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Condições cli-
matéricas dc 
Coimbra 

Não pôde ha-
ver serviço 
de cirurgia 
sem solário 

raios u-v pela atmosfera, que côa e expurga da luz o 
que de prejudicial pode haver. 

Vejamos quais as condições climatéricas de Coimbra 
e por consequência qual a sua importância como estação 
de cura. 

Interessa-nos conhecer principalmente o brilho do 
Sol, o número de dias claros, escuros e encobertos e 
a quantidade de nuvens. 

Chamamos brilho do Sol o tempo em que o Sol 
esteve descoberto, registado no Observatório Astronó-
mico por um aparelho do sistêma Jordan. 

Entendemos por quantidade de nuvens a porção de 
céu que elas encobrem, avaliada por estimativa em 
décimas partes da totalidade; o — designa céu claro; 
10 — totalmente coberto. 

Consideram-se limpos os dias em que as médias 
de 5 observações triorárias da quantidade de nuvens é 
inferior a 1,2; cobertos aqueles em que estas médias 
excedem 8,7; e de nuvens os restantes. 

Das tabelas I e II adeante publicadas, referentes aos 
últimos i5 anos se conclue que em Coimbra há em 
média 2.35o,3 horas de Sol por ano; 81,13 dias claros; 
181,8(5 dias de nuvens e 85,6 dias cobertos. 

Donde se conclue que estamos senhores de boas 
condições climatéricas para utilizar do Sol todos os 
benefícios que êle é capaz de ceder aos pobres doentes. 

E urgente por consequência a construção dum solário 
que, sendo utilizado sobretudo pelos portadores de 
lesões tuberculosas, poderá servir também para receber 
muitos outros doentes, cujas enfermidades se curam 
igualmente com aplicação de Sol. 

Não se compreende hoje um serviço de cirurgia 
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sem tal dependência; na construção do último hospital 
de Lyon, atendeu-se com todo o cuidado à instalação de 
terrassos de cura solar. 

Todo o médico deve ter presente sempre o seguinte 
axioma de JAUBERT, que resume e condensa tudo quanto 
se possa dizer a respeito da importância dos solários: 
«la galerie de cure solaire deinendra dans le service 
de chirurgie de demain une necessite aussi capitule 
que le laboratoire et la sale de la radiographie. II 
est donc nécessaire que le médecin conaisse les conditions 
que farorisent la pratique de cette cure.» (Lyon 
medicai). 

I Onde deverá ser construído ? 
Vejamos quáis as condições, reputadas melhores, 

para tais instalações: é sempre preferível a exposição 
ao sul, porque permite uma insolação mais duradoira; 
ou então a sudoeste, porque proporciona sessões mais 
matinais e úteis sobretudo no estio. 

Em terceiro lugar temos a orientação para este e só 
em último caso se adoptará a exposição ao pôr-do-Sol. 

No terrasso que está anexo a C. i. H. é possível 
construir uma galeria de cura, voltada para oriente e 
em boas condições de abrigo e de exposição. No 
claustro do hospital poder-se há construir uma explen-
dida galeria voltada ao sul e anexa a C. 2. H. 

Nem todas as estações são igualmente úteis (Vide 
Radiações solares) para a cura de Sol, em virtude da 
duração de insolação, do estado atmosférico e das quali-
dades físicas e químicas das radiações solares. 

A primavera e o estio são as estações de eleição: 
já porque a insolação pode ser mais duradoira, já por-
que os raios chegam até nós coados por uma menor 
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camada de ar, já porque as radiações ultra-violetes 
são quatro vezes mais abundantes em julho de que em 
dezembro. (RKYMOND, Academia de Sciências, 912). 

Ora, em Coimbra temos em média 2.35o,3 horas 
de Sol por ano, que aproveitadas cuidadosa e metodica-
mente conseguirão a cura num ano de lesões, que ocultas 

Fiji- 22. \a gue r ra , onde a c ica t r ização dos fer imentos tem de ser rapida, 

empregam-se os banhos de Sol (abril 91?) 

sob um penso, banhadas e embebidas de puz levariam 
anos a curar ou jamais cicatrizariam. 

O estado higrométrico do ar em Coimbra é mode-
rado, de maneira que permite a sudação sem grande 
trabalho das glândulas sudoriperas, àlèm de que uma 
«aragem» suáve, tão frequente nos dias mesmo de Sol 
mais intenso permite a evaporação do suor, exposto á 
superfície da pele, do modo a tornar mais agradável e 
mais bem tolerada a insolação. 
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A helioterápia pode fazer-se e deve fazer-se em toda 
a parte: desde os campos de guerra, onde os feridos 
são expostos ao Sol, porque é urgente a cicatrização dos 
ferimentos até ás mansardas, onde o Sol penetre por 
uma trapeira; sempre que houver doentes que lucrem 
com semelhante terapêutica o medico tem o dever de 
a aconselhar. 

E não é exagero o que deixamos dito, pois P O N C E T 

e L E R I C H E descrevendo alguns dos seus casos brilhantes 
informam que de todos o mais deslumbrante foi tratado 
no 5.° andar da casa dum operário, no centro de Lyon 
que só era banhada pelo Sol depois do meio dia. 

A helioterápia 
pode e deve 
fazer-se em 
toda a parte 



T A B E L A I 

Brilho do Sol 

1900 1901 1902 1903 1904 1905 1906 1907 

Janeiro , 8 8 , 4 1 4 8 , 4 8 1 8 6 , 1 6 123,0 1 0 7 , 2 170,15 154,41 •9 ' i7 

85,7 174,56 61,25 1 8 2 , 1 8 8 1 , 5 9 iyo,33 132,29 1 54,5I 

253,43 i7 '>34 193,19 1 7 6 , 1 7 ' 54,47 106,39 217,35 2 4 5 , 1 6 

Abril 1 9 5 , 4 205,1 1 1 4 8 , 9 229,11 256,3 163,38 216,16 125,22 

2 4 0 , 3 2 7 7 , 2 2 286,32 176,13 212 ,26 2 7 1 , 3 3 205,42 139,3o 

3O3,57 2 9 5 , 2 2 229,25 2^8,15 238,43 1 7 8 , 2 8 235,8 265,49 

Julho 3 2 4 , 1 7 353,5o 240,19 297,32 310,11 251,9 33I,59 2 4 6 , 1 7 

Agos to 2 9 0 , 1 9 3O9,37 3o6,36 3 1 6 , 4 2 2 9 2 , 2 4 283 ,1 332,29 292 ,18 

Se tembro 251 ,46 2 0 1 , 3 7 2 6 4 , 2 0 206,32 i 7 6
;
2 7 2 2 0 221,38 200,38 

O u t u b r o 203,4 1 6 8 , 2 8 2 0 6 , 2 7 1 52,1 1 1 9 6 , 1 7 205,4 1 8 2 , 1 8 85,3o 

Novembro 1 2 9 , 4 6 171,10 1 0 1 , 4 7 162,58 >47,'9 8 2 , 2 6 1 12,20 1 0 8 , 1 0 7 

'31,37 153,12 131,6 8 8 , 1 8 9 2 , 3 156,42 l6o,I 35,43 

2 6 0 8 , 3 5 2631,7 2355,38 2 3 5 7 , 2 7 2 2 6 6 , 5 2 2 7 5 , 1 8 2502,36 2 0 7 0 , 3 6 



T A B E L A I (Continuação) 

1908 1909 1910 1911 1912 1913 1914 

109,2 163,33 151,58 191,48 103,44 59,34 145,50 

Fevereiro 197,52 181,0 83.24 i7o,58 106,28 151,21 119,9 

Marco 189,1 io8,53 207,38 i63,i6 166,45 166 152,38 

Abril 222,14 241,10 194,25 197,33 265,17 160,41 214,51 

Maio 25o,10 233,i6 245,26 233,11 228,31 186,48 250,42 

Junho 217,2 182,5 224,55 216,37 246,3 280,32 189,0 

3.6,39 337-.47 272,30 273,48 23o,58 270,25 280,7 

Agosto 2q3,2Ô 267,20 285,22 296,29 222,7 249,22 290,55 

Setembro 246,56 184,13 234,5o 229,34 207,45 178,5 290,33 

Outubro '60,44 195,22 i73,37 156,16 182,29 143,46 215,5 

Novembro i3o,i 104,50 127,45 118,52 189,9 128,53 147,0 

107,40 7c,6 88,25 89,48 162,5 171,28 56,12 

2455,7 2269,37 2290,15 2338,3o 23 11,21 2146,55 2353,5o 

Média dos últimos i5 anos 2.35o,3 horas de Sol 



TABELA II 

Número de dias claros, cobertos, de nuvens 

1900 1901 1902 1903 1904 
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Janeiro 7 •7 7 4 18 9 8 i3 IO 5 '4 22 4 l3 '4 

Fevereiro o IO 1 8 6 14 8 1 o 2 2 i3 9 6 0 12 '7 

Marco iq 5 3 14 '4 6 i5 IO 4 1 8 9 6 l3 i3 

Abril 5 11 M 1 20 9 0 i5 15 11 to 9 11 lt> 3 

Maio 5 •4 12 2 25 4 10 1.1 6 2 >4 13 •7 9 

Junho 7 '9 4 7 '9 4 7 '4 9 3 16 I I 6 l7 7 

Julho IO 2 0 1 '7 '4 0 3 2 2 b 11 1.1 5 1 :> i5 1 

Agosto 11 14 5 >4 ib 1 11 >9 1 12 >7 2 1 6 14 1 

Setembro 4 22 4 2 19 " 9 9 IQ 2 8 n õ 10 7 

Outubro 4 l8 9 7 i3 11 6 •7 8 D •9 7 8 '7 6 

Novembro 2 >4 '4 '4 12 4 1 1 6 j '4 7 9 11 1 2 6 

Dezembro. . . . . . 5 10 1 6 7 i5 9 1 0 8 i3 14 11 it> 4 IO [7 

Médias 68 1 8 8 1 0 9 8 4 1 9 9 8 2 7 2 . 7 8 115 9 2 1 0 7 1 0 6 91 1 7 2 io3 



TABELA II (Continuação) 

1905 1906 1907 1908 1909 

o 
VI 

«1 0 
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0 VI 0 
•a 0 ".n 0 

VI 0 V! O 
Cfi E 
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s. — 0 - n 3 > S > XÍ n g JZ 
U Z u u Z '-j U z 0 u z U U z U 

Janeiro '4 7 IO IO I I IO 21 5 5 7 12 12 12 12 7 
Fevereiro 12 i3 3 4 •4 IO 8 12 8 7 '9 i3 9 >7 2 
Marco I 11 q 7 0 9 '4 i3 4 3 21 5 I 12 18 
Abril 4 H I 2 5 18 7 5 i3 12 3 iq 8 4 22 4 
Maio 12 15 4 j i3 i3 4 >4 1 j 7 20 4 6 i5 IO 
Junho 2 18 10 7 16 7 9 16 5 6 16 8 5 i3 12 
Julho 7 21 3 . 5 16 0 i3 14 4 18 i3 0 20 •0 1 
Agosto 7 21 3 16 14 1 >4 i5 2 9 21 1 12 iq 0 
Setembro 5 '4 11 5 18 7 IO 11 q IO 18 2 4 i3 i3 
Outubro 9 14 8 4 '9 8 2 12 >7 3 •9 9 7 '7 7 
Novembro 2 12 11 6 '7 7 6 9 15 5 i5 IO 3 •7 10 
Dezembro 10 15 6 7 16 0 0 12 '9 5 12 '4 1 10 2 

Médias 85 •75 io5 89 189 87 íotí 146 113 85 205 76 84 177 104 



TABELA II (Continuação) 

1910 1911 1912 1913 1914 

c/J O •ft 0 0 0 n 0 
? 

c u 0 u 0 ^ 0 c •Í, 0 C u 
rs -D TS > -C h > > -C J0 
u z u z u z u 'O z ••J c z U 

Janeiro 4 12 ,5 '4 14 3 4 12 i5 1 14 16 8 16 7 
Fevereiro o >7 12 10 IO 8 0 >7 12 8 16 4 0 i5 i3 
Marco 3 i5 i3 5 16 10 3 i5 i3 2 •7 12 3 i5 i3 
Abril Q 18 3 2 '9 9 9 18 3 2 19 9 1 21 8 
Maio 2 22 7 3 '7 11 2 22 7 3 19 9 4 21 6 
Junho 7 16 7 4 16 IO 7 16 7 IO 18 2 4 •9 7 
Julho 5 21 5 8 '9 4 5 21 5 11 16 4 IO >7 4 
Ayosto 6 i5 8 11 19 1 8 i5 8 7 22 2 15 i5 1 
Setembro 9 i3 8 5 20 5 9 i3 8 5 '7 8 12 '7 1 
Outubro 9 i5 7 2 '7 12 9 i5 7 5 14 12 4 20 7 
Novembro Q .8 3 1 16 i3 Q 18 3 6 12 12 6 14 10 
Dezembro 12 16 3 1 18 12 12 16 3 14 10 7 0 11 20 

Médias 77 198 91 66 201 98 77 198 91 74 •94 97 67 2QI 97 

Dias claros por ano . . 
Dias de nuvens por ano 
Dias escuros por ano . 

8 i , i3 (média) 
181,86 (méd ia ) 

85,6 (média) 



OSTEÍTES 

O S T E Í T E S C R A N I O - F A C I A I S 

O S T E Í T E S D A CLAVÍCULA 

O S T E Í T E S D O HÚMERO 

O S T E Í T E S DO RÁDIO E C Ú B I T O 

O S T E Í T E S DAS C O S T E L A S 

M A L D E P O T T 

O S T E Í T E S DA BACIA 

O S T E Í T E S D O F É M U R 

O S T E Í T E S DA TÍBIA E P E R O N E O 

O S T E Í T E S DO T A R S O E M E T A T A R S O 

E S P I N H A - V E N T O S A 

O S T E Í T E S D E F O C O S M Ú L T I P L O S 
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OSTEÍTES CRANIO-FACIAIS 

Observação I 

Osteíte do crânio. — Eliminação de sequestros sob a acção do 
Sol. — Cura completa. 

M. A. L., io anos, n.° 181, C. 2. M. 
Veio transferida da Clínica Neurológica em 28 de 

agosto de 1913. 
Não sabe dar notícias dos antecedentes hereditários, 

nem pessoais. 

Da história pregressa apenas relata a existênci-a du-
ma dôr, localizada ao parietal esquerdo a qual foi se-
guida de tumefacção grande, dura, dolorosa, sobre-
tudo à noite que cresceu progressivamente, produzindo 
uma asimetria notável da cabeça. 

Fez aplicações diversas; deu-se o amolecimento e 
apareceram sinais claros de flutuação. 

A doente permaneceu ainda em casa ; os fenómenos 
da sede, no começo à esquerda, estenderam-se até à di-
reita; o coiro cabeludo foi levantado e apresentava-se 
depressível, deixando sentir interposta entre ele e a su-
perfície craniana uma camada de líquido. Ectropion 
da pálpebra superior esquerda. 

Ostealgia e cefaleia atroz, lancinante; agitação, 
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insónia, hipertermia elevada (3y,5 e 40O), pulso fre-
quente; emagrecimento, inapetência; expiração prolon-
gada e alta no vértice do pulmão direito. 

Reacção-Wassermann negativa. 
A análise histo-bacteriológica do líquido céfalo-raquí-

deo nada revela de anormal. 

Deu entrada em C. 2. M. ; todo o coiro cabeludo 
estava descolado da fronte ao ociput; volumoso saco de 
pus, prestes a abrir-se ; a pele na região frontal en-
contra-se adelgaçada, fina e ruborizada. 

Fazem-se, sob anestesia local, quatro estreitas inci-
sões nos pontos de maior declive ; sái pus em abundân-
cia, mal ligado, sero-purulento, com grumos. 

Lavagens com soluto de borato de sódio e exposi-
ção ao Sol durante 5 minutos cada vez e por 5 ou 6 
vezes durante o dia. 

A descarga purulenta manteve-se grande ainda 
nos primeiros dias, necessitando até dois pensos diá-
rios. 

Insiste-se com as sessões de helioterápia e a supu-
ração vái diminuindo dia a dia; o pus torna-se seroso 
e desaparece quási por completo ; permaneceram no en-
tanto dois orifícios, correspondentes às incisões no occi-
put e no parietal esquerdo; o estilete revela uma su-
perfície óssea desnudada, rugosa, que se reconhece 
também em parte pela palpação por cima dos tecidos 
moles. 

Através dêste último trajecto deu-se a saída, ao fim 
de certo tempo, de duas lâminas ósseas, longas, trabe-
culares ; o orifício no occiput expulsa pequenos fra-
gmentos, arredondados, dando a impressão de que os 
ossos se estão pulverizando. 



Nada mais de anormal se passou. 
A doente sái em 20 de junho de 1 q 14, forte, robus-

tecida e com a sua cicatrização completa. 

Observação II 

Periostite mastoidea esquerda. — Cura pelos banhos de Sol. 

M. L., n.° 238, C. 1. M., 46 anos. 
A. H . — S e m valor. 

A. P. - Impaludismo. 
H. P. — Gripe ; «poussée» aguda duma otite crónica 

esquerda; a supuração cessou ao fim de alguns dias ; 
dores então mais violentas sobre a apófise mastoidea ; 
dores espontâneas, exacerbadas pela pressão, irradian-
tes para o hemicrânio do mesmo lado. Tumefacção 
muito grande, desvio do pavilhão, que tende a fazer um 
ângulo de qo° com a face. 

E. A. -A sintomatologia descrita há a acrescentar 
o seguinte : a pressão ao nível da articulação temporo-
maxilar aumenta a eliminação de pus pelo canal audi-
tivo ; edema retro-auricular com a pele muito desten-
dida, lisa e luzidia. Febre elevada. Agitação. 

Autofonia, batedoiros na cabeça, que muito a inco-
modam. Hipoacusia; quási acusia. Movimentos de 
lateralidade do pescoço impossíveis ; os músculos prin-
cipalmente o esterno-cleido-mastoideo em contractura. 

Aplicação de Sol em doses progressivas; aumento 
dia a dia de 5 minutos ; a acção analgésica foi extraor-
dinária ; as dores violentas e superficiais abrandaram 
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muito durante as primeiras sessões para reaparecerem 
sobretudo de noite; mas depois desapareceram por 
completo. O edema reabsorveu-se ; instilações inter-
auriculares com soluto fenicado. 

Baixa de temperatura, dores de cabeça algumas ve-
zes após o tratamento, mas pouco duradouras e facil-
mente suportáveis. 

A doente curou por completo da periostite mastoi-
dea ; a otite quási curada; a doente pede alta e insiste 
em sair. 

Observação III 

Mastoidite esquerda. — Otorrêa : «poussées» múltiplas.-—Banhos 
de Sol. — Eliminação da «areia óssea». — Diminuição rápida 
do edema e infiltração. — Efeitos analgesiantes surpreenden-
tes. — Cura completa e definitiva. — Conseguiu-se em meses 
o que 16 anos de tratamento não haviam conseguido. 

I. S., n.° 26b, C. 1. M., 16 anos. Conta que a 
mãe é pouco saudável, que uma irmã mais nova sofre 
de lesões peri-rectais e oculares de natureza tubercu-
losa. 

Desde que nasceu, assim se exprime a doente, tem 
um trajecto fistuloso retro-auricular direito, ao nível da 
base e sobre a face externa de apófise mastoidea. 

Apresenta-se formado por um pequeno orifício, mar-
ginado por uma estreita orla violácea e por fungosi-
dades que sangram com a maior facilidade. Por eles 
sái pus mal ligado, cremoso, de cheiro fétido. Tendo 
tido várias vezes «poussées» agudas, apresenta-se actual-
mente num desses casos e por isso mesmo se re-



conhece a existência duma dòr, profunda, intensa e 
contínua, que aumenta extraordináriamente com a pres-
são, sobretudo em pontos especiais e ainda também de 
edema bastante desenvolvido. 

Dores permanentes durante o dia e durante a noite. 
A apófise mastoidea encontra-se trepanada, ru-

gosa, irregular, muito desigual na sua superfície, como 
se verifica com a sondagem. 

Otorrêa abundante agora, diminuindo por vezes em 
consequência de fenómenos de retenção. 

Lavagens locais com soluto de borato de sódio. 
Interiormente óleo de fígado de bacalhau, alternando 
com xarope iodotânico e a fórmula descrita de F E R R I E R . 

Banhos de Sol; de começo insolação local, que em 
breve foi substituída por insolação geral. 

A doente engordou extraordináriamente ; desenvol-
veu-se muito; estava um pouco atrasada no seu desen-
volvimento e readquiriu a corpulência que lhe faltava. 

A supuração começou a diminuir, quer a otorrêa, 
quer a própria supuração da fístula; houve eliminação 
espontânea de «areia óssea». Diminuição rápida do 
edema e desaparecimento de dores. 

A doente pigmentou-se fortemente. 
Embora o Sol tenha actuado sobre a cabeça, esta 

doente nunca apresentou sinais de intolerância. 
A cicatrização foi completa e definitiva. 
Conseguiu-se em meses o que jámais se havia con-

seguido em 16 anos. A doente é de Coimbra, e te-
mo-la seguido com cuidado. 
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Observação IV 

Osteíte do maxilar inferior. —Pele prestes a ulcerar-se — Extrac-
ção do sequestro por via bucal. — Banhos de Sol. — Cura 
sem fistulização exterior. 

M. C., 47 anos, n.° 304, C. 2. M. 
Vem até ao hospital porque sofre há 3 anos do má-

xilar inferior, sem nunca ter conseguido quaisquer 
melhoras, apesar da variedade imensa de tratamentos 
experimentados. Julgou de princípio que as dores fos-
sem motivadas pelos dentes e por isso mandou extrair 
o canino e o primeiro premolar inferiores e direitos. 
Tirou mais dentes e persistiram as dores ; o sofrimento 
não experimentou mesmo alívio algum; pelo contrário, 
as dores cresceram, tornaram-se insuportáveis e for-
mou-se um abcesso que veio á supuração espontanea-
mente. 

No momento em que deu entrada no serviço consta-
ta-se a existência dum novo abcesso, ao longo do ramo 
horizontal do maxilar inferior; os dentes sem fixidez; 
gengivite expulsiva ; rubor extenso, aumento de volume 
apreciável; supuração; o estilete denuncia a existência 
dum sequestro. 

Exteriormente a pele está lisa, adelgaçada, prestes 
a abrir, em virtude do processo que invade já as suas 
camadas mais profundamente colocadas. 

Inciza-se o abcesso, faz-se um desbridamento, ex-
trae-se o sequestro, desinfecta-se cuidadosamente com 
soluto de borato de sódio e água oxigenada. 

Bochechos diários com aquele soluto. 
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Sessões de helioterápia, protegendo a cabeça com um 
chapéu de palha. 

A pele pigmenta-se, perde os caracteres descritos, 
torna-se consistente, escura, sadia. Conseguiu-se deste 
modo evitar a fistulização que esteve iminente. 

Saiu completamente curada. 

Observação V 

Osteíte do maxilar inferior. — Seis intervenções cirúrgicas sem 
resultado. — Banhos de Sol; melhoras; em tratamento. 

G. M., n.° 280, C. 1 M., filha de pais saudáveis. 
Teve à direita sobre o ramo ascendente do maxilar 

inferior um nódulo que fez desaparecer com aplicação 
demorada e insistente de pomada mercurial. 

Seis meses antes de ser internada no hospital dera 
pela existência dum pequeno nódulo, das dimensões de 
um grão de milho, colocado mesmo no mento, indolor 
a princípio, mas que em breve se tornou sede de agui-
lhoadas; foi crescendo, a pele adelgaçando até que não 
tardou a ulcerar-se, a vir à supuração espontaneamente, 
sendo abundante a quantidade de pus eliminado. 

Empregou de novo pomadas, cauterizações com tin-
tura de iodo; sem que melhorasse apreciavelmente, 
aquelas lesões foram incisadas e curetadas vivamente 
ao fim de dois meses; as lavagens faziam-se agora com 
soluto de bicloreto de mercúrio e os drenos eram iodo-
formados. 
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Cicatrizou, mas não tardaram oito dias e eis de 
novo uma ulceração, tratada agora a pontas de fogo. 

Com cuidados de antisépsia pôde dominar-se este 
processo com certa rapidez e obter-se a cicatrização. 

Bem passageira foi, visto que, não eram passados 
mais de 10 dias e já os tecidos moles, violáceos, deixa-
vam eliminar um produto purulento que levou o médico 
a fazer largo desbridamento e a curetar com «rugine» 
o maxilar inferior. 

A doente teve a impressão de em poucos dias se 
haver formado uma cicatriz aparente, de vida bastante 
efémera e que veio a ter o mesmo destino das outras: 
ulcerar-se. 

Mais uma raspagem e mais uma cicatrização fictí-
cia ; andou algum tempo durante o qual se julgou em-
fim curada. Puro engano ; repetiram-se as mesmas 
scenas e um dentista resolveu extrair um dente, o in-
cisivo esquerdo inferior, e aplicar-lhe pontas de fogo. 

A doente chega depois disto ao serviço com a cer-
teza de que ainda não estava sem doença, visto existir 
sobre o mento um gomo carnudo, «en cul de poule» 
turgescente, vermelho, saliente através do qual exsu-
dava um líquido purulento, bastante abundante, que a 
análise ensina conter germens em barda e de variadas 
espécies. 

Rubor de pele em tôrno, dòr espontânea e à pres-
são, descolamento extenso, profundo, dirigido para 
cima e para dentro em cerca de dois centímetros, pa-
recendo estar em comunicação com a região alveolar 
do dente extraído. Talvez exista um pequeno seques-
tro, tal a convicção que resultou da sondagem. 

Introduz-se uma pequena cureta de tecidos moles e 
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tenta fazer-se a sua extracção; de balde; nada saiu 
alem de algum tecido fungoso, que sangrava fortemente. 

0 estado geral bastante enfraquecido; palidez acen-
tuada e um certo atraso de desenvolvimento; discor-
dância entre idade médica e idade real ; inapetência, 
mialgias; dores frequentes na face e cabeça. Sem 
elementos anormais na urina. Sem lesões de qualquer 
natureza nos diferentes órgãos e aparelhos. 

Começa com os banhos de Sol; insolação local de co-
meço que em breve se tornou geral; as dores cessaram; 
o pus desapareceu ; forma-se apenas um pequeno exsu-
dato seroso, que seca à entrada do trajecto e constitue 
uma crosta, eliminada a qual, aflora uma pequena gôta 
de líquido sero-purulento. Sem rubor, sem dor, sem 
descolamento apreciável, sem fungosidades reconhecí-
veis no trajecto, sem alteração de côr nem doutras pro-
priedades da pele, imensamente forte e nutrida, com 
estado geral esplêndido, segue em bom caminho para a 
cura, sendo até para estranhar que as suas lesões, na 
aparência quási nulas, não hajam cessado de vez. 

1 Existirá alguma pequena esquírola, que esteja man-
tendo êste estado? 

Não se descobre por nenhum dos métodos de inves-
tigação ; melhorando o estado geral, pois de setembro 
até hoje, isto é, em 7 meses engordou mais de i3 kilo-
gramas (vide fig. 11) e melhorando também «in situ», 
é de crer que esteja para breve a sua cura definitiva. 
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Observação VI 

Osteíte do maxilar inferior.—Forma necrosante.-—Banhos de Sol: 
eliminação de dois volumosos sequestros, que compreendiam 
o rebordo do maxilar. — Osteíte da tíbia direita. — Quási cu-
rado; continua ainda em tratamento. 

M. A. M., 9 anos. Deu entrada em C. i. H. no 
dia 9 de abril de 1914. 

Foi possível averiguar que o pai é pouco saudável e 
que os irmãos sofrem de escrofulose. 

Um ano antes de ser internado começou a sentir 
dores no mento, não muito violentas, mas persistentes 
e contínuas. 

Aparece em seguida uma tumefacção que cresce 
dia a dia, acumina, ruboriza-se e por fim dá saída a 
pus ; estabelecem-se fístulas que pretendeu curar em 
casa com muitos e variados medicamentos, mas debalde. 

As fístulas encontram-se sob o mento, junto do re-
bordo inferior do maxilar inferior; os orifícios apresen-
tam os bordos finos, irregulares, descolados; supuração 
não muito abundante ; pus cremoso e espesso; dores 
que se exacerbam durante a noite ; não há dentes ca-
reados, nem se reconhece a existência de qualquer le-
são dentária. Este doente apresenta além disso osteíte 
da tíbia, prestes a ulcerar-se. 

Procura fazer-se a desinfecção diária da bôca com 
soluto de borato de sódio, glicerina e água oxigenada; 
exposição ao ar quando o Sol escasseia; sempre que é 
possível prolongadas sessões de helioterápia. 

Em dezembro de 1914 o doente elimina dois volu-
mosos sequestros pelos orifícios descritos, os quais, de-



pois de aflorarem ao de cimo da pele, tiveram de ser 
extraídos sob anestesia, visto as fístulas serem de redu-
zidíssimas dimensões e os sequestros demasiadamente 
grandes. 

A osteíte revestiu esta forma de necrose e a morti-
ficação do maxilar atingiu o rebordo alveolar ao nível, 
dum e doutro da linha mediana, do dente canino, o 
qual foi expulso juntamente com os sequestros. 

Estabeleceram-se assim dois trajectos fistulosos em 
ligação com a cavidade bocal. 

A supuração diminuiu em seguida e o doente conti-
nua com os banhos de Sol. 

Eis a tabela do seu aumento de pêso: 

12 de agosto de iqiq 20,8 kilogramas 
21 de agosto de 1Q14 20,8 » 

23 de agosto de 1914 21,600 » 
12 de setembro de 1914 24 » 
2 de outubro de 1014 24,300 » 

23 de janeiro de 1915 25,G » 
5 de fevereiro de 1915 25.6 » 

11 de março de iqi5 25,5 » 
16 de março de iqi5 26 » 
22 de março de 1915 25,6 » 
27 de março de 1915 26,2 » 

3 de abril de 1915 26,5 » 
13 de abril de 1915 25,9 » 
20 de abril de 1915 26,1 » 

A cicatrização do lado da bôca deu-se em pouco 

tempo, tendo restado um pequeno trajecto, independente 

dela e que com êle não comunicava, através do qual ex-
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sudava algumas vezes uma gôta simples dum líquido se-
roso e através do qual houve a eliminação espontânea 
duma pequena esquirola. 

Continua em tratamento e a cura não se fará demo-
rar por certo, bem como se conseguirá a cura sem fis-
tulização da tíbia, que se encontrava atingida por um 
processo intenso e extenso de ósteo-periostite, com a 
pele lisa e vermelha, como se estivesse em vésperas de 
se ulcerar. 

Observação VII 

Osteíte do maxilar inferior. — Banhos de Sol durante a sesta. — 
Eliminação do sequestro. — Cura. 

A., 20 anos, C. 2. H. 

Há dois anos dores no primeiro molar inferior di-
reito ; extracção do dente; o sofrimento continuou, 
tumefacção, que abcedou e veiu à supuração; fístula 
resistente e que não cede a nenhum tratamento. 

Internou-se em C. 2. H . ; banhos de Sol; elimina-
ção dum sequestro. 

Saiu do hospital e como operário que é aconselhou-se 
a insolação durante as horas de sesta. 

As lesões cicatrizaram completamente. 



OSTEÍTE DA CLAVÍCULA 

Observação VIII 

Osteíte de clavícula. — Extracção de sequestros sob anestesia; 
estado local estacionário. — Banhos de Sol. — Cicatrização 
rápida. — Otima cicatriz e ótimo estado geral. 

Maria P. E., i3 anos, criada de servir. 
A. H. — O pai tem 35 anos e é saudável: mãe já 

falecida há 3 anos com uma doença do aparelho diges-
tivo. Dois irmãos muito fracos e ambos mais novos. 

A. P. — Ataques de gripe frequentes. 
H. P. — Uma noite — vão já decorridos mais de 2 

anos — sentiu dores na região da clavícula direita; não 
tardou o aparecimento de tumefacção e engrossamento 
daquele osso. 

Fez aplicações de sanguesugas, mas não conseguiu 
evitar que se instalassem os sinais dum processo infla-
matório que veio a terminar por supuração. 

Este abcesso ossitluente foi incizado pelo médico e 
tratado localmente com imensos remédios, entre os 
quais, com aplicação «in situ» de óleo de fígado de 
bacalhau. 

Debalde; a cicatriz não se formou e o aspecto da 
ferida, bem como a persistência do pus e de tecido fun-
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goso fazem lembrar a existência de sequestro, que na 
realidade veio a aflorar no orifício do trajecto. 

Eliminado êle, recorreu ao hospital em 20 de agosto 
e deu entrada em C. I. M. 

Estado actual. — A inspecção mostra-nos a posição 
de dois orifícios de trajectos fistulosos, colocados um no 
meio da face anterior da clavícula e outro na fossa in-
fra-clavicular, 2 centímetros para fóra e para baixo da 
articulação esterno-clavicular; comunicando entre si, 
permitem a saída de pus e a exploração com estilete 
dá-nos a impressão de que a clavícula está «carcomida» 
e de que poderá haver um sequestro. 

O exame radioscópico e radiográfico em nada es-
clarece o diagnóstico. 

Aconselha-se logo a exposição ao Sol, tendo o cui-
dado de proteger e abrigar convenientemente a cabeça; 
a acção rápidamente eliminadora em breve se manifesta; 
surge, (5 dias depois, a um dos orifícios um sequestro 
estreito, mas com quatro centímetros e meio de com-
primento, trabecular, friável. 

A quantidade de pus baixou também considerável-
mente ; o banho torna-se mais demorado, a pele pigmen-
ta-se intensivamente e a doente não experimenta in-
cómodo algum. As fistulas revestem-se de melhor as-
pecto e o orifício mais próximo da linha média cicatriza 
completamente. 

O Sol falta durante o inverno; aproveitam-se todos 
os dias em que êle descobre; a doente toma interna-
mente uma medicação recalcificante, constituída por car-
bonato de cálcio, fosfato tricálcio, cloreto de sódio e 
magnésia calcinada. 

As melhoras locais são notáveis : a clavícula deixou 
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de estar «gonfiée», a infiltração dos tecidos moles desa-
pareceu e não há fenómenos dolorosos, nem mesmo à 
pressão. 

Em 21-1-914 só resta um orifício punctiforme atra-
vés do qual é introduzida uma cureta pequeníssima, 
própria para tecidos moles; faz-se mesmo, sem qualquer 
anestesia, uma suave curetagem que elimina dois se-
questros de diminutas dimensões, bem como alguns 
tecidos fungosos. 

As sessões de helioterápia passam a ser de duas 
horas e em 1 de fevereiro de 914 a doente deixa o 
hospital completa e definitivamente curada. 

A cicatriz do trajecto infra-clavicular está reduzida a 
um ponto; a cicatriz ao longo da clavícula é rectilínea, 
comprida e estreita. 

Informações há pouco recebidas dizem que este es-
tado se mantém. 



OSTEÍTES DO HÚMERO 

Observação IX 

Osteíte do húmero. — Trajectos múltiplos. — Banhos de Sol. — 
Cicatrização. — Osteíte da tíbia com trajectos fistulosos há 4 
anos e que só agora cicatrizou com a helioterápia. 

M., n.° 225, C. 2. M. ; sofreu há 4 anos de osteíte 
da tíbia direita, onde apresenta extensas cicatrizes, ou 
melhor uma cicatriz única, extensa e larga do joelho até 
à articulação tibiotársica ; testemunha das graves lesões 
da tíbia que foi eliminada em parte sob a forma de se-
questros ; a parte principal cicatrizou e restaram apenas 
3 trajectos fistulosos, estreitos, juntos da articulação, do 
tornozelo, que nunca fecharam, nem cicatrizaram. 

Há 1 ano apareceu osteíte do húmero também di-
reito, com todo o cortejo sintomático próprio e caracte-
rística destas lesões. 

Um médico incizou, fez pensos obturadores com 
drenos de gaze que retinham o pus, o qual produziu um 
grande descolamento nos tecidos moles, de maneira a 
virem ulcerar-se no terço inferior do braço. 

Cansada de ensaiar remédios inutilmente, veiu até 
ao hospital, onde, alem das lavagens simples com água 



bórica, tinha exposição à luz e ao ar, em dias em que 
não era possível beneficiar do Sol. 

O húmero, de contornos muito irregulares e de-
siguais, era séde de quando em quando de «poussée» 
que agravavam todos os sintomas e que aumentavam a 
supuração, geralmente reduzida a poucas gotas, espessas 
e amareladas. 

A cicatrização tem seguido regularmente agora e a 
insolação destes últimos dias tem feito acelerar a cura 
dos trajectos da perna, 2 dos quais estão cicatrizados 
e o que resta não tardará muito, visto se haver estrei-
tado, diminuido de tamanho e se sentir quási superficial. 

Quer dizer, o Sol fez em pouco mais dum mês o 
que as variadas e variegadas medicações não haviam 
feito em 4 anos. 

Observação X 

Osteíte do húmero esquerdo.—Sequestros volumosos que afloram 
à pele e que pela sua grandeza só podem ser extraídos sob 
anestesia. — Penso a chato. — Cicatrização perfeita, definitiva, 
rápida «num rufo», segundo a frase do doente. 

C. R. — dá entrada no serviço de Técnica Cirúr-
gica em 23 de julho de 1914, com osteíte do húmero 
esquerdo. 

«Habitué» do hospital, pois apresenta numerosís-
simas cicatrizes e vestígios de lesões múltiplas e fre-
quentes vezes repetidas de natureza especifica tratadas 
nestes hospitais: tuberculose óssea, articular cutânea e 
ganglionar. 

A sua profissão de alfaiate é compatível com seme-
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lhante^estado e raros são os períodos em que se en-
contra com a cicatrização total de todas as lesões. 

Conhecemo-lo já do hospital, onde 
temos assistido à marcha crónica, 
arrastada, segundo a qual evolutem as 
suas lesões : nem outra coisa se pode-
ria esperar dum terreno, tão propicio 
para o desenvolvimento da bacilose. 

Determinou agora a sua vinda o 
aparecimento dum foco de osteíte do 
húmero esquerdo, que se fistulizou no 

1'ig. 23. 

c. R. 

Seques t ros volumosos que af loravam à 

superf íc ie dos tecidos e cuja el iminação cs-

ponlànea era impossível , porque es t re i tos 

eram os orifícit s dos t r a jec tos 

terço superior da região antero-in-
terna; pus abundante, «encharcando» 
o penso: dores cruéis, tumelacção 
dolorosa; rubor, desenvolvimento e 
desenho nítido dos vasos superficiais. 

Começa com os banhos de Sol 
e o sofrimento abranda; os carateres de pus melhoram 
e a tumefaccão diminue. 
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Ao fim de i3 dias reaparece o sofrimento ; verificasse 
que, encravado nos tecidos moles, está um sequestro, 
que, na sua marcha para vir até ao exterior, procura 
romper e abrir caminho mesmo através dos tecidos 
moles, visto o trajecto fistuloso ser estreito. 

Tentamos extraí-lo sob anestesia local, apreen-
dendo-o e fazendo tracção com uma pinça de Kocher. 
Impossível; as dores aumentam ainda porque o seques-
tro é extraordináriamente volumoso, como a gravura 
atesta e a hemorragia era grande. 

Cloroformisa-se no dia seguinte, faz-se um desbri-
damento, cujo meio corresponde ao trajecto, cortam-se 
os tecidos moles, eliminam-se as fungosidades; proce-
deu-se igualmente do lado posterior, ao nível do outro 
trajecto, através do qual se sente também um sequestro 
móvel, subcutâneo. 

Penso a chato; cicatrisação sob os banhos de Sol: 
a cicatrisação fez-se com rapidez assombrosa; foi «num 
rufo», dizia o doente cheio de admiração pelas virtudes 
do Sol. «Nunca tal coisa me aconteceu» afirmou quem 
há mais de 3o anos sofre de tuberculose óssea. 

O braço pigmentou-se muito; ficou de dimensões 
normais, idênticas às do outro. 

Não mais voltou a ter dores: não sente o mais li-
geiro enfraquecimento ou diminuição de capacidade 
para o trabalho. 

Observamos êste doente há poucos dias e mantem-se 
precisamente como quando teve alta. 

Aconselhamos-lhes a exposição metódica e regular 
de todo o organismo ao Sol, como meio profilático 
contra as recidivas das lesões que o não largam há 
tanto tempo. 

22 
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Observação XI 

Osteíte do humero. — Trajectos fistulosos. — Rigidez da articula-
ção escapulo-humeral. — Banhos do Sol. — Reaparecimento 
dos movimentos normais. — Fistulas em via de cura. 

C . I . M., N . ° 2 3 G . 

M. A. L. S., 26 de abril de 1914. 
A. H. — Pais doentes; a mae com osteíte tubercu-

losa e escrofulose. 
A. P. —Varíola; sarampo por duas vezes; inHuenza. 
H. P. — Há dias, antes de ser internada em C. 1. M., 

sentiu uma dôr aguda na região escapular direita à 
qual sucedeu tumefacção em todo o membro superior 
dêste lado. Rubor e dôr mais forte na região deltoidea: 
Incisão, supuração abundante que vinha principalmente 
de cavidade axilar, ao nível de articulação escapulo-
humeral. 

Lavagens com soluto de permanganato de potássio, 
sem que houvesse melhoras. 

Fez sessões de helioterápia e a supuração em pouco 
desapareceu; as lesões antigas ficaram reduzidas a fis-
tulas; os movimentos de elevação dificultados e de 
delimitada amplitude, como a fotografia mostra, come-
çam a tornar-se cada vez mais suaves, mais amplos e 
hoje o braço direito comporta-se tal-qualmente o que 
acontece com o outro. 

Esta acção resultiva foi das mais surpreendentes! 

O terço superior do braço continua ainda um pouco 
tumefeito, os trajectos fistulosos subsistem, o húmero 
tem um diâmetro duplo do diâmetro normal, e conserva 




