
nervosa, sobretudo quando associada ao tratamento especifico.

Na paralisia geral, melhora o sindroma psiquico e o estado geral; na
tabes tem dado bons resultados nas dores fulgurantes e crises viscerais.

Afecgdes nervosas diversas — Tem sido experimentada em diversas
afec¢des nervosas com resultados que parece ndo serem para desprezar,
sobretudo na esclerose em placas, nos sindromas parkinsonianos, na
poliomielite, na hemiplegia por angioespasmo, ete,

Finalmente os seus resltados téem sido interessantes, em diversas
formas de reumatismo, na asma, na obesidade, na hipertensdo arterial, e
em véirias perturbacdes endocrinianas (amenorreias, dismenorreias, infan-
tilismo uterino, ectopia testicular, sindroma adiposo-genital, ete.). Nestas
iltimas, sobretudo, quando o tratamento seja feito até & altura da
puberdade.

CONCLUSOES

Do que acabamos de expor e como resultado da nossa prépria

observacdo, podemos fazer as seguintes consideracoes:

1.0 — Os efeitos terapéuticos obtidos com a aplicacdo das ondas
curtas, sdo devidos a uma accio calorifica e a uma acgio espe-
cifica; estas duas acgdes somam-se e completam-se nos seus
efeitos, ndo podem separar-se.

20— A diatermia de ondas curtas, pode fazer-se em aplicagdes
locais ou aplicacoes gerais.

3.o— A diatermia de ondas curtas, pode aplicar-se em todos os
casos em que se aplica a diatermia classica e tem sdbre esta
uma grande superioridade de accao.

40— Entre as vantagens sobre a diatermia classica podemos citar,
como principais, as seguintes: comodidade de aplicacdo; em
igualdade de circunstancias, efeitos mais nitidos; aquecimento
mais profundo e mais homogéneo dos tecidos; auséncia de
queimaduras; facilidade de aplicacdo em casos em que a diater-
mia classica ndo pode ser aplicada ou é perigosa; facilidade de
realizar a piretoterapia, ete.

b.o— As ondas curtas permitem tratar electivamente os tecidos
fazendo variar o comprimento de onda.

6,0 — Obtivemos excelentes resultados com as ondas curtas, no trata--
mento de fleimdes e abcessos em inicio, nas sinusites, peri-vis-
cerites, cidticas, reumatismos, dores post-operalérias, metro-
anexites, lumbagos, traumatismos articulares, ete,

7.° — Podem obter-se resultados favordveis nos espasmos vasculares,
angina do peito, clandicagdo intermitente, distonias vegetativas,
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asma, vérias afec¢des nervosas principalmente de etiologia sifi-
litica, perturbacodes endocrinianas, ete.

8.°— A melhor forma de realizar a piretoterapia, é ainda, com as
ondas curtas, pois apresentam sobre os outros processos, as
vantagens seguintes: possibilidade de terminar com o trata-
mento em qualquer altura da sessdon; possibilidade de regular
a temperalura atingida: possibilidade de a realizar conjunta-
mente com qualquer outra terapéufica medicamentosa, cuja
accdo reforca, ete.

9.0 — Para que todos éstes efeitos terapéuticos possam ser obtidos, é
necessario que a sua aplica¢do seja correcta; s6 quem possua
priatica da sua aplicacio, que saiba variar a dose e adapta-la ao
caso a tratar, 6 capaz de obter das ondas curtas, todo o bene-
ficio terapéutico que, actualmente, elas podem dar.
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NOTICIAS & INFORMAGOES

Faculdades de Medicina

De Coimbra — Coneluin no dia 11 de Dezembro as provas do seu doulo-
ramento na Faculdade de Medicina, o sr. dr. Anténio de Matos Beja, que foi
admitido por unanimidade.

A primeira prova eonston da defesa da dissertagio — «A conservacdo dos
ovirios na histerectomia» em que argumentou o sr. Prof. dr. Alvaro de Matos.

No tiltimo dia defenden as teses — «Histeria é uma nevrose cujas manifes-
tagdes podem ser provocadas pela sugestdo, a emog¢do ou um recalcamento e
que surge predominantemente em individuos preparados por um factor eonstitu-
cional» e «Ha relagdes tdo estreitas entre a tuberculose e a linfogranulomatose
maligna que podemos afirmar a etiologia tuberculosa desta afecgdo», em que
argumentaram, respectivamente, os srs. Professores drs. Elisio de Moura e
Liicio de Almeida.

De Lisboa — No concurso para professor catedratico, de Propedéutica
Médica, foram aprovados em mérito absoluto os trés candidatos, srs. drs. Fernando
da Fonseca, Cascdo de Ancides e Mario Moreira, cujas ligdes versaram, respecti-
vamente, sdbre «Formas exocritrociticas da malariar, «Aspectos semiéticos fan-
cionais da dinimica cardiaca» e «Insuficiéneia respiratérias.

Para a regéncia da cadeira foi escolhido o sr. dr. Fernando da Fonseca.

— Foram reconduzidos no exercicio das suas fungdes de segundos assis-
tentes, 0s srs. drs. D. Berta de Jesus Morais, Ermindo Augusto Alvarez, Anténio
Morais David, Mario Jerénimo Caetano Lunatiliano Cordeiro, Manuel de Soasa
Aguiar, Américo José de Assuncdo, Vasco Artur da Torre do Vale de Lacerda,
José Ferreira de Almeida, Alberto Pereira de Carvalho, Lidia Castro Loureiro
Manso Preto, Joaquim Indcio da Gama Imaginario.

Varias notas

Foram apurados em mérito relativo, pela seguinte ordem, nos concursos
para internos do internato geral dos Hospitais Civis de Lisboa, os srs, drs. Artur
Ernesto Moniz, Sérgio Fernando Sabino Ferreira, Fernando de. Figueiredo Sal-
gueiro Régo, José Macedo de Borja Aratijo, José Jacinto Coelho Puga, José Nunes
Lopes. Saraiva, Francisco Raposo de Sousa, Rui G¢mes de Oliveira, Eugénio das.
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Livros médicos 2 venda na

LivrARIA (MourA (MARQUES & FILHO
19 — Largo Miguel Bombarda — 25
COIMBRA.

ULTIMAS NOVIDADES :

BACON — Diagndstico y tratamiento de las enfermedades del Ano,
Recto e Colon Sigmoides. 1 vol., 904 pags. con 507 figs., encadernado 300800

BAGUENA — Medicina inferna de urgéneia. Vol. 1 Paroxismos cardio-

“-respiratdrios, 1 vol. encad. 409 pags, (E.C.M.) . . . . . . 90800
BURMAN — Enfermedades de la nariz y de la garganta. 1 vol,
730 pags., con 480 ilustraciones, encadernado. (I) . . . . . . 264800
CURTIS — Ginecologia. Primera edicién espafiola traducida de Ia
tercera edicion inglesa. 1 vol. encad. 585 pag. y 318 figs., . . . 390%00
DIHINX — Mal de Pott. 1 vol., 206 pigs, 134 fig. . S R 85300
ESTAPE — Lo angina de pecho. 1 vol., 244 pags., 105 figs. (S) . . - 85300

LLORCA — La transfusién de sangre. 1 vol., 275 pigs., 95 figs. (E.C.M.) 90800
MARTORELL — Trombofiebitis de los miembros inferiores. 1 vol,

b Tl 1 R e S S e P Ji% ill]isﬁﬁ
PRIETO - Dermatologia y Venereologia. Tomo 1. 1 vol. encad. 619 pags.,

BOENPR s ol 0 e e Al L e i A S R ot L DN
‘STOHR — Tratado de Histologia y Anatomia microscopica del Hom-

bre. 1 vol. encad., ilustrado con 496 figs. muchas de ellas en

S COMRBREII v ) e e e . T L WA ]
“TUBIA — Biologia General. 1 vol., 302 pégs., seis laminas y 323 gra-
BRAom R Sive = hia SRl Mol sl e e Pl v TI0400

WEIBEL — Obstetricia y Ginecologin pf:dcficas. Toémo 1, Obstetricia
1 vol 583 pags., con 849 figs.,, en parte multicolores, en el texto, y
T A I SR A e TR R S N S M S T | T



Liveos médicos 2 venda na

Livraria Moura Marques & Filho

19 — Largo Miguel Bombarda — 25

- COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES::

ARTEAGA — Prevencidn y cura prdctica de las enfermedades de los
nifios. Consejos de un medico para criar sanos y fuerles a vuestros

hijos. 1 vol., 360 pags. (J. M.) . T8, 50800
AZOY — Aungdalectmma 1 vol. 182 paﬂs 37 ﬁgs (M S) e 54300
BECK — Clin ca Obstetrica, traducio da 2.2 edi¢io americana. 1 vol.,

868 pags., com 1050 1lustmqnes, encad. (I P.) S : 425800
CURTMAN — Andlisis quimico cualitativo. 1 vol., 572 pag:, 27ﬁgs

encad. (M.S.) . 150,
GARCIA — Compendeo de Pquumiwa 1 vol., 508 pé.ﬂ": encad. (C L) 2008
G1JON — Métodos biolégicos de valoracion de hormonas, vitaminas y

drogas. 1 vol., 207 pags, 30 figs. (C) . . . . 120$00
G. ‘\IARA\IO\I——MarmaZ de D:agudbt‘wo Etiologico. 1 vol., 151') pa'lgs.,

encad. (E. C.) . Sy U T . . 330%00
HOCHREIN — Enfer medades Reumdticas. Su nrigen y tratamiento.

1 vol., 256 pags., 68 figs. (C) . . : . 90$00
LAMBRY et SOULIE — Les maladies des Coronaires. L' Infarctus

: du mgoca»rds L'Insuffisance Coronarienne. 1 vol, 432 pé}gs

144 fi (M) A I's. 200,00
LARREG A-—Los conocrmleﬂtos de Bwquimtca mdlspsusablss al

médico. 1 vol.; 293 pigs., encad. (M. S.). 155$00
LEY GRA! ‘IA—Ep lepsias Postrawmdticas. (Trutmmmto qmrurmco)

1 vol., 106 pag., 77 figs. (E. C. M.) . . 70800
MARTINEZ — Diﬁer:a (Hpidemiolog a, inmunidad, proﬁlams} Con

un prologo del Prof. JimeNez Dias. 1 vol, 270 pags. (E. G.E.) . 75800
MATEOS LOPEZ — Mama Sangrante. Estudio de los afecciones de la

mama que dan Iugm a hemorragias por el pezén. 1 vol., 154 pags., .

52 figs. (E. A.). B0$00r
PEYRI y CASTELLS — Deranatologm 1 vol., 506 pég‘s, con 71 lénn-

nas fuera de texto, encad. (S. M ek 3
R. M. LE COMTE — Manual de Uroluma 1 vol 320 pzi 1
STRANSKY — Manual de Pediatria. 1 vol, 442 pags ?S 1

WOLF — Endocrinologie en la prdctica moderna. 1 vol., 1263 pég

176 figs., encad. (S) . . . 470$00
YOUMAN —Deﬁcwnmas nutnfwas. Dmgmosfscoy tratamuuto. 1 vol. y
866 pags. ilustrado con 16 grabados, encad. (S) . . 175%00

ZAMARRIEGO — Guia de la Madre y de la Enfermera para el cuidado
del nifio sano y enfermo. Lecciones de Puericultura y Pedialria.
1 vol., 299 pags., 49 figs. (Ag) . . . . i O p e a1 OO0

COMPOSTO E IMPRESSO NAS OFICINAS DA ComBrA EpiTora L.Ps — comMBRA
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