











Condigdes cli-
matéricas dc
Coimbra

N&o poéde ha-
ver servigco
de cirurgia
sem soléario

33(5

raios u-v pela atmosfera, que cba e expurga da luz o
que de prejudicial poddaver.

Vejamos quais as condi¢cBes climatéricas de Coimbra
e por consequéncia qual a sua importaromano estacao
de cura.

Interessa-nos conhecer principalmentebilho do
Sol, o ndmero 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 Observatério Astrono-
mico por um aparelho do sistéma Jordan.

Entendemos por quantidade de nuvens a porcdo 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 observagdes triorarias 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 | e Il adeante publicadas, refereates
altimos 5 anos se conclue que em Coimbra ha em
média 2.350,3 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
condicBes climatéricas para utilizar d6ol todos os
beneficios que éle é capaz de ceder aos pobres doentes.

E urgente por consequéncia a construgdo dum soléario
que, sendo utilizado sobretudo pelos portadores de
lesb6es tuberculosas, podera servir também para receber
muitos outros doentes, cujas enfermidades se curam
igualmente com aplicacdo de Sol.

Nado se compreendéoje um servico de cirurgia
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sem tal dependéncia; na construgio do altimo hospital
de Lyon, atendeu-se com todo o cuidado a instalagdo de
terrassos de cura solar.

Todo 0 médico deve ter presente sempre o seguinte
axioma de JauserT, que resume e condensa tudo quanto
se possa dizer a respeito da importincia dos soldrios :
«la galerie de cure solaive deviendra dans le service
de chirurgie de demain une nécessité aussi capitale
que le laboratoire et la sale de la radiographie. 1l
est donc nécessaire que le médecin conaisse les conditions
que favorisent la pratique de celte cure.» ( Lyon
medical ).

: Onde deverd ser construido?

Vejamos qudis as condigdes, reputadas melhores,
para tais instalagbes: € sempre preferivel a exposigio
ao sul, porque permite uma insolagdo mais duradoira;
ou entdo a sudoeste, porque proporciona sess0es mais
matinais e tteis sobretudo no estio.

Em terceiro lugar temos a orientagdo para este € s0
em ultimo caso se adoptard a exposigdo ao por-do-Sol.

No terrasso que estd anexo a C. 1. H. ¢ possivel
construir uma galeria de cura, voltada para oriente e
em boas condicdes de abrigo e de exposigdo. No
claustro do hospital poder-se hd construir uma explen-
dida galeria voltada ao sul e anexa a C. 2. H.

Nem todas as estagdes sdo igualmente uteis (Vide
Radiagdes solares) para a cura de Sol, em virtude da
duracio de insolagdo, do estado atmosférico e das quali-
dades fisicas e quimicas das radiagdes solares.

A primavera e o estio sdo as estagdes de eleigdo:
jd porque a insolagdo pode ser mais duradoira, ja por-
que os raios chegam até nos coados por uma menor
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Construgio
dum solirio
nos hospitais
de Coimbra
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camada de ar, jd@ porque as radiacdes ultra-violetes
sdo quatro vezes mais abundantes em julho de que em
dezembro. (Reymonp, Academia de Sciéncias, gi2).

Ora, em Coimbra temos em média 2.350,3 horas
de Sol por ano, que aproveitadas cuidadosa e metodica-
mente conseguirdo a cura num ano de lesdes, que ocultas

Fig. 22. — Na guerra, onde a cicatrizacio dos ferimentos tem de ser rapida,
empregam-se 0s banhos de Sol (abril g15)

sob um penso, banhadas e embebidas de puz levariam
4nos a curar ou jamais cicatrizariam.

O estado higrométrico do ar em Coimbra é mode-
rado, de maneira que permite a sudagdo sem grande
trabalho das glindulas sudoriperas, além de que uma
saragem» sudve, tio frequente nos dias mesmo de Sol
mais intenso permite a evaporagio do suor, exposto d
superficie da pele, do modo a tornar mais agradavel e
mais bem tolerada a insolacio:
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A helioterdpia pode fazer-se e deve fazer-se em toda
a parte: desde os campos de guerra, onde os feridos
sdio expostos ao Sol, porque ¢ urgente a cicatrizaglo dos
ferimentos até d4s mansardas, onde o Sol penetre por
uma trapeira; sempre que houver doentes que lucrem
com semelhante terapéutica o medico tem o dever de
a aconselhar.

E nido é exagero o que deixamos dito, pois PoNcer
e Lericue descrevendo alguns dos seus casos brilhantes
informam que de todos o mais deslumbrante foi tratado
no 5.° andar da casa dum operdrio, no centro de Lyon

que s6 era banhada pelo Sol depois do meio dia.

A helioterdpia
pode e deve
fazer-se em
toda a parte
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OSTEITES

OSTEITES CRANIO-FACIAIS
OsTEITES DA CLAVICULA
OsTEITES DO HUMERO
OSTEITES DO RADIO E CUBITO
DsSTEITES DAS COSTELAS

MaL pE PoTT

OSTEITES DA BACIA

(STEITES DO FEMUR

OsTEITES DA TIRIA E PERONEO
(STEITES DO TARSO € METATARSO
EsSPINHA-VENTOSA

OsTEITES DE FOCOS MULTIPLOS







OSTEITES CRANIO-FACIAIS

Observacio |

Ostefte do crinio. — Eliminacio de sequestros sob a acgio do
Sol. — Cura completa.

M. A. L., 10 anos, n.° 181, C. 2. M.

Veio transferida da Clinica Neurologica em 28 de
agosto de 1913.

Nio sabe dar noticias dos antecedentes hereditdrios,
nem pessoais.

Da historia pregressa apenas relata a existéncia du-
ma dor, localizada ao parietal esquerdo a qual foi se-
guida de tumefacgdo grande, dura, dolorosa, sobre-
tudo 2 noite que cresceu progressivamente, produzindo
uma asimetria notdvel da cabega.

Fez aplic:igﬁcs diversas: deu-se o amolecimento e
apareceram sinais claros de flutuagdo.

A doente permaneceu ainda em casa; os Iummenm
da séde, no comego a esquerda, estenderam-se atc a di-
reita: o coiro cabeludo foi levantado .e apresentava-se
depressivel, deixando sentir interposta entre éle ¢ a su-
perficie craniana uma camada de liquido. Ectropion
da palpebra superior esquerda.

Ostealgia e cefaleia atroz, lancinante; agitagio,
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ins6nia, hipertermia elevada (39,5 ¢ 40°), pulso fre-
quente; emagrecimento, inapeténcia; expiragdo prolon-
gada e alta no vértice do pulmio direito.

Reaccdo-Wassermann negativa.

A andlise histo-bacteriologica do liquido céfalo-raqui-
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 regido frontal en-
contra-se adelgagada, fina e ruborizada.

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

Lavagens com soluto de borato de sidio e exposi-
¢o 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 did-
rios.

Insiste-se com as sessGes de helioterdpia e a supu-
ragio vdi diminuindo dia a dia; o pus torna-se seroso
e desaparece qudsi por completo ; permaneceram no en-
_tanto dois orificios, correspondentes as incisées no occi-
put e no parietal esquerdo; o estilete revela uma su-
perficie Ossea desnudada, rugosa, que se reconhece
também em parte pela palpagdo por cima dos tecidos

moles.

Através déste ultimo trajecto deu-se a saida, ao fim
de certo tempo, de duas ldminas 6sseas, longas, trabe-
culares; o orificio no occiput expulsa pequenos fra-
gmentos, arredondados, dando a impressio de que os
03508 se estdo pulverizando,
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Nada mais de anormal se passou.
A doente sdi em 20 de junho de 1914, forte, robus-
tecida e com a sua cicatrizagio completa.

Observacao Il
Periostite mastoidea esquerda. — Cura pelos banhos de Sol.

M. L., n.® 238, C. 1. M., 46 anos.

A. H. — Sem valor.

A. P. — Impaludismo.

H. P. — Gripe ; spoussée» aguda duma otite cronica
esquerda; a supura¢do cessou ao fim de alguns dias;
dores entdo mais violentas sdbre a apofise mastoidea ;
dores espontineas, exacerbadas pela pressio, irradian-
tes para o hemicrinio do mesmo lado. Tumefaccio
muito grande, desvio do pavilhdo, que tende a fazer um
dngulo de go® com a face.

E. A. — A sintomatologia descrita hd a acrescentar
0 seguinte : a pressdo ao nivel da articulagdo temporo-
maxilar aumenta a eliminagdo de pus pelo canal audi-
tivo; edema retro-auricular com a pele muito desten-
dida, lisa e luzidia. Febre elevada. Agitagio.

Autofonia, batedoiros na cabega, que muito a inco-
modam. Hipoacusia; qudsi acusia. Movimentos de
lateralidade do pescoc¢o impossiveis ; os musculos prin-
cipalmente o esterno-cleido-mastoideo em contractura.

Aplicagio de Sol em doses progressivas; aumento
dia a dia de 5 minutos; a acgdo analgésica foi extraor-
dindria; as dores violentas e superficiais abrandaram

at
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muito durante as primeiras sessdes para reaparecerem
sobretudo de noite; mas depois desapareceram por
completo. O edema reabsorveu-se ; instilagdes inter-
auriculares com soluto fenicado.

Baixa de temperatura, dores de cabega algumas ve-
zes apoés o tratamento, mas pouco duradouras e facil-
mente suportiveis.

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

Observacao 111

Mastoidite esquerda. — Otorréa : apousséess multiplas. — Banhos
de Sol. — Eliminagfio da areia dsseas. — Diminuicfio rdpida
do edema e infiltragio. — Efeitos analgesiantes surpreenden-
tes. — Cura completa e definitiva. — Conseguiu-se em meses
o que 16 anos de tratamento nio haviam conseguido.

I. S, n.* 265, C. 1. M., 16 anos. Conta que a
mde ¢ pouco sauddvel, que uma irmd mais nova sofre
de lesdes peri-rectais e oculares de natureza tubercu-
losa.

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

Apresenta-se formado por um pequeno orificio, mar-
ginado por uma estreita orla violicea e por fungosi-
dades que sangram com a maior facilidade. Por éles
sdi pus mal ligado, cremoso, de cheiro fétido. Tendo
tido vdrias vezes «poussées» agudas, apresenta-se actual-
mente num désses casos e por isso mesmo se re-
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conhece a existéncia duma dor, profunda, intensa e
continua, que aumenta extraordindriamente com a pres-
sdo, sobretudo em pontos especiais e ainda também de
edema bastante desenvolvido.

Déres permanentes durante o dia e durante a noite.

A apofise mastoidea encontra-se trepanada, ru-
gosa, irregular, muito desigual na sua superficie, como
se verifica com a sondagem.

Otorréa abundante agora, diminuindo por vezes em
consequéncia de fenémenos de retengio.

Lavagens locais com soluto de borato de sodio.
Interiormente oleo de figado de bacalhau, alternando
com xarope iodotdnico e a formula descrita de Ferrier.

Banhos de Sol; de comego insolagdo local, que em
breve foi substituida por insolagio geral.

A doente engordou extraordindriamente ; desenvol-
yeu-se muito; estava um pouco atrasada no seu desen-
yolvimento e readquiriu a corpuléncia que lhe faltava.

A supuragdo comegou a diminuir, quer a otorréa,
quer a propria supuragdo da fistula; houve eliminagio
espontinea de eareia Ossear. Diminuigdo rdpida do
edema e desaparecimento de dores.

A doente pigmentou-se fortemente.

Embora o Sol tenha actuado sdbre a cabeca, esta
doente nunca apresentou sinais de intolerdncia.

A cicatrizagdo foi completa e definitiva.

Conseguiu-se em meses o que jémais se havia con-
seguido em 16 anos. A doente ¢ de Coimbra, ¢ te-
mo-la seguido com cuidado.




Observacio 1V

Osteite do maxilar inferior., — Pele prestes a ulcerar-se — Extrac-
¢io do sequestro por via bucal. — Banhos de Sol.— Cura
sem fistulizac@o exterior.

M. C., 47 anos, n.* 304, C. 2. M.

Vem até ao hospital porque sofre hd 3 anos do ma-
xilar inferior, sem nunca ter conseguido quaisquer
melhoras, apesar da variedade imensa de tratamentos
experimentados. Julgou de principio 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
ndo experimentou mesmo alivio algum; pelo contrdrio,
as dores cresceram, tornaram-se insuportdveis e for-
mou-se um abcesso que veio d supuragio espontanea-
mente.

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

Exteriormente a pele estd lisa, adelgagada, prestes
a abrir, em virtude do processo que invade jd 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 sodio e dgua oxigenada.

Bochechos didrios com aquele soluto.
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Sessoes de helioterdpia, protegendo a cabega com um
chapeu de palha.

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

Saiu completamente curada,

Observacido V

Osteite do maxilar inferior. — Seis intervenges cirGrgicas sem
resultado. — Banhos de Sol; melhoras; em tratamento.

G. M., n.° 280, C. 1 M., filha de pais saudaveis.

Teve a direita sobre o ramo ascendente do maxilar
inferior um nodulo que fez desaparecer com aplicagao
demorada e insistente de pomada mercurial.

Seis meses antes de ser internada no hospital dera
pela existéncia dum pequeno nédulo, das dimensoes de
um grio de milho, colocado mesmo no mento, indolor
a principio, mas que em breve se tornou séde de agui-
lhoadas: foi crescendo, a pele adelgagando até que nao
tardou a ulcerar-se, a vir 4 supuragdo espontaneamente,
sendo abundante a quantidade de pus eliminado.

Empregou de novo pomadas, cauterizagbes com tin-
wra de iodo; sem que melhorasse apreciavelmente,
aquelas lesdes foram incisadas e curetadas vivamente
a0 fim de dois meses; as lavagens faziam-se agora com
soluto de bicloreto de mercurio e os drenos eram iodo-
formados.
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Cicatrizou, mas ndo tardaram oito dias e eis de
novo uma ulceragdo, tratada agera a pontas de fogo.

Com cuidados de antisépsia pdde dominar-se éste
processo com certa rapidez e obter-se a cicatrizagdo.

Bem passageira foi, visto que, ndo eram passados
mais de 10 dias e jd os tecidos moles, violdceos, deixa-
vam eliminar um produto purulento que levou o médico
a fazer largo desbridamento ¢ a curetar com erugine»
o maxilar inferior.

A doente teve a impressio 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 cicatrizagdo ficti-
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 servico com a cer-
teza de que ainda ndo estava sem doenga, visto existir
sobre o mento um gomo carnudo, «en cul de poulens
turgescente, vermelho, saliente através do qual exsu-
dava um liquido purulento, bastante abundante, que a
andlise ensina conter germens em barda e de variadas
espécies.

Rubor de pele em tdrno, dor espontinea e a pres-
sdo, descolamento extenso, profundo, dirigido para
cima e para dentro em cérca de dois centimetros, pa-
recendo estar em comunicagdo com a regido alveolar
do dente extraido. Talvez exista um pequeno seques-
tro, tal a convicgdo que resultou da sondagem.

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

O estado geral bastante enfraquecido; palidez acen-
wada e um certo atraso de desenvolvimento; discor-
dincia entre idade médica e idade real; inapeténcia,
mialgias ; dores frequentes na face e cabega. Sem
eclementos anormais na urina. Sem lesdes de qualquer
natureza nos diferentes orgdos e aparelhos.

Comeca com os banhos de Sol ; insolagdo local de co-
mego que em breve se tornou geral; as dores cessaram;
o pus desapareceu; forma-se apenas um pequeno €xsu-
dato seroso, que seca a entrada do trajecto e constitue
uma crosta, eliminada a qual, aflora uma pequena gota
de liquido sero-purulento. Sem rubor, sem dor, sem
descolamento aprecidvel, sem fungosidades reconheci-
veis no trajecto, sem alteragio de cor nem doutras pro-
priedades da pele, imensamente forte e nutrida, com
estado geral espléndido, segue em bom caminho para a
cura, sendo até para estranhar que as suas lesdes, na
aparéncia qudsi nulas, ndo hajam cessado de vez.

; Existird alguma pequena esquirola, que esteja man-
tendo éste estados

Nio se descobre por nenhum dos métodos de inves-
tigagdo ; melhorando o estado geral, pois de setembro
até hoje, isto é, em 7 meses engordou mais de 13 kilo-
gramas (vide fig. 11) e melhorando também «in situn,
¢ de crer que esteja para breve a sua cura definitiva.
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Observagio VI

Osteite do maxilar inferior,— Forma necrosante. — Banhos de Sol;
eliminacio de dois volumosos sequestros, que compreendiam
o rebordo do maxilar, — Osteite da tibia direita, — Qudsi cu-
radoj continua ainda em tratamento.

M. A. M., 0 anos. Deu entrada em C. 1. H. no
dia g de abril de 1914.

Foi possivel averiguar que o pai ¢ pouco sauddvel e
que os irmdos sofrem de escrofulose.

Um ano antes de ser internado comegou a sentir
ddres no mento, ndo muito violentas, mas persistentes
e continuas.

Aparece em seguida uma tumefaceio que cresce
dia a dia, acumina, ruboriza-se e por fim dd saida a
pus; estabelecem-se fistulas que pretendeu curar em
casa com muitos e variados medicamentos, mas debalde.

As fistulas encontram-se sob o mento, junto do re-
bordo inferior do maxilar inferior ; os orificios apresen-
tam os bordos finos, irregulares, descolados : supuragio
ndo muito abundante ; pus cremoso e espesso; déres
que se exacerbam durante a noite: ndo hd dentes ca-
reados, nem se reconhece a existéncia de qualquer le-
sio dentdria. Este doente apresenta além disso osteite
da tibia, prestes a ulcerar-se.

Procura fazer-se a desinfeccdo didria da béca com
soluto de borato de sodio, glicerina e dgua oxigenada;
exposigdo ao ar quando o Sol escasseia ; sempre que é
possivel prolongadas sessdes de helioterdpia.

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




pois de aflorarem ao de cimo da pele, tiveram de ser

extraidos sob anestesia, visto as fistulas serem de redu-
zidissimas dimensdes e 0s sequestros demasiadamente
grandes.

A osteite revestiu esta forma de necrose e a morti-
ficagio do maxilar atingiu o rebordo alveolar ao nivel,
dum e doutro da linha mediana, do dente canino, ©
qual foi expulso juntamente com 05 SequEstros.

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

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

Eis a tabela do seu aumento de péso:

12 de agosto de 1914, « « « + + » 20,8 kilogramas
21 de agosto de 1914, + + « « « & 20,8 "
23 de agosto de 1914, + - « <« . . 21,000 »

12 de setembro de 1914 - . - - - - 24
2 de outubro de 1914 . « « « + « + 244300 ¥
23 de janeiro de COHES. s ke e e 25,6 v
5 de fevereiro de 1915 . . . . . . 25.6 »
t1 de marco de 1915. . . .+ o . o 2350 »
16 de margo de 1915. « . . . . . . 26 »
a2 de margo de 1915. . . . . . . . 25,0 »
27 de margo de 1915. + . . .+ - . 26,2 b
3 de abril de 1915 . « ¢ . . . . . 205 »
13 de abril de 1915 . . . . . .. 25,0 »

20 de abril de 191> . . . . . . 26,1 »

A cicatrizagio do lado da boca deu-se em pouco
tempo, tendo restado um pequeno trajecto, independente
dela e que com éle nio comunicava, através do qual ex-
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sudava algumas vezes uma géta simples dum liquido se-
roso e através do qual houve a eliminagdo espontdnea
duma pequena esquirola.

Continua em tratamento e a cura nio se fard demo-
rar por certo, bem como se conseguird a cura sem fis-
tulizagdo da tibia, que se encontrava atingida por um
processo intenso e extenso de Gsteo-periostite, com a
pele lisa e vermelha, como se estivesse em vésperas de
se ulcerar.

Observacio VII

Osteite do maxilar inferior. — Banhos de Sol durante a sesta, —
Eliminac¢io do sequestro, — Cura.

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

Hd dois anos dores no primeiro molar inferior di-
reito; extracgdo do dente; o sofrimento continuou,
tumefacgdo, que abcedou e veiu a supuragdo; fistula
resistente ¢ que nio cede a nenhum tratamento.

Internou-se em C. 2. H.; banhos de Sol: elimina-
¢ido dum sequestro.

Saiu do hospital e como operdrio que é aconselhou-se
a insolagdo durante as horas de sesta.
As lesGes cicatrizaram completamente,




OSTEITE DA CLAVICULA

Observacio VIII

Osteite de clavicula. — Extracgiio de sequestros sob anestesia;
estado local estaciondrio. — Banhos de Sol. — Cicatrizagio
rdpida. — Otima cicatriz e 6timo estado geral.

Maria P. E.. 13 anos, criada de servir.

A. H.— O pai tem 35 anos e ¢ sauddvel: mde jd
falecida hd 3 anos com uma doenga do aparelho diges-
tivo. Dois irmios muito fracos e ambos mais novos.

A. P.— Ataques de gripe frequentes.

H. P. — Uma noite —viio ja decorridos mais de 2
anos — sentiu ddres na regido da clavicula direita; ndo
tardou o aparecimento de tumefacgdo e engrossamento
daquele dsso.

Fez aplicagbes de sanguesugas, mas ndo conseguiu
evitar que se instalassem 0s sinais dum processo infla-
matorio que veio a terminar por supuragio.

Este abcesso ossifluente foi incizado pelo médico e
tratado localmente com imensos remddios, entre os
quais, com aplicagio «in situ» de oleo de figado de
bacalhau.

Debalde: a cicatriz nfo se formou e o aspecto da
ferida, bem como a persisténcia do pus e de tecido fun-
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goso fazem lembrar a existéncia de sequestro, que na
realidade veio a aflorar no orificio do trajecto.

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

Estado actual. — A inspecgiio mostra-nes a posigio
de dois orificios de trajectos fistulosos, colocados um no
meio da face anterior da clavicula e outro na fossa in-
fra-clavicular, 2 centimetros para fora e para baixo da
articulagéio esterno-clavicular; comunicando entre si,
permitem a saida de pus e a exploragio com estilete
dd-nos a impressio de que a clavicula estd «carcomidas
¢ de que poderd haver um sequestro.

O exame radioscopico e radiogrdfico em nada es-
clarece o diagnéstico.

Aconselha-se logo a exposigio ao Sol, tendo o cui-
dado de proteger e abrigar convenientemente a cabega;
a acgao rdpidamente eliminadora em breve se manifesta;
surge, 0 dias depois, a um dos orificios um sequestro
estreito, mas com quatro centimetros e meio de com-
primento, trabecular, fridvel.

A quantidade de pus baixou também considerdvel-
mente ; 0 banho torna-se mais demorado, a pele pigmen-
ta-se intensivamente e a doente ndo experimenta in-
comodo algum. As fistulas revestem-se de melhor as-
pecto e o orificio mais proximo da linha média cicatriza
completamente,

O Sol falta durante o inverno; aproveitam-se todos
os dias em que éle descobre; a doente toma interna-
mente uma medicagdlo recalcificante, constituida por car-
bonato de cilcio, fosfato tricdlcio, cloreto de sodio e
magnésia calcinada,

As melhoras locais sdo notdveis: a clavicula deixou
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de estar sgonfléer, a infiltragdo dos tecidos moles desa-
pareceu e nao hd fenomenos dolorosos, nem mesmo a
pressio.

Em 21-1-g14 50 resta um orificio punctiforme atra-
vés do qual ¢ introduzida uma cureta pequenissima,
propria para tecidos moles ; faz-se mesmo, sem qualquer
anestesia, uma suave curetagem que elimina dois se-
questros de diminutas dimensdes, bem como alguns
tecidos fungosos.

As sessdes de helioterdpia passam a ser de duas
horas e em 1 de fevereiro de gi4 a doente deixa o
hospital completa e definitivamente curada.

A cicatriz do trajecto infra-clavicular estd reduzida a
um ponto; a cicatriz 4o longo da clavicula ¢ rectilinea,
comprida e estreita.

Informacdes hd pouco recebidas dizem que éste es-

tado se mantem.

P




OSTEITES DO HUMERO

Observacio IX

Osteite do humero, — Trajectos multiplos. — Banhos de Sol, —
Cicatrizagio. — Osteite da tibia com trajectos fistulosos ha 4
anos e que s agora cicatrizou com a helioterdpia.

M., n.° 225, C. 2. M.; sofreu hd 4 anos de osteite
da tibia direita, onde apresenta extensas cicatrizes, ou
melhor uma cicatriz tinica, extensa e larga do joelho até
a articulagdo tibiotdrsica ; testemunha das graves lesées
da tibia que foi eliminada em parte sob a forma de se-
questros ; a parte principal cicatrizou e restaram apenas
3 trajectos fistulosos, estreitos, juntos da articulagdo, do
tornozelo, que nunca fecharam, nem cicatrizaram.

H4 1 ano apareceu osteite do himero também di-
reito, com todo o cortejo sintomatico proprio e caracte-
ristica destas lesdes.

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 tergo inferior do brago.

Cansada de ensaiar remédios inutilmente, veiu até
a0 hospital, onde, além das lavagens simples com dgua
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borica, tinha exposicdo a luz e ao ar, em dias em que
ndo era possivel beneficiar do Sol.

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

A cicatrizagio tem seguido regularmente agora e a
insolagdo déstes dltimos dias tem feito acelerar a cura
dos trajectos da perna, 2 dos quais estdo cicatrizados
e o que resta ndo tardard muito, visto se haver estrei-
tado, diminuido de tamanho e se sentir qudsi superficial.

Quer dizer, o Sol fez em pouco mais dum més o
que as variadas e variegadas medicagées ndo haviam
feito em 4 anos.

Observacio X

Osteite do hiimero esquerdo. —Sequestros volumosos que afloram
i pele e que pela sua grandeza s6 podem ser extraidos sob
anestesia.— Penso a chato.— Cicatrizagfio perfeita, definitiva,
ripida snum rufos, segundo a frase do doente.

C. R.—dd entrada no servigo de Técnica Cirur-
gica em 23 de julho de 1914, com osteite do himero
esquerdo.

«Habitué» do hospital, pois apresenta numerosis-
simas cicatrizes e vestigios de lesdes multiplas e fre-
quentes vezes repetidas de natureza especifica tratadas
nestes hospitais: tuberculose ossea, articular cutinea e
ganglionar.

A sua profisso de alfaiate ¢ compativel com seme-
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lhanteZestado e raros sdo os periodos em que se en-
contra com a cicatrizagdo total de todas as lesdes.
Conhecemo-lo jd do hospital, onde
temos assistido 4 marcha crénica,
arrastada, segundo a qual evolutem as
suas lesGes: nem outra coisa se pode-
ria esperar dum terreno, tdo propicio
para o desenvolvimento da bacilose.
Determinou agora a sua vinda o
aparecimento dum foco de osteite do
himero esquerdo, que se fistulizou no

Fig. 23.
Lo F

Sequestros volumoses que afloravam i

superficie dos tecidos ¢ cuja eliminagio es-

pontinea era impossivel, porque estreitos

eram os orificics dos trajectos

terco superior da regiio antero-in-
terna; pus abundante, «encharcandos
0 penso; dores crueis, tumefacgio
dolorosa; rubor, desenvolvimento e

desenho nitido dos vasos superficiais.

Comega com os banhos de Sol
e o sofrimento abranda; os carateres de pus melhoram
e a tumefacciio diminue.
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— Numerosissimas cicatrizes de tuberculose cutinea, ganglionar,

ossea e articular.

Cicatrizagio sempre lenta ¢ arrastada




Opservacio X

Fig. 25 — Cicatriz perfeita, fina

saundo a frase do doente, formada «num rufo.s

sem tendéncia a Jueloide e, s¢
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Ao fim de 15 dias reaparece o sofrimento ; verifica-se
que, encravado nos tecidos moles, estd 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 extrai-lo sob anestesia local, apreen-
dendo-o e fazendo tracgdo com uma pinga de Kocher.
lmp[,ISSiVL'[I, as dores aumentam ainda porque o seques-
tro é extraordindriamente 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 nivel do outro
trajecto, através do qual se sente também um sequestro
movel, subcutiineo.

Penso a chato; cicatrisagdo sob os banhos de Sol:
a cicatrisa¢iio fez-se com rapidez assombrosa; foi enum
rufo», dizia o doente cheio de admiragdo pelas virtudes
do Sol. «Nunca tal coisa me aconteceus afirmou quem
hd mais de 30 anos sofre de tuberculose 6Ossea.

O brago pigmentou-se muito; ficou de dimensdes
normais, identicas as do outro.

Niao mais voltou a ter déres: ndo sente o mais li-
geiro enfraquecimento ou diminuigdo de capacidade
para o trabalho.

Observamos éste doente ha poucos dias e mantem-se
precisamente como quando teve alta.

Aconselhamos-lhes a exposigiio metodica e regular
de todo o organismo ao Sol, como meio profildtico
contra as recidivas das lesdes que o ndo largam hd
tanto tempo.

22




Observacdo XI

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

C. 1. M., n.* 23g.

M. A. L. S., 26 de abril de 1914.

A. H. — Pais doentes; a mile com osteite tubercu-
losa e escrofulose,

A.P.—Variola; sarampo por duas vezes; influenza.

H. P.— Hd dias, antes de ser internada em C. 1. M.,
sentiu uma dor aguda na regido escapular direita a
qual sucedeu tumefacgiio em todo o membro superior
déste lado. Rubor e dér mais forte na regiao deltoideas;
Incisdo, supuragio abundante que vinha principalmente
de cavidade axilar, ao nivel de articulagdo escapulo-
humeral.

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

Fez sessoes de helioteripia e a supuragiio em pouco
desapareceu; as lesdes antigas ficaram reduzidas a fis-
tulas; os movimentos de elevacio dificultados e de
delimitada amplitude, como a fotografia mostra, come-
gam a tornar-se cada vez mais suaves, mais amplos e
hoje o brago direito comporta-se tal-qualmente o que
acontece com o outro.

Esta acg¢do resultiva foi das mais surpreendentes!

O terco superior do brago continua ainda um pouco
tumefeito, os trajectos fistulosos subsistem, o himero
tem um didmetro duplo do didmetro normal, ¢ conserva






